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Anatomie und Physiologie. 


Descriptive Anatomie 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. PAUL BARTELS in Berlin. 


I. Handbücher, Atlanten, plastische Nach¬ 
bildungen und Allgemeines. 

1) Adolphi, II., Ueber das Anschaulichmachen der 
Leitungsbahnen des menschlichen Gehirnes und Rücken¬ 
markes. Anat. An/, Hd. XXXVII. No. 2 u. 3. S. 78 
bis 82. Mit 3 Fig. — 2) Anderson, Richard .1., Pro¬ 
fessor Wilhelm Krause. Brit. med. Journ. No. 2565. 
\ 550. — 3) Babak, Edward, Ueber die Obcrflächen- 
entwickelung; bei Organismen und ihre Anpassungsfähig¬ 
keit. Biol. Centralbl. Bd. XXX. No. 7. S. 225—239. 
N’o. 8. S. 257—267. — 4) Bardeen, Charles R., 

Practical state board examinations in anatomy. Anat. 
Record. Vol. IV. No. 8. p. 305—308. — 5) Barfurth, 
Dietrich, Wilhelm Roux zum 60. Geburtstag. Arch. f. 
Kmwickelunjgsmech. d. Organ. Bd. XXX. (Festschr. f. 
Roux. 1. Teil.) 37 Ss. — 6) Bastian, H. C., Nature 
and origin of living matter. London. 8. — 7) Benedikt, 
Moriz, Biomechanische Grundfragen. Offenes Send¬ 
sehreiben an Ernst Ludwig. Arch. f. Entwickelungsmech. 
<L Organ. Bd. XXXI. H. 1. S. 164-174. — 8) Boveri, 
Theodor, Anton Dohm, Gedächtnisrede. Leipzig. 43 Ss. 
\ Mit 1 Bildnis Dohrn’s n. d. Bronze-Relief v. Adolf 
Hildebrand. — 9) Brächet, A., Edouard van Beneden + 
1846—19 10). Bibliogr. anat. T. XX. F. 2. p. 246—255. 
Mit 1 Portr. — 10) Broesike, G., Der menschliche 
Körper. sein Bau, seine Verrichtungen und seine Pflege, 
nebst einem Anhang: Die erste Hilfe bei plötzlichen 
1 nfällen. Mit besonderer Berücksichtigung des Turnens 
gemein fass] ich dargestellt. 4. verbess. u. verm. Aufl. 
Berlin. XIX u. 498 Ss. 8. Mit 9 färb. Taf. u. 120 z. T. 
färb. Fig. — 11) Buchanan, A. M., Modern biology 
and the theory of evolution. London. <8. Mit Fig. — 
12) Bütschli, Otto, Vorlesungen über vergleichende 
Anatomie. 1. Lief. Einleitung; vergleichende Anatomie 
'ler Protozoen; Integument und Skelet der Metazoen. 
Leipzig. VIII u. 401 Ss. Mit 264 Fig. — 13) Car- 
michacl and R. M. Ri eggall, A casc of Siamese twins. 
•lourn. Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 2602. p. 1523. 

- 14; Cunningham, D. J., Manual of practical ana¬ 
tomy. 4. Edition, revised by A. Robinson. Vol. I, II. 
London. 656 u. 632 pp. Mit Fig. — 15) Derselbe, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Textbook of anatomy. 3. Edit. London 1909. 468 pp. 
Mit Fig. — 16) Davis, G. G., Applied anatomy. London. 

— 17) Doflein, Franz, Richard Hertwig zum 60. Ge¬ 
burtstag. Münch, med. Wochenschr. Jg. LVII. No. 42. 

S. 2190—2192. — 18) v. Ebner, V., Zum 100. Ge¬ 

burtstage von Theodor Schwann. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jg. XXIII. No. 40. S. 1404—1406. — 19) 
Eccles, R. G., Natural selection and our viscera. Med. 
Record. Vol. LXXVII. No. 24. p. 993—1001. — 20) 
Gaupp, E., Die äusseren Formen des menschlichen 
Körpers in ihrem allgemeinen Zustandekommen. Jena 
1911. 57 Ss. 8. Samml. anat. u. physiol. Vortr. u. 

Aufs., hrsg. v. E. Gaupp. H. 13. — 21) Gegenbaur, 0., 
Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 7. verb. Aufl. 
5. unveränd. Abdruck. 2 Bände. Leipzig. XVIII u. 
478 Ss. u. X u. 658 Ss. Mit 734 Fig. — 22) Godin, 
Paul, Alternances des accroissements (semestriels) au 
cours du developpement du corps humain (dans le sexe 
maseulin) entre treize et dix-huit ans. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVIII. No. 23. p. 1119—1121. Mit 
4 Fig. — 23) Derselbe, Asymötries normales des 
Organes binaires chez l’homme. Compt. rend. acad. sc. 

T. CLI. No. 14. p. 621—623. — 24) Derselbe, De 
la puberte et de la nubilite chez l’adolescent. La clin. 
infantile. T. VIII. No. 6. p. 173—176. — 25) Grosser, 
Otto, Emil Zuckerkandl als Lehrer und Forscher. Wiener 
med. Wochenschr. Jg. LX. No. 24. S. 1385 —1388. 

— 26) Halb an, Josef, Die Grössenzunahme der Eier 
und Neugeborenen mit dem fortschreitenden Alter der 
Mutter. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd.XXIX. 
II. 3 u. 4. S. 439—455. — 27) Hart, D. B., Phascs 
of evolution and heredity. London. 8. — 28) Harvey, 
William, Die Bewegung des Herzens und des Blutes. 
1628. Uebers. u. erl. von R. v. Töply. Leipzig. 120 Ss. 
8. Klassiker d. Med., hrsg. von Sudhoff. Bd. I. Mit 
4 Fig. — 29) Hatai, Shinkishi, De Forest’s formula 
for „an unsvmmetrical probability curve“. Anat. Record. 
Vol. IV. No. 8. p. 281-290. — 30) Herbert, S., 
First principles of heredity. London. VII u. 199 pp. 8. 
Mit 75 Fig. — 31) Hertwig, 0., Das anatomisch-bio¬ 
logische Institut. Berliner klin. Wochenschr. Jg. XLVM. 
No. 41. S. 1866 -1867. Mit 1 Fig. — 32) Derselbe, 
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Darwin’s Einfluss auf die deutsche Biologie. Internat. 
AVoclienschr. f. AViss., Kunst u. Technik. 1909. 4 Ss. 

— .‘13) Hey mann, P., Emil Zuckerkandl f. Semon’s 

intern. Centralbl. f. Laryngol. .lg. XXVI. No. 7. S. 305 
bis 308. — 34) IIoll, M., Untersuchung über den In¬ 
halt der Abhandlung Roth's: Die Anatomie des Lonardo 
da A'inci. Areh. f. Anat. u. Phvsiol. Anat. Abt. H. 3 
u. 4. S. 115-190. — 35) 3 oliv, .1., L. Malassez t 
(1842—1909). Bibliogr. anat. T. XIX. 1909. E. 5. 
p. 290—800. — 30) Derselbe, Notice sur la vie et 
les travaux de Louis Malusse/ (1842—1909). Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIIL No. 22. 18 pp. — 37) 

Derselbe, L. Malasse/, f (1842—1909). Anat. Anz. 
Bd. XXXVI. No. 2, 4. 8. 112—110. — 38) Johns ton, 
John IL, The prob lein of the eorrelation meehanisms. 
Anat. record. Vol. IV. No. 2. p. 81—92. Mit 1 Eig. 

— 39) J udd, J. \V., The eoming of evolution. Story 

of a great rcvolutiou in Science. Cambridge. 171 pp. 8. 
Mit 4 Portr. — 40) Kanitz, Aristides, Das Energie¬ 
prinzip in der Biologie in der neuesten Literatur Biol. 
Centralbl. Bd. XXX. No. 0. S. 158-160. — 41) 

Kiilpe, Oswald, Erkenntnistheorie und Naturwissen¬ 
schaft. A ortrag, geh. 1910 auf der 82. A ersammlung 
Deutscher Naturf. u. Aerzte in Königsberg. Leipzig. 
47 Ss. 8. — 42) Laguesse, Revue annuelle d'ana- 
tomie. Rev. gen. des sc. 1909. No. 24. p. 1001 —1015. 
Mit 2 Eig. — 43) v. Langer, Carl, Lehrbuch der 

systematischen und topographischen Anatomie. 9. verb. 
Aufl. Bearb. v. C. Toldt. Wien 1911. XIII u. 873 Ss. 
Mit 3 Taf. u. 6 Eig. — 44) Lassabliere, P., Evaluation 
de Ja surfaec cutandc chez le jeune en/ant. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVIIL No. 8. p. 339-341. — 45) 

Le Dantec, Eelix, Elementi di filosofia biologiea. Trad. 
del D. (i. Costantini. Palermo. 265 pp. 8. — 46) 
Leiber, Adolf, Lamarck. Studie über die Geschichte 
seines Lebens und Denkens. München. 62 Ss. 8. — 
47) Levi, Giuseppe, Di alcuni rapporti fra struttura e 
funzionc negli animali. Atti d. soc. Ital. per il pro- 
gresso d. sc. 3. riun. Padova 1909, ersch. 1910. 
p. 435—452. — 48) Afacnamara, N. C., The evolu¬ 
tion and function of living purpose matter. London. 
ATI u. 298 pp. 8. Mit 20 Eig. — 49) Meresehkowsky, 
C., Theorie der zwei ITasmaarten als Grundlage der 
Symbiogcnesis, einer neuen Lehre von der Entstehung 
der Organismen. Biol. Centralbl. Bd. XXX. No. 9; 
No. 10. S. 321—347. — 50) Meyer, Arthur AV., The 
question of applied anatomv. Anat. record. Vol. 1A . 
No. 10. p. 391—398. — 51) Perusini, G., Proposto 
per una unificazione tecnica nclla raecolta del materiale 
per ricerchc sul sistema nervoso centrale delE uomo. 
Riv. sper. freniatr. e med. leg. d. alien. ment. Vo.L XXXV. 
1909. E. 1. p. 289-292. Mit Eig. — 52) Pfitzncr, 
AV., Leitfaden für SitusTTbungen an der Leiche. Zum 
Gebrauche bei Demonstrationen und Repetitionen aus¬ 
gearbeitet. 2. Aufl. Wien. 1911. 42 8s. 8. — 53) 
Piccinini. P„ <)uanto Ja biologia debba a Marcello 
Malpighi: riassunto. Atti soc. med.-biol. Milanese. 
Vol. IV. E. 2. p. 43-48. — 54) Quirsfcld, Eduard, 
Die Doppelhändigkeit in Schule und Leben. Der Amts¬ 
arzt. Jg. 2. No. 9. 8.414—422. — 55) Ramstrom, 
M., Emanuel Swedenborg as an anatomist. Brit. med. 
journ. No. 2598. p. 1153—1156. — 56) Reid, G. 
Archdall, The laws of heredity. AVith a diagrammatic 
re])resentation by Prof. Herbert Hall Turner. London. 
XI u. 548 pp. 8. — 57] Hetzer, Robert, A criticism 
of our modern text-book of anatomv. Anat. record. 
Vol. IV. No. 12. p. 463—465. — *58) Richnn, L. 
et P. Jeandelize, Courbe de croissance en langueur 
chez le lapin castre. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIIL 
Nd. 11. p. 559—560. — 59) Rotch, T. M., Living 
anatomv and pathology. London. 8. — 60) Rückert, 
J., Die neue anatomische Anstalt in München. Wies¬ 
baden. ATI u. 109 Ss. 8. Mit 18 Taf. — 61) van Ryn- 
berk, G., Versuch einer Segmentalanatomie. Ergehn, 
d. Anat. u. Entwiekhmgsgeseh. Bd. X\ III. 1908. Wies¬ 


baden. S. 353—800. Mit 181 Fig. — 62) Sacco, 
Eederico, I/evolution biologique et humaine. Essai 
synthetique et considerations. Turin. VIII u. 430 pp. 8. 

— 63) Saulieu, Jean et Henri Raillcre, Anatomie. 

Paris. 382 pp. 8. Mit 229 Eig. — 64) Sehueh- 

hardt,,Carl. Skelett oder Skelet? Prähistor. Zeitschr. 
Bd. II. S. 103, 104. — 65) Spaltcholz, AVerner, 

Handatlas der Anatomie des Menschen. Mit Unterstütz, 
von Wi 1 h. Ilis bearb. Leipzig. 8. 6. Aufl. Bd. I. 

Knochen, Gelenke, Bänder. ATI u. 235 Ss. Mit Eig. 
Bd. II. Regionen, Muskeln, Fascien, Herz, Blutgefässe. 
III, S.237—475. — 66) Nicolai Stenonis Opera philo- 
sophica. Ed. by ATI hem Maar. At the expense of the 
Uarlsbergfond. ATI. I, II. Kopenhagen. 264 pp. 365 pp. 

4. Mit Taf. — 67) Sterzi, Giuseppe, Giulio Casseri 
anatomico e chirurgo (1552c.—1616.) Ricerchc storiohe. 
Ist. ATneto di arti grafiche. 167 pp. Mit Bildnis. Estr. 
d. nuovo arcliiv. ATneto, N. S. A r ol. XATII. P. 2. — 
68) Derselbe, 11 merito di L. Botalio nclla scoperta 
del forame ovale. Monit. ital. zool. Anno XXL No. 1. 
p. 7 — 12. (vgl. AT.) — 69) Strahl, Hans, Anatomische 
Methodik. Rektoratsrede Giessen. 8. — 70) Sudhoff, 
Karl, Theodor Schwann. Zum 100. Geburtstage (7. Dez. 
1810). Münch, med. AVoclienschr. Jg. LATL No. 51. 

5. 2703—2705. — 71) Suzuki, B., Ein mcnsc-hliclics 
Standbild zum Ucbcrzeichnen mit Kreide für anato¬ 
mische Unterrichtszweckc. Anat. Anz. Bd. XXXATI. 
No. 13/14. S. 377—379. Mit 1 Eig. —72) Tandler, 
J., Emil Zuckerkandl f. Ebendas. Bd. XXXATI. No. 2/3. 
S. 86—96. — 73) Derselbe, Anatomie und Klinik. 
Antrittsrede. AVicncr klin. AVoclienschr. Jg. XXIII. 
No. 44. S. 1547—1552. — 74) Tandler, Julius und 
Siegfried Grosz, Ucber den Einfluss der Kastration 
auf den Organismus. 3. Die Eunuchoide. Areh. f. Ent- 
wicklungsmcch. d. Organ. Bd. XXIX. II. 2. S 290—324. 
Mit 3 Taf. — 75) Tcdeschi, E., Nel centennario 
della teoria dell’ evoluzione. Atti accad. scient. vcncto- 
trentino-istriano. Ser. 3. Anno II. 1909. p. 1—8. — 
76) Testut, L., Traite d’anatomie humaine. 6. cd. 
Paris. Avec 3573 fig. — 77) Testut, L. e 0. Jacob, 
Trattato di anatomia topografia con applicazioni niedico- 
chirurgiche. Trad. ital. del prof. R. Eusari. Torino. 

1908. 1110 pp. 8. Mit 766 Eig. — 78)Todaro, 
Francesco, Antonio Dohrn. Commemorazione. Ric. fatte 
nel laborat. di anat. norm. R. Univ. di Roma. Vol. XV. 
E. 1. p. 7—17. Mit Bildnis. — 79) Tricpel, Hermann, 
Nomina anatomiea. Mit Unterstütz, v. Fachphilologen 
bearb. AViesbaden. ATI u. 44 Ss. 8. (S. vor. Bericht.) 

— 80) Derselbe, Die anatomisclicn Namen, ihre Ab¬ 
leitung und Aussprache. Mit einem Anliang: Bio¬ 
graphische Notizen. 3. verb. Aufl. AViesbaden. ATI u. 
101 Ss. 8. — 81) Derselbe, Materialverbrauch bei 
funktioneller Anpassung. Areh. f. Entwicklungsmech. 
d. Organ. Bd. XXX (Eestschr. f. Roux, 1. Teil). S. 62—73. 

— 82) della Vallc, A., Antonio Dohrn. Rendic. 
accad. sc. fis. c mat. Ser. 3. ATI. XV (Anno XLATII). 

1909. E. 8—12. p. 222—223. — 83) Vernon, H. M. 

and K. Dorothea, A history of the Oxford Museum. 
Oxford, Clarendon Press. 1909. 127 pp. 8. (Kntli. 

Beitr. z. Gesell, d. Anat.) — 84) Wal dev er, E. v. Reck¬ 
linghausen +. Anat. Anz. Bd. XXXATI. No. 17/TU. 
S. 509—511. -- 85) Derselbe, Ueber die Entwick¬ 

lung der anatomischen Journalistik. Ebendas. Kr- 
gänzungsh. z. XXXATI. Bd. Verhandl. d. Anat. (ie- 
sellseh. 24. Versamml. Brüssel. S. 3-10. — 86) Der¬ 
selbe, Der Unterricht in den anatomischen AVissen- 
sehaften an der Universität Berlin im ersten Jahrhundert 
ihres Bestehens. Berl. klin. AVoclienschr. Jg. XLATI. 
No. 41. S. 1863 —1866. Mit 5 Fig. — 87) Derselbe, 
Anton Dohrn zum Gedächtnis. Anat. Anz. Bd. XXXV. 
No. 23 24. S. 596 —603. — 88) Derselbe, Leistungen 
im Gebiete der anatomischen AVissenschaften an der 
Universität Berlin während des ersten Jahrhunderts 
ihres Bestehens. Deutsche med. AATehcnsehr. Jg. XXXAT. 
NT. 40. 8. 1844. — 89) AValkcr, U. E., Hercditary 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Bartels, Descriptive Anatomie. 


3 


eharacters and their modes of transmission. London. 
XII u. 239 pp. 8. Mit 21 Fig. — 90) Whittaker, C. R., 

A manual of surgical anatomy. London. — 91) 

Wiesner. J., Natur — Geist — Technik. Ausgcwählte 
Heden, Vorträge und Essays. Leipzig. VII u. 428 Ss. 
Mit 7 Fig. — 92) Zickgraf, Goswin, Ueber das nach 
der proportioneilen Körperlänge bestimmte Normal- 
ge wicht. Med. Klinik. Jg. VI. No. 82. S. 1259—1261. 

Einen Appell an die Anatomen richtet in einer 
kurzen Notiz C. Schuchardt (64), der bekannte Prä¬ 
historiker, hinsichtlich der Schreibung des Wortes 
Skelett; er findet, dass im allgemeinen die Anatomen 
das Wort hinten nur mit einem t schreiben, während 
andere Autoren den Endbuchstaben verdoppeln, und 
weist darauf hin, dass das Wort in unserer deutschen 
Sprache längst ein Bürgerrecht erworben, ebenso wie 
die Worte Barett, Stilett, nett, adrett usw., bei denen 
gleichfalls ganz allgemein der Endbuchstabe verdoppelt 
wird; er führt auch ein Gutachten von Prof. Edward 
Schröder in Göttingen an, nach welchem schon die 
Lexikographen des 18. Jahrhunderts sich für „Skelett“ 4 
entschieden haben, ebenso Goethe, ferner die heutige 
offizielle Orthographie, und dass die Schreibung „Skelet“ 
ebenso unberechtigt korrekt wäre wie etwa die Schrei¬ 
bung „theatre“. Es sei also die dem Deutschen ange¬ 
passte Schreibung mit doppeltem Endbuchstaben hier¬ 
mit empfohlen! 

Suzuki (71) hat aus Papiermasse eine 2 m hohe 
menschliche Figur hersteilen lassen, die auf einem 
Sockel drehbar aufgestellt ist; der Anstrich ist grau, 
gestattet Ucberzeichnung mit farbiger Kreide und ver¬ 
trägt das Abwaschen; der Preis beträgt 130 M. Vcrf. 
empfiehlt diese Figur als Hilfsmittel beim topo¬ 
graphischen und klinischen Unterricht. 

[Sobotta, J., Atlas der descriptiven Anatomie des 
Menschen. L r ebersetzt durch Laszlö v. Nagy. Mit einer 
Vorrede von Prof. M. v. Lenhossök. I. Teil. Knochen, 
Bänder, Gelenke und Muskeln. Budapest 1911. 

v. Nagy (Budapest).] 

II. Anatomische Technik. 

1) Chavernac, F., Maniere facile et expeditive de 
preparer le grand sympathique. Montpellier mödical. 
T. XXX. p. 512—516. — 2) Descomps, Pierre, 
Oarnier de Falletans etG. deLalaubie, Technique 
pratique pour injcctions et radiographie de pieces ana- 
tomiques. Bull, et mem. soc. anat. de Paris. Annee 
LXXXV. No. 5. p. 493—496. Mit 3 Fig. — 3) 
Henneberg, R., Messung der Oberflächen au sdehnung 
der Grosshirnrinde. Journ. f. Psychol. u. Neurologie. 
Bd. XVII. H. 3/4. S. 144—158. Mit 2 Fig. (Vgl. VII.) 
— 4) Jamieson, J. K. and J. F. Dobson, On the 
injeetion of iymphatics by Prussian blue. Journ. of 
anat. and physiol. Vol. XLV. P. 1. p. 7—10. Mit 
1 Fig. — 5) Liesegang, Raphael Ed., Ein Konser- 
vii rungsverfahren für Geliirnschnitte. Ztschr. f. Wissen¬ 
schaft 1. Mikrosk. Bd. XXVII. IL 3. S. 369—374. — 
U Lindqvist, Silas, Förlossning med dubbclvikct, 
Jefvandc foster. Upsala läkareför. förhandl., Ny följd 
Bd. XV. p. 201—210. Mit 3 Taf. — 7) Mozcjko, 
B., Ueber eine Anwendung des Formalins zur Anferti¬ 
gung von Museumspräparaten. Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
No. 11 12. S. 317—318. Mit I Fig. — 8) Derselbe, 
Kine schnelle Methode zur Darstellung der Knochen für 
ost-eolugische Untersuchungen. Ebendas. Bd. XXXVI. 
Xo. 11 12. S. 314—316. — 9) Derselbe, Sur Uin- 


jection tardive du Systeme circulatoire. Zeitschr. f. 
wissensch. Mikrosk. Bd. XXVI. 1909. II. 4. S. 542 
bis 547. — 10) Redlich, A., Die Verwendung von 
X-Strahlen für das Studium des arteriellen Systems der 
inneren weiblichen Genitalien. Arch. f. Anat. u. Phys. 
Jahrg. 1909. Anat. Abt. II. 5/6. S. 357—372. Mit 
3 Taf. — 11) Schmidt, F. W., Die Aufhebung der 
Formalinhärtung anatomischer und histologischer Prä¬ 
parate und eine darauf basierende neue Methode der 
differenzierenden Silberfärbung. Ztschr. f. wissensch. 
Mikrosk. Bd. XXVII. H. 2. S. 214—218. — 12) 
Wahl, H. K., A simple dissecting table. Anat. record. 
Vol. IV. No. 12. p. 462. Mit 1 Fig. — 13) Water- 
ston, David, The effects of Forinalin hardening and 
the persistcnce of irritability in the musculatur coats 
of the intestine. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. 
P. 1. p. 16—19. — 14) Wilson, J. T., Note on a 
new expedient for improving the colour-injection of 
dissection cadavera. Ibidem. Vol. XLV. P. 1. p. 1—2. 
— 15) Derselbe, On a method of mounting and ex- 
hibiting frozen sections of the cadavcr in the anatomical 
muscum. Ibidem. Vol. XLV. P. 1. p. 3—6. 

Um Gefrierschnitte in gefälliger und praktischer 
Form aufzustellen, verwendet Wilson (15) eine Art 
von Einbettungsmethode: Die Gefrierschnitte werden 
nach Formalinhärtung vorgenommen, dann beliebig lange 
in schwacher (1—2proz.) Formalinlösung auf bewahrt, 
darauf sehr sorgfältig in fliessendem Wasser gewaschen. 
Zur Einbettung dient eine durch Filz filtrierte Lösung 
von 10 Teilen Gelatine, 40 Teilen Wasser, 50 Teilen 
Glycerin, 1 Teil Phenol; mittels dieser Lösung wird der 
Schnitt, unter bestimmten ira Original nachzusehenden 
Cautelen, auf einer Glasplatte, die in einer Art von 
hölzernem Bilderrahmen steckt, befestigt; entsprechend 
der Dicke des Schnittes werden Seitenwände aus Glas 
angekittet, der so entstandene trogartige Rahmen wird 
durch Umgicssen des aufgeklebtcn Schnittes mit der 
durch entsprechenden Zusatz von Lampenscltwarz dunkel 
gefärbten Gelatincrnischung ausgefüllt und das Ganze 
durch eine Hinterwand aus Glas verschlossen. Man 
kann dann das Präparat wie ein Bild im Muscum auf- 
hängen. 

Als eine sehr schnelle und geruchlose Methode zur 
Herstellung von Skelettpräparaten empfiehlt 
Mozejko (8) das folgende Verfahren: Man lässt das 
Tier ausbluten, entfernt Gehirn, Eingeweide, Muskeln, 
kocht in reinem Wasser (grössere Tiere in Eau de Ja- 
velle), bis die zurückgebliebenen Muskelreste durchgc- 
kocht sind (nicht, bis zur Ablösung vom Knochen) und 
behandelt mit alkoholischer Kalilaugelösung nach; diese 
wird bei grösseren Tieren in stärkster Form (20 g Kali 
eaust. in bacillis auf 300 ccm 70 proz. Alkohol), bei 
kleineren in einer Verdünnung angewendet, und macc- 
riert und entfettet zu gleicher Zeit. Dann kommt das 
Präparat in reines Wasser, das man so lange wechseln 
muss, bis es bei zwölfstiindigem Stehen ungetrübt bleibt. 
— Allerdings sollen die Knochen nicht schnceweiss 
werden, sondern ein wenig gelblich (wodurch ihre Farbe 
natürlicher [?] erscheine). Versuche, nachträglich mit 
Chlor oder Wasserstoffsuperoxyd eine Bleichung zu er¬ 
zielen, gelangen nicht. 

Um Museumspräparatc kleinerer Tiere zu 
erhalten, bringt Mozejko (7) den Kadaver in die ge¬ 
wünschte Lage und injiciert eine 5 —10 proz. Formaliu- 
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lösung in die Bauch- und Brusthöhle, in die Muskeln 
und in die Schädelhühle und lässt die Objekte von 
selbst trocknen. (ilatte Tiere (wie Frösche, Schlangen 
u. a.) verlieren die Form, aber kleine Säugetiere und 
Vögel eignen sich sehr und werden natürlicher wie 
beim Ausstopfen, (legen Insekten schützt eine Lösung 
von Formalin 40 pCt.—25,0 und Sol. ac. arsenicosi 
(conc.) 75,0. 

Zum Enthärten von Formalinpräparatcn 
empfiehlt. F. W. Schmidt (11) Einlegen in l / 2 pro/.. 
Salpetersäurelösung. Auch 14tägiges Einlogen in lproz. 
Silbernitratlösung oder in lOproz. Citronensäurclösung 
(weniger wohlfeil) ergab gute Resultate, auch für histo¬ 
logische Zwecke. 

Wilson (14) empfiehlt folgende Kombination 
von färbender und konservierender Injektion, 
die er in seinem Institut anwendet: Man bereitet eine 
Stammlösung aus 7 lbs. Arsenik und 45 lbs. Glyzerin 
(1 lb. = 453,G g; Ref.), welche kalt gemischt wird und 
dann in einem Schmelzticgcl bis zu völliger Lösung des 
Arseniks langsam erhitzt wird. Hiervon nimmt man 
1 Liter und setzt zuerst 1 — 1 ‘/ 2 lbs. gut getrocknetes 
„red lead powder* (Mennige? Ref.) hinzu, verrührt sehr 
sorgfältig und fügt noch 1 Liter 5proz. Formalinlösung 
bei; nach abermaligem sorgfältigen Umrühren injiciert 
man von der A. femoralis aus mittels Druckflasche bei 
einer Höhe von etwa 8 Fuss, wobei man während der 
Injektion die Flüssigkeit fortwährend in Bewegung hält, 
damit nicht die Mennige sich absetzt. Wenn die letzten 
Tropfen abfliessen, fügt man nun, ohne Zusatz von 
Mennige, je 1 Liter von der Arsenik-Glyccrinlüsung und 
von einer lproz. Formalinlösung hinzu; Zusatz von 
etwa 1 pCt. Phenol zu dieser Lösung ist vorteilhaft. 
Die Leiche bleibt nun 18—24 Stunden ruhig liegen. 
Dann werden gleiche Gewichtsteile von Mennige und 
Stärke mit kaltem Wasser bis zur Erreichung rahmiger 
Konsistenz angesetzt und dies dann mittels Spritze 
nachinjiciert. — Die angegebenen Zahlen gelten für 
Leichen von etwa 150 lbs. Gewicht ; bei schwereren 
gibt man mehr Formalin, 8—12proz. Lösung, so dass 
die Injektionsflüssigkeit 4—Gprozentig wird. Yerf. hebt 
noch besonders hervor, dass die Resultate sehr gute 
sind, vor allem auch, dass die Injektion niemals zu 
fein wird, da sie niemals durch die feinsten Arterien 
hindurchgeht und so die Klarheit des Bildes ver¬ 
wischt wird. 

Jamicson und Dobson (4) teilen die von ihnen 
ausprobierten Modifikationen der Gcrota'schen Methode 
der Ly rnp ti gefä ss i nj ektion mit. Sie verwerfen die 
Anwendung einer Spritze und empfehlen (wie schon 
manche ihrer Vorgänger) einen Druckapparat. Diesem 
soll neben anderen Vorzügen auch der zukommen, dass 
sich die Injektionsnadel nicht so leicht wie bei der Spritze 
verstopfe (wofür ein Grund nicht recht einzusehen ist); 
sie verwerfen auch die gläserne Nadel und verwenden 
eine solche aus Platin-Iridium. Das Verreiben der 
Farbe im Mörser ist entbehrlich, sie mischen die Be¬ 
standteile einige Minuten in einer Flasche und filtrieren 
durch Baumwolle; das Ausblassen der Farbe in der 


Konservierungsflüssigkeit (Formalin) bekämpfen sie durch 
Waschen des Präparates mit Wasserstoffsuperoxyd, oder 
indem sie es der Luft aussetzen, wodurch die etwa 
verblassten Farben wiedcrhergestellt werden sollen. 

Redlich (10) (1909) hat sich für Röntgeninjek¬ 
tionen der weiblichen Genitalien folgender stets frisch 
zu bereitender kalt flüssiger Masse (Modifikation von 
Scharlowskv) bedient: Gips mit Mennige im Ver¬ 
hältnis 4 : 1 gemischt, sorgfältig im Mörser zerrieben, 
dann Wasser zugefügt, nochmals zerrieben; Zusatz von 
Wasser bis die Masse zur Injektion bequem flüssig ist. 
Injektion mit wechselndem Druck mit gewöhnlicher 
Spritze, nach Vorinjektion von etwas Glycerin. Nach 
V 2 bis l Stunde ist die Masse erstarrt. Die injicierten 
Organe können in 45proz. Alkohol, dem V 2 pC-t. Carbol- 
säure zugesetzt ist, auf bewahrt werden; sic werden 
dann mit Löschpapier abgetrocknet und direkt der 
Wirkung der Röntgenstrahlen ausgesetzt. 

Zur Erleichterung der Präparation des Bauch- 
svmpathicus und seiner Verästelungen soll es nach 
Chaveruac (1) dienen, einen starken Wasserstrahl 
hinter das Peritoneum parietale zu leiten: er benutzt 
dazu eine mit der Wasserleitung verbundene Caniile 
von 2—3 mm Durchmesser und führt diese in eine 
Oeffnung ein, welche dicht neben der A. mesent. sup. 
hergestellt wird; die Plexus heben sich dann in dem 
so künstlich ödematös gemachten Gewebe gut ab und 
lassen sich bequem darstellen. 

III. Osteologie. 

1) Anderson, R. J., The occipital hone in Pri¬ 
mates. Internat. Monatsschr. f. Anatomie u. Physich 
Bd. XXVII. H. 1—3. S. 73—83. Mit 14 Fig. - 
2) Angelotti, Guido, Variazioni e laeune nclla „pars 
tympanica* 4 del temporale. Atti soc. Romana di antropol. 
1909. Vol. XV. F. 1. S. 35—53. Mit 1 Taf. — 3) An¬ 
thony, R. et Pietkiewicz, Nouvclles cxperiencos sur 
lc rölc du musclc crotaphyte (temporal) dans la Con¬ 
stitution morphologique du eräne de la face. Compt. 
rend. acach sc. 1909. T. CIL. No. 20. p. 870—871. — 
4) v. Arx, Max, Der Mechanismus des Beckenbodens 
und das statische Prinzip im Aufbau unseres Körpers. 
Arc-h. f. Entwickelungsmcch. d. Organ. Bd. XXIX. H. 2. 
S. 325—353. Mit J8 Fig. — 5) Derselbe, Die neueste 
Beckenforschung im Lichte der Physik und graphischen 
Statik. XII. Internat, med. Kongr. Budapest. 1909. — 
G) v. Bardeleben, Karl, Skelett (ausser Kopf), Muskeln 
und Mechanik 1907. Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungs- 
geschiclitc. Wiesbaden. Bd. XVIII. 1908. S. 71—214. 

7) Barclay-Smith, E., Two eascs of Wormian boncs 
in the breirmatic fontanelle. Journ. of anat. and phys. 
Vol. XLIV. P. 4. p. 312—314. Mit 2 Fig. — 8) Bern- 
melen, J. F., Van, Ucber den Unterschied zwischen 
Hasen- und Kaninchenschädeln. Tijdschr. der Ncderh 
dierkundige Vercenig. Ser. II. Deel 11. Afl. 3. S. lo«> 
bis 2SG. Mit 107 Fig. — 9) Berry, R. J. A., A ca sc 
of os parietale bipartitum in an Australian aboriginal 
skull. Journ. of anat. a. phvsiol. 1909. Vol. XLIV 
p. 73—82. Mit 2 Fig. — 10) Berte 1 li, Dante, Significato 
dclla incisura nasale. Venezia, Ferrari. 1 S. Aus: Atti 
d. R. ist. Vcnelo di sc., lett. cd. arti. Anno aecad. 
1909—1910. T. LX1X. Parte seconda. — 11 ) Biber¬ 
geil, Eugen, Leber inkonstante Skelettstücke am hnss 
und ihre Bedeutung für die Beurteilung von Röntgen¬ 
befunden bei Verletzten. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
Jahrg. Vll. No. 11. S. 332—337. Mit 4 Fig. - 
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de Blasio, A., Rara anomalia costale in rapinante 
napoletano. Riv. Ital. sc. nat. Anno XXIX. 1909. 
Xo. 1—2. p. 1—3. Mit Fig. — 13) Böhm, Max, Ueber 
die Form der Wirbelsäule. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLVI1. No. 2. S. 52—55. Mit 7 Fig. — 14) 
Braus, Hermann, Angeborene Gelenkveränderungen, 
bedingt durch künstliche Beeinflussung des Anlage¬ 
materials. Ein experimenteller Beitrag zur Entwicke¬ 
ln ngsgeschichte der Gelenke und ihrer Abnormitäten 
'kongenitale Luxation). Arch. f. Entwickelungsmech. d. 
Organ. Bd. XXX (Festschr. f. Roux, 2. Teil). S. 459 
bis 496. Mit 2 Taf. u. 6 Fig. — 15)Brunati, Roberto, 
Sopra alcune ossa faringee fossili spettanti al genere 
Labrus e considerazioni sopra le ossa faringe di alcuni 
Labridi viventi ncl Mediterraneo. Atti soc. Ital. sc. nat. 
c Museo civ. stör. nat. Milano. Vol. XLVllI. 1909. 
F. 2. p. 103—114. Mit 1 Taf. — 16) Bünte, II. und 
Moral, H., Ueber das Foramen mentale. Korrespondenz¬ 
blatt f. Zahnärzte. Bd. XXXIX. H. 2. S. 140—153. 
Mit 2 Taf. und 5 Fig. — 17) Cevidalli, A., Sino- 
stosi e asimmetria cranica nel feto. Lo spcrimentale. 
Anno LXIV. F. 3. p. 423-424. — 18) Chaine, J., 
Courbure lombaire et promontoire. Compt. rend. acad. 
sc. T. OL. So. 22. p. 1449—1451. — 19) Gramer, 
Max, Beiträge zur Kenntnis der Polydaktylie und Syn- 
daktylie beim Menschen und einigen Haustieren. (Aus 
d. anat,-physiol. Abt. d. Landes-Inst. d. Univ. Halle- 
Wittenberg.) Halle-Leipzig. 40 Ss. 4. (Nova acta, Ab¬ 
handlungen d. Kais. Leop.-Carol. Deutschen Akad. d. 
Xaturf. Bd. XCHI. No. 1.) Mit 6 Taf. — 20) Der- 
jugin, K.. Der Bau und die Entwickelung des Schulter¬ 
gürtels und der Brustflossen bei den Teleostiern. Zeit¬ 
schrift f. Wissenschaft!. Zool. Bd. XCYI. H. 4. S. 572 
bis 653. Mit 3 Taf. u. 8 Fig. — 21) Digby, Kenelm 
H., Displacement of the semilunar cartilages. Lancet. 
Vol 1. No. 3. p. 165—168. Mit 9 Fig. — 22) Dixon, 
Fr. A., The architecture of the canccllous tissue forming 
the upper end of the femur. Journ. of anat. and phys. 
Vol XLIV. p. 223-230. Mit 1 Taf. und 2 Fig. — 

23) Ducuing, Joseph, Contribution ä l’ötude de Fana- 
tomie et de la pathologie de la rotule. Province med. 
Annee XXriI. No. 50. p. 512—514. Mit 7 Fig. — 

24) D wight, Thomas, Description of a free cuboides 
secundarium, with remarks on that eleraent, and on 
the calcaneus secundarius. Anat. Anz. Bd. XXXVII. 
Xo. 7—8. S. 218-224. Mit 1 Taf. - 25) Eberlein, 
Beiträge zur Polydaktylie beim Pferde. Verhandl. d. 
Deutsch. RöntgengeselIsch. Bd. VI (6. Kongress, Berlin). 
S. 80—82. — 26) Elze, Gurt, Ueber die Gelenkhöhle 
am distalen Ende des Daumenrudimentes von Ateles 
ater. (VorJ. Mitt.) Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 20. 
8. 543—544. — 27) Engel mann, 0., Beitrag zur 
Kenntnis der Entwickelungsgeschichtc der Hinterhaupt- 
schuppe. Ebendas. Bd. XXXV. No. 20—22. S. 485 
bis 533. Mit 3 Taf. u. 32 Fig. — 28) Fedorow, V., 
Zwei Fälle der seltenen Bildung von Querfortsätzen des 
ersten Brustwirbels. Ebendas. Bd. XXXVI. S. 556—560. 
Mit 3 Fig. — 29) Fiek, Rudolph, Ilandb. der Anatomie 
und Mechanik der Gelenke, unter Berücksichtigung der 
bewegenden Muskeln. Teil 2: Allgemeine Gelenk- und 
Muskelmechanik. XVI u. 376 Ss. 8. Mit 2 Taf. und 
350 z. T. färb. Fig. Handbuch d. Anatomie d. Menschen. 
Ilerausgeg. von Karl von Bardeleben. 18 Lief. Bd. II. 
Abt. 1. T. 2. — 30) Fitzgerald, D. P., The pituitary 
fossa and certain skull measurements. Journ. of anat. 
and physiol. Vol. XLIV. P. 3. p. 231—233. — 31) 
Frets, G. P., Etudes sur les variötes de la colonne 
vertebrale. Gegenbaur’s Morphol. Jahrb. Bd. XLI. 
U. 4. S. 558—576. Mit 2 Taf. — 32) Fuchs, Hugo, 
Geber Knorpclbildung in Deckknochen, nebst Unter¬ 
suchungen und Betrachtungen über Gehörknöchelchen, 
Kiefer und Kiefergclenk der Wirbeltiere. Arch. f. Anat. 
u. Phys. Jahrg. 1909. Anat. Abt. Suppl.-Bd. 256 Ss. 
Mit 4 Taf. u. 98 Fig. — 33) Derselbe, Ueber die 
Homologie der Paukenhöhle und das Verhältnis zwischen 


Nervenverlauf und Skelett. Erwiderung an 0. Bender. 
Ant. Anz. Bd. XXXVII. No. 17—19. S. 473-496. — 
34) Derselbe, Ueber das Pterygoid, PaJatinum und 
Parasphenoid der Quadrupeden, insbesondere der Rep¬ 
tilien und Säugetiere, nebst einigen Betrachtungen über 
die Beziehungen zwischen Nerven und Skeletteilen. Eben¬ 
daselbst, Bd. XXXVI. No. 2—4. S. 33—95. Mit 47 Fig. 

— 35) Derselbe, Bemerkungen über Moni mos tylie und 
Streptostylie. Einige berichtigende Bemerkungen zu der 
Versluys*schen Arbeit: Streptostylie bei Dinosauriern etc. 
Ebendas. Bd. XXXVII. No. 9*! S. 250-256. — 36) 
Gaupp, E., Erwiderung auf den Aufsatz von II. Fuchs: 

Ueber das Pterygoid.der Quadrupeden. 

Ebendas. Bd. XXXVII. No. 13—14. S. 352—377. — 
37) Derselbe, Säugerpterygoid und Echidnapterygoid 
nebst Bemerkungen über das Säugerpalatinum und den 
Processus basipterygoideus. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. 
a. anat. Inst. H. 127 (Bd. XLII, H. 2). S. 311-432. 
Mit 41 Fig. — 38) Derselbe, Das Lacrimalc des 
Menschen und der Säuger und seine morphologische 
Bedeutung. Anat, Anz. Bd. XXXVI. S. 529—555. Mit 
14 Fig. — 39) Gebhardt, F. A. M. W., Die spezielle 
funktionelle Anpassung der Röhrenknochendiaphysc. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXX (Fest¬ 
schrift f. Roux, 2. Teil). S. 516-534. Mit 13 Fig. — 

40) Glaesmcr, Erna, Die Atlanto-Occipital-Synostose. 
Ueber ihre pathologischen oder morphologischen Ur¬ 
sachen auf Grund eines Weichteilpräparates. Anat. Anz. 
Bd. XXXVI. No. 5—7. S. 129—148. Mit 2 Fig. — 

41) Giuffrida-Ruggeri, Un osso postzigomatico (cf. 
IXc. No. 198). — 42) Goldschmidt, Waldemar, Ueber 
einen Fall von Spaltfussbildungbei Anthropopithecus tro- 
glodytes. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 9. S. 246—249. 
Mit 2 Fig. — 43) Griffith, Frederic, Gase of con¬ 
genital fusion of toes with note on previous genera- 
tions. Med. record. Vol. LXXVIII. No. 2. p. 67. 
Mit 1 Fig. — 44) Grunwald, L., Der Recessus 
ethmolacrymalis. Anatom. Hefte. Abt. 1. H. 125 
(Bd. XLI, H. 3). S. 373—390. Mit 5 Taf. — 46) 
Hasse, C., Das menschliche Becken in anatomischer 
und geburtshilflicher Beziehung. Arch. f. Anat. u. Phvs. 
Anat. Abt. H. 1—2. S. 1—22. Mit 4 Taf. und 3 Fig. 

— 47) Herold, Werner, Ueber einen asymmetrischen 

Katzenschädel. Zoolog. Anz. Bd. XXXVI. No. 2—3. 
S. 65—68. Mit 2 Fig. — 48) Hilgenrein er, Heinrich, 
Zw r ei Fälle von angeborener Fingergclenksankylose, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Kenntnis der seltenen Spaltbil¬ 
dungen der Hand. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXIV. 
H. 1—2. S. 23—51. Mit 3 Fig. — 49) Hilzlieimer, 
M., Zur systematischen Bedeutung des Tränenbeines. 
Zoolog. Anz. Bd. XXXVI. No. 2-3. S. 42-47. — 
50) Hintzc, Robert, Die Bedeutung der sogenannten 
Kastanien an den Gliedmaassen der Einhufer. Ebendas. 
Bd. XXXV. No. 12—13. S. 372—380. — 51) Hotli, 
Friedrich, Ein Fall von kongenitalem partiellen 
Ulnadefekt. Dissertatio med. Freiburg 1909. 8. — 

52) In beider, Alfred, Mitteilungen über Neurapophyscn 
des „Proatlas“ in der Hinterhauptschuppe des Men¬ 
schen. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 20. S. 541 bis 
542. Mit 1 Fig. (Eine abnorme Naht der Hinterhaupt- 
schuppe als Andeutung der Manifestation eines „Pro¬ 
atlas“). — 53) Derselbe, Mitteilung über Variationen 
an einem Menschensehädcl. Ebendas. Bd. XXXVII. 
No. 17 —19. S. 462—465. Mit 4 Fig. — 54) Joachims¬ 
thal, Zur Kasuistik der angeborenen Verwachsung der 
Vorderarmknochen in ihrem proximalen Abschnitte. 
Charite-Ann. Jahrg. XXXIV. S. 738-743. Mit 3 Fig. 

— 55) Derselbe, Ueber angeborene Wirbelanomalien 
als Ursache von Riickgratsverkriimmungen. Deutsche 
med.Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 37. S.1704—1705. 
Mit 2 Fig. — 56) Jones, Frederic Wood, On the rela- 
tion of tho lim!» plexuses to the ribs and vertebral 
column. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLIV. 
Pt. 4. p. 377—393. Mit 13 Fig. — 57) Derselbe, 
On the real significanee of the „Sulcus subclaviae* 
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B.X.A. and thc markings on thc first rib. Anat. Anz. 
Bd. XXAYL 1910. No. 1. S. 25—28. Mit 4 Fig. — 
58) Kehrer, E., Leber congenitale Defekte am Schädel 
infolge amniotischer Verwachsungen. Monatsschr. für 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXI. II. 2. S. 183—197. 
Mit 1 Taf. — 59) Klaussner, F. f Ein Beitrag zur 
Kasuistik der Brachvdaktylie. Bcitr. zur klin. Chir. 
Bd. LXX. S. 236-252. Mit 3 Taf. u. 3 Fig — 60) 
Knottncrus-Meyer, Leber die systematische Be¬ 
deutung des Tränenbeines für die Gattung Bison. Zool. 
Anzeiger. Bd. XXXV. No. 19. S. 589—592. — 61) 
Körner, 0., Der Torus palatinus. Zeitsehr. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXI. H. 1. S. 24—27. - 62) Ko- 
warzik, Rud., Merkwürdige Missbildung eines Schädels 
von Bos taurus L. Zool. Anz. Bd. XXXV1. No. 10 
bis 11. S. 204—209. Mit 4 Fig. — 63) Dämont, 
.1. C M Note on thc influencc of posture on the facets 
of the patella. Journ. of anat. and physich Vol. XLIV. 
Ft. 2. p. 149 bis 150. Mit 1 Fig. — 64) La- 
tarjet, A. et Gallois, Contribution a Fctude de 
rarchiteeture inferieurc de l'os iliaque et de la ceinturc 
petvienne. Bibliogr. anat. T. XX. Fase. 1. p. 55—69. 
Mit 10 Fig. — 65) Leidler, Iv. u. A. Schüller, 
Schläfenbein s. VIIIb. — 66) L die vre, Aug. et Ed. 
Rette rer, Yariations de l’appareil hyoVdicn des mam- 
miferes. Compt. rend. soc. biol. T. LXYI1I. No. 21. 
p. 986—989. — 67) Lilienthal, Max, Anatomische 
Untersuchungen über das Os acetabuli des Menschen. 
Diss. med. Königsberg i. Pr. 1909. 8. 38 Ss. 3 Taf. 

— 68) Lubosch, Wilh., Bau und Entstehung der 
Wirbeltiergelenkc. Eine morphol. und histogcnctiscbe 
Untersuchung. Jena. XVI u. 361 Ss. 8. Mit 10 Taf. 
u. 230 Fig. — 69) Lubszynski, Angeborene und er¬ 
worbene Deformitäten des Kniegelenkes und deren 
mechano-therapeutische bezw. operative Behandlung. 
Stuttgart. VIII. 144 Ss. Mit 87 Fig. — 70) Ma- 
eiesza, Adolf, Ueber zwei neue Fälle angeborener ab¬ 
norm weiter Foramina parietalia. Vircli. Arch. f. path. 
Anatomie. Bd. CC. H. 2. S. 359—366. Mit 2 Fig. 

— 71) Marelli, C. A., La complication y sinostosis 
de la saturas del eräneo cerebral de los primitivos 
habitantes de la Republica Argontina. Buenos Aires. 
1909. Rcv. Museo. 137 Ss. 8. — 72) Martin, Ed., 
Ein Modell des weiblichen Beckens. Monatsschr. f. Ge- 
burtsk. u. Gynäkol. Bd. XXXII. H. 5. S. 587—590. 
Mit 3Fig. — 73) Mobil io, Camillo, Variazioni vertebro- 
costali negli equidi. Monit. zool. Ital. AnnoXXr. No. 6—7. 
p. 127—162. Mit 8 Fig. — 74) Morestin, 11., Double 
poucc. Bull, et mein. soc. anat. de Paris. Annee LXXXV. 
No. 2. p. 150—152. Mit 2 Fig. — 75) Mouchet, 
A., Sur la gouttiere arterielle de la premiere cöte. 
(Sulcus subeiaviae B.N.A ) Anatom. Anz. Bd. XXXYI. 
S. 591—595. Mit 2 Fig. — 76) Ollendorf, Wilhelm, 
Ein Fall von doppelseitigem, congenitalem Clavieula- 
defekt. Diss. med. Bonn. 8. — 77) Paramore, R. 
II., On the evolution of the pclvic floor in the non- 
mammalian vertebrates and pronograde mammals. 
Laneet. Vol. I. No. 21.p.l393—1399. No. 22. p.1459—1467. 
Mit 19 Fig. — 78) P lenk, L., Zur Kenntnis der 
grossen Foramina parietalia. Virch. Arch. Bd. CCH. 
S. 318—320. Mit 2 Abb. — 79) Putti, V., Die an¬ 
geborenen Deformitäten der Wirbelsäule. Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIV. S. 285. Bd. XV. 
S. 65 u. 243. — 80) Quenu, E. et G. Kiiss, Re- 
chcrcbes sur Panatoinic et la phvsiologie du pied. Bull, 
et mein, de la soc. anat. de Paris. Annee LXXXIV. 
1909. No. 10. p. 693—718. Mit 17 Fig. — 81) 
Rabl, Carl, Bausteine zu einer Theorie der Extremitäten 
de»* Wirbeltiere. Teil 1. Leipzig. XLV u. 290 Ss. 8. 
Mit 11 Taf. u. 49 Fig. — 82) Reid, D. G., The pre- 
sence of laclirymojugal sutures in two human skulls. 
Journ. of anatom. and physiol. Vol. XLIV. Pt. 3. 
p. 249—250. — 83) R e 11erc r, Ed. et Aug. L e 1 i e v r e, 
Conncxions et developpement de Fappareil hyoVdicn du 
chien. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 20. 


p. 952—955. — 84) Dieselben, Evolution et Consti¬ 
tution de Fappareil hyoidien de Fhommc. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVIII. No. 22. p. 1053—1056. — 
85) Riviere, Malforraation eränienne congenitale. 
Journ. de med. de Bordeaux. T. XXXIX. 1909. p. 491. 

— 86) Roerig, Adolf, Der Gesichtsteil des mensch¬ 
lichen Schädels. Ein Versuch. Arch. f. Entwiekelungs- 
mcchan. d. Organ. Bd. XXX. (Festschr. für Roux, 

I. Teil). S. 461—506. Mit 5 Fig. — 87) ltouviere, 

II. et Madame II., Sur le developpement de 1’antre 
mastoi'dien et des ccllules mastoidiennes. Bibliogr. anat. 
T. XX. Fase. 1. p. 24-34. Mit 6 Fig. — 88) Rou- 
viere, H. ct J. Delrnas, Note sur Farchitecture de 
l'os coxal. Bibliogr. anat. T. XX. Fase. 1. p. 140 —146. 
Mit 2 Fig. — 89) Kuffini, A., Ricerche anatomiche ed 
anatomo-comparate sullo svilluppo della pars periotieo- 
mastoidca del temporale c sul significato delP apofisi 
mastoidc. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 
Bd. XXVII. H. 4—6. S. 265—372. Mit 4 Taf. — 
90) Runte, II., Congenitaler Fibuladefekt und Pes 
cquino-valgus. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVII1. 
1911. No. 3. S. 141. — 91) Schacffer, Jacob Par- 
sons, The sinus maxillaris and its rejations in the em- 
bryo, child, and adult man. Americ. journ. of anat. 
Vol. X. No. 2. p. 313—368. Mit 31 Fig. — 92) 
Derselbe, On the genesis of air cells in the conchac 
nasales. Anat. record. Vol. IV. No. 4. p. 167—180. 
Mit 7 Fig. — 93) Schiff, Ueber angeborene Hals- 
wirbelsäulcnlordose. Deutsche incd. Wochenschr. Jahrg. 
XXXV. No. 15. S. 709—711. Mit5Fig. — 94) Schrei¬ 
ber, VVitold, Ueber eine Wirbelanomalie. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XII. S. 575—578. Mit 
3 Fig. — 95) Schück, Schulterblatt s. IXa. No. 100. 

— 96) Schwalbe, G., Ueber das Cuboides secunda- 

rium (Pfitzner). Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XIII. IL 1. S. 1 — 18. Mit 12 Fig. — 97) Sergi, 
Sergio, Süll’ asimmetria dei condili occipitali nolf uoino. 
Atti soc. romana di antropol. Vol. XV. Fase. 2. 
p. 173—195. — 98) Shufcldt, R. W., Ostcology of 
birds. Univ. of thc State of Xew York. Albany. 1909. 
381 pp. 8. (New York State Museum, Bulletin 130: 
Education Department, Bulletin No. 447.) — 99) 

Derselbe, On the comparativc osteology of the 
passcrine bird Arachnothcra magna. Proc. zoolug. 
London. 1909. . p. 527—544. Mit 1 Tafel. — 
100) Supino, Felice, Morfologia del cranio e notc 
sistematic-he o biologiche sulle famiglic Trachinidac c 
Pcdiculati. Atti soc. ital sc. nat. e mus civ. stör. nat. 
in Milano. 1909. Vol. XLVII. F. 1/2. p. 100—116. 
Mit Figuren. — 101) Suschkin, P. P., Kraniologischc 
Notizen. 1. Veränderungen des primordialen Kiofer- 
und Hyoidapparates beim Uebergang von den Fischen 
zu den Tetrapoden. Biol. Zeitsehr., herausg. v. d. Zool. 
Abt. d. K. Gcscllsch. d. Naturf. Moskau. Bd. I. II. 3. 
Mit 1 Taf. — 102) Terterianz, Artasehes, Metatarsus 
varus eongenitus im Zusammenhang mit Trichterbrust. 
Diss. med. Berlin. 8. — 103) Tr ach sei, Carl, Zur 
Anatornie und allgemeinen Pathologie des Kniegelenkes 
des Rindes. Diss. vet.-med. Bern. 70 Ss. 8. — 104) 
Underwood, Arthur S., An inquiry into the anatomv 
and pathology of the maxillary sinus. Journ. of anat. 
and physiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 354-369. Mit 
14 Fig. — 105) d’Urso, Angelo, Sul significato morfo- 
logieo del canale basilare mediano. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXV. No. 20 22. S. 535—547. Mit 6 Fig. — 
106) Vcrsluys, J., Ein grosses Parasphenoid bei 
Dermoc-helvs coriaeea Linn. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. 
u. Ont. d* Tiere. 1909. Bd. XXVIII. II. 1. S. 283 
bis 294. Mit 3 Fig. — 107) Derselbe, Bemerkungen 
zum Parasphenoid von Dermochclvs. Anat. Anz. Bd. 
XXXYI. No. 18. S. 487-495. — 108) Vilchez y 
Goiriez, Enrico, Considcrazioni su una pretesa anomalia 
reversiva della mano. Arch. d. antropol crim. Vol. 
XXXI. F. 3. p. 199—212. Mit 1 Tafel. — 109) 
Virch ow, Hans, Muskelmarken am Schädel. Zeitschr. 
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f. Ethnol. Jalirg. XLII. II. 3 u. 4. S. 638—654. Mit 
14 Fig. — 110) Derselbe, Wirbelsäule von Ursus 
americ-anus. Hand und Fuss des Elefanten. Sitzungsber. 
‘iesellsch. Naturf. Freunde Berlin. No. 15. Dez. — 
111) Derselbe, Die Wirbelsäule des abessinischen 
Nashorns (Biceros bicornis) nach Form zusammengesetzt. 
Berlin. Aus Sitzungsber. Preuss. Akad. Wisscnsch. 
S. S48—864. Mit Fig. — 112) Derselbe, Ein Becken 
mit sehr stark entwickeltem Sulcus praeauricularis. 
Zeitschr. f. Ethnolog. Bd. XLII. S. 920—923. Mit 
2 Fig. — 113) Derselbe, Ueber die sagittai-flexorische 
Bewegung im Atlas-Epistropheusgelenk des Menschen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. «lg. 1909. Anat. Abt. H. 5 
und 6. S. 294—299. Mit 2 Fig. — 114) Derselbe, 
1'überzählige Skelettstücke (Epiphysen) an Händen und 
Füssen eines Gorilla. Zeitsehr. f. Ethnol. Jg. XLII. 
H. 2. S. 320—336. Mit 15 Fig. — 115) Vitali, G., 
( untributo allo studio dell’articolazione mandibolare. 
Atti r. accad. fisiocritici in Siena. Ser. 4. Vol. XX. 
Anno accad. 217.) 1908. No. 7. Proc. Verb. p. 380. 
— 116) Voss, Albert, Ueber angeborene Spaltbildungen 
der Wirbelsäule. Dissert. mcd. München. 8. — 117) 
Withouse, Richard II., The eaudal fin of the Tcle- 
«storni. Proc. zool. soc. London. P. 3. p. 590—627. 
Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 118) Wierzejewski, Ireneusz, 
l/eber den kongenitalen Ulnadefekt. Zeitschr. f. orthop. 
Uhir. Bd. XXVII. II. 1 u. 2. S. 101—131. Mit 4 Fig. 
— 119) Derselbe, Nachtrag zur Arbeit „Ueber den 
kongenitalen Ulnadefekt“. Ebendas. Bd. XXVII. H. 3 
und 4. S. 504—509. — 120) Waldcyer, W., Das 
Skelett einer Hundertjährigen. Berlin. 8. Aus Sitzungs¬ 
berichte der Preuss. Akad. Wiss. S. 971—979. Mit 
1 Taf. u. 1 Fig. — 121) Derselbe, Weitere Unter¬ 
suchungen über den Processus retromastoideus. Ztschr. 
f. Ethnol. Jalirg. XLII. II. 2. S. 316—317. — 122) 
Wetze!, G., Volumen und Gewicht der Knochen als 
Massstab für den phylogenetischen Entwickelungsgrad. 
Arch. für Entwickelungsmceh. d. Organ. Bd. XXX. 
Festschrift f. Roux. 1. Teil.) S. 507—537. — 12.3) 
Zimmermann, A., Zur Anatomie der Ellbogengelenk¬ 
flächen der Haussäugetiere. Anat. Anz. Bd. XXXVII. 
No. 20. S. 536—539. — 124) Zinn, Meyer Aron, 
Ueber Zwergbecken. Diss. med. — 125) Zurkirch, J., 
IHe Kletterextremität des Coendu (Coendu prehensilis L.). 
Berlin. 99 Ss. 8. (Arch. f. Naturgesch.) Mit 4 Taf. 

Bei genauer Betrachtung der Muskelmarken am 
Schädel fand II. Virchow (109) eine Reihe von teils 
neuen, teils nicht allgemein bekannten Einzelheiten, von 
denen die folgenden kurz aufgeführt seien: Es scheint 
typisch zu sein, dass die obere Schläfenlinie in halber 
Länge des Scheitelbeines, d. h. in der Gegend des Tuber 
parietale, leicht nach hinten ausbiegt; die Angabe, dass 
an ihr die Fascia temporalis befestigt sei, bestreitet 
Verf. Die Ursache für die Bildung des Torus occijdtalis 
glaubt Verf. im Transversooccipitalis suchen zu sollen. 
Die Crista occipitalis externa muss nicht durch ein be¬ 
sonders starkes Ligamentum nuchae bedingt sein; es 
kommen jedenfalls Fälle vor, wo die beiden Recti minorcs 
hinter der Crista dicht aneinander liegen, ohne dass 
‘'ich zwischen sie ein dichteres Bindegewebe einsebiebt, 
und wo trotzdem die Crista scharf ausgcbildet ist. Der 
Ansatz des Sternoclcidomastoideus hat keinen erheb¬ 
lichen Einfluss auf das Relief des Schädels; der Muskel 
setzt nicht eigentlich am Knochen, sondern auf der 
Sehne des Splenius an, mit welcher er fest verbunden 
ist. Die bedeutendsten Schwankungen in der Breite des 
Muskclfeldes zeigt unter den Muskeln des Nackengebietes 
der hintere Bauch des Digastricus; aus der Schmalheit 
der Incisura mastoidea darf nicht auf Schwäche des 


Muskels geschlossen werden. Der Ansatz des Platysma 
am Unterkiefer konnte in ganzer Ausdehnung vollkommen 
sicher dargestellt werden; die Linea platysmatica liegt 
in einer gewissen Entfernung oberhalb des Kieferrandes, 
z. B. bei einem Jaunde 11 mm, bei einem anderen 
Kameruner 10—12 mm, bei einem Guajakimädehcn 
10 mm; sie beginnt in einem kurzen Abstande vor dem 
Rande des Masseter (z. B. 7 mm, 7.5 mm, 2,5 mm), 
verläuft dann nach vorn in annähernd gleiehbleibcndem 
Abstande vom Rande, biegt aber zuletzt mit entschiedener 
Wendung abwärts und erreicht so den Rand. An der 
Stelle, wo dies geschieht, sind öfters dem Ansätze kurze 
Sehnenfasern beigemischt, und hier ist der Knochen zu 
einem kleinen Höcker erhoben; dies scheint dem Verf. 
die Erklärung für das Tuberculum mentale zu sein. Das 
Relief dieser Gegend wird vervollständigt durch einen 
zweiten wichtigen Zug, welcher sich an kräftigen Schädeln 
findet, nämlich eine schiefe Streifung oder Furchung 
des zwischen der Linie und dem Rande gelegenen 
Feldes, welche genau die Lichtung der Fasern des 
Platysma wiedergibt. Verf. schlägt dafür die Be¬ 
zeichnung Tuberositas platysmatica vor. 

Auch R. Anthony und W. B. Pietkiewicz (3) 
haben den Einfluss der Muskulatur auf die Kon¬ 
figuration des Schädels studiert, und zwar speziell 
den des M. temporalis, indem sie bei neugeborenen 
Hunden eine einseitige Entfernung dieses Muskels Vor¬ 
nahmen. Im Laufe des weiteren Lebens stellten sich 
bei dem Tiere Veränderungen am Schädel ein, nach 
denen sie zu dem Schlüsse gelangen, dass der M. tem¬ 
poralis die Entwickelung der Crista sagittalis, die 
Modellierung des Jochbeines und des Unterkiefers, be¬ 
sonders natürlich am Proc. eoronoideus und am Con- 
dylus, beeinflusst, und indirekt auch das Wachstum 
des Gehirns durch den Druck, den cs auf die Sehädcl- 
kapsel ausiibt. 

Den 20 bisher bekannten Fällen von abnorm weiten 
Foramina parictalia fügt Macicsza (70) 2 weitere 
hinzu; die Entstchungsursache sieht er mit anderen in 
einer mangelhaften Verknöcherung des fetalen Rand¬ 
spaltes; warum es aber zu dieser Ossifikationshemmung 
kommt, bleibt bisher unaufgeklärt. 

Einen weiteren Fall beschreibt Plenk (78): Das 
Schädeldach einer fünfundzwanzigjährigen Frau, welche 
in Brünn obduziert wurde, zeigt rechts 1,4 cm, links 
1,1 cm von der Pfeilnaht entfernt je ein grosses Loch, 
dessen Entstehung sieh nicht auf pathologische Ursachen 
zurückfiihren lässt. 

Berry (9) beschreibt einen sehr schönen Fall von 
Os parietale bipartitum (links) an einem von ihm 
ausgegrabenen Schädel eines etwa zwanzigjährigen 
Australiers; der Schädel zeigte nichts Pathologisches, 
abgesehen von einer Retention des ersten rechten oberen 
Milchmolaren, welche den entsprechenden bleibenden 
Prämolaren gezwungen hatte, sich einen Weg durch die 
Mitte des harten Gaumens zu bahnen. 

Zwei von Barclay-Smith (7) abgebildete Schädel 
von Feten (der eine fast ausgetragen, der andere etwas 
jünger) zeigen Knocheninseln in der grossen 
Foutanelle; in dem erstcrcn der beiden Fälle sind 
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deren mindestens 13 vorhanden. Es erscheint nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass es bei weiterer Entwickelung hier 
zur Bildung von Schaltknochen in der grossen Fontanelle 
gekommen wäre; besonders der erstere Fall hat ein ge¬ 
wisses Interesse im Hinblick auf einen im vorigen Jahre 
ebenfalls vom Yerf. beschriebenen Fall von multipler 
Schaltknochenbildung der Pfeilnaht (vergl. Bericht für 
1910, S. 6). 

Während v. Hanse mann (1908) auf Grund der 
Untersuchung von 253 Anatomieschädeln und 230Rassen¬ 
schädeln zu der Annahme gekommen war, dass die 
Asymmetrie der Hinterhauptskondylcn un¬ 
gleich seltener bei niederen Menschenrassen vorkomme, 
findet S. Sergi (97) an einem Material von 100 modernen 
römischen, 61 Melanesier-, 14 Feuerländcr- und 54 (de¬ 
formierten) Peruancrschädeln keine nennenswerten Unter¬ 
schiede in dieser Hinsicht. 

Unter den von Grub er beschriebenen drei Arten 
des Canalis basilaris medianus will d'Urso (105) 
im Anschluss an Staderini nur dem Canalis b. m. 
inferior, der immer konstanten Verlauf zeigt, eine Be¬ 
ziehung zur Chorda dorsalis zuerkennen; der Canalis 
b. m. superior und der bifureatus sind in ihrem Ver¬ 
laufe so variabel und zeigen öfter Verbindungen mit 
anderen Kanalbildungen im Knochen, so dass sie als 
Gcfässkanäle aufzufassen sind. 

Das Lacrimale des Menschen und der Säugetiere 
erklärt Gaupp (38) in einer durch viele Abbildungen 
erläuterten Abhandlung für das Ilomologon des Prac- 
frontalc der Sauropsiden. 

Nur 2 von 4500 menschlichen Schädeln des ana¬ 
tomischen Museums von Cambridge zeigen nach Rcid (82) 
eine Sutura lacrimojugalis: bei einem Schädel aus 
Nepal bildete rechts der Processus maxillaris oss. zyg. 
mit dem Hamulus lacrimalis eine Naht von 1 mm Aus¬ 
dehnung; Achnliches zeigte ein zweiter (fetaler) Schädel 
beiderseits. 

Als Os postzygomaticum beschreibt Giuffrida- 
Ruggeri (41) eine an einem arabo-ägyptischen Schädel 
gefundene Varietät, wo rechts ein die ganze Breite des 
Jochbogens einnehmender Schaltknochen der Sutura 
zygomaticomalaris vorhanden war. Der Fall ist fast 
identisch mit einer von Adachi an den beiden Joch¬ 
bögen des Schädels eines Einwohners der Karolinen ge¬ 
machten Beobachtung. 

Eine Monographie der Kieferhöhle im ge¬ 
sunden und kranken Zustande liefert Underwood (104), 
z. T. auf Grund von Knochenpräparaten, z. T. mit Hilfe 
von Durchleuchtungen; er fügt auch eine Vergleichung 
mit den Anthropoiden bei. Von Interesse für die Be¬ 
urteilung der Höhlcnbildungen im Schädel überhaupt 
erscheint mir der (ja auch sonst gemachte) Versuch, 
eine Beziehung zwischen Stimmkraft und Mächtigkeit 
des Sinus maxillaris aufzustellen: ein berühmter Sänger 
schien nach dem Durchleuchtungsbild einen ungewöhn¬ 
lich grossen Sinus zu haben; unter den Anthropoiden 
besitzen die Schimpansen, die im zoologischen Garten 
mit am lautesten sind, eine sehr beträchtliche Grössen¬ 
entwickelung der Kieferhöhle, während die Drangs, die 


nur ein leises, gutturales Grunzen vernehmen lassen, 
hierin nur geringe Grade aufweisen. 

Eine willkommene Ergänzung hierzu bildet die 
gleichzeitig erschienene Monographie von J. P.Schaef fc r 
(91); sie berücksichtigt wesentlich die Entwickelungs¬ 
geschichte der Kieferhöhle und die Varietäten. 

Bei zwei Skeletten fand Fedorow (28) die distalen 
Teile der Querfortsätze des 1. Brustwirbels beider¬ 
seits von den übrigen Wirbelteilen abgetrennt und so¬ 
wohl mit dem Wirbel, als auch mit dem Höcker der 
ersten Rippe gelenkig verbunden. 

Jones (57) bemängelt den Ausdruck Sulcus su b- 
claviac des B. N. A. Die Arteria subclavia kreuze 
die erste Rippe rechtwinklig; dem fraglichen Sulcus 
entspreche der Richtung nach genauer der Plexus 
brachialis; er sei also richtiger als Sulcus nervi 
brachialis zu bezeichnen. 

Es scheint sich nur um eine von der üblichen ab¬ 
weichende Auslegung zu handeln. A. Mouchet (75) 
hat übrigens daraufhin eine genaue Untersuchung an 
trockenen Knochen und an Präparaten angcstellt; er 
kommt zu dem Schlüsse, dass kein Grund vorlicgt, von 
der bisherigen Bezeichnungsweise abzuweichen. 

Das menschliche Becken in anatomischer 
und geburtshilflicher Beziehung hat Hasse (46) 
geschildert. Das erwachsene knöcherne Becken zeigt 
Ungleichheiten im Bau; cs ist bald rechts-, bald links- 
skoliotiscb. Infolge dieser Ungleichheiten steht die 
Beckenachse nicht in der Medianebene, sondern weicht 
in der Regel nach rechts hin ab; die rechte Hälfte der 
Linea innominata des knöchernen Beckeneinganges ist 
in der Regel flacher und länger, als die linke, und 
damit weicht die Symphysis pubis über die Mittellinie 
hinaus nach links hin ab. (Beim linksskoliotiscben 
Becken sind diese Asymmetrien im umgekehrten Sinne 
vorhanden.) Diese Ungleichheiten finden sich bereits 
im Becken der Neugeborenen, haben also ihren Grund 
in einer schon im Fetalleben sich bemerkbar machenden 
Ursache. Sie liegt in dem Verhältnis des fetalen Körpers 
zum Raum der Gebärmutter, und dieser ist in erster 
Linie von der Form des Uterus abhängig. Nun ist bei 
der Dicke und Starrheit der Uteruswand eher anzu¬ 
nehmen, dass der Uterus die Frucht formt, als das Um¬ 
gekehrte. Es erhebt sich nun zunächst die Frage, ob 
der Uterus ein symmetrisches Organ ist oder nicht; 
erstere Anschauung ist zwar weit verbreitet, nach 
Verf. aber nicht begründet: der erwachsene Uterus ist 
regelrecht von vorne rechts nach hinten links gerichtet, 
ferner um seine Längsachse so gedreht, dass sein linker 
Rand tiefer steht als der rechte. Er ist ferner infolge 
seiner Lage über der Blase und seiner Befestigung an 
der vorderen Bauchwand mittels des runden Mutter¬ 
bandes aufs Blatt gebogen, konvex nach oben, konkav 
nach unten; endlich aber zeigt er eine Knickung nach 
rechts. Ein in der Breslauer Anatomie auf bewahrtes, 
sorgfältig in Formalin gehärtetes jungfräuliches Becken 
mit durchaus normalen inneren Geschlechtsteilen zeigt 
dagegen, dass die Achse des Uterus auch von links 
vorne nach rechts hinten, also umgekehrt, stehen kann; 
in diesem Falle steht der rechte Rand des Uterus tiefer, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSETTOF MICHIGAN 



Bartels, Descriptive Anatomie. 


9 


als der linke, und es ist eine Abknickung nach links 
vorhanden. Die Ursachen dieser Lage- und Formver- 
hältnissc sind klar: die nach rechts gewandte Lage des 
Gebärmutterkörpers und des Fundus ist in erster Linie 
von dem links hinten in den Beckenraum ragenden 
Anfang des Mastdarms, und bei leerem oder massig ge¬ 
fülltem Rectum von den unter ihm gelagerten Dünn¬ 
darmschlingen bedingt; diese üben einen Druck von 
links nach rechts auf die Gebärmutter aus, der den 
Druck übertrifft, den die rechts gelagerten Schlingen 
des dünnen Gedärms verursachen, und so entsteht dann 
die Rechtsknickung des Uterus, während die Richtung 
der Portio eervicalis nach links durch die nach rechts 
von der Wirbelsäule ziehende erste Mastdarmschlinge 
bewirkt wird. Die auf Grund des genannten Präparates 
beschriebene umgekehrte Lage erklärt sich dagegen 
daraus, dass in diesem Falle bei nahezu leerem und 
der Mittellinie etwas näher gerücktem linksseitigen An¬ 
fänge des Mastdarmes der von ihm ausgeübte Druck 
nicht dem die Wage halten konnte, der von den über¬ 
wiegend rechts gelagerten gefüllten Dünndarmschlingen 
nach links hin ausgeübt wurde. Diese Lage stellt aber 
eine Ausnahme dar, während die andere, von His be¬ 
schriebene, als die normale erscheint, da sie schon 
beim Neugeborenen und beim Fetus vom 8. Monat 
nachweisbar ist. Die Entstehung der Skoliose und 
Drehung der Wirbelsäule, der Asymmetrie des mensch¬ 
lichen Körpers findet bereits im Fetallebcn statt; der 
genauere Zeitpunkt muss noch festgestellt werden. Die 
Art, wie das zustande kommt, stellt sich Verf. so vor: 
Das befruchtete Ei muss während seiner Weiterent¬ 
wickelung der Form und Ausdehnung des es enthaltenden 
Raumes sich anpassen; cs geschieht das, indem die 
Frucht entsprechend abgeplattet wird in dem Augen¬ 
blick, w r o sic in den Raum des Gebärmuttergrundes 
hineinragt; sio wächst wesentlich in die Länge, weniger 
in die Breite, ihr Längsdurchmesser mit dem Kopf nach 
hinten rechts, dem Hinterteil nach vorne links, bis die 
entgegen steh enden Ränder des Raumes erreicht sind. 
In diesem Augenblicke ist die Frucht genötigt, in den 
Binnenraum des Uteruskörpers und der Cervix, der sich 
ja von vorne rechts nach hinten links erstreckt, hinein¬ 
zuwachsen, und in demselben Maasse, wie dies geschieht, 
muss der Einfluss der Rechtsknickung der Gebärmutter 
sich geltend machen. Der Körper der Frucht muss der 
Knickung folgen, wenn er vollständig oder beinahe voll¬ 
ständig die Wände des Uterus berührt. In diesem 
Augenblicke wird die Wirbelsäule nach links über¬ 
gebogen, die Asymmetrie des Körpers beginnt, desto 
stärker, je stärker die Knickung. Bei Umkehrung der 
Lage und Form des Uterus herrschen natürlich die 
gleichen Ursachen, allein statt Linksskoliosc und Links¬ 
drehung ist Rechtsskoliose und Rechtsdrehung vorhanden, 
wie auch die Längsachse der Frucht von links und 
hinten nach rechts und vorne stehen muss. Liegt 
ferner einmal der schwangere Uterus zwischen beiden 
Stellungen in der Medianlinie, dann ist natürlich ebenso¬ 
wenig von einer Asymmetrie der Gebärmutter, wie von 
einer Asymmetrie des Kindskörpers die Rede. Auch 
die Lage der Placenta, ob mehr links- oder mehr rechts¬ 


seitige Anheftung, spielt unzweifelhaft eine Rolle. Ihr 
schreibt Verf. auch einen bedeutenden Einfluss auf die 
Entstehung der fetalen Beckenenge und der Abplattung 
des Beckens zu, indem sie einen seitlichen Druck auf 
die vorragenden grossen Rollhügel ausüben soll. 

Was nun das lebende Becken betrifft, so ist Verf. 
in Fortsetzung seiner diesbezüglichen früheren Unter¬ 
suchungen zu weiteren Schlüssen gelangt. Der wirk¬ 
liche Beckeneingang wird durch das Bauchfell begrenzt, 
welches seitlich am Rande des Psoas maior die Vasa 
iliaca in Gestalt einer Plica vasorum, hinten die Lenden¬ 
wirbelsäule 8 mm über dem Promontorium und vorne 
den oberen Schambeinrand zwischen Schambeinfuge und 
dem Seitenrandc der durch tretenden Vena iliaca externa 
überzieht; das Rectum ragt links hinten in den Raum 
hinein. Erweiterbar ist der Beckeneingang nur durch 
die Verdrängung des Mastdarmes nach links und oben, 
durch die Zusammenpressung der Gefässe und (bei er¬ 
schlafftem Muskel) durch Zurseitedrängen des inneren 
Randes des Psoas maior. Die Gestalt des wirklichen 
Beckeneinganges ist eine Trapezform; die Skoliose des 
Körpers, ob das Becken nun rechts- oder linksskoliotisch 
sei, verändert diese Form nicht. Der wirkliche Becken¬ 
raum ist in Lage und Stellung durchaus von der 
Neigung des knöchernen Beckens abhängig; bei Links¬ 
skoliose ist er nach links, bei Rechtsskoliose nach rechts 
geneigt. Die Achse des wirklichen Beckenraumes steht 
also gleich wie die Achse des knöchernen Beckens im 
ersteren Falle von links oben und vorne nach rechts 
unten und hinten, im letzteren von rechts oben und 
vorne nach links unten und hinten. Der Raum ist ein 
schiefstehender, mit der Spitze nach abwärts gerichteter 
Trichter. 

An diese anatomische Beschreibung schliesst nun 
Verf. eine Betrachtung des Beckens in geburtshilflicher 
Beziehung, in welcher besonders die Beeinflussung der 
Kindeslagen durch die beschriebenen Lage- und Form- 
Verhältnisse geschildert werden, und welche gewiss bei 
den Praktikern die ihr zukommende Beachtung finden 
wird. 

Einen Beitrag zur Frage des Os acetabuli des 
Menschen steuerte JHlienthal (67) bei, welcher die in 
der Königsberger Sammlung vorhandenen Fälle beschrieb; 
es sind 12 Hüftbeine von Erwachsenen, welche zu 9 
verschiedenen Individuen gehörten. 

Einen interessanten Sectionsbefund beschreibt 
Klaatsch (IX c, 151, S. 543) gelegentlich seiner unten 
zu besprechenden Ausführungen hinsichtlich der be¬ 
kannten Angabe, dass das Lig. tercs femoris beim 
Orang ebenso wie die Fovea capitis gänzlich fehle. 
Es fand sich keine Spur einer Verbindungsmasse mit 
dem Caput femoris; aussen lagerte der Incisura aceta¬ 
buli Fettgewebe an: das Caput zeigte, ebenso wie die 
trockenen Knochen, eine vollständig intakte Oberfläche, 
keine Andeutung einer Grube. Der Ursprung der 
Kapsel greift am ganzen Umfang auf das Collum über, 
bis auf eine Stelle, die gegen den Trochanter minor hin 
gerichtet ist; hier drängt sich lockeres Gewebe in das 
Innere der Gelenkhöhle vor und bildet einen intra¬ 
capsulären Strang, der genau der Stelle der Incisura 
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acctabuli entsprechend sich von der Innenfläche der 
Kapsel vom Caput femoris erstreckt, hier aber nicht 
am Knorpel, sondern am Rande des Caput inseriert. 
Der Knorpelrand erhält an dieser Stelle einen Aus¬ 
schnitt, in dessen Bereich das den Knochen deckende 
Gewebe verschiebbar ist. Diese Stelle, die Verf. auch an 
den Trockenobjekten deutlich markiert findet, ent¬ 
spricht der rudimentären Fovea capitis. Der beschrie¬ 
bene Strang kann als das Rudiment des big. teres an¬ 
gesehen werden; dasselbe ist somit zu einem Verhalten 
gelangt, das den Anfangsstadien seiner Ausbildung in 
der Reihe der Land Wirbeltiere entspricht, als ein 
Apparat, der sich von aussen her in die Gelenkhöhle 
einschiebt. 

Die Anordnung der Spongiosa im oberen 
Ende des Femur sucht Dixon (22) auf Grund von 
Sägeschniltcn und Röntgcnbildcrn so zu verstehen, dass 
die eigentliche, die „physiologische** Oberfläche des 
Schenkels in der Tiefe versenkt liegt; den sonst meist 
für den Schenkelsporn gebrauchten Ausdruck Lamina 
femoralis externa will er für diese gesamte Oberfläche 
von Hals und Schaft anwenden. Die Kontinuität dieser 
Oberfläche wird an verschieden gelegten Schnitten de¬ 
monstriert; die für die Muskelansätze bestimmten 
Knochenmassen der Trochantcren sind dem so ver¬ 
standenen eigentlichen Knochen nur aufgelagert; letz¬ 
terer hat die Gestalt eines hakenförmig umgebogenen 
Cylinders, wo die Umbiegungsstelle dem Ansätze des 
Halses entspräche. Es wird nun zu zeigen gesucht, 
dass die Spongiosazüge an diesem „versenkten“ Knochen 
spiralig verlaufen, und zwar sowohl als rechts wie als 
links gewundene Spiralen; eine Auflockerung der Spi¬ 
ralen muss (wegen der Krümmung des Zylinders) an 
einer bestimmten Stelle notwendig eintreten; diese 
Stelle soll genau dem Ward’sclien Dreieck entsprechen. 
Hier ist eine schwache Stelle, an welcher der Knochen, 
wie Bclastungsvcrsuchc lehrten, stets bricht; in der 
Natur freilich finden sich derartige Brüche nicht, w r eil 
so gewaltige Kräfte, wie dazu beim Experiment erfor¬ 
derlich, im Leben bei Beanspruchung des Schenkels 
auf vertikalen Druck nicht Vorkommen. 

Den Einfluss der Körperhaltung auf die Konfigura¬ 
tion der Patella erörtert Lamont (63) nach Erfah¬ 
rungen, die er an mehr als 1000 Speeimina aus Indien 
gemacht hat. Die heutigen Bewohner des Pendsehab 
nehmen eine besondere sitzende Ruhestellung ein, bei 
der also das Knie sehr stark gebeugt wird. Die sieben 
Felder, welche Goodsir an der Europäer-Patella be¬ 
schrieben hat, sind an der Gelenk fläche der indischen 
Patella nicht vorhanden; vielmehr zerfällt diese in drei 
sagittale Felder, von denen das mittlere der Gegend 
der Crista entspricht, aber schärfer gegen die anderen 
abgesetzt ist als beim Europäer und nicht in sekundäre 
Areae zerfällt: die äussere Area zerfällt in ein breiteres 
oberes und ein schmaleres unteres Feld, von denen 
ersteres ungefähr doppelt so gross ist als letzteres; 
das obere Feld dient zur Artikulation mit dem Con- 
dylus externus bei extremer Beugestellung, und ist 
viel stärker entwickelt als beim Europäer. Nach einer 
Mitteilung von Macalistcr findet sich die stärkere 


Aiisbildung dieses oberen Feldes auch sehr gewöhnlich 
bei altägyptischen Pateliac. 

Einen interessanten Fund hat II. Virehow (114) 
bei der Maccration der Hände und Füsse eines Go¬ 
rilla, gemacht: es fanden sich beiderseits Epiphysen 
auf den Pisiformia und Ilamata der Hände und an den 
Navicularia der Füsse; an der lateralen Seite der Basis 
des 5. Metatarsalc hat entweder auch eine Epiphyse 
gesessen, die beim Abbalgen (schon in Afrika nach 
Erlegung des Tieres ausgeführt) entfernt wurde, oder 
ein grösseres Knorpelstück, in welchem noch eine Kpi- 
physe aufgetreten wäre. Für die Epiphysennatur spricht 
vor allem auch, dass sieh, anders wie bei den neun 
bisher bekannten Fällen von Tibiaie externum dos 
Menschen (die gleichfalls im einzelnen besprochen 
werden), alle vier Stücke durchaus harmonisch in die 
Form der zugehörigen Hauptknochen einfiigen, ohne 
irgendwie cxcessiv aus derselben herauszutreten. Die 
Tatsache, dass an alle vier Stellen starke Sehnen 
gehen: die des Tibialis post., Peroneus brevis, Flexor 
carpi ulnaris und die Fortsetzung der Sehne des letz¬ 
teren, das Ligamentum piso-hamatum, lässt die Ver¬ 
mutung an irgendwelche Beziehung zwischen Sehnen¬ 
ansätzen und Epiphysen auf kommen. Die interessante 
Frage, ob diese Epiphysen beim Gorilla konstant sein 
mögen, kann erst entschieden werden, wenn weiteres 
Material zur sorgfältigen Maceration zugänglich sein wird. 

Die Pfitznersche Theorie, dass an der Plantarseite 
des Fusses in dem Zwischenraum zwischen Cuboid, 
Naviculare, Talus und Calcancus ein besonderes freies 
Skelettstück erscheinen kann, das Cuboid es sccun- 
darium, welches bald vollständig frei ist, bald mit 
dein Cuboid, bald mit dem Naviculare vereinigt gefunden 
werden kann, wörd von Schwalbe (96) an Hand von 
Präparaten, die diese verschiedenen Möglichkeiten ver¬ 
körpert zeigen, erläutert. Hiervon wohl zu unterscheiden 
sind die nicht seltenen Fälle, wo das eigentliche Cuboid 
eine Verlängerung nach der Mitte der Fusssohle zu be¬ 
sitzt, der die beiden charakteristischen Eigenschaften 
des Cuboides secundarium fehlen, dass es einmal mit 
einer besonderen Gelenkfläche, der Facies acctabuli, 
sich zwischen Naviculare und Calcancus einschiebt und 
an der Pfanne der Art. talo-caleanco-navicularis be¬ 
teiligt ist, und zweitens, dass es an der Plantarfläche 
die Facies triangularis (wie es die Abbildungen zeigen) 
bedeckt. Ebenso muss eine Verwechselung des Cuboides 
secundarium mit dem Calcancus sccundarius 
(Pfitzner) vermieden werden; dieser ist ein an Grösse 
sehr variables Knochenstiickchen, welches der Spitze 
der genannten Facies triangularis angehört, meist wie 
aus dieser herausgebrochen erscheint, mit letzterem 
Knochen fast immer (nach Pfitzner) koalesziert. Der 
Calcancus secundarius ist nichts weiter w'ie ein gewisser- 
maassen abgelöster Bestandteil des Calcaneus; das Cu¬ 
boides secundarium dagegen ein plantar vom vorigen 
gelegenes selbständiges Knochenstück, welches auch 
mit dem Cuboid oder mit dem Naviculare verbunden 
sein kann, nie aber mit dem Calcaneus. 

Auch Dwight (24) beschrieb einen ausgezeich¬ 
neten Fall von Cuboides secundarium, beobachtet am 
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linken Fnss einer 44jährigen .Weissen; ebenso einen 
< aleaneus sccundarius (mit dem übrigen Calcaneus 
\ereinigt) bei einem Neger. Er steht auf dem Stand¬ 
punkte, eine Identität beider KnochensUickc für möglich 
zu halten (vgl. hierüber aber Schwalbe). 

In dem dem Metacarpale aufsitzenden Kochenstück, 
welches mit ersterem zusammen das Daumenrudi- 
ment bei Ateles ausmacht, glaubt Elze (26) nicht, 
wie bisher angenommen, eine Phalanx, sondern ein 
S'sambein erkennen zu sollen, da es u. a. nicht in der 
Verlängerung der Achse des Metacarpalc, sondern auf 
dessen volarer Fläche liegt, an seiner Basis in die 
Gelenkkapsel eingebettet ist, einem Teil der Fasern 
der kurzen DauTnemnuskcln zum Ansatz dient — trotz 
gewisser Bedenken, die er selbst erörtert. 

Der die Anatomie und Mechanik der Ge¬ 
lenke behandelnde Teil des v. Barde leb en’schcn 
Handbuches liegt nun mit dem Erscheinen von Fick’s 
Darstellung der allgemeinen Gelenk- und Muskel- 
mechanik (2I>) vollständig vor. Wenn auch der Inhalt 
wesentlich vom physiologischen Standpunkt aus zu 
würdigen wäre, so sei doch auch an dieser Stelle auf 
das wertvolle Werk hingewiesen. Verf. hat sich bemüht, 
die schwierige Materie in einer allgemcinvcrständlichen 
Form darzustellen; sein Ziel war, wie er sich selbst 
ausdriiekt, r gcradezu die klassischen Darstellungen der 
Brüder Weber. A. Fick’s und Otto Fischcr’s der 
mathematischen Eleganz zu entkleiden, sie gewdsser- 
maassen zu popularisieren.“ Besonderer Wert wurde 
deshalb auch auf eine sehr reichliche Beigabe von 
Abbildungen gelegt. 

Auch auf das vor allem für die Vergleichung 
wichtige Werk von Lubosch (68) sei an dieser Stelle 
noch besonders hingewiesen. 

[Krokiewiez, A., Ein Fall von aussergcw'öhnlicher 
Kntwickelungsauomalie der oberen Extremität. Przeglad 
Ickarski. No. 37. 

Ein Mann, 44 Jahre alt, mit einem 7 cm langen, 
im Ellcnbogengelenk beweglichen Vorderarm, an dessen 
Knde vier Stümpfe (unentwickelte Finger) und ein Nagel 
Daumen). Die Knochen des Vorderarmes sind unent¬ 
wickelt, es fehlen die Carpalia, Metacarpalia und Finger- 
kmichel. Diese Missbildung muss man auf den zweiten 
Monat des Fötallcbens zurückführen. Auch ist hervor- 
/.uheben, dass die Knochen eine bedeutendere Ent- 
wickelungshcmmung als die weichen Teile aufweisen. 

Nowicki (Lemberg).] 

Zähne.*) 

1) Adloff, P., Ueber den gegenwärtigen Stand der 
vergleichenden Morphologie des Zahnsystems der Säuge¬ 
tiere und des Menschen. Ergehn, d. ges. Zahnheilk. 
hg. I. H. 1. S. 226-280. Mit 8 Fig. — 2) Der¬ 
selbe, Neue Studien über das Gebiss der diluvialen 
und recenten Menschenrassen. Deutsche Monatsschr. f. 
Zahnheilk. Jg. XXVIII. H. 2. S. 134-159. Mit 
- Taf. u. 5 Fig. — 3) Bolk,L., Ueber die Phylogenese 
des Primatengebisses und das Zukunftsgebiss des Men¬ 
schen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. 
H. 1. S. 31—56. Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 4) Der¬ 
selbe, Nachtrag zu meiner Abhandlung: Ueber die Phylo¬ 
genese des PriinatengebissOs und das Zukunftsgebiss des 


•) Der Bericht über die Zähne wird von Herrn 
beheimrat Waldeyer nachträglich erstattet werden. 


Menschen. Ebendaselbst. Bd. XIII. II. 2. S. 343 
bis 346. Mit 2 Fig. — 5) Bünte, II. u. H. Moral, 
Anatomie (der Zähne). Ergehn, d. ges. Zahnheilk. Jg. I. 
H. 1. S. 30—96. Mit 10 Fig. — 6) Dieselben, Anlage¬ 
rung von Knochensubstanz an das Dentin. Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. XXVIII. H. 6. S. 400 
bis414. Mit 1 Taf. — 7) Castellani, L., Lo sviluppo 
della circolazione sanguigna nei denti transitorii deli’ 
uomo. Ric. laborat. di anat. norm. d. r. univ. di Roma. 
Vol. XIV. 1909. F. 3 u. 4. 16 pp. Mit 1 Taf. — 
8) Dubrcuil-Chambardel et A. Herpin, Gemination 
dentaire. Journ. de l’anat. et de la physiol. Annee 
XLVI. No. 5. p. 579—585. Mit 9 Fig. — 9) Geddes, 
A. C., The size of the antrum and the position of the 
permanent teeth. Brit. raed. journ. No. 2598. p. 1151. 

— 10) (iuibaud, Nogue, Besson, Dieulafe, 
Ilerpin, Baudot, Fargin-Fayollc, Malformations 
et anomalies de la bouche et des dents. Accidents eje 
dentition. 322 pp. 8. (Traite de Stomatologie T. II.) 
Paris. Mit 217 Fig. — 11) Hoevcr, Robert, Zur Ka¬ 
suistik der Zahn- und Kieferdeformitäten im Tierreiche. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. XXVIII. H. 10. 
S. 749—760. — 12) Pf aff, W., Die Abnormitäten der 
Kiefer und Zähne, und ihre Behandlung. Ergehn, d. 
ges. Zahnheilk. Jg. I. H. 1. S. 281—350. — 18) 
Siffre, Milchzähne beim Erwachsenen. Zeitschr. f. 
zahnärztl. Orthopäd. Jg. IV. No. 7 u. 8. S. 316—321. 

— 14) Stettcnheimer, L., Ein Beitrag zur Frage der 
überzähligen Zähne. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
Jg. XXVIII. H. 5. S. 313—332. Mit 2 Taf. — 15) 
Stromer, Ernst, Ueber das Gebiss der Lepidosirenidae 
und die Verbreitung tertiärer Lungenfische. Festschrift 
zum 60. Geburtstag Rieh. Hertwigs. Bd. II. Mit 1 Taf. 

— 16) Vachetta, A., Iperodontia omotipica. II nuovo 
Ercolani. AnnoXIV. 1909. No. 20. p. 307—314; No. 21. 
p. 321—330. Mit Fig. —17) Virchow,llans,Bezahnungs¬ 
präparate nach Form, erläutert an einem solchen des Reh- 
bockes. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1909. Anat. Abt. 
H.5 u. 6. S. 281-293. Mit 5 Fig. — 18) Walkhoff, Der 
Einfluss der Vererbung und der funktionellen Selbst- 
gcstaltung bei der Entstehung von einigen Stellungs¬ 
anomalien der Zähne. Deutsche Monatsschr. f. Zahn¬ 
heilk. Jg. XXVIII. H. 12. S. 865—873. Mit 5 Fig. 

IV. Myologie. 

1) Anschütz, Albert, Ein Fall von Pec-toralis- 
und Itippcndefckt bei Hochstand des Schulterblattes 
derselben Seite. Inaug.-Diss. München. 8. — 2) 
Au bar et et Lacoste, Sur unc anomalie extremeraent 
rare des muscles droits de l’oeil (faisceau musculaire 
anastoraotique reliant le droit superieur au droit in- 
ferieur). Journ. de med. de Bordeaux. T. XXXIX. 
1909. No. 45. p. 711—712. — 3) Banchi, Arturo, 
Di un fascio rotulco del M. plantare gracilc osservato 
nelFurao. Mon. zool. ital. Anno XXI. No. 8. p. 180 
bis 182. — 4) Bluntschli, H., Ueber die Beteiligung 
des Musculus latissimus dorsi an Achsclbogenbildungen 
beim Menschen. Gegcnbaurs Morphol. Jahrb. Bd. IV. 
H. 4. S. 539—557. Mit 8 Fig. — 5) v. d. Broek, 
A. J. P., Ein doppelseitiger M. sternalis und ein M. 
pectoralis quartus bei Hylobates syndactylus. Anat. 
Anz. Bd. XXXV. No. 23 u. 24. S. 591—596. Mit 
1 Fig. — 6) Chaine, J., Station bipede et muscles 
fessiers. Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 9. p. 551 
ii 553. — 7) Derselbe, Anatomie comparee des 

muscles fessiers. Bordeaux. 46 pp. 8. (Mem. soc. 
sc. phys. llodcaux.) — 8) Fleissig, Julius, Eine 

Varietät des Musculus masseter und der Mandibula. 
Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 19. S. 505-510. Mit 
3 Fig. — 9) Florence, J., Notes sur l'anatoraie du 
Semnopithiccs hanuma (Creux axillairc. Triangle de 
Scarpa.) Bibliogr. anat. T. XX. F. 2. p. 224—230. 
Mit 2 Fig. — 10) Focacci, M., Diaframma, sue ano¬ 
malie e loro significato morfologico. Parte 2. Atti soc. 
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d. natural ist-i e matematici di Modena. Ser. IV. Anno 
XXXIX. 1907. p. 91 — 119. Mit 2 Taf. — 11) Fou- 
gcrat, Sur les homologies des museles du membre 
posterieur des Roptiles. Compt. rend. acad. sc. T. CL. 
No. 23. p. 1541—1543. — 12) Frick, Walter, Feber 
angeborene Pectoralisdefekte. Inaug.-Diss. Königsberg 
i. Fr. 8. — 13) Froh sc, Fritz und Max Frankel, 
Finger und Zehen beim Erwachsenen und Neugeborenen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 3 u. 4. 
S. 97 —114. Mit 13 Fig. — 14) Garnier, Charles, 
Faisceau oblique precapsulaire du inusele brachial an- 
tericur chez Thomme. Bull, et mcm. soc. anat. de Paris. 
Annec LXXXV. No. 2. p. 103—160. Mit 1 Fig. — 
15) Derselbe et Fernand Villemin, Musclcs soleaires 
acccssoircs chez Phommc. Bibliogr. anat. T. XIX. 
F. 5. p. 277—285. Mit 1 Fig. - 16) Geddes, A. C., 
Six abnormalities from the dissccting room. Brit. med. 
journ. No. 2598. p. 1151 —1152. — 17) Giannelli, 
Luigi, Vestigio costante di un muscolo estensore breve 
dciralluce. Monit. zool. ital. Anno XXI. No. 2. 
p. 29—34. — 18) Glaesmcr, Erna, Die Beugemuskeln 
am Unterschenkel und Fuss bei den Marsupialia, In- 
scctivora, Edentata, Prosimiac und Simiae. Gegenbaurs 
Morphol. «lahrb. Bd. XU. H. 1 u. 2. S. 149-336. 
Mit 3 Taf. u. 36 Fig. — 19) Gräfenberg, Emst, Die 
Muskulatur in Extremitätenmissbildungen. Anat. Hefte. 
Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. H. 126. (Bd. XUI. II. 1.) 
S. 195—250. Mit 17 Fig. — 20) Gregoire, Raymond, 
Le muscle digastrique. Bibliogr. anat. T. XX. F. 2. p. 170 
ä 181. Mit 6 Fig. — 21) Gun dl ach, Ludwig, Feber con¬ 
genitale Pectoralisdefekte und ihre Entstehung. Inaug.- 
Diss. Breslau. 8. — 22) Hahn, H., Eine seltene 
Anomalie des vorderen Bauches des M. digastricus 
mandibulac. Zeitsc-hr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. 
XIII. II. 2. S. 281—288. Mit 1 Taf. (Richtungs¬ 
änderung des Faserverlaufcs und aussergcwöhnliche Ver¬ 
breiterung des vorderen Bauches, kombiniert mit einem 
symmetrischen Auftreten acecssorischer Muskclköpfe vom 
Fnterkiefcrwinkcl her.) — 23) Hindcrsson, II. A., Feber 
die Schwanzflosscnmuskulatur der Teleostier. Vorl. Mitt. 
Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 18. S. 465—471. Mit.5Fig. — 
24) Jeremias, Karl, Isolierter angeborener Defekt des 
Museulus serratus anticus major. Deutsche Zeitsehr. f. 
Nervenheilk. Bd. XXXVIII. H. 5 u. 6. S. 488-491. 

— 25) Kajava, Vrjö, Die kurzen Muskeln und die 
langen Beugemuskeln der Säugetierhand. Anat. Hefte. 
Abt, 1. Arb. a. d. anat. Inst. H. 126. (Bd. XLII. II. 1.) 

S. 1 — 194. Mit 4 Taf. u. 16 Fig. — 26) Kaudern, 
Walter, Feber einige Aehnlichkciten zwischen Tupaja 
und den Halbaffen. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 21 
u. 22. S. 561—573. Mit 7 Fig. (Betr. Muskulatur.) — 
27) Knauer, Karl, Die Bauchmuskulatur der Fische. 
Arb. a. d. zool. Inst. d. Fniv. Wien. Bd. XVIII. II. 3. 
20 Ss. Mit 3 Taf. u. 6 Fig. — 28) Lewis, Warren II., 
The rclation of the myotomes to the vcntro-lateral 
musculature and to the anterior limbs in Amblystoma. 
Anat. record. Vol. IV. No. 4. p. 183 —190. Mit 8 Fig. 

— 29) Lu eien, M., Sur les connexions entre le pedieux 
et les muscles interosseux dorsaux chez Thomme, Con- 
siderations sur le developpement du muscle pedieux. 
Bibliogr. anat. T. XIX. F. 5. p. 229- 237. Mit 4 Fig. 

— 30) Derselbe, Les chefs acccssoircs du muscle 

court cxtcnscur des orteils chez Phommc. Ibid. T. XX. 
F. 1. p. 147—156. Mit 4 Fig. — 31) Derselbe, Les 
gai'nes synoviales carpiennes des flechisseurs des doigts 
chez Phomme. Les premieres ebauches embrvonnaircs, 
leur Constitution definitive. Ibidem. T. XX. F. 1. 
p. 70—79. — 32) Luther, Alex., Untersuchungen über 
die vom X. trigeminus innervierte Muskulatur der 
Selachier (Haie und Rochen) unter Berücksichtigung 
ihrer Beziehungen zu benachbarten Organen. Helsingfors, 
Finn. Lit.-Gesellsch. 1909. 176 8s. 4. Mit 5 Doppel- 

taf. u. 23 Fig. (Acta Societatis scientarurn Fennicae. 

T. XXXVI. F. 3.) — 33) MacDowell, E. C., Notes 
on the mvology of Anthropopithecus niger and Papio- 


Thoth ibeanus. Amor, journ. of anat, Vol. X. No. 3. 
p. 431—460. Mit 5 Fig. — 34) Meinshausen, Zur 
Topographie der Leistengegend. Ueber Fascien und 
Bänder der vorderen, inneren Baucliwand. Zeitsehr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. H. 2. S. 289- 304. 
Mit 4 Fig. — 35) Mollison, W. M., A case of con¬ 
genital defcct in the musculature of the abdominal wall. 
Guys hosp. rep. Vol. LXIII. 1909. p. 23—28. Mit 
2 Fig. — 36) Pardi, Francesco, Musculi tensores 
fasciae cruris. Atti soc. Tose. sc. nat., processi verbali. 
Vol. XVIII (1909-1910). p. 38—48. Mit 2 Fig. — 
37) Parsons, F. G., On the carotid sheath and other 
fascial planes. Journ. of anat. and phvsiol. Vol. XLIV. 
P. 2. p. 153-155. Mit 2 Fig. — 38) Piquand, G., 
Les espaees sous-diaphragmatiques. Bibliogr. anat. 
T. XX. F. 1. p. 35-54. Mit 3 Fig. — 39) Reihlen, 
Einseitiges Fohlen der Portio stcrno-costalis des Musculus 
pcctoralis. Med. Korrespondcnzbl. d. Wiirttemb. ärztl. 
Landesvereins. Bd. LXXX. No. 11. S. 225. — 40) 
Robinson, R., Sur les logettes aponevrotiques des 
muscles intercostaux et leur signification cn phvsiologic 
et en mddecine. Compt.rend.acad.se. T. CX1I. 1911. 
No. 4. p. 219—220. — 41) Kocher, L., Remarques 
anatorniques sur le grand troebanter et le muscle grand 
fessier (ä propos de la pathogönie de la hauche n rc?>.sort). 
Journ. de med. de Bordeaux. T. XXXIX. 1909. No. 43. 
p. 678-681. No. 44. p. 694—697. — 42) Rüge, 
Georg, Neue Mitteilungen über die Sternalisfragc. 
Gcgenbaur's morphol. Jalirb. Bd. XLI. H. 1 u. 2. 
S. 337-345. Mit 1 Fig. — 43) Derselbe, Ver¬ 
bindungen des Platysma mit der tiefen Muskulatur 
des Halses beim Menschen. Ebendas. Bd. XLI. II. 4. 
S. 708—724. Mit 9 Fig. — 44) Derselbe, Ein Rest 
des Haut-Rumpf-Muskels in der Aehsclgegend des 
Menschen-*Achselbogens“. Ebendas. Bd.XLI. H.4. S.510 
bis 538. Mit 2 Fig. — 45) Rutherford, N. C., A 
curious arrangement of the retro-clavicular musculature. 
Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 6. S. 148—150. Mit 
1 Fig. — 46) Sterling, Stefan, Beiträge zur Kenntnis 
der Muskulatur des Schultergürtels und der Vorder¬ 
extremität bei Zahn- und Bartenwalen. Jenaische 
Zeitsehr. f. Naturw. Bd. XLVI. H. 4 u. 5. S. 607 
bis 680. Mit 1 Taf. u. 4 Eig. — 47) Trinci, Ego, 
Un easo di assenza congenita del muscolo grande oblique 
sinistro dell’addome. Lo Sperimentalc. Anno LXIV. 
F. 3. p. 397—398. — 48) Virchow, II., Gesichts¬ 
muskeln aussereuropäiseher Rassen. Korrespondcnzbl. 
d. Deutschen anthropol. Ges. Bd. XLI. S. 84. — 4D) 
Whittaker, Charles IU, The arrangement of the bursae 
in the superior extremities of the full-time foetus. Journ. 
of anat, and physiol. Vol. XLIV. P. 2. p. 133—13G. 

Zur Sternalisfragc hat G. Rüge (42) neue Mit¬ 
teilungen gemacht, welche gewiss durch die scharfe 
Präzisierung der Fragestellung dazu beitragen werden, 
den immer noeli anschwellenden Strom der Veröffent¬ 
lichungen in ein bestimmtes Bett zu lenken. Unter 
den 5 Haupttheorien muss zunächst die Ableitung vorn 
Sternoeleidomastoideus abgelehnt werden, da der Nach¬ 
weis einer Innervation durch den N. aecessorius oder 
durch die mit ihm zuweilen vereinigten oberen eervicalen 
Spinalnerven fehlt, der Zusammenhang zwischen Storno- 
cleidomastoideus und Sternalis ein erworbener ist. Die 
Zurückführung des Sternalis auf einen segmcntalen 
Seitenrumpfmuskel der Thoraxgegend, etwa auf einen 
Reetus thoraco-abdominalis oder einen hypothetisch an¬ 
genommenen anderen Muskel, erfordert dessen tiefere 
Lage zur Gliedmaassenmuskulatur der Brust; eine solche 
besteht niemals, vielmehr ist gerade die subcutane An¬ 
ordnung charakteristisch. Auch müsste ein solcher 
Sternalis von Intercostalnervcn versorgt sein; ein ein- 
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wandfreier Nachweis desselben ist aber nach Yerf. 
bisher trotz der vielen derartigen Angaben nicht gc- 
i liefert worden (Möglichkeit der Selbsttäuschung durch 
| durchbohrende Hautäste u. dergl.!). Bezüglich der Ab¬ 
leitung vom Pcctoraiis major, welche durch das Vor¬ 
kommen von Fällen begründet wird, wo beide Muskeln 
I Zusammenhängen und durch gleiche Nerven innerviert 
I werden, unterscheidet Verf. zwei Gruppen: entweder 
handelt es sich um losgelöste Pectoralisbündel, die eine 
| gewisse Selbständigkeit erwarben; oder (das Haupt¬ 
kontingent aller Sternalisfälle nach Verf.) um Formen, 
welche von eiriet tieferen Schicht der Pectoralis- 
muskulatur sich herleitcn, und im Zusammenhang mit 
' dem Ursprung der Pais abdominalis des Pectoralis 
major, mit einem Achselbogen und, mit einem seitlichen 
Rest des Haut-Rumpf-Muskcls gefunden wurden und 
deren Innervationen sich im Einklang mit denen finden, 
welche der Haut-Rumpf-Muskel bei niederen Formen 
zeigt. Für diese Art von Sternalismuskeln hat Verf. 
1905 (Morphol. Jahrb. Bd. XXXIII) die Deutung von 
Resten des Haut-Rumpf-Muskels der Säugetiere ge¬ 
geben. — An einem speziellen Fall, einer neueren Ver¬ 
öffentlichung über eine Stemalisbeobachtung, zeigt Verf., 
auf welche Fragen das Hauptaugenmerk hätte gerichtet 
werden müssen und welche Irrtümer sich so hätten ver¬ 
meiden lassen. 

Den wohl ersten Fall von Auftreten des Ster- 
nalis bei einem Anthropoiden hat v. d. Broek (5) 
veröffentlicht: Bei einem erwachsenen männlichen 
Hylobatcs syndactylus war beiderseits ein M. sternalis, 
rechts noch ein M. pectoralis quartus vorhanden; es 
ist dieser Fund natürlich von einer gewissen Bedeutung 
für die verschiedenen Hypothesen über die Entstehung 
des Sternalis beim Menschen. 

Ein Fall von abnormen Verbindungen des 
Platysma, rechts mit dem hinteren Bauche des 
Biventer mandibulae, links mit der Muskulatur des 
Schlundkopfes, gibt Rüge (43) Veranlassung, unter 
Heranziehung von anderen vergleichbaren Fällen der 
Literatur, die Umwandlungen zu beleuchten, weichen 
der primitive Schlundbogenmuskel der Haie bei Am¬ 
phibien und höheren Vertebraten unterworfen gewesen 
j ist. und die sich dann als Abweichungen des Biventer, 

( des Stylohyoideus oder der Pharynxmuskulatur mani¬ 
festieren, auch zu Sonderzuständen des Platysma werden 
können. 

In einem von Fleissig (8) beschriebenen Falle 
inserierte beiderseits der M. massetcr ca. 1 cm ober¬ 
halb des Unterkieferrandes an einer seiner normalen 
Insertion etwa parallel verlaufenden Knochenloiste der 
Mandibula. 

Giannelli (17) gibt auf Grund der Präparation 
\on CO unteren Extremitäten eine Statistik über das 
Vorhandensein und den Grad der Ausbildung eines am 
medialen Rande der Sehne des M. extensor hallucis 
liegenden kleinen Sehnenstreifens, der im höchsten Grade 
her Ausbildung aus dem Muskelfleisch des Grosszehen - 
Treckers hervorgeht, und der für ein Rudiment eines 
M. extensor hallueis brevis gehalten wird. In 21,6 pCt. 
,1er Fälle entspringt er aus dem Fleische oder der Sehne 


des M. extensor hallueis und endet dann an der ersten 
Phalanx des Hallux; in 41,6 pCt. entspringt er aus dem 
„peritendinösen Bindegewebe“ und setzt dann gewöhn¬ 
lich nicht an der ersten Phalanx, sondern an „benach¬ 
barten Membranen“ an; der höchste Grad der Rück¬ 
bildung wird erreicht, wenn er sich auf die den ersten 
Metatarsalknochen bekleidende Aponeurose beschränkt; 
dies wurde in 13,3 pCt. der Fälle gesehen; er entgeht 
dann (sehr begreiflich!) leicht der Beobachtung. 

Erna Glaesmer (18) hat als Fortsetzung einer 
früheren Arbeit (Morph. Jahrb. Bd. XXXVIII) eine sehr 
fleissige vergleichende Untersuchung über die Beuge- 
muskcln am Unterschenkel und Fuss bei ver¬ 
schiedenen Säugetierordnungen geliefert, die neben der 
Mitteilung sehr zahlreicher und wertvoller Einzelbefunde 
auch interessante allgemeine Schlüsse enthält. Unter 
diesen sind die Versuche einer Darstellung der phylo¬ 
genetischen Entwickelung der einzelnen Muskeln be¬ 
sonders hervorzuheben, wenngloich sie nur auf die 
Untersuchungen von Marsupialiern, Inscctivoren, Eden- 
taten, Prosiraiern und Simiern begründet sind, und der 
ursprüngliche Plan, die Untersuchung über die gesamte 
Säugetierreihe auszudehnen, nicht zur Ausführung kam. 
Die zahlreicheren Muskeln der höheren Wirbeltiere fasst 
Verf. wenigstens zum Teil als durch Spaltung bezw. 
Längsteilung ursprünglich einheitlicher Muskelmassen 
entstanden auf. Den einfachsten Zustand des Triceps 
surae zeigt Ornithorhynchus: der mediale Gastrocnemius 
entspringt vom Femur, der laterale von der Fibula; 
beide haben eine gemeinsame Endsehne; vom Soleus ist 
noch keine Spur vorhanden. Allmählich wandert nun 
der Hauptteil des lateralen Gastrocnemius (mit der 
Tendenz zum Femur, = lat. Gastrocnemius der höheren 
Säuger)^ während ein Teil der Fasern den Ursprung von 
der Fibula beibehält: in ihnen soll der Anfang des 
Soleus zu suchen sein. Der menschliche Zustand kann 
bei anderen Tieren überholt werden, indem z. B. (so 
bei verschiedenen Eden taten) der Soleus sich von den 
Gastrocnemii abtrennfc und selbständig am Calcancus 
inseriert, oder auch (gleichfalls bei Edentaten) alle drei 
Muskeln selbständig werden. — Als einen sehr primi¬ 
tiven Zustand des Plantaris betrachtet Verf. den bei 
Erinaceus, wo die Plantarissehne frei über das Tuber 
calcanei verläuft und in der Planta unmittelbar in den 
oberflächlichen Kopf des Flexor digitorum brevis über¬ 
geht; nimmt man diesen Zustand als Ausgangspunkt, 
so lässt sich die Entwickelung als nach zwei Richtungen 
hin erfolgend verstehen: die eine führt zur Reduktion 
des Plantaris, die andere zur Reduktion des oberfläch¬ 
lichen Kopfes des Flexor digitorum brevis bei wohl- 
ausgebildetem Plantaris. Was den Popliteus betrifft, 
so schliesst sich Verf. hinsichtlich der phylogenetischen 
Deutung an Fürst, Taylor und Bonncy an, welche 
zeigten, dass der Popliteus ursprünglich ein reiner Unter¬ 
schenkel rnuskel war und erst allmählich mit seinen 
Ursprungsfasern auf das Femur gewandert ist. Als 
ursprünglichen Zustand des Flexor tibialis und fibularis 
fasst Verf. den auf, wo eine totale diffuse Verschmelzung 
beider Sehnen (vor der Aufsplitterung an die verschie¬ 
denen Zehen) besteht (Didelphys, Perameles. Sorex); 
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hieraus würden dann teils Zustände resultieren, wo 
beide Sehnen von einander unabhängig werden, ohne 
sich zu kreuzen, teils solche, wo (wie bei Homo) eine 
Ueberkreuzung eintritt. Der Tibialis posterior zeigt 
überall ein sehr konstantes Verhalten. Der Quadratus 
plantac fehlt sehr häufig (bei Affen und Halbaffen; aber 
auch bei Marsupialia fast regelmässig), was auf einem 
Reduktionsprozess zu beruhen scheint: bei Monotremen 
ist er sehr gut und kräftig ausgebildet. Die Lumbricales 
verhalten sich vielfach wie bei Homo; verhältnismässig 
häufig trifft man jedoch eine Verdoppelung der Muskeln, 
die dann an den einander zugekehrten Seiten der Zehen 
inserieren. 

Mac-Dowell (33) teilt die Ergebnisse der präpara¬ 
torischen Durcharbeitung der Extremitätenmusku- 
latur eines Schimpansen und eines Babuin mit und 
stellt sie mit älteren Angaben zusammen. 

Die Schleimbeutel der oberen Extremität, 
welche an der reifen menschlichen Frucht (20 Specimina) 
aufgefunden werden konnten, sind nach Whittaker (49) 
folgende: 

An Hand und Handwurzel: 1. Unter dem Ansatz 
des M. extensor pollicis brevis. 2. Mit den Extensores 
carpi radiales verbundene Bursae; konstant nur die des 
Brevis. 3. Zwischen der Sehne des M. flcxor carpi 
ulnaris und dem Os pisiforme (5 Fälle). In der Regio 
cubiti: 4. Bursa bicipito-radialis. 5. Zwischen M. an- 
conaeus und Radiusköpfchen (3 Fälle). 6. Bursa sub¬ 
cutanea olecrani (8 Fälle). 7. Bursa subtendinea olc- 
crani (fehlte 1 mal). In der Schultergegend: 8. Bursa 
subacromialis (konstant). 9. Bursa subdeltoidea (nur 
bei 1 Fetus). 10. Bursa coracoclavicularis (fehlte 2 mal). 
11. Bursa m. supraspinati, zwischen oberem Rande des 
Muskels und dem Lig. coracohumerale (4 Fälle). 12. Bursa 
m. subscapularis (konstant). 13. Intratubercular bursa 
(konstant). 14. Bursa of the pectoralis maior, zwischen 
der Insertion des M. pectoralis maior und dem langen 
Kopf des Biceps (2 mal). 15. Bursa of the latissimus 
dorsi, zwischen dieser Sehne und der des M. teres maior 
(konstant). 16. Am M. teres maior unter der Sehne 
(9 Fälle). 17. Subtrapezial bursa, zwischen M. trapezius 
und Spina scapulac (konstant). 

Par so ns (37) steht neuerdings den Angaben der 
englischen Lehrbücher über die Carotisscbeide und 
anderen Fas eien des Halses sehr skeptisch gegenüber 
und hält sie z. T. für Kunstprodukte; Einzelheiten 
müssen im Original nachgesehen werden. 

V. Splanchnologie. 

1) Abonyi, Sandor, Adatok a tengeri esontos 
halak bel-csatornajanak szövcttanahoz. Mathem. es 
termeszettud. Ertesitö. Kötet XXVIII. Fiizct 4. p. 315 
bis 368. Mit 5 Taf. — 2) Al brecht, Hans, Zur Form¬ 
bildung des Geschlcchtsirlicdes. Frankf. Zcitschr. f. 
Pathol. Bd. IV. II. 3. S. 475-481. Mit 1 Fig. - 3) 
Argaud et L. Bounoure, Contribution ä Fetude 
anatomique et histologiquc du tube digestif d’Arion 
rufus. Journ. de l'anat. et de la phvsiol. Annec XLVI. 
No. 2, p. 146—174. Mit 8 Fig. — 4) Baldwin, 
Wesley M., A specimen of annular pancreas. Anat. 
record. Vol. IV. No. 8. p. 299-304. Mit 2 Fig. — 
5) Barry, I). T., The morphology of the testis. Joutn. 


of anat. and physiol. Vol. XLIV. P. 2. p. 137—148. 
Mit 9 Fig. — 6) Bensley, R. R., The cardiac glands 
of the mammalian stomach. Anat. record. Vol. IV. 
No. 10. p. 375—390. — 7) Bien, Gertrud, Ueber 

Furchenbildung an der Oberfläche des menschlichen 
Ovariums. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXII. 
H. 2. S. 175—179. Mit 1 Taf. — 8) Boas, J. E. V., 
Die Fusssohlen des Hasen. Zool. Anz. Bd. XXXV. 
No. 14/15. S. 439-445. Mit 5 Fig. — 9) v. d. Broek, 
A. J. P., Untersuchungen über den Bau der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane der Beuteltiere. Gegenbaur's 
Morphol. Jahrb. Bd. XLI. H. 3. S. 347—436. Mit 2 Taf. 
u. 52 Fig. — 10) Derselbe, Entwicklung und Bau 
des Urogenitalapparates der Beutler und dessen Ver¬ 
hältnis zu diesen Organen anderer Säuger und niederer 
Wirbeltiere. Ebendas. Bd. XLI. H. 3. S. 437—468. 
Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 11) Bruhns, Fanny, Der 

Nagel der Halbaffen und Affen. Ein Beitrag zur Phylo- 
genie des menschlichen Nagels. Ebendas. Bd. XL. 
S. 501—609. Mit 131 Abb. (S. vor. Bericht.) — 12) 
Burlend, J. H., The urogenital organs of Chimaera 
monstrosa. Proc. zool. soc. London. P. 2. p. 510—534. 
Mit 13 Fig. — 13) Carbo ne, Domenico, La funzione 
biologica dcllc paratiroidi. ltiv. sintctica. Biochiraica c 
terap. sperim. Anno I. 1909. F. 11. p. 512—521. 

— 14) Chappcliier, A., Le canal de Wolff per- 
sisterait-il chez les femelies de ccrtains oiseaux ? (Frin- 
gillides.) Compt. rend. soc. biol. T. LX1X. No. 24. 
p. 59—61. Mit 3 Fig. — 15) Chilaiditi, D., Zur 
Diagnostik angeborener Lungenmissbildungen. Fortscbr. 
a. cl. Geb. d. RÖutgenstrahlen. Bd. XV. H. 2. S. 102 
bis 114. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 16) Clunet, Jean 
et Victor Jonnesco, Le pigment du lobe postericur 
de Fhypophy.se chez Fhomme. (1. Note.) Compt. rend. 
soc. biol. T. LXV1II. No. 38. p. 626—627. — 17) 
Cockereil, T. D. A., The scales of the African Chara- 
cinid Fishes. Washington, Smithson. Inst. 10 pp. 8. 
(Smithsonian Misce’laneous Collcctions. Vol. LVI. No. 1.) 

— 18) Derselbe, The scales of the Mormyrid Fishes 
witli remarks on Albula and Elops. Washington, 
Smithson. Inst. 4 pp. 8. (Smithsonian Misc-ellancous 
Collcctions. Vol. LVI. No. 3.) — 19) Cohn, Ludw r ig, 
Zur Kenntnis der Munddrüsen einiger Anurcn. Zool. 
Jahrb. Suppl. 12 (Fcstschr. f. Braun). S. 719—734. 
Mit 9 Fig. — 20) Cords, Elisabeth, Zur Morphologie 
des Gaumensegels. Anat, Anz. Bd. XXXVII. No. 12. 
S. 305—318. Mit 5 Fig. — 21) Cristofolotti, Robert, 
Beitrag zur Klinik der überzähligen, abnorm mündenden 
Urcteren. Wiener klin. Wochcnschr. ,1g. XXIII. No. 43. 
S. 1510—1513. Mit 1 Fig. — 22) Crymble, P. T., 
The musclc of Trcitz and the Plica dwodeno-jejunalis. 
Brit. mcd. journ. No. 2598. p. 1156 — 1159. Mit 11 Fig. 

— 23) Cuinia, IL, Sur Faspcct general des capsules 

surrenalcs de Kana temporaria L. Compt, rend. soc. 
biol. T. LXVIII. No. 22. p. 1089 — 1090. — 24) 

Curtis, Maynie R., The ligaments of the oviduct of 
the domestic- fowl. Anat, Anz. Bd. XXXVI. No. 18. 
S. 472—476. Mit 1 Fig. — 25) Defranceschi, Peter, 
Ueber einen Fall von Triorchismus. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVII (Feslband f. Wölfler). S. 70—72. Mit 1 Fig. 

— 26) Delmas, J. et P., Sur les anomalies ureterales. 
Classification anatomo-clinique. Ann. des mal. günito- 
urin. T. I. No. 9. p. 769—800. Mit 10 Fig. — 27) 
Dcscomps, Pierre, Six cas d’anomalies des voies 
biliaires. Bull, et; mein. soc. anat. de Paris. 
Annec LXXXV. No. 4. p. 328—331. Mit 6 Fig. — 
28; Dixon, A. Francis, Supcrnuinerary kidney: The 
occurrencc of thrcc kidneys in an adult male subject, 
Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. 4911. P. 2. 
p. 117—121. Mit 1 Fig. — 29) Drzcwina. Anna, 
Sur Forgane lymphoYdc et la muqueuse de Foesophage 
de la torpille (Torpedo marmorata Risso). Arch. d'anat, 
microsc. T. XII. F. 1. p. 1 —18. — 30) Dustin, 
A. P., Contribution ä Fetude du thymus des Rcptilcs. 
Cell ul es rpitheloides, cell ul cs myoides et corps de 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Bartels, Desoriptive Anatomie. 


15 


Ilassal. Areh. de zool. exper. et gen. Ser. 5. T. II. 
1909. p. 43—227. Mit 3 Taf. — 31) Eiben, Anton 
oiinther, Ueber den angeborenen Defekt der Gallen¬ 
blase. Diss. med. Giessen. 8. — 32) Engel, Heinrich, 
Oie Zähne am Rostruin der Pristiden. Zool. Jahrb. 
Abt. f. Anat. u. Ont. d. Tiere. Bd. XXIX. 1909. H. 3. 
>. 51 — 100. Mit 4 Taf. u. 2 Fig. — 33) Favaro, 
Oiuseppe, Per la patologia della cavitä pleurali retro- 
oardiache (borsa e seno) nell’ uomo. Arch. per le sc. 
r.ied. Vol. XXXIV. No. 1. p. 1—3. — 34) Derselbe, 
La bursa plcuralis retrocardiaca (b. infracardiaca) nell’ 
uomo. Areh. ital. di anat. e di embriol. Vol. VIII. 

| K. 3. p. 511—533. Mit 1 Taf. u. 10 Fig. — 35) 
Finzi, (Hello, Di un caso raro di malformazione con¬ 
genita dei genitali femminili interni ed csterni. Folia 
irynaeeol. Vol. IV. F. 1. p. 17—27. Mit 1 Taf. — 
36) Fleisch mann, A., Ueber den Begriff „Gaumen“. 
Kritische Betrachtungen. Gegenbaur’s Morphol. Jahrb. 
M. XLI. H. 4. S. 681—707. Mit 27 Fig. — 37) 
Fracnkel, L.. Die interstitielle Eierstocksdrüse. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. XLVIII. No. 1. S. 60—62. — 
38) Fraser, J. S., Congenital atresia of the choanae. 
Journ. Americ. med. assoc. Vol. LV. No. 2604. 
p. 1698—1701. Mit 5 Fig. — 39) Frazer, J. Ernest, 
A persistent canal of His: A preliminary note on the 
development of the median thyroid bud. Journ. of 
anat. and physiol. Vol. XLIV. P. 4. p. 395—396. Mit 
i Fig. — 40) Furlotti, Amalda, Sopra un caso di 
mancata forniazione del pelo in una Talpa europaea L. 
Zool. Anz. Bd. XXXVI. No. 6/7. S. 125-132. Mit 
3 Fig, — 41) Garnier, Charles et Fernand Villemin, 
Les nerfs superieurs du corps thyroi'de. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVIII. No. 21. p. 1023—1025. — 42) 
dieselben, Ligaments hepatiques accessoires chez le 
foetus humain. (Ligaments cystico-duodeno-epiploique 
ct hepato-renal anterieur.) Bibliogr. anat. T. XX. 
F. 1. p. 80-92. Mit 3 Fig. — 43) Gayet, G. et 
•lalifier, Pseudohcrmaphrodisme male externe; orchite 
suppuree Simulant Fappendicitc. Rev. de gynecol. 
T. XV. No. 6. p. 513—526. Mit 5 Fig. — 44) Geddes, 
A. C., Apparent triplieation of the apex of the right 
lung. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. P. 1. 

, p. 11 —15. Mit 4 Fig. — 45) Giacomiui, Ercole, Sulla 
' disposizione del sistema interrenale e del sistema feo- 
croino nelle Anguille adulte, nclle Cicche e nei Lepto- 
•■ephali. Rendic. sess. R. accad. sc. d. Ist. di Bologna. 
01. sc. fis., N. S. Vol. XII. 1908. F. 4. p. 172—175. — 
46) Gilbert et Parturier, Note sur les rapports de 
la vesicule biliaire. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
Xo. 14. p. 722—724. — 47) Giovannini, Sebastiano, 

1 peli con papilla composta. Anat. Anz. Bd. XXXVII. 
Xo. 2/3, S. 39—55. Mit I Taf. — 48) Goldschmidt, 
Waldemar, Ueber das Fehlen der Pleurahöhle beim in¬ 
dischen Elefanten. Gegenbaur’s Morphol. Jahrbuch. 
Bd. XLII. H. 1/2. S. 73-78. Mit 1 Fig. — 49) Goodcy , 
T.. Vestiges of the thyroid im Chlamydoselachus an- 
aüneus, Scvllium catulus, and Scyllium canicula. Anat. 
Anz. Bd. XXXVI. No. 2/4. S. 104—108. Mit 4 Fig. 
— 50) Grabower, H., Uebersicht über einige ältere 
und über die neueren Arbeiten auf dem Gebiete def 
Innervation des Kehlkopfes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychol. Bd. I. Ref. H. 9. S. 641—653. — 51) 
Grosser, Otto, Zur Kenntnis des ultimobranchialen 
Körpers beim * Menschen. Anat. Anz. Bd. XXXVH. 
Xu. 13/14. S. 337-342. Mit 2 Fig. — 52) Grün¬ 
wald, L., Ein Beitrag zur Entstehung und Bedeutung 
der Gaumenmandeln. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 6. 
-•150—153. — 53) Gugenheim, Jakob, Ueber Kchl- 
^ackbildung (Laryngocclc). Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 
Bd. XXIII. H. 1. S. 5-12. Mit 3 Fig. — 54) Ilandl, 
Anton, Ueber zwei seltene Missbildungen des Harn¬ 
apparates. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. V. H. 1. 
^ 149—166. Mit 2 Taf. — 55) Hasse, €., Die nor¬ 
malen Lagen der weiblichen Beckenorgane. Arch. f. 
Anat. u. Physiol., Anat. Abt. H. 12. S. 23—27. Mit 


3 Fig. — 56) Heiberg, K. A., Weitere Beiträge zur 
Kenntnis der Anzahl von Langerhans’schcn Inseln im 
Pankreas. Anatom. Anz. Bd. XXXVII. No. 21/22. 
S. 545—560. Mit 1 Fig. — 57) Henser, H., Accesso- 
rische Gänge des Penis. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. C. H. 1/3. S. 313-316. Mit 2 Taf. — 58) Hessel¬ 
berg, Cora, Die menschliche Schilddrüse in der fötalen 
Periode und in den ersten 6 Lebensmonaten. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. V. H. 2. S. 322—350. — 59) 
lligi^chi, Shigeji, Ueber die Transplantation der Ovarien. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. XCI. H. 1. S. 214—252. Mit 
3 Taf. — 60) IIoche, L., Sur les parentes de la glande 
mammaire d’aprcs des considörations normales et patho- 
logiques. Compt rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 21. 
p. 1028—1929. — 61) Hunt, Reid, and Atherton, 
Seidell, Studios on thyroid. Washington. 1909. 8. 

(Hygienic Laboratory Bulletin, No. 47). — 62) Jalifier, 
Hermaphroditisme masculin; orchite droite dans un 
testicule en ectopie abdominale. Lyon nied. Annde 
XLII. No. 47. p. 866—868. — 63) Jap ha, Arnold, 
Weitere Beiträge zur Kenntnis der Walhaut. Zool. 
Jahrb. Suppl. 12. (Festsehr. f. Braun). S. 711—717. 
Mit 1 Taf. — 64) Kano, Sakutaro, Beiträge zur Lehre 
vom feineren Bau des Kehlkopfes. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. LXI. II. 2. S. 121—146. Mit 5 Fig. — 
65) Kaudern, Walter, Studien über die männlichen 
Geschlechtsorgane von Irisectivoren und Lemuriden. 
Zoolog. Jahrb., Abteil, f. Anatom, u. Ont. d. Tiere. 
Bd. XXXI. H. 1. S. 1—106. Mit 46 Fig. — 66) 
Kays er, F., Zur Frage der Transplantation der Ovarien 
beim Menschen. Berlin, klin. Wochenschr. Jg. XLVII. 
No. 24. S. 1122—1125. — 67) Keil, Richard, Beiträge 
zur Anatomie der Lunge des Schafes. Zeitschr. f. Tier- 
med. Bd. XIV. H. 2. S. 81—115. Mit 8 Fig. — 68) 
Klingner. Conrad, Beitrag zur Anatomie der Rinder¬ 
nieren. Dissert.vet.-med. Bern. 40 S., 8. — 69) Koch, 
Wilh., In Sachen des Mesenterium commune und der 
Darm Varietäten überhaupt. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 
der Med. u. Chir. Bd. XIII. No. 1, S. 1-24; No. 2, 
S. 49-55. — 70) Kohlbrugge, J. II. F., Das bei 
der Menstruation ausgestossene Ei. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XII. S. 579—585. Mit 5 Fig. — 
71) Derselbe, Der Eiofluss der Spermatozoiden auf 
den Uterus. Ebendas. Bd. XIII. II. 1. S. 19. Mit 
3 Fig. — 72) Krause, Gregor, Ueber die Papillae 
filiformes des Menschen. Disscrt. med. Königsberg. 
1909. 8. — 73) Lei ic vre, Aug. et Ed. Retterer, 

Structure ct evolution du caecuni du canard. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. No. 31. p. 334 bis 
337. — 74) Dieselben, Modifications evolutives 

et regressives de la bourse de Fabricius. Ibid, T. LXIX. 
No. 27. p. 169—172. — 75) Levinstein, Oswald, 
Ueber die Verteilung der Drüsen und des adenoiden 
Gewebes im Bereiche des menschlichen Schlundes. Arch. 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd XXIV. H. 1. S. 41—58. 
Mit 7 Fig. — 76) Liertz, Rhaban, Ueber die Lage des 
Wurmfortsatzes. 2. Die Lage des Wurmfortsatzes beim 
Fötus und bei Kindern. Diss. med. München. 8. — 
77) Lombard, G. D., On the anatomy of the thyroid 
gland in Selachii. Biol. bull, marine biol. laborat. 
Woods Hole, Mass. Vol. XVIII. 1909. No. 1. — 78) 
Looten, J’., Vaisseaux spleniques et lobule spleniqne 
chez Fhomme. Journ. de l’anat. et de la physiol. norm, 
et pathol. Annde XLVI. No. 1. p. 48—66. Mit 3 Taf. 
— 79) Löwy, Robert, Ein Fall von doppelter Gallen¬ 
blase bei Felis domcsticus. Anat. Anz. Bd. XXXVII. 
No. 1. S. 8—9. Mit 1 Fig. — 80) Lungwitz, M. und 
H. Schneider, Untersuchungen über die Huf- und 
Klauenkrone beim Pferd und Rind. Anatom. Anzeig. 
Bd. XXXVII. No. 23. S. 577—597; No. 24. S. 609 
bis 620. Mit 7 Fig. — 81) Mahu, G., Relations entre 
la muqueuse du nez et l’appareil genital de la fennne. 
Presse med. No. 22. p. 184. — 82) Majocchi, Do¬ 
menico, Sul frenulo prepuziale sopranumerario. Sunto 
rend. sess. R. accad. sc. d. ist. di Bologna, CI. sc. fis. 
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N. S. Vol. XII. 1908. F. 4. p. 121—123. — 83) 
Matignon, J., Du röle des valvules de Houston dans 
la constipation. Gaz. hebdom. des sc. möd. de Bordeaux. 
T. XXXI. No. 7. p. 73—75. — 84) Meisenheimer, 
Johannes, Die Exkretionsorgane der wirbellosen Tiere. 
Ergebn. u. Fortschr. d. Zool. Bd. II. S. 275—366. 
Mit 37 Fig. — 85) Metzner, R., Zur Morphologie und 
Physiologie der Speicheldrüsen carnivorer Haustiere. 
Yerhandl. d. Naturf. Ges. in Basel. Bd. XX. — 86) 
Meyer, Oskar, Uebcr einseitige kongenitale Lungcn- 
atrophic. Arch. f. Entwicklungsmechan. d. Organism. 
Bd. XXX. (Fcstschr. f. Roux, 1. Teil). S. 342—350. 
Mit 1 Taf. — 87) Meyer Paul Ernst, Studien über die 
Oberhautgebilde des Yogelfusses. Diss. med. Berlin. 8. 

— 88) Meyer - hierbeim, F., Die Dichtigkeit 

der Behaarung beim Fötus des Menschen und der 
Affen. Zeitschrift f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. 
H. 1. S. 131—150. — 89) Minetti, Adolfo, Süll’ 
indagine röntgcnologica dello stomaco. Clinic. med. 
Ital. Anno LXYI. 1907. No. 10. p. 637—652. 
90) Masterman-Wood, .James L„ A case of utcrus 
bicornis unicollis. Lancet. Vol. IL No. 21. p. 1486. 

— 91) Mobilio, Camillo, Contributo allo studio doll’ 
organo cheratogeno dei mammiferi domestici. Giorn. 
accad. med. Torino. Anno LXXII. 1909. No. 6,8. 
p. 189—203 u. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 
Bd. XXVII. S. 1—51. Mit 1 Taf. — 92) Nazari, 
Alessio, Pancreas aberrato in un diverticolo di Meckel. 
Boll. d. R. accad. med. di Roma. Anno XXXV. 1909. 
p. 245—250. Mit Fig. — 93) Pancrazi, L., Herma- 
phrodisme et pseudohermaphrodisme. These de Paris. 
8. — 94) Papin, E., Contribution a l’etude des ano- 
malies de l’uretere, duplicite et bifidite des ureteres. 
(1. Mem.) Rev. de gynecol. T. XV. No. 2. p. 105 
bis 132. Mit 26 Fig. — 95) Parola, Luigi, La radio- 
grafia clinica dello stomaco. Clin. med. ital. Anno 
LXVII. 1908. No. 12. p. 851—900. Mit 1 Taf. u. 
1 Fig. — 96) Paterson, Right lung with two addi¬ 
tional lobes. Journ. of anat. and physiol. Vol. XL1V. 
P. 4. p. 394—395. Mit 1 Fig. — 97) Pen de, N., 
Capsula surrenale accessoria ncl plesso solare. Boll. 
d. soc. Lancisiana d. osp. di Roma. Anno XXIX. 1909. 
F. 2. p. 65. — 98) Pepcre, A., Deila presenza di 
ghiandole salivari nel sistema tiro-paratiroideo-timico 
dell’uomo. Arch. ital. di anat. e di embriol. Vol. VIII. 

F. 3. p. 408—424. Mit 1 Fig. — 99) Pinkus, Felix, 
Ueber eine noch nicht beschriebene Art menschlicher 
Kopfhaare (Bajonetthaare). Dermatol. Ztsehr. Bd. XVII. 
II. 4. S. 253—258. Mit 6 Fig. — 100) Piquand, 

G. , Le hile du foie. Bull, et mem. soc. anat. de Paris. 

Annee LXXXY. No. 3. p. 196—220. Mit 13 Fig. — 
101) Derselbe, Les utcrus doubles. Anatomie et 
developpement. Rev. de gynecol. T. XV. No. 5. 
p. 401—466. — 102) Piquand et Bitte, Uterus 
double bi-cervical. Bull, et mem. soc. anat. de Paris. 
Ann 6e LXXXV. No. 4. p. 337—339. Mit 1 Fig. — 
103) Pohl, Lothar, Beiträge zur Kenntnis des Os penis 
der Prosimier. Anat. Anzeiger. Bd. XXXVII. No. 9. 
S. 225—231. Mit 7 Fig. — 104) Derselbe, Ueber 
das Os penis der Musteliden. Jenaische Zeit.sehr. f. 
Naturw. Bd. XLV. 1909. H. 2. S. 381—394. Mit 
13 Fig. — 105) Policard, A., Les segments du tube 
urinaire. Presse med. No. 12. p. 98—100. — 106) 
Poupardin, Pierre, De quelques elements du pedioule 
pulmonairc (notes de disseetion). Paris 1909. 62 pp. 

8. Mit 12 Taf. u. These de Paris. 1909 10. — 107) 
Pousson, A., Note sur le röle pathogenique des ar- 
tercs anormales du rein. Ann. des mal. des org. gen.- 
urin. T. XXVIII. No. 7. p. 600—615. — 108) Price, 
George ('., The structure and function of the adult 
head kidney of Bdellostoma 8touti. Journ. of exper. 
zool. Vol. IX. No. 4. p. 849—864. Mit 4 Fig. — 
109) Rauther, Max, Die acecssorisehen Atmungsorgane 
der Knochenfische. Ergebn. u. Fortschr. d. Zoologie. 
Bd. II. S. 517—585. Mit 34 Fig. — 110) Retterer, 


Ed. et Aug. Leliövre, Tonsille cöliquc du cobaye e 
appendice ou tonsille caecale de d’homme. Compt. rendt 
assoc. des anat. 12. Reun. Bruxelles, p. 11—18. — 
111) Dieselben, Bourse de Fabricius et plaques de 
Peyer des oiseaux. Compt. rend. soc. biol. T. LX1X. 
No. 26. p. 114—117. — 112) Retzius, G., Ueber die 
Form der Spermien bei den anthropoiden Affen. Biol. 
Untersuchungen. N. F. Bd. XV. No. 4. S. 83—86. 
Mit 1 Taf. — 113) Ricci, Omcro, Contributo allo 
studio del timo. Riv. ital. sc. nat. Anno XXVII. 1907. 
No. 9/10. p. 94—99. — 114) Robinson, R., Les 
dimensions du coccum et la typhlectasic. Compt. rend. 
acad. sc. T. CL. No. 10. ‘ p. 639—640. — 115) 

Roscher, P., Der Kopfdarm von Cricetus frumentarius. 
Eine physiologisch-anatomische Studie. 1. Mitt. Zum 
Verdauungsapparat des Hamsters. Wien 1909. 64 Ss. 

Mit 2 Taf. (Aus Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wissenseh. 
Wien.) — 116) Roule, Louis, Sur la structure des 
protuberanees epidermiques de certains Amphibiens 
urudeles et sur leurs affinites morphologiques avec les 
poils. Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 2. p. 121 
bis 123. — 117) Rüge, Georg, Grenzen der Pleura¬ 
säcke der Affen und des Menschen. Gegenbaur’s mor¬ 
phol. Jahrb. Bd. XLI. II. 12. 8. 1—109. Mit 66 Fig. 

— 118) Kupp, Adolf, Ein Fall von persistierendem 

Ductus omphalo-entericus. Münch, med. Wochensehr. 
Jahrg. LVIII. 1911. No. 2. 8. 85. Mit 1 Fig. — 

119) Russo, Achille, Le modificazioni sperimentali 
deirovaja nei mammiferi c le cause della differcncia- 
zione del sesso. Natura. Vol. I. F. 2. p. 41—62. 

— 120) Rutherford, N. C„ A case of congenital ab- 
sencc of the transverse mesoeolon. Brit. med. journ. 
No. 2598. p. 1160—1161. — 121) Sauve, L., Les 
grelles ovariennes. Ann. de gynecol. et d’obstetr. 
T. XXXVI. No. 3. p. 155-174. — 122) Schaeffer, 
Jacob Parsons, Tbc lateral wall of the eavum nasi in 
man, with espccial reference to the various develop¬ 
ment al stages. Journ. of morphol. Vol. XXI. No. 4. 
p. 613—707. Mit 50 Fig. — 123) Schtschel kanow- 
zew, J. P., Der Bau der männlichen Geschlechtsorgane 
von Chelifer und Chermes. Zur Kenntnis der Stellung 
der Chelonethi im System. Festschr. z. 60. Geburtstag 
Rieh. Ilertwig’s. Bd. II. Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 124) 
Schwalbe, G., Ueber die Richtung der Haare bei den 
Halbaffen. Stuttgart. Mit 4 Taf. u. 11 Fig. (Aus: 
Voeltzkow, Reise in Ostafrika in den Jahren 1903 bis 
1905. S. 207—266.) — 125) Sogerstralc, Eva, Zur 
Kenntnis der Tuleostierleber. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. H. 123/124. S. 77—104. Mit 
18 Fig. — 126) Slonimsky, Alexander, Ueber einige 
in der Züricher Frauenklinik beobachtete Fälle von 
Missbildungen des weiblichen Gcnitalapparatcs. Diss. 
med. Zürich. 35 8s. 8. — 127) Sonneberg, Ernst, 
Ein Fall von Versprengung von Nebennierengewebe in 
die Papillenspitze der Nieren. Dissert. med. München. 
8. — 128) Stehli, Georg, Ueber die Beschuppung der 
Reptilien. Jenaische Ztsehr. f. Naturw. Bd. XLYI. 
11. 4/5. 8. 737-800. Mit 1 Taf. u. 19 Fig. — 129) 
Stieda, L., Das Haarpigment und das Ergrauen. Wiener 
med. Wochensehr. Jahrg. LX. No. 13. S. 737—742. 

— 130) Derselbe. Untersuchungen über die Haare 
des Menschen. 1. Der Haarwechsel. 2. Das Haar¬ 
pigment und das Ergrauen. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. 
a. d. anat. Inst. IL 121. (Bd. XL. H. 2.) S. 285 
bis 393. Mit 1 Taf. — 131) Stracker, Oskar, Die 
Plica longitudinalis duodeni beim Menschen und bei 
Tieren. Wien 1909. 63 Ss. 8. Mit 2 Taf. u. 7 Fig. 
(Aus Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss.) — 132) Sy- 
mington, J., The pharyngeal tonsil. Brit. med. journ. 
No. 2598. p. 1147—1148. — 133) Th ater, Karl, Das 
Munddach der Schlangen und Schildkiöten. Gcgenbaur's 
Morphol. Jahrb. Bd. XLI. IL 3. S. 471-518. Mit 
2 Taf. u. 38 Fig. — 134) Thompson, F. D., The 
thyroid and parathyroid glands throughout vertebrates, 
with obsorvations on some other clnsely related struc- 
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tures. London (Phil, transact.). 42 pp. 4. Mit 
5 Taf. u. 18 Fig. — 135) Tiraofeew, S., Ein Fall 
von angeborenem Harnröhrendivertikel. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCII. H. 1. S. 102—113. Mit 4 Fig. — 
136) Toyofuku, Tomaki, Ueber das Vorkommen von 
Kiemenknorpel in der Thvmus der Ratte. Anat. Anz. 
Bd. XXXVII. Xo. 21 u. 22. S. 573—575. Mit 1 Fig. 
— 137) Trautmann, A. und F. Koch, Vergleichende 
anatomische und histologische Untersuchungen über die 
CJitoris einiger Säuger. Ebendas. Bd. XXXVI. No. 19. 
S. 497—505. Mit 4 Fig. — 138) Variot, G., Nigritie 
congenitale du serotum et hyperpigmentation des petites 
Ihres che z des enfants nouveau-nes. Bull, et mein, 
soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. I. F. 2. p. 76 
;i 77. (4000 Beobachtungen, Häufigkeit 1 : 300; Pigment 
nur in den tiefsten Schichten des Stratum Malpighi.) — 
— 139) Veeclii, Arnaldo, Osservazioni sul comporta- 
mento della faseia renale. Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
Xo. 5-7. S. 149—186. Mit 3 Taf. u. 2 Fig. — 140) 
Ycrsari, Uiccardo. La morfogenesi della guaina delf 
urctere umano. Palermo. 7 pp. 8. (Atti d. R. accad. 
<1. sc. med. 1909.) — 141) Derselbe, Sulla csistenza 
di uno sfintere a fibro liscie in corrispondenza dcllo 
sbocco deHTireteie umano in vesciea. Nota prcv. 
Palermo. 1909. 6 pp. 8. (Arch. di anat. patol. e sc. 
affini. AnnoV.) Mit 1 Taf. — 142) Watson. B. P.. 
Two cases of uferus bicomis. Edinburgh med. journ. \. S. 
\ ol. IV. No. 5. p. 431 —434. Mit 1 Taf. — 143) W i in rn c r, 
Hermann, Doppelbildungen an den Nieren und ein 
Versuch ihrer entwickelungsgeschichtlichen Deutung. 
Diss. med. München. — 144) Winkler, Carl, Die 
Erkrankungen des Blinddarmanhanges (Processus vermi¬ 
formis). .lena. VI u. 334 Ss. 8. Mit 10 Taf. u. 22 Fig. 
(Enth. Anatomie des normalen Blinddarmanhanges. S. 7 
bis 55.) — 145) Wright, William u. T. C. Benians, 
The anatomy of the trigonum vesicac. British med. 
journ. No. 2598. p. 1152 —1153. — 146) Wunsch, M.. 
Eine seltene Anomalie in der Färbung des Kopfhaares. 
Berliner klin. Wochenschrift. Jahrg. XLVII. No. 18. 
S. 832. — 147) Zietzschmann. Bau und Funktion 
der Milchdrüse. Aus: W. Grimmer. Chemie und Physio¬ 
logie der Milch. Berlin. 4. L. S. 1- 54. Mit 8 Fig. 

Das Verhalten der Pleura-Grenzlinien hat 
G. Rüge (117) zum Gegenstände einer sehr ausgedehnten 
vergleichenden Untersuchung gemacht, welche manchen 
klaren Einblick in die äusserst schwer zu ergründende 
verwandtschaftliche Stellung der recenten Glieder der 
Primatcnreihe gestattet. Eine grössere Anzahl anato¬ 
mischer Einrichtungen an den Organen der Brusthöhle 
lässt sich ja aus dem Verhalten der Pleura-Grenzlinien 
unmittelbar ablesen: der Wechsel an ihnen erlaubt 
Rückschlüsse auf die Wandlungen an den Brustorganen, 
da die Korrelationen auch während des fortschreitenden 
rmbildungsvorganges erhalten bleiben; sofern sich die 
Wandlungen auf Veränderungen der Durchmesser der 
Lunge, der Lagerung des Herzens und auf die Rück¬ 
bildung des Lobus subpericardiacus beziehen, so stehen 
>ie insgesamt unter dem unmittelbaren Einflüsse der 
Umgestaltung am Rumpfe, insbesondere am Brustkörbe. 
Da nun der Rumpf stetig Segmente am thoraco-lum- 
Lalen Abschnitte einbüsst, der Brustkorb durch Rück¬ 
bildung unterer Rippen gleichzeitig ebenfalls ärmer an 
Segmenten wird, während sein Umfang in der Breite 
zunimmt, so erlaubt ein Vergleich der durch diese 
Umwandlungen natürlich gleichfalls beeinflussten Pleura - 
Grenzlinien bis zu einem hohen Grade Rückschlüsse 
mf Zustände am Rumpfe und Brustkörbe, welche 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Folgeerscheinungen einer metameren Verkürzung des 
Rumpfes sind. 

Die Umgestaltungen an den Grenzen der Pleura¬ 
säcke vollziehen sich bei den Primaten im ganzen in 
aufsteigender Reihe; jedoch in der Weise, dass die fort¬ 
schrittlichen Vorgänge innerhalb der einzelnen Gruppen 
selbständig je nur bis zu einem gewissen Masse ge¬ 
fördert werden, um bei einer höher stehenden Ab¬ 
teilung aufs neue, in der Regel aber bei einem diffe¬ 
renteren Zustande einzusetzen und dann höhere Grade 
der Umwandlung zu erzielen. Eine Reihe von Umwand¬ 
lungen einfacherer Art lässt sich bei den Halbaffen 
feststellen. Potenzierungen von Neugestaltungen sind 
bei den Affen und beim Menschen nachzuweisen. 

Auf diese Weise stellt sich bei den Halbaffen eine 
selbständige Entwickelungsreihe ein. Eine solche wird 
dann bei den Hylobatidcn und bei den Anthropomorphen 
wieder angetroffen. Bei dem Versuche, die einzelnen 
Formen mit einander zu verknüpfen, muss selbstver¬ 
ständlich die Möglichkeit des Auftretens von Konvergenzen 
bedacht werden. 

Was zunächst die vertebrale Grenzlinie anbetrifft, 
so lehrt die Vergleichung, dass die Halbaffen, als eine 
verwandtschaftlich enger zusammengehörige Gruppe ge¬ 
fasst, sich früh vom gemeinsamen Primatenstamm ab¬ 
gelöst haben müssen, da sie die Formen mit den primi¬ 
tivsten Befunden (Peridicticus, Nyeticebus, Loris) in sich 
fassen; andere (Galago. Lemur) zeigen hochgradige 
Spezi alisiemng, Umbildungen an den Pleurasäcken, 
ähnlich denen bei Leuciscus und Schimpanse (mit denen 
sie natürlich nicht in nähere Beziehung gesetzt werden 
sollen). In welcher Reihenfolge die Abteilungen der 
Siniier vom Stamme sich abgelöst haben, entscheiden 
die Pleurabefunde nicht, da sie alle zwanglos von einem 
einzigen niederen Zustande abgeleitet werden können; 
sicher aber ist, dass Hylobates keine engere Beziehung 
zu den untersuchten Macacus-Arten zukommt, da diese 
bezüglich der Pleurasäcke höher organisiert sind als 
die im ganzen höher stehenden Hylobatiden. Ob die 
drei Anthropomorphen nach gemeinsamer oder selbst¬ 
ständiger Ablösung vom Primatenstainme aus ihre Ent¬ 
wickelung genommen haben, bleibt unentschieden; dass 
die Ablösung später als bei den anderen Simiern er¬ 
folgte, ist wahrscheinlich. Gorilla und Orang, je als 
letzter Ueberrcst einer selbständigen Gruppe aufgefasst, 
erscheinen als Ausläufer derselben; sie haben unter den 
Affen die höchste Umwandlung an den Pleuragrenzen 
erfahren. Beim Menschen fällt der tiefste eaudale Stand 
der vertebralen Grenzlinie (beobachtet von Pansch) 
mit der Mitte des 13. thoracolumbalen Wirbels zu¬ 
sammen; er stellt das ursprünglichste bekannte Ver¬ 
halten dar, und stimmt mit dem meist abgeänderten 
Befunde von Schimpanse überein, ist differenter als der 
primitivste von Gorilla, aber um eine ganze Wirbcllänge 
ursprünglicher als der primitivste Befund von Orang; 
der höchste craniale Stand ragt bis zum unteren Rande 
des 11. Wirbels hinauf und übertrifft den des Orang 
um eine Bantischeibe, den des Gorilla um die Länge 
einer Bandscheibe und eines Wirbels; er stellt die am 
weitesten vorgeschrittene Stufe aller in der Primaten- 
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reih** bekannt gewordenen Umwandlungen dar. Der 
Menseh kann mit Schimpanse und Gorilla in einer 
näheren Beziehung wohl gedacht werden; ihn mit Drang 
enger zu verknüpfen, ist aber unstatthaft, da dieser 
spezialisierter ist als der Mensch. Ihn unabhängig von 
den Anthropomorphen (»der von einer gemeinsamen 
Stammform mit ihnen horzuleiten, widerstreitet dem 
Tatbestände nicht. Wenn nun aber auch der Ursprung 
der einzelnen Abteilungen vom gemeinsamen Stamme 
unbekannt bleibt, so tritt für sie doch die Entfernung 
\on der Urform deutlich hervor (was Ycrf. in einer 
tabellarischen Zusammenstellung übersichtlich darstellt): 
offen bar -wurde von verschiedenen Seiten, nach selbst¬ 
ständiger und an mehreren Orten erfolgter Ablösung 
vom Stamme, eine gleiche Höhe in der Organisation 
erklommen: das Ergebnis der gleichartigen Umwand¬ 
lungen erscheint nur in konvergenten Erscheinungen. 

Die Vergleichung des Verhaltens der sternalen 
Grenzlinien zeigt u. a.. dass, wenn auch über eine 
engere oder weitere genealogische Verwandtschaft der 
Anthropomorphen zu einander nichts ausgesagt werden 
kann, sie doch Gemeinsames zeigen, das eine Eigen¬ 
artigkeit für sie ist; wenn daher eine direkte Verwandt¬ 
schaft zwischen ihnen auch nicht bestehen sollte, so 
schlugen sie doch einen gleichen Entwickclimgsgang 
ein. Während bei Halbaffen und niederen Affen die In¬ 
duktion der vorderen Skelettwand einer oralen Ver¬ 
schiebung an den Pleurasäcken vorausgeeilt ist. wird 
das Gegenteil für die Anthropomorphen fcstgcstcllt. 
Der Mensch zeigt einerseits deutliche Anklängc an Halb¬ 
affen und niedere Affen, schliesst sich andererseits an 
die Verhältnisse bei Anthropomorphen an, ohne sie je¬ 
doch zu erreichen: er stellt sich zwischen beide. Dabei 
bleibt unentschieden, ob er nicht früher einmal den 
aussergcwöhnlichen Grad des Baues der Anthropomorphen 
besessen, aber wieder aufgegeben habe. 

Auch hinsichtlich der eostalen Grenzlinien zeigt 
der Mensch vielfach ein primitiveres Verhalten als die 
Anthropomorphen; so ist beim Menschen eine Kreuzung 
mit der Knorpelknochengrenzc der 9. Rippe der häufigste 
Zustand; seltener liegt die Kreuzung am knöchernen 
Ende der 8.. nur ganz selten «in der 7. Rippe. Letzteres 
scheint nun beim Drang die Regel, beim Gorilla und 
Schimpansen häufig zu sein, während die vorher ge¬ 
nannten Zustände bei Anthropomorphen seltener sind: 
die Anthropomorphen haben hierin den Menschen über¬ 
holt. Ebenso nimmt der Mensch bezüglich der ge¬ 
kreuzten Interoostalräume eine niedrigere Stufe als die 
Anthropomorphen ein. bei welchen der l». Baum nur in 
14,3 pUt. (Gorilla), der 5. aber in 85.7 pCt. der von 
der Grenzlinie durchzogene ist (Schimpanse, Gorilla. 
Drang). Hier lässt sieh eine nähere Anknüpfung an 
die Hylobatiden fcststellcn: bei ihnen ist der 7. Raum 
in 43 pCt. (43,6 pCt. beim Menschen), der 6. Raum in 
50 pUt. (48 pCt. beim Menschen) der gekreuzte: der 
primitive Zustand, in welchem der 8. Baum von der 
Grenzlinie als weitest oraler durchzogen ist, findet sieh 
bei Hvlobates in 7 pCL: er ist beim Menschen nicht 
beobachtet worden; dieser hat aber einen Fortschritt 
gegenüber Hvlobates zu verzeichnen, indem der 5. Raum 


in 8,4 pCt. bei ihm getroffen ist. bei Hvlobates nie¬ 
mals. 

Auf Grund der bisher über das Verhalten der 
mediastinalen Grenzlinien bekannt gewordenen Tat¬ 
sachen darf ausgesagt werden, dass niedere Affen die 
Organisation, wie sie bei Halbaflen besteht, übernommen 
und bewahrt haben, dass bei ihnen aber bereits eine 
Trennung der mediastinalen Pleurablätter bis zu den 
mediastinalen Grenzlinien sieh einstellt, dass dadurch 
die Ausdehnung des Sinus subpericardiacus sowie des 
ihn füllenden subperieardialen Lappens der rechten 
Lunge sich mindert. Fernerhin ergibt sich, dass bei 
Hvlobates die Rückbildung des Sinus subpericardiacus 
sieh vollzieht, und im unmittelbaren Verbände hiermit 
die Entfernung der mediastinalen Grenzlinien im Be¬ 
reiche des Herzens sieh erheblich vergrössert. Die Tat¬ 
sachen lehren, dass im Anschlüsse an den Hauplan von 
Hvlobates die Anthropomorphen eine ganz neue An¬ 
ordnung der Grenzlinien erworben haben. Die Anthropo¬ 
morphen haben sieh bezüglich de> gesamten tief ein¬ 
greifenden Erseheinungskomplexes. welcher die Lage 
des Herzens, das Fehlen des subperieardialen Lungen¬ 
lappens und die Anordnung der mediastinalen Grenz¬ 
linien in sich fa>st. einerseits weit von den niederen 
Affen entfernt; sh* sehlicsscn sich anderseits eng an 
den Menschen an. Mas Gorilla betrifft, so hat er den 
Menschen in manchem, so in der Annäherung des 
Herzens an die vordere Thoraxwand. sogar überholt. 

Auch hier zeigt sieh wieder, dass dem Menschen 
in morphologischer Hinsicht eine Sonderstellung nicht 
zukommt. Es gibt nur wenige Tatsachen, so schliesst 
Verf. diese tiefgründigen Ausführungen, von so be¬ 
weisender Kraft für die Annahme. d«ass die Anthropo¬ 
morphen menschliche Einrichtungen nicht nur erreichen, 
sondern auch überflügeln können. Damit ist die hohe 
allgemeine Bedeutung des hier zusammenfassend behan¬ 
delten Thomas gekennzeichnet! 

Eine Monographie der Pli ca longit udinaiis 
du öden i hat Stracker (131) geliefert. Die Form, 
hei Feten und Neugeborenen entweder ein längs¬ 
gestreckter Wulst, oder eine Papille, oder ein Gebilde, 
das an seiner Basis abgeschnürt erscheint, ist heim 
Erwachsenen entweder ein einfaches Einmündungsloch, 
oder eine Caruneula, am häufigsten ein Torus. Ein Di- 
verticulum duodenale fand sich in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle. Von der Widerstandsfähigkeit des 
Klappenapparates gibt es einen Begriff, dass Verf. bei 
Versuchen, vom Pförtner aus bei steigendem Druck 
Berlincrblatilösung zu injizieren, eher eine Zerrcissung 
des Darmes als eine Anfüllung des Gallen- oder Pan¬ 
kreasganges erhielt. 

Auf Grund von Injektionen und SeriensehniUen 
sucht Lootcn (78) nachzuweisen, dass die Milz «auch 
hei höheren Tieren und beim Menschen aus Organ- 
einheiten zusammengesetzt sei. welchen der Wert von 
Läppchen, wie hei Leber und Lunge, zukomme. 

lieber die gewöhnliche Lage dev E i c rs t ö ck e 
und der Tuben bestehen keine Meinungsverschieden¬ 
heiten: dagegen herrschen nach Hasse (55) über die 
L a lt c n n d d a s V r r halt e n d e r Geb ä r m u 11 e r noch 
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immer veraltete Vorstellungen, die er durch Wieder¬ 
gabe zweier älterer und einer neuen von ihm her- 
rührenden Abbildung zu bekämpfen sucht, besonders, 
was die angebliche Symmetrie des Organs betrifft. 

Vorf. unterscheidet zwei Normallagen des Uterus, 
bei «1er ersten Xormallage ist die Achse des Uteruskörpers 
und des Fundus von links hinten nach rechts vorne gegen 
di»' vordere Rauchwand gerichtet; der Gcbärmutterhals 
ist rechts umgeknickt, die Gebärmutterachse nach rechts 
hin konkav, nach links hin konvex, auch steht der linke 
(iehiirmutteiTand tiefer als der rechte. Die Folge ist 
eine grössere Breite des linken breiten Mutterbandes, 
eine geringere des rechten und wegen des Abweichens 
des (rcbärmuttergnindes nach rechts ein steileres An¬ 
steigen des rechten Eileiters, sowie eine grössere An¬ 
näherung des rechten Kierstoeks an die Gebärmutter. 
\ueh die Douglas'sclien Falten sind nicht symmetrisch, 
und ebensowenig ist cs der Eingang in den Douglas- 
x'hen Raum. Diese Verschiebungen und Unterschiede 
sind vor allem von dem von links nach rechts hiniiber- 
gelienden Anfang des Mastdarms abhängig, zum Teil 
aber auch von den dünnen Gedärmen. 

Die zweite Xormallage zeigt folgendes: Die Achse 
der eigentliehen Gebärmutter stellt von rechts hinten 
nach links und vorne. Der rechte Rand des Uterus 
liegt tiefer als der linke, die Abknickung des Gebär- 
mutterhalses befindet sicli an der linken Seite. Der 
Eingang in den Doiiglas’schen Raum ist nach rechts 
hinübergerückt. und die rechte Pliea Douglasii ist 
länger und schräger gestellt als die linke. Den Grund 
für dieses Verhalten findet Hasse in der mehr nach 
rechts an die Mittellinie gerückten Lage des Anfanges 
des Mastdarmes und in der schwachen Füllung des¬ 
selben und 5er daraus folgenden grösseren Ausdehnung 
des dünnen Gedärmes, welche einen erhöhten Druck 
von rechts nach links bedingt. Das breite Mutter¬ 
band ist demnach rechts breiter als links. Die linke 
Tube steigt steiler in die Höhe als rechts, und die An¬ 
näherung des linken Eierstocks an die Gebärmutter ist 
grösser als rechts. Nur ist auch bei dieser Lage der 
rechte Eierstock mit Zubehör mehr der hinteren Becken¬ 
wand genähert als der linke. 

Die Spermien des Drang, welche G. Retzius 
.112) infolge einer Verkettung günstiger Umstände unter¬ 
suchen konnte, und die von ihm zum ersten Male be¬ 
schrieben werden, zeigen zwar natürlich im allgemeinen 
Aehnlhdikeit mit denen des Menschen: «loch fallen hei 
genauer Betrachtung verhältnismässig grosse Unter¬ 
schiede auf. Was zuerst die Köpfe betrifft, so ist so¬ 
wohl die Gestalt der breiten Fläche als «1er Rand¬ 
au sicht bei beiden verschieden. Der Kopf der mensch¬ 
lichen Spermien ist gewöhnlich, von der Fläche be¬ 
frachtet. bilateral symmetrisch, derjenige des Drangs 
nicht; «1er letztere ist auch breiter. Vor allem ist 
dann die Ansicht von der Seite sehr ungleich: Wäh¬ 
rend der Kopf der menschlichen Spermien hier in der 
hinteren Partie auffallend schmal und zugespitzt ist. 
erscheinen die Orangspermien in ihrer ganzen Länge 
Schmal-elliptisch, in der vorderen Partie wenig schmäler 
ab iri der hinteren: die Vbplattung der vorderen Parti«* 


ist beim Drang auffallend geringer. Ferner ist das 
hintere Kopfende, wo der Schwanz befestigt ist, an den 
Orangspermien in der Regel mehr oder weniger schief 
abgestutzt; der Ansatz des Schwanzes scheint, infolge 
der grösseren Breite der einen Kopfhälfte der Orang¬ 
spermien, mehr seitlich zu sein. Das Verbindungsstück 
ist beim Drang bedeutend länger und dicker als beim 
Menschen; beim Menschen ist es etwa ebensolang, beim 
Drang mindestens anderthalbmal so lang wie die Kopf¬ 
länge. Das Hauptstück des Schwanzes ist beim Orang 
Jünger als beim Menschen; das Endstück ist beim Orang 
dagegen auffallend kurz, beim Menschen beträchtlich 
länger. 

Der Farbe Wechsel des Haares eines und des¬ 
selben Individuums beruht nach Stieda (130) nur auf 
einem Haarwechsel: es fallen die Haare von einer be¬ 
stimmten Farbe aus und das Haar von einer anderen 
Farbe tritt an die Stelle; die einmal vorhandenen Haare 
verändern ihre Farbe niemals. Die Angaben über plötz¬ 
liches Ergrauen beruhen nach \ 7 erf. auf Beobachtungs¬ 
fehlern und Selbsttäuschungen. 

Die Dichtigkeit des fetalen Haarkleides bei 
Mensch und Affen an homologon Hautstellen hat Meyer- 
Li erbe im (88) durch genaue Zählungen (unter dem 
Mikroskop und an Mikrophotogrammen) festzustellen ge¬ 
sucht und zwar untersuchte er ein menschliches Neu¬ 
geborenes. einen menschlichen Fetus, sowie je einen 
Fetus von Orang, Schimpanse, Hylobates undMacacus; 
<ia im 6. Monat alle naare durch die Oberhaut ge¬ 
drungen sind, wurde dieser Zeitpunkt für die Unter¬ 
suchung am Menschen und die Vergleichung mit „gleich- 
altrigcn^ Feten der Anthropoiden gewählt (wobei das 
Alter mittels Röntgen strahlen bestimmt wurde). Auf 
1 qcm kamen bei Mensch, Orang, Schimpanse, Hylobates 
am Kopf 880, 383, 400, 546, am Rücken 686, 937, 420, 
440 Haare. Bei Macac-us ergab sich für Kopf 1240, für 
Rücken 1406. Da die Differenzen zwischen Mensch und 
Anthropoiden, w r enn auch vorhanden, so doch lange nicht 
so ausgesprochen sind wie zwischen Mensch und Macaeus, 
so glaubt Verf. damit einen neuen Beweis geliefert zu 
haben für die engen Beziehungen, welche den anthro¬ 
poiden Affen mit dem Menschen verbinden, obwohl bei 
oberflächlicher Betrachtung sieh gerade im Haarkleid 
ein grosser Unterschied ergebe. — Dass dieser Unter¬ 
schied aber auch nach des Verf. Untersuchungen immer¬ 
hin beträchtlich ist, wird sich kaum wegleugnen lassen. 

[Starklöwna und Wcgrzy nowski, Ueber die 
Nebennieren bei Kindern. I. Teil. Medycyna kronika 
h'karska. No. 30—34. 

I. In den Nebennierenkapseln können sich befinden: 
a) Accessorischc Nebennieren mit Rinde und Mark- 
substanz; b) dieselben ohne Marksubstanz; c) adenomata 
(Virchow's partielle Hyperplasie); d) Strumae lipo- 
matodes suprarenalis, Gebilde, die zum erstenmal von 
den Vcrff. beschrieben wurden und die schon im dritten 
Lebensjahre unter Verfettungsprozessen verschwinden. 
II. Die Rinde der Nebennieren ist bei den Neugeborenen 
nicht vollständig ausgebildet, nur an der Oberfläche 
sind ausgebildete Rindenzellen. III. Im dritten Monat 
des Fötallebens kann man schon abgrenzen: a) die 
Rinde; b) den Raum zwischen der Rinde und Mark- 
substanz in der Gestalt des reticulären Bindegewebes, 
der im Maasse der Entwickelung der Marksubstanz immer 
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kleiner wird, bis er im 5. Lebensjahr äusscrsl schmal 
ist, an manchen Stellen gar fehlt; e) endlich die Mark 
Substanz. IV. Pigment, ausser Hämosiderin, trifft man 
nie bei Kindern an. V. Ganglienzellen in der Mark- 
substanz sind sehr selten. VI. Die Rinde und die Mark¬ 
substanz des Kindes färbt sich genau so wie bei Er¬ 
wachsenen mit Hämatoxylin und Eosin, im Gegensatz 
zur Meinung Mühlmann’s. Xowicki (Lemberg').] 


VI. Angiologie. 

1) Annan, John L., C’ase of an abnormal sinuous 
aorta. Journ. of anat. and phvsiol. Vol. XLIV. P. 3. 
p. 241—243. Mit 1 Fig. -■ *2) Halli, B., Hicerche 
sul „Sinus caroticus" dcH'uomo. Bibliogr. anat. T. XX. 
F. 2. p. 231—245. — 3)Beddard, Frank E., On the 
posteaval voin and its branches in eertain mammals. 
Froc. zool. soc. London 1909. p. 496—526. Mit 
S Fig. — 4) Derselbe, On some points in the struc- 
ture of Galidia elegans, and on the posteaval vein in 
Carnivores. Ibidem, p. 477—496. Mit 9 Fig. — 5) 
Bcevor, C. E., Distribution of the artcries of the human 
brain. Philos. trans. r. soc. London, Ser. B: Biol. 
Papers. 1909. Vol. CG. Mit 8 Taf. - 6) v. Bcllu- 
bekianz, Artasches, Zwei Fälle von kongenitalen Vit-icn 
(Persistenz des Ductus arteriosus Botalli und Defekt 
der Kammerscheidewand). Diss. med. Berlin. 8. - 7) 

Beneke, R.. lieber die atrophische Fensterung der 
Semilunarklappen und des Netzes. Ein Beitrag zur 
Lehre von der funktionellen Gestaltung. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. d. Org. Bd. XXX. (Festsehr. f. Roux, 
2. Teil). 'S. 254—280. Mit 2 Tafeln u. 1 Fig. — 8) 
Blackburn, J. \\\, On the median anterior cerebral 
artery as found among the insane. Journ. of comp, 
ncurol and psychol. Vol. XX. No. 6. p. 185 —194. 
Mit 6 Fig. — 9) Bock, Anton, Beiträge zur Kenntnis 
der angeborenen Herzfehler. Diss. med. Giessen. 8. - 
10) Brissaud, E., Le reseau d'origine des lymphatiques 
du foie. Progr. med. 1909. No. 37. p. 465—469. 
Mit 13 Fig. (Lymphscheiden, besonders deutlich bei 
Wassersäugetieren.) — 11) Brown, Alfred Jerome, A 
note on post-cardinat omphalo-mesenteric Communica¬ 
tions in the adult Mammaiian. Anal, record. Vol. IV. 
No. 12. p. 425—427. Mit 3 Taf. — 12) Brückner. 
Gurt, Die Kopfartenen des Hundes unter spezieller Be¬ 
rücksichtigung derer des Bulbus und der Schädelhöhle. 
Diss. vet.-med. Gnivers. Zürich 1909. Dresden. 50 Ss. 8. 
Mit 4 Tafeln. — 13) Gomolli, A.. Gontributo aHa 
conoscenza della circolazione linfatica dcllo stomaco. 
Nota prelim. Monit. zool. ital. Anno XXI. No. 4. 
p. 83—85. Mit 1 Fig. — 14) Gurran. E. J.. A con- 
stant. bursa in relation with the bündle of Bis; with 
studies of the auricular Connections of the bündle. 
Anat. record. Vol. III. 1909. No. 12. p. 618-631. 
Mit 8 Fig. - 15) Den «ly. A., Intercranial vascular 

System of Sphenodon. Phi los. trans. r. soc. London. 
Ser. B: Biol. papers. Vol. GG. 1909. Mit 1 Taf. — 
16) Dcscomps, 1\. Le tronc coeliaque. Paris. 8. 
Mit 97 Fig. — 17) Dcscomps ctYin<;otte, Anomalie 
de trajet et de ramescence de la carotide externe. Bull, 
et mem. soc. anat. de Paris. An nee LXXXY. No. 7. 
p. 749—750. — 18;I)iamare, Vincenzo, I vasi splanc- 
nici c loro relazioni topografichc in Scyllium catulus 
e Torpedo marmorata. Archiv, zool. Vol. IV. F. 4. 
p. 437—488. Mit 1 Taf. — 19) Dreyer, Thos. F., 
Geber das Blutgefäss- und Nervensystem der Aeolididae 
und Tritonidae. Ztsehr. f. wissensch. Zo«>L Bd. XGVI. 
11. 3. S. 373—418. Mit 4 Taf. - 20) Duret, H., 
Revue critique de quelques recherches reeentcs sur la 
eirculation cerebrale. I/encephale. Annec V. No. 1. 
p. 7—25. Mit 6 Taf. — 21) Elze, Gurt, lieber das 
Verhalten der Arteria basilaris bei verschiedenen Species 
des Genus Ateles. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 2/3. 
S. 33 — 38. Mit 8 Fiu. - 22) Favaro. G., Intorno 


ai rapporti di continuita fra endocardio c tuniche vas- 
colari. Ebendas. Bd. XXXV. No. 20, 22. S. 534. - 
23) Derselbe, Sopra il significato dclP endocardio. 
Comunicazione fatta all’accad. med. cli Padova, 28. Jan. 
1910. Padova. 4 Ss. 8. — 24) Foggie, W. E., Con¬ 
genital dextroeardia or triloculare biventriculare. Edingh. 
med. journ. N. S. Vol. V. No. 5. p. 428—449. Mit 
5 Fig. 25) Frankel. Walter, Linksseitige Vena cava 
inferior. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 9. S. 240—241. 
Mit 2 Fig. — 26) Garnier, Charles et Fernand Ville- 
min, Sur une anomalie tres rare des gros vaisseaux de 
la base du coeur chez un foctus humain. Bibligr. anat. 
T. XIX. F. 5. p. 286—295. Mit 5 Fig. und (ähn¬ 
licher Titel) Corapt. rend. soc. biol. T. LXVIT. p. 848 
ä 849. — 27) Gordon-Shaw, C., Two cases of re- 
duplication of the arteria ccrebri posterior. Journ. of 
anat. and phys. Vol. XLIV. p. 244—248. Mit 1 Fig. 
— 28) Grünwalil. L., Die Lymphgefässc der Neben¬ 
höhlen der Nase. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXIII. 
II. I. S. 1—4. Mit 1 Taf. (Wichtige Einzelbeobachtung 
am Erwachsenen!) — 29) Guy de La lau bin, Gontri¬ 
bution a l’etude de la eirculation intrahepatique. Paris. 
8. Mit 47 Fig. — 30) Basse. C., Fragen und Probleme 
auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie der 
Lymphwege. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Jg. 1909. 
Anat. Abt. II. 5 u. 6. S. 327 330. — 31) Herx¬ 
heim er, G.. Missbildungen des Herzens und der grossen 
Gefässc. Die Morphologie der Missbildungen des Menschen 
und der Tiere. Herausg. v. Ernst Schwalbe. Teil 3: 
Die Einzelmissbildungen. Lief. 3. Abt. 2. Kap. 4. 
Jena. 8. S. 339-504. Mit Fig. 32) Hocssli. 
Muskelreste im langen Mitralsegel. Gcntralbl. f. allg. 
Pathol. Bd. XXL No. 19. p. 865-871. — 33) Hofer. 
K. und G.. Geber den Verlauf der Arteria braehialis 
mit dem Nervus medianus zwischen den beiden Köpfen 
des Musculus pronator teres. Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
Xo. 19. S. 510-514. Mit l Fig. — 34) Huntington. 
Geo S., The phylogenetic relations of the lymphatir 
and blood vascular svstems in verlebrates. Anat. record. 
Vol. IV. Xo. 1. p. 1 14. - 35) Derselbe, The 

gcuetic principles of the development of the Systemic 
lymphatic vcsscls in the mammaiian embryo. Prelim. 
comm. Ibidem. Vol. IV. No. 11. p. 399—424. Mit 
34 Fig. — 36) Derselbe, Geber die Histogenese des 
lymphatischen Systems beim Säugerembryo. Anat. Anz. 
Ergänzungsh. z. Bd. XXXVII. Vcrh. d. Anat. Ges. 
24. Vers. Brüssel. S. 76—94. Mit 13 Fig. — 37) 
Huntington, Geo and G. F. W. McGlurc, The ana- 
truny and development of the jugular lymph saes in 
the domestie eat (Felis domcsticus). Amer. journ. of 
anat. Vol. X. Xo. 2. p. 177—311. Mit 66 Fig. 

38) Jamieson. .1. Kay and J. F. Dobson. The 
lvmphatics of the testiclc. Lancet. Vol. I. No. 8. 
p. 493 —495. Mit 4 Fig. - 39) Jo I ly. J., Recherches 
sur les ganglions lymphatiques des oiseaux. Arch. 
d’anat. microse. T. XI. F. 2 et 3. p. 179 -290. Mit 
5 Taf. u. 49 Fig. - 40) Keith. Arthur and Iw 

Mackenzie, Recent researehes on the anatomy of the 
heart. Lancet. Vol. 1. Xo. 2. p. 101—103. - 41) 

v. Körösy, Kornel, Ein Fall von Vertretung der Vena 
eava inferior durch die Vena azygos beim Hunde. Arcli. 
f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXIX. II. 1. 
S. 150—151. — 42) Külbs und W. Lange, Ana¬ 
tomische und experimentelle Untersuchungen über das 
Reizlei tungssvstem im Eidechsenherzen. Zeit sehr. L 
exper. PathoL u. Ther. Bd. VIII. II. 2. S. 313-322. 
Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 43) Kumita, Geber die paren¬ 
chymatösen Lymphbahnen der Nebenniere. Arch. t. 
Anat, u. Phvsiol. Jg. 1909. Anat. Abt. II. 5 u. 6. 
S. 321—326. Mil 1 Taf. — 44) Laskowski. Th., De 
quelques anomalies du Systeme circulatoirc. These de 
Geiievc. 1908 09. — 45) Latarjet. A. et R. Forgeoi 
eirculation arterielle de Pintcstin grele (duodenuin 
excepte) chez Fhommc et les animaux domestiques. 
Journ. de Rannt. et de la phvsiol. Annec XLYI. No. 5. 
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p. 483 - 510. Mit 9 Taf. — 46) Lata r j e t et T a v e r n i e r. 
Ln cas de defaut d’aceolement du mesontere primitif 
dans le territoire irrigue par Pariere mesenterique 
superieure. Bibliogr. anat. T. XX. F. 1. p. 93—96. 
Mit 1 Fig. -- 47) Letticri, 1L. Sulla produzionc di 
eonnessioni vasali fra rene e fegato (eane). Arch. sc. 
med. Vul. XXXIII. 1909. F. 3. p. 211—228. Mit 
1 Taf. — 48) Lootcn, J. et G. Ruysscn. Anomalie 
de la veine pulmonaire. Bibliogr. anat. T. XX. F. 2. 
I». 219—223. Mit 2 Fig. — 49) Losio, Livio, Prescnza 
di residtii vasali omfalouiesenterici in eruia congenita 
tcstieolare. Morgagni. Anno LI. 1909. P. 1 (Archivio). 
\o. 11. j). 465—472. — 50) Mae CIure, 0. F. W. The 
rxtra-intimal theory und the development of tlie niesen- 
reric lymphaties in the doinestic eat (Felis domestiea). 
\nat. Anz. Ergänzungsh. z. Bd. XXXVII. Verb. d. 
Vuat. Ges.. 24. Vers., Brüssel. S. 101—110. Mit 6 Fig. 

— 51) Man n ers-Smith. T.. The limb arteriös of 

primates. Journ. of anat. aml phvsiol. Vol. XLIV. 
P. 3. p. 271—302. Mit 6 Taf. und Vol. XLV. P. 1. 
p. 23—64. Mit 6 Taf. u. 2 Fig. (Schluss folgt.) — 52) 
Manuu. A.. Sopra la disposizione e lo sviluppo dei rami 
gastro-iutestinali delP aorta in aleuni Sauri (Anguis 
fruLÜlis, Gmigvlus oeellatus). Arch. ital. di anat. e di 
embrinl. Vol. VIII. F. 3. p. 441-483. Mit 23 Fig. - 
53; Matsunaga. Die parenchymatösen Lymphbahnen 
der Thyreoidea und ihre Sekretion. Arch. f. Anat. u. 
Physioi. Jg. 1909. Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 339—348. 
Mir 1 Taf. — 54) Derselbe, l’ebcr die parenchymatösen 
Lvmphirefiisse der Thvmus. Ebendas. Jg. 1910. Anat. 
Abt. H. 1 u. 2. S. 28—32. Mit 1 Taf. — 55) 

Me Lotter. Rollo E.. On the oecurrence of pulmonary 
arteries arising from the thoracic aorta. Anat. rcconi. 

Vol. r\*. No. 8. p. 291—297. Mit 1 Fig. - 5C) 

McDonald, Arehibald L., Anomalous renal arteries 
and their relation to hvdronephrosis. Annals of surirerv. 
Vol. LI1. P. 216. p. 814—820. Mit Fig. - 57) 

McKenzie, Ivv and Jane J. Robertson. Reoeiit 
roearehes un the anatomy of the birds lieart. Urit. 
med. journ. \o. 2598. p. 1161—1164. Mil 4 Fig. — 
58) M ergo n i, G. B.. II fascio atrio-vcutricolare di Bis. 
Boll. d. soc. med. di Parma. Ser. 2. Anno III. F. 2. 
p. 14—23. — 59| Michail ow. Seririus, Die Innervation 
des Herzbeutels. Anat. Hefte. Abt. 1. H. 125. (Bd. XL1. 
H. 3.) S. 495—515. Mit 2 Taf. — 60) Montanari, 
E iTi cst o. S(»pra un ca so di cctopia cordis cxtra-toracica, 
aeeompagnata da rare anomalie vaseolari in un neonato. 
Gazz. d. osp. e d. clin. Anno XXX. 1909. p. 849—851. 

— 61) M oliehet, A.. Lymphatiques de l'artieulation 
du eoude. Lompi. rend. soe. biol. T. LXIX. No. 29. 
p. 271—273. — 62) Mouehei, A. et Fr. Eseandc, 
t'araetcres morphologiques des alleres striees eliez 
riiommc et quelques mammifrrrs. Loinp. reml. assor. 
des anat. 12. reun. Bruxelles, p. 46—56. Mit 7 Fiir. 

- 63) Naef. Ad.. Zur vergleichenden Anatomie und 
Entwicklungsgeschichte des Blut irefässsystems der 
< 'ephalopoden. Zool. Anz. Hd. XXXVJ. No. 16 u. 17. 
S. 316—329. Mit 5 Fig. -- 64) O’Dunoghue, II.. 
Two cases of abnormal hearts and one of an abnormal 
anterior abdominal veiri in tlie frog. Ebendas. Bd. XXXVII. 
Xo. 2. S. 35 -38. Mit 3 Eig. — 65) Derselbe, The 
persistencc of posterior eardinal veins in the frog 
too-ether witli some remarks on the significanee of tlie 
renal portal System. Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 13 
u. 14. S. 355—369. Mit 5 Fig. 66) Op pH, Albert, 
Leber die gestaltliche Anpassung der Blutgefässe unter 
Berücksichtigung der funktionellen Transplantation. 
Mit einer Originalbeigabe von \V. Roux, enthaltend 
^•inc Theorie der Bestallung der Blutgefässe ein¬ 
schliesslich des Kollateralkreislaufs. Leipzig. IX n. 
182 Ss. S. (N'ortr. u. Aufs, über Entwiekelungsmet h. 
d. Organ. IL 10.) — 67) Ott. Martin. Ein Fall \un 
Einmünduiitr des Sinus eoronarius in den linken Vor- 
liof. Arch. f. Kntwickelungsnicch. d. Organ. Bd. XXIX. 
K 1 >. 33-45. Mit 1 Taf. --- 68) Pa [»in. E. et 


Jungano. Etüde sur la eirculation veineuse du 
rein. Annales des mal. des organ. genito-urinaires. 
Annee XXVIII. T. II. p. 1153—1194. Mit 28 Fig. — 
69) Papova, A. V., Distribution du Systeme arteriel 
dans le pancreas des enfants nes avant terme. Arch. 
des sc. biol. de St. Petersbourg. T. XV. No. 2. 
p. 139—145. — 70) Paterson, A. M., Obliteration of 
the left common, external, and internal iliac arteries. 
Journ. of anat. and phys. 1909. Vol. XLIV. p. 56. 

— 71) Pensa, Antonio, Osservazioni sulla morfologia 
e sullo sviluppo della arteria pulmonalis nelP uomo. 
Bull. soc. med.-Chirurg. Pavia. Anno XXIA T . No. 2. 
p. 297—324. Mit Taf. — 72) Pepcre. A., Di aleuni 
reperti anatomici rari dcl euore. Arch. se. med. 
Vol. XXXIII. 1909. Fase. 6. p. 515—552. — 73) 
Piquand, G., Recherches sur Panatomic du tronc coe- 
liaque et de ses branches. Bibliogr. anat. T. XIX. 
Fase. 4. p. 159—201. Mit 8 Fig. — 74) Derselbe, 
Recherches sur Panatomic des vaisseaux sanguins du 
eoeur. Journ. de l’anat. et de la physioi. Annee XLVI. 
No. 3. p. 310—340. Mit 6 Fig.— 75) Picque, R. et 

R. Bourguignon, Lontribution ä Petude des varia- 
tions morphologiques d'un tronc veineux collecteur de 
la veine axillaire. Ann. des sc. nat zool. Annee LXXXVI. 
Ser. 9. T. 11. No. 2—6. p. 69-90. Mit 15 Fig. 

— 76) Popovici-Baznosanu, A., Le cocur et la 
fonction circulatoire chez Megachile bombycina Rad. 
Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 20. S. 628—630. Mit 
3 Fig. — 77) Rot lerer, Ed. et Aug. Lelicvre, Struc- 
ture et evolution des follicules clos (appendice). Journ. 
de Panat. ct de la physioi. Annee XLVI. No. 6. 
p. 587—663. Mit 3 Taf. — 78) Schmidt, Kurt, Die 
arteriellen Kopfgefässc des Rindes. Internat. Monats¬ 
schrift f. Anat. u. Physioi. Bd. XXVII. H. 4—6. 

S. 187—264. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 79) Schmitz. 

Arnold, Die Pfortader des Pferdes, Rindes und Hundes 
und ihr mikroskopisches Verhalten beim Pferd. Diss. 
med. vct. Dresden. 116 Ss. 8. Mit 8 Taf. — 80) 
Selrwartz, Georg, Untersuchungen über das Sinus- 
gobiet in AViedcrkäuerherzen. Arch. f. wissenseh. und 
prakt. Tierheilk. Bd. XXXVII. II. 1—2. S. 152—179. 
Mit 1 Taf. und Diss. vct. med. Giessen. — 81) Sil¬ 
vester, Lharles F., On the prcscncc of permanent 
lymphatieo-venous Communications at the level of tlie 
renal veins in adult South American monkeys. Anat. 
Anz. Ergäuzungsh. z. Bd. XXXV II. Verhandl. d. anal. 
Ges. 24. Vers. Brüssel. S. 111—113. Mit 1 Fig. — 
82) Sterzi, Gins.. II merito di L. Botallo nclla sco- 
l»erta del forame ovale. Monit. zool. ital. Vol. XXL 
p. 7—12. — 83) Stieda. L.. Leber die Varietäten der 
Oberarm-Arterien. Anatom. Anzeiger, Ergänzungsh. z. 
Bd. XXXVII. Verhandl. d. anat. Gesellseh. 24. Vers. 
Brüssel. S. 59—63. — 84) Thorei, L.. Leber den 
Aufbau dos Sinusknotens und seine Verbindung mit 
der Cava superior und den Wenekebaclrsehen Bün¬ 
deln. Münch, med. Wochensehr, .lahrg. LVII. No. 4. 
S. 183 —186. — 85) Tixicr, Leun et Rubens-Duval. 
Note sur les glandes vasculaircs sanguines juxta-thy- 
miques de veau. Bull, et mein. soe. anat. de Paris. 
Annee LXXXV. No. 7. [i. 693—701. Mit 2 Fig. --- 
86) Ulbrich, Hermann. Die venösen Blutsinus in der 
Orbita des Kaninchens. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. 
H. 2. S. 179—188. Mit 2 Taf. - 87j Vinecns, 

Etüde anatomique du tronc eocliaque et des artereif 
liepatiques. These en med. de Bordeaux. S. — 88) 
Walcdinsky, A., Einige Ergänzungen zur Frage nach 
der Gegenwart und der Verteilung der Nervcnganglicn 
in den Herzkammern einiger Säugetiere und des Men¬ 
schen. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 17-19. S. 465 
bis 472. Mit 3 Eig. — 89) Wolff, Arthur, Ein Bei¬ 

trag zur Lehre vom arteriellen Gcfässsystems der Niere. 
Diss. med. Berlin. 8. --- 90) Wood 1 and. \V. N. F.. An 
abnorme anterior abdominal voin in the frog. Zool. 
Anz. Bd. XXXV. No. 20. S. 626—627. Mit 1 Fig. 

— 91) Zenoni, l n caso *ii ocelusitme eonipleta 
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delf aorta discendcnte. A < ti soc. med.-biol. Milanese. 
Yol. IV. 1909. F. 2. p. 41-42. 

Scarpa hatte (1813) die Botallo zugcseliriebene 
Entdeckung, dass das Fora men ovale beim Er¬ 
wachsenen persisticrcn kann, für (’areano in Anspruch 
genommen; Sterzi (82) weist nun nach, dass, während 
die Entdeckung des Foramen ovale beim Fetus unbe¬ 
stritten und übereinstimmend Galcnus zuerkannt 
werde, Botallo zuerst ein Foramen ovale bei Tieren 
und beim erwachsenen Menschen erwähnt: 1504 im Lib. 
prim, de eatarrlio sagt er: haec autem via a me iu- 
venta in vitulis, suibus, canibusque satis grandis. pa- 
tensque existit. ln homine vero paulo minor est, quae 
etiam non oeque rccta fertur, ut in pracdictis brutis, 
sed flexuosa, et veluti vahulis utrinque munita est". 
Die entsprechende Angabe von Varcano sei ersi 
10 Jalire später veröffentlicht. ^ Man sieht wieder, wie 
berechtigt es ist, die Autorennamen zu vermeiden, wie 
es in unserer Nomcnclatur ja auch durchgeführt ist; 
Entdeckungen wurden eben damals wie heute oft mehr¬ 
mals und unabhängig von einander gemacht. 

Piquand (74) hat das arterielle und venöse 
System des Herzens einer erneuten Untersuchung 
unterzogen. Die Ergebnisse bestehen in einer möglichst 
eingehenden .Schilderung des Yerzweigungstypus der 
Arterien und einer allgemeinen Darstellung des Ver¬ 
laufes der Venen; es ist begreiflich, dass letzten* sich 
viel variabler erwiesen als erstere. 

Einen sehr merkwürdigen Fall einer stark gewun¬ 
denen Aorta hat Annan (1) beobachtet. Der Arcus 
aortae zieht nach oben hinten und rechts, biegt dann 
oberhalb des rechten Bronchus hinter Trachea und 
Oesophagus herum, um mit einer abermaligen, nach 
links konvexen Krümmung in die Aorta descendens 
überzugehen; auch diese zeigt zwei grosse Krümmungen, 
eine obere, nach links konkave, und eine untere, nach 
rechts konkave; die linke Subclavia entspringt in Höhe 
des 4. Rückenwirbels; alles Nähere besagt die Abbil¬ 
dung. Es handelt sich wohl um die Persistenz eines 
rechten Aortenbogens: doch ist damit durchaus nicht 
alles an diesem seltenen Falle erklärt. - Maca- 
listcrfügt hinzu, dass ein sehr ähnliches Präparat sich 
im anatomischen Museum von Cambridge befindet. 
Auch haben (iarnier und Yillemin (26) fast gleich¬ 
falls eine Beobachtung mitgeteilt, nach der die Aorta 
zunächst (12 mm) von links nach rechts schief auf¬ 
wärts, dann von \orn nach hinten über den rechten 
Bronchus und darauf (3 mm) abwärts an die rechte 
Seite des Oesophagus verlief: die Beobachtung betrifft 
einen Fetus von 27 cm Scheitelsteisslänge, und wird 
ebenfalls als Hemmungsbildung erklärt. 

Eine sehr sorgfältige erneute Durcharbeitung des 
arteriellen K op f ge f ä ss - Sy s t e m s mit besonderer 
Berücksichtigung der arteriellen Gefässvcrsorgung des 
Auges und seiner Nebenorgane beim Kinde hat 
Kurt Schmidt (TS; geliefert. Die Injektion geschah 
mit Hoycr's gefärbter alkoholischer Schcliacklüsung. 
14 Fälle dienen der Arbeit als (irundlagc. 

Eine auffallende Variabilität zeigt bei Ateles nach 
Elze (21) die A. basilaris: Nur A leies variegatus und 


paniscus zeigten das vom Menschen her bekannte, auch 
den übrigen Affen zukommende Verhalten; doch ist un¬ 
gewiss, ob es als konstant zu betrachten isi. ln drei 
Fällen fand sich bei Ateles ater ein vollständiges Aus¬ 
bleiben der Vereinigung der Vertebrales h/.w. Conimu- 
nicantcs posteriores beider Seiten (nur einige quere 
Anastomosen). Drei weitere Exemplare zeigten wieder 
in anderen Punkten Abweichungen, sodass im ganzen 
alle 6 verschieden waren. Diese (durch Zufall ent¬ 
deckte) grosse Variabilität von Ateles in dieser Hinsicht 
ist um s<> interessanter, als die A. basilaris sonst bei 
Mensch und Affen ziemlich konstant zu sein scheint. 
Beim Menschen gehört Verdoppelung der A. basilaris 
zu den grössten Seltenheiten: die Durchmusterung von 
29 Gehirnen von Anthropoiden und niederen Affen er¬ 
gab nur folgende Ausnahmen : bei 4 von 10 Orang- 
gehirnen 1- 3 kleine Inseln am caudalen Rande der 
Brücke: bei 1 Hylobates leuciscus Vereinigung der 
beiden Vertebrales erst an der Grenze zwischen mitt¬ 
lerem und eaudalem Rande der Brücke. 

Gordon-Shaw (27> beobachtete zwei Fälle, 
einmal rechtsseitig, einmal linksseitig, von Verdoppe¬ 
lung der Arieria cerebri posterior, derart, dass 
das doppelt aus der A. basilaris entspringende Gefäss 
dann zu einem einfachen, mit der A. communicans 
post, sich verbindenden Stamme Zusammenfluss Diese 
Varietät scheint äusserst selten zu sein, da sie nirgends 
erwähnt sein soll, und «'ine Hcminungsbildung «lar¬ 
zustellen. 

Palrrson 70) fand an einer Reiche eines 60jälir. 
Mannes, an der ausser’ Verkalkung der Arteria femoralis 
an den Ge fassen keinerlei Besonderheiten, auch nichts, 
was für eine stattgefundene Unterbindung oder eine 
pathologische Verlegung «ler betreffenden Bluthahnen 
gesprochen hätte, nachgewiesen werden konnte, die 
Art er ine iliaea communis, externa und hypo- 
gästriea der linken Seite zu fibrösen .Strängen entartet: 
die Arteria femoralis war durchgängig und erhielt ihr 
Blut durch eine Anastoiuose mit der letzten Umnbarartcrie 
und der A. circmuflcxa ilei profund»: ebenso war die 
distale Hälfte «ler A. hvpogastriea offen und erhielt ihr 
Blut «lurcli Vermittelung von Anastomosen mit der 
A. saeralis media und verschiedenen weiten lateralen 
Saeralästen. Von den Aesten «ler Hypogastrica war nur 
die A. iliolumbalis vorhanden: die A. obturatoria ent¬ 
sprang aus der A. epigastrica profundn. 

Arnold Schmitz (79) gab eine vorzügliche Dar¬ 
stellung des Verhaltens «ler Pfortader und ihrer Ver¬ 
zweigungen bei einigen Haussäugetieren auf Grund von 
Injektionen (Berlincrblaii - Gipsbrei) an 11 Pferden. 
20 Hunden. S Rindern und S Kälbern: die Arbeit ist 
durch hübsche Abbildungen illustriert. Eine Darstellung 
des mikroskopischen Verhaltens «ler Pfortader beim 
Pferde ist angesehlossen. 

\Y. Kränke 1 (25) \«*rölfentlieht die Beobachtung 
eines linksseitigen Verlaufes der V. cava in¬ 
ferior. und deutet diesen Fall als eine Persistenz der 
linken statt der rechten Uanlinalis: warum freilich 
erstere statt letzterer zur Ausbildung des bleibenden 
Zustandes Verwendung fand, bleibt unaufgeklärt. 
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Die wichtigen Ergebnisse, zu denen Huntington 
und Mc (’lure hinsichtlich der Vorgeschichte des 
Ly niphgcfässsystems gelangt sind (vcrgl. besonders 
die neueste «'ehr reich ausgestattete Abhandlung No. 37), 
können, da die betr. Untersuchungen wesentlich embryo- 
logi>eher Natur sind, an dieser Stelle leider nicht bc- 
>l»r*»eilen wenlcn; sie vertreten den Standpunkt, der 
auch dein lief, als der wahrscheinlichere erscheint, dass 
das Lympligefässsystem nicht aus dem Blutgefässsystem 
-ich entwickle, sondern selbständig entsteht und erst 
-ekundär seine Vereinigung mit dem Venensystem er¬ 
hält. Huntington (34) fasst in einer kurzen Be¬ 
sprechung die über die Phylogenese des Ly mph- 
g <• f ä > s sy s t e m s bekannt gewordenen Tatsachen gleich¬ 
falls von diesem Gesichtspunkte aus zusammen und 
zeigt, dass die Phylogenese sich in vollständiger l'eber- 
einstimmung mit der Ontogenese in diesem Sinne ver¬ 
stehen lässt. 

Eine sehr überraschende Eindockung teilt Silvester 
SU mit: Die so oft von älteren Autoren behaupteten, 
bisher stets auf mangelhafte Technik zu rück führbaren 
direkten Einmündungen von abdominalen 
Ly mph ge fassen in Venen fand er bei 30 ameri¬ 
kanischen Affen, welche 0 von den 11 Familien ange¬ 
boren. ausnahmslos: mit 2—9 Stämmen sollen die von 
Me-enterialdrüsen und von der unteren Extremität her- 
koinmenden Lympligefässc in Höhe der Nierenvenen in 
das Yencnsystcm einmünden. Huntington fügt ähn¬ 
liche Beobachtungen an australischen Makropodhhm 
hinzu. Nach der Abbildung erscheint ein Zweifel an 
dieser schwer glaublichen Sache kaum möglich; es wäre 
die Bedeutung dieses Fundes, wie Huntington mit 
Hecht hervorhebt, eine grundsätzliche: es würde sich 
um das Erhaltenbleiben von mehr als dem einen rudi¬ 
mentären lymphatico-venösen .Herzen" handeln, das ge¬ 
wisse Säuger aus der Ahnenreihe der Vorsänger zuriiek- 
b«*haltcn hätten! 

Die parenchymatösen Lymphbahnen der Thymus 
hat Matsunaga (54) mittelst der Einstichmethode 
untersucht. Das oberflächliche Netz der Lympligefässc 
schickt in radiärer Richtung leicht selilingenfünnig ge- 
U'irenc Aestc durch die Rindenschicht zur Oberfläche 
des Markes, wo sie ein tiefes eonecnIrisches Netzwerk 
bild<*D. Au> diesen Netzwerken wie auch aus den radiär 
\erlaufenden (iefässen kommen dann feinere Aestc. die 
die Zwischenräume zwischen den Follikeln einnehmen, 
iist» interfollikulär verlaufen. Das geschieht sowohl in 
der Rinde wie im Mark, aber so. dass die interfolliku- 
iären Gefässc der Rinde aus dem oberflächlichen und 
;ui- dem tiefen Netzwerk stammen und damit polar an 
■len Follikel herantreten, während die interfollikulären 
befasse des Markes nur mit dem tiefen Netze Zusammen¬ 
hängen. Auch die interfollikulären Bahnen bilden Netz¬ 
werke. mit denen sie die Follikel umstricken und zeigen 
«la. w«. sic sieb in die stärkeren Gefässc ergiessen. sinuöse 
Enreiteru ngen. 

Thre Fortsetzungen sind die intrafollikulären Bahnen, 
["‘ricellulare, feinste Lymphkapillaren mit selbständiger 
Wandung und Erweiterungen in den grösseren Ab- 
vliniirrn »1er Iiitercellularräume der runden Tliymiis- 


zellcn. \ crf. sah sie ein Netzw erk um jede einzelne 
Zelle bilden, auch glaubt er es wahrscheinlich gemacht 
zu haben, dass feine, spitz auslaufcndc, hohle Fortsätze, 
also intracellulare Kanäle, in die Zellen hineindringen; 
er fand ferner, dass um die HassaEschen Körper ziehende, 
den interfollikularen entsprechende Lympligefässc feine 
Kapillaren, aber ohne Erweiterungen, in diese hinein- 
sonden und somit inter- oder pericellular verlaufen. 

Leider ist bei dieser dankenswerten Untersuchung 
kein Wert darauf gelegt worden, einmal durch gleich¬ 
zeitige Injektion der Blutbahnen eine etwaige Füllung 
von Venen und Blutkapillaren auszuschliosscn, und 
zweitens, was noch wichtiger gewesen wäre, durch Sicht¬ 
barmachung des Endothelbelages den Nachweis zu 
führen, wo die mit eigenen Wandungen versehenen 
(echten) Lympligefässc aufhören und wo die .Saftbahnen" 
anfangen. Als eine noeh offene Frage bezeichnet es der 
Verf. selbst, festzustellen, wie die Leukoeyten und ihre 
Abkömmlinge die Thymus verlassen; da die intereellu- 
larcn Lymphkapillaren in ihrem Kaliber weit hinter dem 
der Lymphkörperchen Zurückbleiben, so hält er es für 
wahrscheinlich, dass dies durch die perivaskulären, wan¬ 
dungslosen Safträume, Intercellularräume, und deren 
Fortsetzung in die Gefässschciden geschieht. Im vorigen 
.lahr hatte derselbe Verf. eine Darstellung der Lympli- 
balinen der Sc lii ld d riise gegeben (53). 

Gegenüber einer älteren Angabe von Most, dass 
die subserösen Lymphsysteme von Magen und 
Duodenum mit einander nicht kommunizieren (.die 
Serosaseito des Pylorus stellt demnach eine scharfe 
Lymphsclieidc dar"), bildet Uomolli (13) einen Fall 
ab, wo auch gröbere subseröse Lympligefässc durch 
mehrfache Anastomosen mit einander verknüpft sind; 
es gelang ihm bei Einstich in den dem Pylorus benach¬ 
barten Teil »los Duodenum ausser den zugehörigen duo¬ 
denalen Lvmpligefässcn auf dein Wege der genannten 
Anastomosen auch solche des Pylorus, sowde ein sehr 
feines subseröses Kapillarnetz zu füllen. Letzteres ver¬ 
schwindet bald. Diese Injektionen gelangen mehrfach, 
bald auf der vorderen, bald auf der hinteren Fläche 
des Magens; auch bei umgekehrter Richtung der In¬ 
jektion, nach Einstich in die Magenwand. - Kef. möchte 
hinzufügen, dass nach mikroskopischen Untersuchungen 
von 03 Fällen von Magencareinom. die Borrmann (190U 
angcstcllt hat. der Uebergang auf das Duodenum am 
häufigsten in der Submucosa und Subserosa. am seltensten 
in der Schleimhaut stattfindet. 

•lamieson und Dobson (3S) schildern auf Grund 
von Injektionen an 10 Neugeborenen die regionären 
Lymphdriison des Hodens in ihrer Verteilung und 
Variation und besprechen die Schwierigkeiten, welche 
sieh einer bei Tumoren etwa vorzimehnienden opera¬ 
tiven Entfernung der ganzen .lymphatic arca" entgegen - 
stollen. - Die unter den sekundären Drüsenetappen 

aufgezäblten Lgl. iliacae sind offenbar rückläufig injiziert. 

VII. Neurologie. 

1) Adolphi. II.. Leber das Anscliauliehmaclien 
der Leitungsbahnen des menschlichen Gehirnes und 
H iiekenmarkes. Anat. Anz. Bd. XX.WI. S. TS 8*2. 
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Mit 3 Abb. — *2) Alexandrowicz, Jerzy Stanislaw. 
Zur Kenntnis des sympathischen Nervensystems der 
Crustaceen. Jenaischo Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLV. 

1909. H. 2. S. 395—444. Mit 5 Tat. u. 8 Fig. — 

3) v. Alten, Hans. Zur Phylogenie des Hymenopteren- 
gehims. Ebendas. Bd. 46. H. 2 u. 3. 8. 511—590. 

Mit 4 Taf. u. 28 Fig. — 4) Andre, J.. Zur Morpho¬ 
logie des Nervensystems von Polystomum integerrimuni 
Froel. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. XCY. H. 2. ,8. 191 
bis 202. Mit 11 Fig. — 5) Arena, Guido, Contributo 
aila conoscenza della cosi detta „Ipofisi faringea - ’ nelF 
uomo. Ricerche istologischc e note prei. ltiforma med. 
Anno XXVI. No. 39. 11 pp. — 6) Beecari, Nello, 
II lobo paraolfattorio nei mammiferi. Arcli. ital. di 
anat. e di embriol. Yol IX. F. 2. p. 173—220. Mit 
8 Taf. u. 9 Fig. — 7) Be the, Albrecht. Die Beweise 
für die leitende Natur der Neurofibrillen. Anat. Anz. 
Bd. XXXYII. No. 6. 8. 129-138. - 8) Biach, Paul. 
Zur normalen und pathologischen Anatomie der äusseren 
Körnerschicht des Kleinhirns. Arb. a. d. Neurol. Inst, 
d. Wien. Univ. Bd. XYIH. 8. 13-30. Mit 9 Fig. - 

9) Bien, Gertrud. Zur Anatomie des Centralnerven¬ 
systems von Doppelmissbildungen (Cephalo-thoracopagus). 
Ebendas. Bd. XVIII. S. 118—146. Mit 6 Fig. - 

10) Bluntschli, H., Beobachtungen über das Relief 
der Hirnwindungen und Hirnvenen am Schädel, über 
die Yenae cerebri und die Pacchioni’schen Granulationen 
bei den Primaten. Gegenbaur's Morphol. Jahrbuch. 
Bd. XLI. II. 1 u. 2. S. 110—148. Mit 1 Taf. u. 16 Fig. 

— 11) Bossalino, D., Sul decorso delle fibre nervöse 
nei nervi ottici e nel chiasma (mammiferi, uomo com- 
presso). Ann. ottalmol. Anno XXXVIII. 1909. F. 11 
e 12. p. 835—860. Mit Taf. — 12) Böttger, Otto. 
Das Gehirn eines niederen Insektes (Lepisma saccharina 
Ti.). Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLYI. H. 4 
ii. 5. S. 801—844. . Mit 2 Taf. u. 6 Fig. — 13) Braus, 
II., Ueber Nervengeflechte. Anat. Anz. Ergänzungsh. 
z. Bd. XXXVII. Verli. d. anat. Ges., 24. Vers. Brüssel 

1910. S. 14—30. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 14) Der¬ 
selbe, Präparatorische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die motorischen Nerven der Selachier- 
flosse. Erwiderung an E. Müller. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. d. anal. Inst. H. 121. (Bd. XL. H. 2). S. 423 
bis 488. Mit 10 Fig. Yorl. Antwort an Herrn H. Braus von 
Erik Müller. Ebendas. 8.488a—488c. — 15) Brook ¬ 
over, Charles, The olfactorv nerve, the nervus termi- 
nalis and the pre-optie sympathetic System in Amia 
calva L. Journ. of comp, neurol. and psychol. Yol. XX. 
No. 2. p. 49-118. Mit 1 Taf. u. 32 Fig. — 16) Ger¬ 
iet ti, Ugo, Nodi, treccie e grovigli nel cervello senile. 
Ann. d. ist. psich. d. R. univ. di Roma. Yol. VN. p. 211 
bis 221. — 17) Cole, Sydney J., On some morphological 
aspects of microcephalic idiocy. Journ. of anat. and 
physiol. V r ol. XLPY. P. 4. p. 315—344. Mit 9 Fig. — 

18) Comolli, Antonio, Per una nuova divisione dcl 
cervelletto dei mammiferi. Arch. Ital. di anat. e di 
embriol. Yol. IX. F. 2. p. 247-273. Mit 31 Fig. — 

19) Cur ran. E. J., A new association fiber tract in the 
ccrcbcllum. With remarks on the fiber tract disscction 
method of studving the brain. Journ. of comp, neurol. 
and psychol. Vof. XIX. 1909. No. 6. p. 645 -656. 

— 20) Cutore, Gaetano, Di un ramo faringeo del 
ganglio sottomascellare dolFuomo. Monit. zool. Ital. 
Anno XXI. No. 6 c 7. p. 163 — 167. Mit 1 Fig. 

21) v. Cyon, E.. Die Gefässdriiscn als regulatorische 
Schutzurgane des Centralnervensystems. Berlin. 8. 
371 Ss. Mit 9 Taf. u. 117 Fig. — 22) Dakin, \Y. .1., 
The visceral ganglion of Pecton, with some notes on 
the physiology of the nervous System, and an inquiry 
into tlie innervation of the Osphradium in the Lamclli- 
hranchiata. Mitt. a. d. zool. Stat. Neapel. Bd. XX. 
H. 1. 8. 1-40. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 23) Dendy. 

Arthur, On the strueiure. de\elopment, and morpho¬ 
logical interpretation of the pineal organs and adjacent 
‘parts of the brain in thcTuatava iSphenodou punciatus >. 


Anat. Anz. Bd. XXXYII. No. 17/19. 8.453-462.— 
24) Dendy. Arthur u. G. E. Nicholls, On the occur- 
rence of a mesoeoelie recoss in the human brain, and 
its relation to tbc sub-commissural organ of lower 
vertebrates: with special reference to the distribution 
of Reissner's fibre in the vertebrale scrics and its 
possible function. Ebendas. Bd. XXXYII. No. 17/19. 
8. 496—508. Mit 1 Taf. u. 9 Fig. — 25) Dieselben. 
Mesoeoelie reccss in the human brain. Proc. R. soc. 
London. Ser. B. Biol. sect. No. 558. (Yol. LXXXIL 
P. 7A Mit 1 Taf. — 26) Dona Id so n, Henry H., On 
the percentage of water in the brain and in the spinal 
cord of the albino rat. Journ. of comp, neurol. and 
psychol. Yol. XX. No. 2. p. 119—144. Mit 5 Fig. — 
27) Derselbe. Further observatious on the nervous 
System of the american leopard frog (Rana pipiens'i 
compared with that of the european frogs (Rana escu- 
Icnta and Rana temporaria). Ibidem. Yol. XX. No. 1. 
p. 1 — 17. Mit 2 Fig. — 28) Dorcllu, Piuio, Ricerche 
sopra la segmentazione dcl rombocncefalo. Atti R. 
accad. Lincei. Anno CCCYII. Ser. 5. Jtendic. cl. di 
se. fis., mat. e nat. Yol. XIX. F. 8. p. 518—520. 

29) Dräseke. J.. Zur Kenntnis des Hyraeiden-Gehirns. 
Stuttgart. (Aus: Yoeltzkow. Reise in Ostafrika in den 
J. 1903—05. 8. 267 -277.) — 30) Dünn, Elizabeth 

Hopkins. A Statistical study of the medullatcd nerve 
fibers innervating the legs of the leopard frog, Rana 
pipiens, alter unilateral scction of the ventral routs. 
Journ. comp, neurol. and psychol. Yol. XIX. 1909. 
No. 6. p. 685 - 720. Mit 1 Fig. 31) Eiders, C.. 

Die motorischen Centren und die Form des Yorderhorns 
in den fünf letzten Segmenten des Ccrvicalmarkes und 
dem ersten Dorsalsegment eines Mannes, der ohne 
linken Vorderarm geboren ist. Monatssehr. f. Psych. 
ii. Neurol. Bd. XXVIII. H. 6. 8.491—509. Mit 2 Tal. 
— 32) Favaro, G.. Das periphere Nervensystem und 
der Syiupathicus der Cyclostomen. Bronn s Klassen u. 
Ordn. d. Tierreichs. Bd. A r I. Abt. 1. Lief. 32 u. 33. 

33) Flash man, J. Fronde, The cortico-spinal tracts 
in Dasyurus viverrinus. Reports from the pathol. labor. 
of the Lunacy department, New South Wales Govern¬ 
ment. Yol. II. P. I. Sydney, p. 107—111. Mit 7 Fig. 

- 34) Frankfurter. Waltcr, Die Neurofibri 1 lenlehro 
und ihre Folgerungen im Gegensatz zur Neuroncnlehre. 
(Sammclrcf.) Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLYM. 
No. 14. 8. 633—636. — 35) Garnier, Charles, Sur 

Pexistenee normale d'un nerf recurrent du sympathique 
eervical chez Fhomme. L'anse perithyroidicnne supe- 
rieure. Bull, et mein. soc. anat. de Paris. Annee LXXXY’. 
No. 2. p. 158—163. Mit 1 Fig. — 36) Garnier, 
('hartes et Fernand Yillemin. Sur une anse nerveuse 
sympathique non encore decritc autour de Fartcre 
thyroidienne superieurc. Journ. de Pa nat. et de la 
physiol. Annee XLYI. No. 4. p. 405- 481. Mit 
1 Taf. u. 10 Fig. - 37) Dieselben, Sur los „ganglion* 
pharyngien et lingual“ du sympathique eervical de 
Fhomme et leur texture. Compt. rend. de la soc. de 
biol. T. LXYIII. No. 11. p. 554—556. — 38) Gold- 
sehmidt. Richard, Das Nervensystem von Ascaris 
ltimbricoides und niegalocephala. Ein Versuch, in den 
Aufbau eines einfachen Nervensystems cinzudringcn. 
3. Teil. Festschr. z. 60. Geburtstag Rieh. Hcrtwig’s 
Bd. II. Mit 7 Taf. u. 29 Fig. — 39) Golgi. Evo- 
luzione delle dot trinec delleeunosccnzcintornoal substrato 
analomico delle funzioni psichichc e sensitive. Atti d. so<% 
Ital. per il progresso d. se. 3. rinn. Padova 1909. erscli. 
1910. p. 69—140. Mit 27 Fig. — 40) Grosser, Otto. 
Der Nerv des fünften Yisreralbogens heim Menschen. 
Anat. Anz. Bd. XXXYII. No. 12. 8. 333 336. Mit 

1 Fig. — 41) Haller, B.. Die phyletisehe Stellung der 
Grosshirnrinde der Insektivoren. Jenaische Zeitschr. 
I. Naturw. Bd. XLY. 1909. II. 2. 8.279- 297. Mit 

1 Taf. u. 6 Fig. - 42) Derselbe, Die Mantelgebietc 
des Grosshirns von den Nagern aufsteigend bis zum 
Menschen. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXYI. H. 2. 
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$.305—321. Mit 1 Taf. — 43) Derselbe, Weitere 
Beiträge /.ur Lehre von der Kontinuität des Nerven - 
Systems. Ebendas. Bd. LXXVI. H. 1. S. 210—252. 
\iit 2 Taf. u. 7 Fig. — 44) Derselbe. Ucber das 
Bauchmark. Jenaische Zeitschrift f. Naturwissenschaft. 
Bd. XLVI. H. 2 u. 3. S. 591—632. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 
45) Harvey, Richard W.. A cast of the ventricles of 
the human brain. Anat. record. V r oI. IV. No. 10. 
p. 369—374. Mit 2 Fig. — 46) Derselbe, A detnon- 
stration model of the brain-stem. Ibid. Yol. IV. No. 7. 
p. 253—262. Mit 2 Fig. — 47) Hatai, Shinkishi. 
On the length of tho intemodes in the sciatic nerve 
of Rana temporaria (fusea) and Rana pipiens: being a 
re - esamination by biometric methods of the data 
studied by Boycott (04) and Takahashi (08). Journ. 
of comp, neurol and psychol. Voi. XX. No. 1. p. 19 
to 47. Mit 3 Fig. — 47a) Henneberg, R., Messung 
der Oberflächenausdehnung der Grosshirnrinde. Journ. 
für Psych. u. Neurol. Bd. XVII. S. 144—158. Mit 
2 Fig. — 48) Herrick, C. Judson, The morphology 
f»f the forebrain in amphibia and reptilia. Journ. of comp, 
neurol. and psychol. Yol. XX. No. 5. p. 413—546. Mit 
84 Fig. — 49) Derselbe, The relations of the central 
and peripheral nervous Systems in phvlogeny. Anat. 
record. Yol. IV. No. 2. p. 59—70. Mit 2 Fig. — 
50) Holl, M.. Die erste äussere Uebergangswindung 
der Ateles-Gehirne. Wien 1909. 30 Ss. Mit 1 Taf. 
f Aus: Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. Wien.) — 51) 
Derselbe, Die Entwickelung der Bogenwindung an der 
hinteren Insel des Menschen- und Affenhirns. Wien. 
107 Ss. Mit 2 Taf. (Abh. d. K. Akad. d. Wiss. 
Wien 1909.) — 52) Holste, Georg, Das Nervensystem 
von Dytiscus marginalis. Ein Beitrag zur Morphologie 
des Insektenkörpers. Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. 
Bd. XCYI. II. 3. S. 419-476. Mit 12 Fig. — 53) 
Holzmann. K. und Joh. Dogiel, lieber die Lage und 
den Bau des Ganglion nodosum n. vagi bei einigen 
Säugetieren. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. 
H. 1 u. 2. S. 33—44. Mit 2 Taf. — 54) Honig, Josef, 
Die Neuroehorde des Criodrilus lacuum Hoffrastr. 
Arbeiten a. d. zool. Inst. d. Univ. Wien. Teil 18. H. 3. 

26 Ss. Mit 1 Taf. — 55) Jäger, Richard, Plani- 
mctrische Messungen der Rinden- und Marksubstanz 
des Grosshirns. Versuch einer Volumenbestimmung. 
Inaug.-Diss. Halle. 30Ss. Mit 1 Taf. — 56) Johnston. 
J. ß.. The central nervous System of vertebrates. 
Ergehn, u. Fortsehr. d. Zool. Bd. II. S. 1—170. Mit 
103 Fig. — 57) Derselbe, The radix mesencephalica 
trigemini. Journ. of eompar. neurol. and psychol. 
VoL XIX. 1909. No. 6. p. 593—644. Mit 22 Fig. — 
58) Derselbe. A note on (he forebrain of Chimaera. 
Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 8/10. S. 233—242. Mit 

27 Fig. — 59) Derselbe, A comment upon recent 

contributions on the brain of Pctromyzonts. Ebendas. 
Bd. XXXVII. No. 6. S. 153—158; No. 7 u. 8. S. 182 
bis 194. Mit 9 Fig. — 60) Karplus, J. P. und 

\. Kreidl, Gehirn und Sympathicus. 2. Mitt. Ein 
Sympathicuseentrum im Zwischenhim. Pflüger’s Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXV. II. 9 u. 10. S. 401—416. 
Mit 1 Taf. u. 11 Fig. — 61) Kattwinkel, W. und 
L Xcumayer, Leber Ursprung und Verlauf des 
Ttirek schen Bündels. Deutsche Zeitschr. f. Nervonhcilk. 
Bd. XXXIX. II. 3 u. 4. S. 183—192. Mit 2 Taf. — 
B*2; King, Helen Dean, The effects of various fixatives 
m the brain of tbe Albino Hat, wilh an account of a 
method of preparing this material for a study of the 
«■dis in the cortex. Anat. record. Vol. IV. Xo. 4. 
p. 213—244. Mit 15 Fig. 63) King, Jessie L., The 
curtico-spinal traet of the rat. Ibid. Vol. IV. No. 7. 

* p. 245 -252. Mit 10 Fig. 64) King. J. Luella 

and Sutherland Simpson. The pvramid deeussation in 
the sheep. 79. Rep. British assoe. adv. sc. Winnipeg 1909. 
Ersch. 1910. p. 645. — 65) Kohn, Alfred, Ueber 

]/e Hypophyse. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVIL 
Xo. 28. S. 14S5 1490. — 66) Derselbe, Ueber das 


Pigment in der Neuroliypophyse des Menschen. Arch. 
für mikrosk. Anat. Bd. LXXV. H. 2. S. 337—374. 
Mit 2 Taf. — 67)Kohnstamm, Oskar, Studien zur 
physiologischen Anatomie des Hirnstammes. 3. Die 
tigrolytische Methode nebst Beispielen für ihre An¬ 
wendung. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. XVII. 
H. 1 u. 2. S. 33—57. Mit 3 Tcaf. — 68) Kohn stamm, 

O. und F. Quensel, Studien zur physiologischen Ana¬ 

tomie des Hirnstarames. 2. Ebendas. Bd. XVI. H. 3 
und 4. S. 84—101. Mit 21 Fig. — 69) Landacre, 
Francis L., The origin of the sensory components of 
the cranial ganglia. Anat. record. Vol. IV. No. 2. 
p. 71—80. Mit 3 Fig. — 70) Landau, E., 2. Beitrag 
zur Kenntnis des Katzenhirns (Hirnfurchen bei Neu¬ 
geborenen). Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XL. 
H. 4. S. 610—620. — 71) de Lange. S. J., The 

descending tracts of the corpora quadrigemina. Folia 
neuro-biol. Vol. HI. No. 7. p. 633—657. Mit 22 Fig. 

— 72) Langelaan, J. W., Voordraehten over den 

bouw van het centrale zenuwstclsel. Amsterdam. 
490 Ss. 8. Mit 309 Fig. — 73) Lapiequc, Louis, 
Relation du poids enccphalique a la surface retäniennc 
dans quelques ordres de mammiferes. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLL No. 26. p. 1393—1396. — 74) 

v. Lcnhossek, M., Ueber das Ganglion ciliare. (Vorl. 
Mitfc.) Anat. Anz., Ergänzungsli. z. Bd. XXXVII. 
Verh. Anat. Ges. 24. Vers. Brüssel. S. 137—143. Mit 
9 Fig. — 75) Levi. Giuseppe, Cenni sulla costituzionc 
e sullo sviluppo clelL uncus delP ippocampo nelP uomo. 
Arch. Ital. di anat. e di embriol. Yol. VHI. F. 4. 
p. 535—562. Mit 2 Taf. u. 9 Fig. — 76) L6vy- 
Valensi, ,1., Le corps calleux. Paris. Mit 10 Taf. 
u. Fig. — 77) Levy-Valensi, .1. et Roy, Etüde d’un 
ccrveau saus commissures. Bull, et m6m. soc. anat. 
Paris. Annee LXXXV. Ser. 7. T. XII. No. 6. p. 569 
a 584. Mit 6 Fig. — 78) Lew r andowsky, M., Ana¬ 
tomie des sympathischen Systems. Handb. d. Neuro¬ 
logie, herausg. von Lewandowsky. Bd. L S. 308—312. 
Mit 1 Fig. — 79) Lewy, Fritz Heinrich, Der Deiters’schc 
Kern und das deiterospinale Bündel. Arb. a. d. hirn- 
anatomischen Inst. Zürich. II. 4. S. 227—244. Mit 
7 Fig. — 80) v. Lippmann, Richard, Abnormer Ur¬ 
sprung des Ramus descendens n. hypoglossi aus dem 
N. vagus. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 1. S. 1—4. 
Mit 1 Fig. — 81) Löwy, Robert, Zur Frage der super- 
fieicllen Kömcrschicht und Markscheidenbildung des 
Kleinhirns. Ihre Beziehungen zum Lokalisationsproblcm 
und zur Gehfähigkeit. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Univ. 
Wien. Bd. XVIII. H. 2. S. 253—293. Mit 15 Fig. 

— 82) Derselbe. Ueber das topographische Verhalten 

des Nervus hvpoglossus zur Vena jugularis interna. 
Anat, Anz. Bd. XXXVJI. No. 1. S. 10—12. — 83) 
Luna, Emerico, Su di alcune particolarita di stnittura 
del nucleus ruber tegmenti. Ric. laborat. di anat. 
norm. d. r. univ. di Roma. Vol. XV. F. 1. p. 19—32. 
Mit 1 Taf. — 84) Derselbe. Frequente anastomosi 

fra il nervo mediano cd il raino volare profondo del 
nervo eubitale. Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 13 u. 14. 
S. 383—384. -- 85) MaeXalty, A. Salusbury and 

Victor Horsley, On the cervical spino-bulbar and spino- 
cerebellar tracts and on the question of topographical 
representation in the cerebellum. Brain. 1909. Vol.XXXII. 

P. 127. p. 237—255. — 86) Malone, Edward, Ueber 

die Kerne des menschlichen Diencephalon. (Vorl. 
Mitt.) Neurol. Lentralbl. Jahrg. XXIX. No. 6. S. 290 
bis 300. Mit 6 Fig. — 87) Derselbe. Dasselbe. 

Berlin. K. Akad. d. Wissenseh. 4. 32 8s. Mit 9 Taf. 

(Aus: Anh. zu d. Abhand!, d. K. Preuss. Akad. d. Wissen¬ 
schaften v. .1. 1910.) — 88) Marcus. IL, Ueber den 
Svmpatliicus. Sitzungsber. d. Ges. f. Morplml. u. Phvsiol. 
in München. Bd. XXV. 1909. ersch. 1910. S. 119—131. 
Mit 2 Fig. — 89) Marineseo, G. et M. G oldstei ti. 
Sur l’architectoniß de Feeorec tempurale et son rapport 
avec Taudition. L'encephale. Annee V. No. 5. p. 513 
.7 539. Mit 2 Taf. u.5Fig. - 90) Mast rnsimune, Fran- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Bartels, Deskriptive Anatomie. 


ccsco. Taglio unicu per la resczione del gangliu (ii (Jasser, 
della 2a c .‘Ja branca del trigemino e per Fallacciatura dcl 
tronco della mcningca media. Polielinico. Anno XVJ. 
1909. Vol. XYI-F. p. »05—310. Mil Fig. ~ 91) 
Maugeri, Vinecnzo, Lu pars inferior del quarto ven- 
tricolo neir uomo. Arc-h. ital. <li anal, e di cmbriol. 
1909. Vol. VIII. F. 2. p. 255—270. Mit 2 Taf. — 
92) May, W. Page. Preliminarv nute on the origin 
and function of the posiero-septal traet. 79. Rep. 
British assoe. adv. se. Winnipeg. 1909. Krsc-h. 1910. 
p. 044. — 93) Mingazzini, (J. u. U. Polimanti. Leber 
die corticalen undbulbären Verbindungen dcsllypoglossus. 
Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. Bd. XXYll. II. 3. 
S. 187—214. Mit 4 Taf. — 94) v. Monakow, Der 
rote Kern, die Haube und die Regio hypothalamica bei 
einigen Säugetieren und beim Menschen. Arbeiten a. d. 
himanat. Inst. Zürich. 11.4. S. 103—220. Mit 2 Taf. 
u. 30 Fig. 95) Mo u eh et, A.. Absence de Fanse de 

Thypoglosse. Bibliogr. anat. T. XIX. F. 5. S. 23S 
bis 241. Mit 1 Fig. 90) Müller. Fr. \V., Feber 
eranio-cerebralc Topographie. Ergehn, d. Anat. u. Enl- 
wicklungsgeseh. Bd. XVIII. 190S. Wiesbaden, p. 215 
bis 287. Mit 1 Taf. u. 21 Fig. — 97) Müller. L. R, 
und W. Dahl, Die Beteiligung des sympathischen 
.Nervensystems an der Kopfinnervation. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. IC. H. 1/2. S. 4S-107. Mit 9 Taf. 
u. 8 Fig. — 98) Munk, Hermann, Zur Anatomie und 
Physiologie der Sehsphäre der (Trosshirnrinde. Sitzungs¬ 
bericht d. preuss. Akad. der Wiss. S. 990 -1013. — 
99) Münzer. Arthur. Hypophysis (Sammelref.1 Ber¬ 
liner klin. Wochensehr. .Ig. XLVII. Xo. 8. S. 341 bis 
545: No. 9. S. 392-397. — 100) M iinzer. E. und 
II. Wiener. Experimentelle Beiträge zur Lehre von 
den endogenen Fasersvstemeu des Rückenmarkes. 
Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. Bd. XXVIII. II. 1. 
S. 1-25. Mit 01 Fig. 101) Nücke. !\. Die Be¬ 
deutung der Hirnwindungen in physin-. patho- und 
anthropologischer Hinsicht. Biol. Centralbl. Bd. XXX. 
No. 23. S. 774—783. 102) Derselbe. Beiträge 

zur Morphologie der Hirnoberfläche. Arch. f. Psvchol. 
u. Xervonkr. Bd. XLV1. S. 010—657. — 103) Nor¬ 
de ns on. .1. W.. Die Nerven und (Jefiis.se der paarigen 
Flossen von (Jadus callarias L. Arkiv für Zool. Bd. VI. 
No. 0. S. 1 22. Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 104) Ober¬ 

st ein er. II.. Die Funktion der Nervenzelle. Arb. a. 
d. Neurol. Inst. d. Wiener Fniv. Bd. XVIII. H. 2. 
S. 147—194. —- 105) Oecoiininakis. Milt, Lieber 
Taenia pontis. Neurol. Centralbl. 1909. .lg. XXVIII. 
S. 020-029. Mit 2 Fig. - 100) Panschin, B. A.. 
Die peripheren Nerven des Hechtes. Anat. Anz. XXXV. 
No. 18 19. S. 443- 407. Mit 7 Fig. 107) Pantel..!., 
Notes de neuropathologie comparee. Ganglions des 
larves d'inseetes parasites par des larvcs d'insectes. 
Le Nevraxe. T. X. No. 5. p. 200—281. -- 108) Pari* 
ani. Carlo. Ricerchc sulla rigenerazionc dei nervi. Riv. 
di patol. nerv, e ment. Vol. XV. F. 2. p. 73 92. 

109) Parker. G. H.. The phylogcnctie origin of the 
neiwous system. Anat. record. Vol. IV. No. 2. p. 51 
bis 58. — 110 Paw low. ,1. P.. Naturwissenschaft und 
(Jebirn. Vortrag. Febers, v. G. W. Volborth. Wies¬ 
baden. 19 Ss. 8. - 111) Perna. Giovanni, Sulla pre- 

senza di un tubercolu interiuammillare in un ecrvello 
mnano. Soe. med.-chir. d. Bologna. Rendiconto d. adun. 
delF anno 1909. Bologna, p. 41. 112) Pctcrson. 

E. (i.. Aseending traet in the spinal ronl of the eat. 
79 Rep. British assoe. adv. sc. Winnipeg. 1909. p. 046 
bis (»47. — 113: Pi t zorn o. Marco. Sulla struttura dei 
gangli symjiatici dei Selaei. Monit. zool. ital. Anno 
XXL No. 3. p. .)5- (»1. Mit 3 Tat. 114) Police, 
Gesualdo. Sulla discussa natura di alcmie parti del 
sistema ttervnso \iscerale degl* liisetti. Arch. zool. 
Vol. I\. 19(19. F. 2. p. 287- 314. Mit I Taf. 

115 Prati. Livio. I n rasu di interruzione della scis- 
"iira di Rolando in un nanocefalo sordo-muto. Arch. di 
ant ioJmiI. crim.. psich. . . . 19()!>. \ol..\\.\. F. 4/5. 


p. 493—545. — 116) Quensel. F., Feber den Stab¬ 
kranz des menschlichen Stirahirns. F'olia neuro-biol. 
Vol. IV. No. 4. p. 319 -334. Mit 2 Taf. — 117) Räd I, 
Km.. Feber spezifisch differenzierte Leitungsbahnen. 
Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 15/17. S. 385—401. Mit 
9 Fig. -- 118) Kawitz, Bernhard, Das Centralnerven¬ 
system der Cetacecn. 3. Die Furchen und Windungen 
des Grosshirns von Balaenoplcra roslrata Fahr. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LNXV. II. 2. S. 225—239. Mit 
2 Taf. u. 2 Fig. — 119) Revelev, Ida Z. and Suther¬ 
land Simpson. The cortico-spinal traet in the guinca- 
pig. 79. Rep. British assoe. ad. sc. Winnipeg. 1909. 
Erscli. 1910. p. 645—646. — 120) Robinson, IC. 
Les vaisseaux de la fourchc du nerf median (contribu- 
timi a Fetudc de la dexterite manuelle de Fhomtne). 
Compt. rend. acad. se. T. CLI. No. 10. p. 535—536. 

121) Rönne, Henning, Uebcr den Faserverlauf im 
Chiasma, beleuchtet durch einige Gesichtsfeldunter¬ 
suchungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLYIII. 
S. 455 -459. Mit 4 Fig. — 122) Rossi, Ferruccio. 
( ontributo alFinnervazione spinale segmentale dell rc- 
gionc lombo-sacrale della cutc del cane. studiata medi- 
ante tagli trasversali dell midollo spinale. Arch. farmac. 
e sc. affini. Vol. IX. F. 1. S. 8—48. — 123) de 
Rouville. Ftienne, Le Systeme nerveux de FAscaris 
d'aprcs des travaux reccnts. Arch. de zool. exper. et 
gen. Ser. 5. T. V. Notes et revue. No. 3. p. 81—98. 
Mit 15 Fig. - 124) Sandri, Greste, ( ontributo alFana- 
tomia cd alla fisiologia delFipofisi. Riv. di pal. nerv, 
e ment. Vol. XIII. 1908. F. 11. p. 518—550. Mit 
Fig. -- 125) Sano, Torata, Beitrag zur vergleichenden 
Anatomie der Substantia nigra, des Corpus Luvsii und 
der Zona ineerta. Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 
Bd. XXYI1. H.2. S. 110—127 : TI. 3. S.274—283; II.4. 

S. 381—389; 11.5. S. 476-488. Mit 2Taf. Bd. XXVIII. 

II. 1. S. 26—34. Mit 2 Taf. — 126) Sauvage, H. E., 
Leganglion d'Andershchcz lePhrynosome cornu. Compt.. 
rend. acad. se. T. CL. No. 11. p. 734. — 127) 

Derselbe. La partic thoraeique du grand synt- 
pathique chez les Saurieus. Ibidem. T. FL. No. 12. 
p. 799—800. — 128) Derselbe, La partic abdomi¬ 
nale du grand sympathique chez les Sauriens. Ibidem. 

T. FL. No. 17. p. 1077—1078. — 129) Savagnone, 

Ettore. ( ontributo alla conoscenza della fine struttura 
dell* ipofisi. Riv. Ital. di ncuropatnl. psich. ed elletro- 
terap. Vol. II. 1909. K. 1. p. 8-21. — 130) Von 
der Sch eure n. A., Le degre d’entrecroiscinent dos 
uerfs moteurs du globe oculaire. Le Nevraxe. T. X. 
No. 2. p. 117 — 169. — 131) Schilder. Paul, Ver¬ 

gleichend-histologische l'ntersuehungcn über den Nuclcus 
sacralis Stilliugi. Arb. a. d. Neurol. Inst. d. Fniv. Wien. 
Bd. XY1II. H. 2. S. 195—206. - 132) Schuster. E., 
Fell-lamination of the cerebral eortex of Echidna. Proc. 
R. soc. ser. B.. biol. scr. No. 553. Mit 2 Taf. — 

133) Sergi. Dtdrino, Fontributo allo studio dei 
solclii e dei giri cerebrali nel gatto domestieo. Riv. 
laborat. di anat. norm. R. Fniv. di Roma. Vol. XIV. 
1909 F. 3. p. 213—241. Mit 1 Taf. — 134) Sergi, 
Sergio. Yariaziuni dei solehi della insula nel eervello umano. 
Soc. Rom.dianiropol. Vol.XV. F.2. p.209—224. Mit2Taf. 

135) S beiden. Ralph Edward. The phylogeny of tbe 

facial nerve and chorda tvmpani. Anat. record. 

Vol. UL 1909. No. 12. p. 593—617. Mit 6 Fig. — 

136) Smith, (J. Klliot, Tbc An is and Gale lcctures on 

sorne pmblems relating tu the evolution of the brain. 
Lau cd. .lanuary 1. 15 and 22. Sep. 60 pp. (No. 1. 
p. 1—6. No. 9. p. 147 —153. No. 4. p. 221—227.; 
Mit 29 Fig. — 137) Derselbe. On the impossibility 
of instituting exact homologies between the sulci cailed 
„ealcarinc" in various Primates. Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
No. 18. S. 486 -487. - 138) Snessarcw. P.. Material 

zur vergleichenden Anatomie des Nervensystems. Zur 
Hirnbildung des Frosches und der Eidechse. Ebendas. 
Bd. XXXVll. No. 6. S. 139—148. Mit 7 Fig. — 
139 Spitzer. Alex.. Feber die Kreuzung der ern- 
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iralcn Nervenbahnen und ihre Beziehungen zur Phylu- 
genie des Wirbeltierkörpers. Wien. IV u. 267 Ss. S. 
Mit 1 Taf. — 140) Staderini, R.. Di un lobulo ipo- 
fisario non ancora descritto (lobulo premammillare). c 
di alt re particolarita anatomiche della ipofisi dei 
mammiferi. Arch. di anat. e di embriol. Vol. VIII. 
F. 4. p. 657—677. Mit 5 Taf. — 141) Stieda, L., 
Feber Hirn furchen und Hirnwindungen. Biol. Centralbl. 
Bd. XXX. No. 17. S. 580-592. No. 18. S. 611—618. 

— 142) Szadkowski. Bernhardt, Drei Fälle von Ge¬ 
hirnmissbildung (Cyclencephalie). Dissert. med. Leipzig. 
8. — 143) Thomson, William Hanna, Das Gehirn und 
der Mensch (brain and personality). Deutsch von Maria 
Kuehn. Düsseldorf. 215 Ss. 8. — 144) Toyofuku, 
Tamaki, Zur Frage der Lagerung der motorischen Kerne im 
Hirnstamme. Arb. a. d. Neurol. Inst. d. Univ. Wien. 
Bd. XVIII. n. 2. S. 207—215. Mit 3 Fig. — 145) 
Tozer. F. M. and C. S. Sherrington, Receptors and 
afferents of the 3., 4. and 6. cranial nerves. Proc. R. 
söc. London. Ser. B. Biol. scct. Xo. 557. (Vol. LXXXU. 
P. 6.) — 146) Yilliger. Emil, Gehirn und Rücken¬ 
mark. Leitfaden für das Studium der Morphologie und 
des Faserverlaufs 2. Aufl. Leipzig. VII u. 278 Ss. 8. 
Mit 224 Fig. — 147) Vogt, H., Allgemeine Uebcrsicht 
über das centrale Nervensystem. Handb. d. Neurologie, 
hrsg. v. Lewandowsky. Bd. I. S. 91—135. Mit 29 Fig. 

— 148) Vogt. Oskar, Die myeloarchitektonische 

Feldening des menschlichen Stirnhirns. Journ. f. 
Psyclnd. u. Neurol. Bd. XV. II. 4 5. »S. 221—232. 
Mit 6 Fig. — 149) Derselbe, Quelques eonsiderations 
*^ur la mvelo-arehitecture du lobe frontal. Rev. neurol. 
T. XYIIL No. 7. p. 405-421. - 150) Völscli. Max, 
Zur vergleichenden Anatomie des Mandelkerns und 
seiner Xachbargebilde. Arch. f. inikrosk. Anat. Bd.LXXVI. 
II. 2. S. 373—523. Mit 28 Fig. — 151) de Yrics, 
Ernst, Bemerkungen zur Ontogenie und vergleichenden 
Anatomie des Clanstrums. Folia neuro-biol. Bd. IV. 
No. 5. S. 681—513. Mit 24 Fig. — 152) Derselbe. 
Das < brpus striatum der Säugetiere. Anat. An/. 
Bd. XXXVII. No. 15/16. S. 385—405. Mit 6 Fig. — 
153) Yagita. K., Experimentelle Untersuchungen über 
den Ursprung des Nervus facialis. Ebendas. Bd. XXXVII. 
No. 7 ,S. s: 195—218. Mit 7 Fig. — 154) Yoshi- 

tnura, K., Experimentelle und vergleichend-anatomische 
Untersuchungen über die untere Olive der Vögel. Arb. 
a. d. Neurol. Inst. d. Wiener Universität. Bd. XVIII. 
S. 46—59. Mit 5 Fig. — 155) Zappelt. Julius. Die 
Spinalganglien im Säuglingsalter. Verb. d. 26. Vers. il. 
Gesellsch. f. Kindcrheilk. Salzburg 1909. S. 285—289 

— 156) Zuckerkand!, E.. l'eber die Wechselbeziehung 

in der Ausbildung des Jacobson’schen Organs und des 
Riechlappens, nebst Bemerkungen über das Jacob¬ 
son‘sehe Organ der Amphibien. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. d. anat. Inst. II. 123 124. S. 1—75. Mit 3 Taf. 
u. 11 Fig. — 157) Derselbe. Zur Oberflächen- 

■Modellierung des Uclesgehirns. Arb. a. d. Neurol. Inst 
ler Wiener Univ. Bd. XVHL S. 60—100. Mit 14 Fig. 

Zur Unterstützung der Anschauung beim Unter¬ 
richt hat Adolplii (1) grosse plastische Modelle 
-ler Pyramidenbahn, der Sehleitung, der Hörlcitung 
lif-rstellen lassen; weitere Modelle sollen folgen. Zweifel¬ 
los eine sehr wertvolle Unterstützung für den Lernenden. 

Mit Anton's Planimeter hat Jacger (55) 5 Ge¬ 
hirne gleicher Länge untersucht, indem erden Flächen¬ 
inhalt an immer genau 1 cm voneinander entfernten 
Sümirlen feststell ti* (die Versuche der Volumsbestimmung 
'•nriesen sieh als weniger günstig). Bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren ist die Rinde bereits besser aus- 
gebildet. was die Masse betrifft, während die Mark¬ 
igem. der Leitungsapparat, in den ersten drei Jahr- 
*linrei, noch VAdiimsvermehrung erfährt. 


Auch Heu ne borg ,47 a) hat. mit einer besonders 
sorgfältig ausgestalteten Methode (Bcdceken der vorher 
in geeigneter AVei.sc herausgeschnittenen Hirnrinden¬ 
stücke mit Seidenpapierstückchen), Messungen der Hirn¬ 
oberfläche vorgenommen, und zwar bei 2 männlichen 
und 1 weiblichem Europäergehirn, sowie bei Rassen¬ 
gehirnen (1 Herero, 1 ITottentott. 1 Javane): dazu 
kommen Messungen an 1 kindlichen und 1 Atelcs-Ge- 
hirn, sowie solche an pathologischen Hirnen, ln der 
Verbalmiszahl der freien Oberfläche zur Furchcnober- 
fläclie ist für vergleichende Untersuchungen ein wichtiges 
Hilfsmittel gegeben: höhere Obcrilächcnentwicklung 
wird im allgemeinen gleichbedeutend sein mit einem 
höheren Windungsreichtum. Hei dem weiblichen Ge¬ 
hirn erwies sieh die Oberfläche relativ etwas kleiner 
als bei den Männern. Hei A T ergleiehung der Rassen¬ 
gehirne ergab sieh die interessante Tatsache, dass ledig¬ 
lich der Herero hinsichtlich der Kindcnausdchnung 
hinter dem Europäer wesentlich zurückblich; die Ober¬ 
fläche des Hottentotten- und des Javanerhirnes war 
nicht kleiner als die des Europäerhirnes; es besteht 
aber insofern ein Unterschied, als die Furchenoberfläche 
insbesondere beim llottentott. relativ klein erscheint. 

Eine Untersuchung über das T ii rck'sehe Bündel 
von Kattwinkel und Neumayer (61) ergab, dass cs 
eine eentrifugale Bahn darstellt, welche im Temporal¬ 
lappen ihren Ursprung hat; und zwar kommen die 
Fasern vorwiegend aus der dritten, einige aus der 
zweiten und wenige wohl auch aus der erst en Temporal- 
Windung. Durch die untere Thalamusregiun und den 
subthalamisehen Teil der Capsula interna ziehend, ver¬ 
laufen die Fasern, zu einem geschlossenen Bündel ver¬ 
einigt. im äusseren Abschnitt des Peduuculus cerebri, 
zerfallen dann in der Briiekenregion in mehrere* iso¬ 
lierte Faserbündel, die lateral wie dorsal von den Pyra¬ 
miden ziehen. Die letzten spärlichen Fasern dieses 
Systemes konnten im proximalen Abschnitt der unteren 
<>li\e nachgewiesen werden, wo sie, teils lateral teils 
ventral von derselben gelegen, sieh erschöpfen. 

Die Sch Sphäre ist nach II. Munk ^9 8) bei den 
niederen Säugetieren \oll und ganz in der Area striata 
gegeben: in ihr kommt es sowohl zur Lichtempfindung 
und Gesichtswahrnehmung, wie auch zu den infolgt* der 
Lichtempfindungen eintretenden Augenbewegungen und 
-Empfindungen, und an sie sind die Gesichtsvor 
Stellungen und das Sehgedäelitnis gebunden. Mit der 
aufsteigenden Entwicklung in der Sängetierreihe erfährt 
aber die Sehsphäre eine fortschreitende, vornehmlich 
bei den Allen und beim Menschen grosse Ausbildung 
durch «las Hinzutreten und die Vergriisserung der Arcae 
oeeipitalis und praeoecipitalis, und werden diese Arear 
ebenfalls mit den genannten Funktionen betraut, die 
Liehi«*mpfindmig und Gesielitswahrnchmung ausge¬ 
nommen. die «ler Ar«*a striata Vorbehalten bleibt. 

S. Sergi (134) studiert«* an 30 Rassengvhirnen (Ja¬ 
paner. .knien, Afrikaner) die Variabilität «ler Insel. 
Die von Holl cingcführtc Unterscheidung eines Typus 
anthiopinus (\<dlentwickelter Sulcus i-entralis) ujnl eines 
Typus anthropoideus (Fehlen bzw. Reduktion des Sulcus 
centralis) hält er nicht immer für durchführbar, weil 
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der Sulcus centralis sich von dom dahinter liegenden 
Sulcus longitudinalis [von March and) nicht immer 
unterscheiden lässt, wenn einer von beiden fehlt. Die 
Variation erschien in der anterosuperioren Hauptzone 
der Insel etwas beträchtlicher als in der inferoposterioren: 
die Aehnlichkeit zwischen linker und rechter Insel war 
sehr gross. Geschlechts- und Rassenunterschiede waren 
nicht erkennbar; doch ist bemerkenswert, dass die ein¬ 
fachsten Formen bei Negern sich fanden, wenngleich 
auch bei diesen komplizierte Formen zur Beobachtung 
kamen. 

Holzmann und Dugicl(ö3) haben die Lage und 
den Hau des Ganglion nodos um X. vagi bei einigen 
Säugetieren untersucht. Das Ganglion nodosum ist bei 
Mensch. Hund, Kaninchen und Schwein schon mit 
blossem Auge gut unterscheidbar und wird hauptsäch¬ 
lich durch Anhäufung einer grossen Menge von Nerven¬ 
zellen an der Abgangsstclle des oberen Kchlkopfnerven 
gcbildei. Heim Pferde, Rinde und Kalbe dagegen fehlt 
ein Ganglion nodosum, weil die Nervenzellen zwischen 
den Nervenfasern, angefangen vom Ganglion jugulare 
bis unterhalb der Abgangsstelle des oberen Kchlkopf¬ 
nerven derart verteilt sind, dass sie den Nerven makro¬ 
skopisch nicht verändern, obgleich bei mikroskopischer 
Untersuchung auch bei diesen Tieren an einigen Stellen 
grössere Nervenzellenhaufen angetroffen werden können. 
Ausser sensiblen sollen auch motorische Fasern aus 
dem Ganglion nodosum hervorgehen. Die Zellen des 
Ganglion jugulare und des Ganglion nodosum habenden 
Uharakter von Spinalganglicnzcllen. 

Löwv (82) hat in 100 Fällen das topographische 
Verhalten des N. hypoglossus zur V. jugularis 
int. untersucht: 92mal lag er an der medialen Seite 
der Vene, und zwar zog er meist, nachdem er an die 
äussere Seite des Vagus gelangt war, fast senkrecht 
abwärts und schlang sieh, die A. ueeipitalis umgreifend, 
an die vordere Seite der Parotis, so dass er also zwischen 
ihr und der V. jugularis int. zu liegen kam. In den S 
anderen Fällen umschlang der Nerv unmittelbar unter 
halb des Abganges der A. ueeipitalis auch die V. jugu¬ 
laris int. und kam so auf die Ausscnscite beider Ge- 
fässe zu liegen. Eine Erklärung des Zustandekommen* 
dieser verschiedenen Lagevcrhältnisse sieht Verf. in 
Verschiedenheiten der Entwickelung der venösen Netze. 

v. Lippmanu (80) beschreibt einen Fall von 
Fehlen der Ansa hypoglossi. verbunden mit ab¬ 
normem Ursprung des R. descendens aus dem 
N. vagus: der den M. stcrnoliyoidcus und sternothyreoi- 
deus sowie den oberen Rand des M. omohyoideus inner- 
vierende Nervenstamm entsprang \om Stamme de* X 
\agus in der Höhe der Teilungsstclle der Carotis. 

In dem von Mouchet (95) mitgeteilten Falle fehlte 
gleichfalls die Ansa hypoglossi. der R. descendens kam 
aber nur scheinbar vom Vagus, in des*en Bimlegewebs- 
seheide er eine Strecke weit verlief, und innervierte nur 
den oberen Rand des M. omohyoideus; der untere Rand, 
die Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus wurden 
\on einem Aste des 3. Uervicalnerven versorgt, der 
gleichfalls eine kurze Strecke in der Bindegewebsseheide 
dos Vagus verlief: der Vagus besass eine Anastomose 


mit dem 2. Cervikalnerven und zwei mit dem Ramus 
descendens hypoglossi. 

Eine bereits von Brooks (1887) und Wilson (1889) 
als Varietät beschriebene Anastomose zwischen 
Medianus und Ulnaris fand Luna (84) bei sorg¬ 
fältiger Präparation von 100 Individuen recht häufig: 
im M. lumbricalis tertius begegnen sich ein vom Medi¬ 
anus stammendes volarwärts und ein vom Ulnaris 
stammendes dorsalwärts eintretendes Aestchen. unter 
Anastomosenbildung, häufiger rechts als links: rechts 
in 80 pCt. der Individuen, beiderseits in lOpCt.; die 
Anastomose wurde vermisst bei 10 pCt. der Individuen. 

Garnier und Villemin (36) beschreiben einen 
Sy mpatbicusast, welcher aus dem Ganglion cervicalc 
superius entspringend sich um die Arteria thyreoidea 
superior heruraschlingt und sieh dann mit dem Plexus 
lingualis und dom Plexus earoticus externus vereinigt. 
Sie entdeckten ihn zuerst beim Erwachsenen, doch 
kommt er bereits beim Fetus (N. Monat) und beim Neu¬ 
geborenen vor; ebenso fanden sie ilm beim Schimpansen 
und bei Uynoccphalus. Beim Hunde und beim Ka¬ 
ninchen. wo ein etwas anderer Verzweigungstypus statr- 
hal, indem die A. laryngca superior gesondert entspringt, 
ändert sich auch der Verzweigungstypus der beschriebenen 
Nervcnschlinge, indem sie sich verdoppelt. 

VIII. Sinnesorgane. 

a) Sehorgan. 

1) Andre. Die Augen von Polystomum intc- 
gerrimum Froel. Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd. XCV. 
11.2. S. 203—220. .Mit 13 Fig. - 2) Aubarct. K.. 
Sac lacrymal biloculaire. Gaz. hebdomad. des se. med. 
de Bordeaux. 1909. No. 59. p. 790—791. Mit 4 Fig. 

- 3) Derselbe. Recherchcs sur la morphologie du 
«•onduit laervmo-nasal cliez l'homme. Bibliogr. anat. 
T. XX. F. 1.' p. 97—139. Mit 15 Fig. — 4) Bribaeh. 
E., l eber den Zentralkanal des Glaskörpers. Gräfes 
Arch. f. Ophthal mol. Bd. LXXVI. S. 203—211. Mil 
4 Fig. — 5) Cajal. S. R., Nota sobre la rctina de los 
muscidos. Bol. de la r. soc. Espafiola de historia natural. 
T. X. p. 92—95. 6) Uharpy, M., Plis et sillons 

des paupiercs. Bibliogr. anat. T. XX. F. 1. p. 1—23. 
Mit 8 Fig. — 7) U hatin, Joannes, Sur la bague selero- 
ticalc posterieurc des oiseaux. Uompt. rend. aead. sc. 
T. CU. No. 9. ]). 509—510. — 8) Derselbe. Sur 

les vnriations de structure de la sclerotique chez les 
Vertebrcs. Ibidem. T. CLI. No. 3. p. 1S5—186. - 
9) Cilimbaris. P. Alexander, Leber Pigmentzellen in 
der Hornhaut des Schafes. Vorl. Mitteil. Arch. f. mikr. 
Anal. u. Entwickelungsgescli. Bd. LXXV. H. 4. S. 689 
bis 691. — 10) Demo 11, Reinhard, Die Physiologie des 
Facettcnaugcs. Ergehn, u. Fortschr. d. Zool. Bd. II. 
S. 431—516. Mit 22 Fig. -- 11) Farnarier. F., Sur 
eertaincs plieatures de la rot ine eil voie de devcloppc- 
ment. Uompt. rend. soc. biul. T. XXXVIII. p. 657—659. 
— 12) Franz. Victor, Das Vogelauge. Zool. Jahrb. 
Abt. f. Anat. u. Ontog. d. Tiere. Bd. XXVIII. 1909. 
II. 1. S. 73—282. Mit 5. Taf. u. 122 Fig. — 13) Der¬ 
selbe. Der feinere Bau des Processus falciformis im 
Auge der Knochenfische. Arch. f. vergl. Ophthalmol. 
.lahrg. I. No. 4. S. 427—443. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. 

14' Derselbe. Photographien mit ultraviolettem 
Lichte. Teil 2 u. 3. Vom Vogel äuge. Ebendas, .lahrg. U 
II. 3. S. 283-292. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. - 15) Frey - 
tag. Gustav, Die Brechungsindioes der Linse und der 
flüssigen Augenmedien bei der Katze und beim Kaninchen. 
Ebendas, .tnhrg. I. H. 1. S. 61 72. Mit 14 Diagr. 

16) Galka. Uontributiou ä 1'etude du zona eliez 
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l'enfant. These de Paris. 1909—1910. 8. — 17)Gerard, 
G.. La capsule et Fespace de Tenon. Echo möd. du 
Nord. T. XIV. Xo. 5. p. 57—60. — 18) Grynfcltt, 
Ed., Le muscle tenseur de la choroide chez les poissons. 
Arch. danat. raicrosc. T. XII. F. 3. p. 475—510. 
Mit 11 Fig. — 19) Derselbe, Sur Fanatomie comparöe 
de l'appareil de Faccomodation dans Foeil des vertöbres. 
('ompt. rend. assoc. des anat. 12. reun. Bruxelles, 
p. 76—88. Mit 6 Fig. — 20) Derselbe, Note sur la 
membrane de Descemet des poissons osseux. Nouv. 
Montpellier medical. T. XXXI. p. 85—86. — 21) Der¬ 
selbe, Les muscles de Eins chez les Teleosteens. Bib- 
liogr. anal. T. XX. F. 3. p. 265—332. Mit 26 Fig. 

— 22) Derselbe. Sur la ritine ciliaire des poissons. 
Nouv. Montpellier medical. T. XXIX. 1909. 3 pp. —23) 
Derselbe, Surle muscle tenseur de la choroide d.Teleo¬ 
steens. Gompt. rend.acad. sc. T.CL. No. 7. p.420—421. — 
24) llachlov, L.. Die Sensillen und die Entstehung 
der Augen bei Hirudo medicinalis. Zool. Jahrb. Abt. 
f. Anat. u. Ont. d. Tiere. Bd. XXX. H. 2. S. 261 
bis 300. Mit 4 Taf. u. 3 Fig. — 25) Halben, R.. 
Die Kopulation der Netzhaut mit der Aderhaut zwischen 
Sinnesepithcl und Pigmcntepithel. Ein bisher in Ana¬ 
tomie. Physiologie und Pathologie des Auges, besonders 
in der Pathogenese der Netzhautablösung nicht gewür¬ 
digtes mechanisches Moment. Berlin. 31 Ss. 8. — 
26) Hamburger, <\, Ueber die Saftströmung des Auges. 
Hlin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLV1II. S. 47 
bis 80. Mit 2 Taf. — 27) Hess, Carl, Beiträge zur 
Kenntnis regionärer Verschiedenheiten der Netzhaut und 
des Pigmentepithels in der Wirbeltierreihe. Archiv f. 
vergl. Ophthalmol. Jahrg. I. No. 4. S. 413—422. 
Mit 4 Taf. — 28) Derselbe, Neue Untersuchungen 
über den Lichtsinn bei wirbellosen Tieren. Pflüger’s 
Arch. f. d. ges. Phvsiol. Bd. CXXXYL S. 282-367. 
Mit 6 Taf. — 29) Derselbe, lieber individuelle Ver¬ 
schiedenheiten des normalen Ciliarkörpers. Archiv f. 
Uigenbcilk. Bd. LXVIL II. 4. S. 341—350. Mit 
2 Taf. — 30) Derselbe, Untersuchungen über den 
Liebt sinn bei Reptilien und Amphibien. Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXII. II. 5. 7. S. 255-295. 

— 31) Derselbe. Die Aecommodation bei Taucher- 
\ogeln. Arch. f. vergl. Ophthalin. Jahrg. J. H. 2. 
S. 153-164. Mit 3 Taf. — 32) Johnas, Wilhelm. 
Das Facettenauge der Lepidopteren. Ztschr. f. wissensch. 
Zoo!. Bd. XCYJI. II. 2. S. 218—261. Mit 3 Taf. — 
33) Kolmer, Walther, Zur Kenntnis des Auges der 
Makrocliiroptercn. Ebendas. Bd. XCVII. H. 1. S. 91 
bis 104. Mit 1 Taf. — 34) de Lieto Vollaro. Ago- 
stino, Sulla morfologia della membrana dilatatrice della 
pupilla ncll'uomo. Arch. ottalmologia. Anno XVII. 
1909. Xo. 2. p. 74- 88. Xo. 3. p. 89—109. — 35) 
Loewenthal. N., Xouvelles rcchcrches sur les glandes 
sous-orbitaire, orbitaire externe et lacrymalc. (Fin.) 
Bibliogr. anat. T. XIX. F. 6. p. 301—315. Mit 
4 Fig. — 36) Mavas, J., Uecherches sur Fanatomie et 
la physiologic de la region ciliaire de la retine. Sccrö- 
tion de Flmmeur aqueuse. Origine des fibres de la 
zonule de Zinn. Lyon. 125 pp. 8. Mit Fig. — 37) 
Merkel, Fr. u. E. Kallius, Makroskopische Anatomie 
«ler äusseren Augenhaut und des Lidapparates. Anli. 
z. Kap. 2. Seefelder. 11.. Das Verhalten der Kammer¬ 
bucht und ihres Gerüstwerkes bis zur Geburt. (XVI. 
626 u. 37 Ss. 1 Bildnis u. 265 Fig.) ln Graefe u. 
Saemisch, Handb. d. ges. Augenheilk. 2. neubearb. Aufl. 
Bd. I. Abt. 1. — 38) Xowikoff, M., Untersuchungen 
über den Bau, die Entwickelung und die Bedeutung des 
Parietalauges von Sauriern. Ztschr. f. wissensch. Zool. 
Bd. XCVI. H- 1. S. 118—207. Mit 5 Taf. u. 10 Fig. 

— 39) Samperi, Gaetano, Delle affezioni oculari in 
rapporto alle vie linfatiche ed alla costituzione generale, 
Arch. ottalmologia. Anno XVII. 1909. No. 4. p. 184 
bis 192. So. o. p. 225—233. — 40) Schaaff, E., 
.Vochmals zur Frage nach dem konstanten Vorkommen 

Centralkanals des Glaskörpers. Gracfc’s Arch. f. 


Opbthalm. Bd. LXXV. H. 1. 8.200. — 41) Schock. 
Karl, Die Endausbreitung des Nervus sympathicus in 
der Iris. Diss. vet.-med. Giessen. 8. — 42) Sicherer, 
Otto v., Untersuchungen über die Refraktion der Augen 
der Süsswasserfische. Arch. f. vergl. Ophthalm. Jahrg. I. 
No. 4. S. 481—488. Mit 1 Fig. — 43) Strohm, Karl, 
Die zusammengesetzten Augen der Männchen von Xenos 
rossii. Zool. Anz. Bd. XXXVI. No. 6/7. S. 156—159. 
Mit 3 Fig. — 44) Terlinck, H., Ein Fall von ange¬ 
borener Fistel der Tränendrüse. Ztschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXIV. II. 6. S. 522—523. Mit 1 Fig. — 45; 
d'Urso, Angelo, Sulla distribuzione dellc fibre elastichc 
nella capsula di Tenonc dell’uomo. Nota 1: Atti d. 
accad. Gioenia di sc. nat. in Catania. Anno LXXXLY. 
Ser. 4. Vol. XX. Mein. 16. 1907. 25 pp. Nota 2: 
Ibid. Anno LXXXVI. Ser. 5. Vol. II. Mem. 16. 1909. 
8 pp. — 46) Virchow, IL, Mikroskopische Anatomie 
der äusseren Augenhaut und des Lidapparates. Handb. 
d. Augenheilk. 2. Aufl. Bd. I. 2. Kap. S. 1—626. 
Mit 170 Fig. — 47) Wallenberg, Adolf, Beitrag zur 
Lehre vom Ursprung des Levator palpebrae superioris 
und seinen angeblichen Beziehungen zur Grosshirnrinde. 
Ncurol. Centralbl. Jahrg. XXIX. No. 8. S. 402—406. 
Mit 3 Fig. — 48) Weiler, Karl, Untersuchung der 
Pupille und der Irisbewegungen beim Menschen. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. II. II. 2. 
S. 101-274. Mit 3 Taf. u. 39 Fig. — 49) Wolfrura, 
M., Ist das konstante Vorkommen des Glaskörperkanals 
Kunstprodukt oder präformierte Struktur? Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXIII. 1909. H. 1. S. 213-215. 

Die Anatomie der äusseren Augenhaut und des 
Lidapparatos ist in der neuen (zweiten) Auflage von 
Gracfe-Saemischs Handbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde von neuem zusammenfassend dargegtelli 
worden; nachdem bereits früher Merkel und Kallius 
die Bearbeitung des makroskopischen Teiles geliefert 
hatten, ist nunmehr auch die von II. Virchow (46) 
verfasste, bereits 1905 abgeschlossene Darstellung der 
mikroskopischen Anatomie erschienen. 

b) Gehörorgan. 

1) Becher, Siegfried, Die Hörbläschen der Lepto- 
synapta bergensis. Ein Beitrag zur Kenntnis der stati¬ 
schen Organe. Biolog. Centralbl. 1909. Bd. XXIX. 
No. 13. S. 413—425. — 2) Bender, 0., Nochmals 
die Homologie der Paukenhöhlen. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XXXVII. Xo. 4/5. S. 120—128. — 3) Beyer, 
II., Abnorme Ausdehnung der Fossa jugularis am Boden 
der Paukenhöhle, mit Verlagerung des Schneckenfensters, 
ßeitr. z. Anat., Physiol.. Pathol., Tlier. des Ohres, Nase, 
Halses. Bd. III. H. 5. S. 374-375. Mit 1 Fig. — 
4) di Colo, Francesco, Contributo alla conoscenza delle 
glandole del condotto uditivo esterno negli Uccelli. 
Monit. zool. ital. Anno XX. 1909. Xo. 12. p. 335 
bis 343. Mit 2 Fig. — 5) Freund, Ludwig, Zur Mor¬ 
phologie des äusseren Gehörganges der Säugetiere. Beitr. 
z. Anat., Phvsiol., Pathol. u. Ther. des Ohres, Nase. 
Halses. Bd. HI. II. 12. S. 1—34. Mit 30 Fig. — 
6) Gawrilenko, Anatol, Die Entwickelung des Gc- 
ruchsorgans bei Salmo salar. (Zur Stammesentw ickelung 
des Jacobson’sehen Organs.) Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
II. 15/17. S. 411—427. Mit 23 Fig. — 7) Geddes, 
\. C.. An abnormal nasal duct. Ebendas. Bd. XXXVII. 
Xo. 1. S. 5—8. Mit 2 Fig. — 8) Gemelli, Agostino, 
Contributo alla conoscenza della distribuzione dei nervi 
e delle tenninazioni nervöse nella membrana del tim- 
pano. 2. nota prev. Atti soc. ital. sc. nat. c nms. 
civ. stör. nat. in Milano. Vol. XLV1I. 1909. F. 1/2. 
p. 134—138. — 9) Gradcnigo, G., Sopra un caso di 
assenza congenita dei due padiglioni delForecchio. 
Giorn. accad. med. Torino. Anno XXVII. Xo. 9/11. 
p. 337—339. — 10) Grünwald, L.. Beiträge zur 
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Kenntnis kongenitaler Geschwülste und Missbildungen 
an Ohr und Nase. Zcitsrhr. für Ohrenheilkunde. 
Bd. LX. H. 3/4. S. 270—317. Mit 2 Taf. u. S Fig. — 
12) Kübele. Marie, Untersuchungen über die Variationen 
der durch die Paukenhöhle und deren pneumatische 
Nebenräume verlaufenden Nerven, Sehnen, Bänder und 
Sehleimhautfalten. Zeitsehr. f. Ohrenhcilk. Bd. LX. 
11. 1 u. 2. S. 14—40. Mit 17 Fig. — 13) Kraut, 
Anna, Der Ductus saeculo-cochlearis (sive rcuniens 
Hcnseni) bei den höheren Säugetieren uud dem 
Menschen. Ebendas. Bd. LX. 1910. H. 1 u. 2. S. bl 
bis GO. -- 14) Lafite-Dupont. Appareils pour la 

fonetion du labyrinthe. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
Xu. 17. p. 851—S.V2. — 15) Leidler, Rudolf und 

Artur Schüller. Die Anatomie des menschlichen 
Schliifebeins im Köntgenbilde. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXXII. 11. 3 u. 4. S. 173—208. Mit 62 Fig. — 
IG) Levv, Oskar, Knochenregeneration am Ohr. Experi¬ 
mentelle Untersuchung. Arch. f. Kntwickelungsmech. d. 
Organe. Bd. XXX. (Festschr. f. Roux. 1. T.) S. 53S. 
bis 572. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 17) Nasliear, E.. 
Sur la structurc de la tectoria. Compt. rend. acad. sc. 
T. CL. No. G. p. 354—355. — IS) Okajima. K.. 
Contributiun ä IVtude de FOrgane de Fouie chez los 
Urode 1 es.. Areh. d. biol. T. XXV. F. 1. p. 77--9S. 
Mit 1 Taf. — 19) Parker. C. 11.. Olfactory reactions 
in fisbes. .lourn. of experim. zool. Vol. \ HI. Xo. 4. 
p. 535—542. — 20) Pernn. Giovanni, L'emincntia sac- 
eularis (Retzius) e il suu signifieato morfologico. Renrl. 
soc. med.-chir. di Bnlogna. Bull. soc. med. Anno LXXXL 
F. 5. p. 229—230 und Areh. di anal, e di embr. Vol. Vllll. 
p. 599 - 656. - 21) Ruffini. A., Ricerche anatoiniche 
ed anatomico-comparate sullo sviluppo della pars peri- 
otieo-mastoidea del temporale c sul signifieato de 11* 
apofisi mastoide. Internat. Monatsschr. für Anat. u. 
Physiol. Vol. XXVIL p. 2G5-372. Mit 4 Taf. — 22) 
S h a m b a u gh. < ieurge E.. Das Verhältnis zwischen 
der Membrana tectoria und dem Corti'schcn Organ. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenhcilk. Bd. LXII. 11. 2 u. 3. S. 235 
bis 240. Mit 2 Taf. — 23) Sonntag. Arthur, Neuere 
Arbeiten über die Anatomie des Gehörorgans. Sammel¬ 
referat. Internat. Centralbl. f. Ohrenhcilk. Bd. VIII. 
il. 4. S. 153—1G3. --- 24) Spemann, II.. Die Ent¬ 
wickelung des invertierten Hörgriibchens zum Labyrinth. 
Ein kritischer Beitrag zur Strukturiehrc der Organ¬ 
anlagen. Arch. f. Entwickelungsmechanik d. Organismen. 
Bd. XXX. (Festsehr. f. Roux. 2. T.) S. 437—458. 
Mit 10 Fig. — 25) St ratz. C. II.. Atavismus des mensch¬ 
lichen Ohres. Arch. f. Authrop. Bd. Y11I. S. 147—14S. 
Mit 5 Fig. — 26; S t um m er v. Traunfe 1 s, R., Ueber 
die phylogenetische Entwickelung der sehallleitenden 
Apparate am Gehörorgan der Wirbeltiere. Mitteil. d. 
naturw. Vereins Steiermark. Bd. XLYL S. 451—4GS. 
Mit 1 Taf. — 271 Ynli, E.. Beiträge zur Kenntnis 
des schallleitenden Apparates der ungarischen Nagc- 
Säugeticrc. Bcitr. z. Anat.. Phvsiol.. PathoL. Ther. d. 
Ohres. Nase u. d. Halses. Bd. UL H. 5. S. 343—367. 
Mit 3 Taf. — 2S) Vasticar, E.. Les sangles des 

eellules de soutönement de Porgane de Porti. .lourn. 
de Fanat. et de la physiol. Annee XLVII. 1911. Nb. 1. 
p. 60—99. Mit 1 Taf. — 29) Derselbe. Les noyaux 
„Alpha” de lbrgane de Porti. Ibidem. Annee XLVI. 
No. 2. p. 18S—212. Mit 6 Fig. - 30) Vitali, G.. 
Pontributo allo sludio del plcsso timpauieo. Atti R. 
aecad. dei fisiueritici in Siena. Ser. 4. Vol. XX. (Anno 
aecad. 217.) No. 7. Proe. verb. 1908. p. 379—380. 

31) Waljaschko. Topographische Beziehungen des 
Gehirns, der Hirnhäute und llirngefässe zum Schläfen- 
beinc und zum Gehörapparate bei Neugeborenen und 
Erwachsenen. Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Anal. Abt. 
H. 3 u. 4. S. 89—DG. Mit 1 Taf. 

Dem bekannten von Schwalbe beobachteten, bisher 
einzigartigen Falle von Atavismus der Ohrmuschel 
bei einem Neugeborenen, das an d«*r Stelle der Darwin¬ 


schen Spitze ein 4 mm langes Haarbüschel trug, fügt 
P. H. Stratz (25) zwei weitere Fälle hinzu; besonders 
charakteristisch ist die zweite Beobachtung, nach der 
ein Kind von 7 Wochen bei ziemlich stark ausgebildeter 
Spina Darwinii ein ziemlich kräftiges Haarbüschel (von 
derselben dunkelbraunen Farbe wie die Kopfhaare) trug. 
Vcrf. glaubt, dass solche Fälle viel häufiger sein mögen, 
als man denkt, da er gleich zwei solcher Fälle kurz 
hintereinander fand, dass sie aber der Beobachtung 
entgehen, weil nicht darauf geachtet wird. 

Ruffini (21) kommt im Laufe seiner grösstenteils 
embryologischen Untersuchungen über die Pars peri- 
<»t ico-ma stoidea des Schläfenbeines zu folgenden 
in das Gebiet der deseriptiven Anatomie fallenden Er¬ 
gebnissen: Beim Menschen, den Anthropoiden und 
Cynocephalcn kommt es nicht zur Bildung einer Bulla 
tvmpaniea wegen des Wechsels in der Lage der Parotis 
interna, wegen der Grösse des Lumens des Canalis 
caroticus und wegen der GWisse des Lumens des 
Foramen jugulare: diese breiten Gefässkanäle befinden 
sieh in der unmittelbaren Nähe der Paukenhöhle und 
verhindern, dass sie sich zu einer Bulla tyinpanicn er¬ 
weitert. Bei den übrigen Tieren und bei jungen mensch¬ 
lieben Feten tritt die Carotis in die Schädelhöhlc durch 
das vordere Foramen lacerum ein. Die Acnderung in 
der Lage der Parotis interna tritt plötzlich und zwar 
bei den Affen auf. Bei den niederen Affen (Pebus. 
Percopithceus. Maeacus usw.) ist das Lumen des Canalis 
caroticus und des Foramen jugulare eng: es besteht 
infolgedessen noch ein Rest der Bulla tvmpaniea. 
während sich zugleich eine halbe Apophysis mastoidea. 
noch nicht vorspringend, zu bilden beginnt: beide 
kommunizieren mit der Paukenhöhle. Eis ist wahr¬ 
scheinlich. dass sowohl die Bulla tvmpaniea wie die 
Apophysis mastoidea die Aufgabe von Resonatoren be¬ 
sitzen. 

<*) Andere Sinnesorgane. 

1) Baglioni. S., Contrilmtions experimentales ä 
la physiologie du sens olfactif et du sens tactile des 
animaux marins (Oetopus et quelques poissnns). Areh. 
de biol. 1909. T. Ul. F. 2. p. 225—230. — 2; 
Baunacke, AV., Abdominale Sinnesorgane bei Ncpa 
cinerea. Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 16. S. 4S4-4S9. 
Mit 4 Fig. — 3) Bigelow, Robert Paync, A comparison 
of the sense-organs in Medusae of the family Pelagidae. 
•lourn. of exper. zool. Vol. IX. No. 4. p. 751—785. 
Mit 38 Fig. — 4) Botezat, E.. Ueber Siimesdriisen- 
zellen und die Funktion \on Sinnesapparaten. Anat. 
Anz. Bd. XXXYIL No. 20. S. 513—530. — 5) Der¬ 
selbe, .Morphologie, Physiologie und phylogenetische 
Bedeutung der Gcschmacksorganc der Vögel. Ebendas. 
Bd. XXXVl. IL 15/17. S. 428-461. Mit 7 Fig. — 
6) Da mm ermann. K. W.. Der Saccus vaseulosus der 
Frösche ein Tiefeorgan. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 
XPVI. IL 4. S. 654—726. Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 
6a) llaikc.H.. Die Röntgenuntersuchung der Nasenneben- 
hülilcn der Kinder und ihre Ergebnisse für Entwickclungs- 
geschiehte. Diagnostik und Pathologie. Areh. f. Laryng. u. 
Rhin. Bd. XXIII. II. 2. S. 206-253. Mit 22 Taf. u. 4 Fig. 

- 7) Janct , Charles, Organes sensitifs de la mandibule 
de PAbcillc (Apis mellifera L ). Compt. rend. acad. sc. 
T. CLI. No. 14. p. 618—621. Mit 3 Fig. — 8; 
Kazzander, «Julius, Nochmals zur Biologie der Talpa 
europaea. Anat. Anz. Bd. XXXYIL S. 4 — 5. Xfit 
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IVig. — 9) Kemp. Stanley. Notes on tlie photophores 
»f dec-aped crustacea. Proc. zool. soc. London. P. 3. 
p. 639 — 651. Mit 3 Taf. 10) Luboscli. XV.. 
Vergleichende Anatomie der Sinnesorgane der Wirbel¬ 
tiere. Leipzig. VI u. IOC Ss. Aus: Natur und Geistes¬ 
welt. S. 282. Mit 107 Fig. — 11) Nowik, N., Zur 
Frage von dem Bau der Tastzellen in den Grandry- 
srhen Körperchen. Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 8*10. 

S. 217 -225. Mit 5 Fig. -- 12) Keese. X. M., The 

lateral svstem of Chimarea Colliei. Journ. of exper. 
zool. Vol. IX. No. 2. i». 349—370. Mit IS Fig. — 

13) Vogel. Richard. Lieber die Innervierung und die 
Sinnesorgane der Schmetterlingsflügel. Zool. Anzeiger. 
Bd. XXXVI. No. 10 u. 11. S. 193—204. Mit 5 Fig. 

— 14) Zuekcrkandl, E., Das Jacobsohn'sche Organ. 
Ergehn, d. Anat. u. Entwdckelungsgcseh. Bd. XVIII. 
1908. Wiesbaden. S. 801-843. 

Die Gesellruacksorgane der Vögel schildert 
Ilotezat (5) in einer seine früheren Arbeiten zusaruiuen- 
fassenden Darstellung: Es sind Endknospen, deren 
Hauptsitz die Raehengegend ist; einzelne finden sich 
auch in vorderen Teilen der Mundhöhle: hei manchen 
Vögeln mit schmaler Zunge ist ihr Verbreitungsgebiet 
besonders die von der Zunge unbedeckte hintere Partie 
der Schleimhaut des Untorschnabcls. An gewisse Papillen 
>iod sie nicht gebunden. Sie sind von ellipsoidischer, 
spindelförmiger, oder eylindrischer Form und bestehen 
«u> Gesehmackszcllen. welche Sinncsstiftchcn tragen, 
aus Stützzellen und aus wenigen Basalzellen. 

Kazzander (8) ergänzt seine Mitteilung über den 
Halbkranz von Haaren an den Pfoten des Maul¬ 
wurfs (vgl. Bericht f. 1909, S. 27) dahin, dass an «len 
Fiissen die Sinushaare vollständig fehlen, während der 
Haarkranz an der Hand z. T. von gewöhnlichen Haaren 
gebildet wird: die Bedeutung des Haarapparates als 
Ta st vor rieh tun g ist also am Kuss geringer als an 
der Hand, was mit der Tatsache gut übercinstimmf, 
«lass beim Graben den Händen des Maulwurfs die Haupt¬ 
rolle zufällt. 

IX. Anatomie der Rassen. 

a Anthropologie, Allgemeines, Handbücher. 

1; Adler, J. E. and J. Mac Intosh, Histological 
examination of a casc of albinism. Biomctrika. Vol. VII. 
No. 3. p. 237—243. Mit 2 Taf. — 2) d'Andrian 
Werburg, L'anthropologie en Autrichc-Hongrie. Bull, 
et rnem. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. 
F. 4 ti. 5. p. 345- 352. 3) (Anonym.) Les races 

humaincs. Types. moeurs et coutumes de tous les 
hommes dans lc monde entier. 400 photogr. en noir 
et en couleurs. Paris. 4. — 4) .Xpert. E., La 
tache bleue congenitale mongolique. Presse medie. 
No. 25. p. 208. — 5) v. Bardelebcn. Karl. Leber 
Rechts- und Linkshändigkeit beim Menschen. Anat. Anz. 
Ergäozungsh. z. Bd. XXXVII. Verband). Anat. Ge- 
sellsch. 24. Versamml. Brüssel 1910. S. 10—13. Lumpt, 
rend. assoc. des anat. 12. Reun. Bruxelles, p. 131 —133. 

— 6) Baudouin. Marcel et E. Tate, Humerus anormal, 
a exostose double, d’originc prehistorique. Bull, et 
mein, de la soc. d’anthropol de Paris. 1909. Ser. 5. 

T. X. F. 3. p. 262—264. — 7) Bcrtillon, A., Main 
droitc et main gauche (notes et observations mödico- 
legales). Arch. d’Anthropol. criminelle. T. XXV. No. 
193/194. p. 88—91. — 8) Bessonet-Favre, C., La 
Apologie. Methode d'observation des types humains. 
2. Edition. VIII u. 336 Ss. 8. — 9) de Blazio, A.. 
Cranio di delinquente con processo paramastoideo. Arch. 


nntrupol. crim., psich.. med. leg. 1909. X'ol. XXX. 
p. 273—279. Mit 3 Fig. - 10) Bluntschli. II., Leber 
die individuelle Variation im menschlichen Körperbau 
und ihre Beziehungen zur Stammesgescliiehte (Aknd. 
Rathausvortrag Zürich). Leipzig 191Ö. 8. 29 Ss. Mit 
21 Fig. — 11) Bonarelli, Guido. Lc razze umane 
e lc loro probabili affinitä. B«dl. soc. gcografica ital. 1909. 
Scr. 4. Vol. X. No. S u. 9. p. S27—851; p. 953—979. — 
12) Bucura. Constantin .1., Leber die Bedeutung der 
Eicrstöckc. (Innere Sekretion, Geschlechtscharakterc.) 
Leipzig. 1909. 40 Ss. 8. (Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. X. F. No. 513 - 514.) — 13) Busch an, Georg, 
Zu dem Kapitel Mongolenflccke. Arch. f. Anthropol. 
N. F. Bd. IX. H. 3—4. S. 322. -- 14) Carnot, H.. 
De la tache bleue congenitale mongoli<juc. These de 
doctorat en med. Paris. 1909/10. — 15) Levidalli. 
A. c G. Benassi, Saggio antrupologico sulla manu. 
Arch. antropol. crim.. psich., med. leg. Vol. XXX. 
1909. F. 3. p. 241- 252. Mit Fig. - 16) Chantre, 
Einest, I/anthmpologie ä Lyon (1878—1908). Bull, 
et mein. soe. d’anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. 
F. 4—5. p. 365-370. — 17) Lock er cl I, T. D. A.. 
The modification of Mendelian inheritanee hy cxternal 
conditions. American Naturalist. Vol. XLIV. No. 528. 
p. 747—749. — 18) da Costa Ferreira. A. Aurelio. 
Les taches pigmcntaircs et la spina bifida. Bull, de la 
soc. Portugaisc des sc. nat. Vol. III. F. 1. p. 19—20. 

— 19) Czekanowski. Jan. Die anthropologisch-ethno¬ 

graphischen Arbeiten der Expedition S. H. des Herzogs 
Adolf Friedrich zu Mecklenburg für den Zeitraum vom 
1. Juni 1907 bis 1. August 1908. Zeitsehr. f. Et-lmul. 
Jahrg. XLI. 1909. H. 5. S. 591 -615. — 20) Dän¬ 
in ont, 0.. Le problemc de Pevolution de Phommc. 
Bruxelles. 58 pp. 8. Mit 1 Taf. — 21) Davon- 

port, (iertrude C. and B. t harles. Heredity of skin 
pigmentation in man. Amer. Naturalist. Vol. XLIX. 
No. 527. i». 641-672. No. 528. p. 705-731. — 22) 
Denikcr, J., La pigmentation en Kurope. Bull, et 
mein. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 4 
et 5. p. 509—517. Mit 1 Karte. - 23) Dien er, Karl. 
Paläontologie und Abstammungslehre. Leipzig. 140 Ss. 
8. Mit 9 Fig. — 24) Douville. Henri. Gueb|ues eas 
d'adaptation. <>riginc de riiomme. Compt. rend. acad. 
se. T. CLI. Xo. 18. p. 742 746. — 25) Duck- 

worth, XV. L. H., X note on seetions of the lips of 
the Primates. Journ. of anat. and phvs. Vol. XLIX’. 
p. 349—353. Mit 20 Fig. - 26) Evans. A. J.. 

X. Lang, G. Murray and uthers. Die Anthropologie 
und die Klassiker. X'orlesungcn an der Universität Ox¬ 
ford, herausgegeb. v. R. A. XIareit. Uebersetzt von J. 
lloops. Heidelberg. 226 Ss. Mit Fig. — 27) Fnn- 
quernic. .Note sur un cas de tache bleue mnngolique 
ehez un metis de blanc et <le noire. Ann. d*liyg. et 
«lc med. colon. T. XIII. X<>. 3. p. 517—518. - - 28) 
Frassctlo, F., Rclazionc intorno al Lat laute antropo- 
logi«-n <lell‘ Italiu. Atti soc. Rom. di antropol. X ol.XX . 
F. 2. p. 149—153. — 29) Derselbe, Casi di albi- 
nismo parziale ereditario nella famiglia Anderson della 
Luisiana (S. U. d’A.). i }’onsiderazioni sulla genesi dcllc 
acromic e ipcrcromie eongcnitc.) Atti soc. Rom. di 
antropol. Vol. XXL F. 2. p. 155 172. - 30) Der¬ 

selbe, Di una nuova elassifi«*azione aniropometrica 
delle individualitä. Prima nota prevent. Anat. Anz. 
Bd. XXXV. Nu. 18-19. S. 468 -472. - 31) Frieden¬ 
thal, Hans, Die Stellung des Menschen im zoologischen 
System. Zeitschr. f. Ethnol. Bd. XLII. S. 989—994. 

— 32) Derselbe. Beiträge zur \aturges«*hichte des 
Menschen. Jena. Fol. 5. Sonderformen der mensch¬ 
lichen Lcibesbildung. Ein Beitrag zur vergleichenden 
Formenlehre «1er menschlichen Gestalt. 100 Ss. Mit 
15 Taf. 33) Fritsch. G.. Die Entwickelung und 
Verbreitung der Menschenrassen. Zeitsehr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLII. H. 3—4. S. 580—586. — 34) Frizzi, 
Ernst, Untersuchungen am menschlichen Unterkiefer 
mit spezieller Berücksichtigung der Regio mentalis. Arch. 
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f. Anthropol. X. F. Bd. IX. H. 3—4. 8. 252—286. 
Mit 5 Taf. u. 9 Fig. — 35) Froriep, August, lieber 
die Bestimmung der Schädelkapazität durch Messung 
oder durch Berechnung. Zeitschr. f. Morphol. u. An¬ 
thropol. Bd. XIII. H. 2. S. 347—374. (Verbesse¬ 
rung der Beddoe'schen Methode der rechnerischen Be¬ 
stimmung des Schädelinhaltcs aus den Kopfmaasscn.) 

— 36) Gatti, Giovanni, Ln caso di microcefalia con 
caratteri di tipo azteco e del tipo negroide. Arch. di 
antropol. crim., psich. c mcd. leg. Vol. XXXI. F. 1—2. 
p. 67—79. Mit 1 Fig. — 37) Gerhartz, Heinrich, 
Untersuchungen über den aufrechten Gang. Berl. klin. 
Wochensehr. «lahrg. XLVII. No. 43. S. 1973—1975. 

— 38) Giglio-Tos, Krmanno, II vero nodo dclla 
questione nel problcma dell 1 origine dclle speeie. Arch. 
f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXX. (Fcstsc-hr. 
f. Boux. 2. Teil). S. 53—80. — 39) Giuffrida- 
Kuggeri, V.. Applicazioni di critcri palaeontologiei in 
nntropologia. Monit. zool. Ital. Anno XXL No. 2. 
p. 35—46. Mit 1 Fig. — 40) Derselbe, I caratteri 
pseudo-infantili. Arch. per l’antropolog. Firenze. 
Vol. XXXIX. F. 1-2. p. 14 -17. — 41) Derselbe, 
Alcune idee controverse sul dimorfismo sessuale 
nclF uomo. Ibidem. Vol. XL. F. 1. p. 44—50. — 
42) Godlcwski, Kmil jun., Das Vererbungsproblem 
im Lichte derEntwiekelungsmeehanik betrachtet. Leipzig. 
1909. 8. 301 8s. Mit 67 Fig. (Vorträge und Aufsätze 
über Entwickelungsmechanik der Organismen. II. 9.) 

— 43) lladdon, A. u. II. (,>iiiggin, llistory of an- 

thropology. London. IX u. 153 Ss. 9 Abb. — 44} 
JIasselwander, A., Bemerkungen zu der Arbeit von 
.1. Ilolmgren: Leber den Einfluss der Basedowschen 
Krankheit und verwandter Zustände auf das Längen¬ 
wachstum. nebst einigen Gesetzen der Ossifikation. 
Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 15-16. 8. 447-448. 

— 45) Ilerve, Georges, Le premier Programme de 
l'anthropologie. Bull, et mein. soc. d’anthropol. de 
Paris. Ser. 5. T. X. F. 4-5. p. 473-487. — 46) 
Derselbe. Los debuts de Ecthnographic au dix-hui- 
tieme siede. Revue de Pccole d’anthropolog. d<* 
Baris. T. XIX. 1909. No. 11. p. 345-366. 

47) Horsley, \., Brain of C. Babbage. Philos. Irans. 
B. soe. London. Serie B: Biol. papers. Vol. LU. 1909. 
Mit 5 Taf. — 48) IIouze. I/institut de soeiologic Solvay 
de Bruxelles. Bull, et mein. soe. d’anthropol. de Paris. 
Ser. 5. T. X. F. 4 u. 5. p. 355—360. - 49) Jacques. 
Victor, Societe d’anthropologic de Bruxelles. Ibidem, 
p. 352—355. — 50) Jarrieot, Jean, Ln nouveau gonio- 
metre pour les ein des craniomctriques. Ann. de la soe. 
Linnecnnc de Lyon. T. LVI. p. 99—108. Mit 1 Fig. 

— 51) Jubb, A. A., A case of dwarfism. British mcd. 

journ. No. 2609. p. 2026. Mit 2 Fig. — 52) Kämmerer. 
Paul, Gregor Mendel und seine Vererbungslehre. Wiener 
med. Wochensehr. Jg. LX. No. 40. S. 2367—2372. 
Mit 3 Fig. — 53) Keibcl. Franz, IläckePs biogene¬ 
tisches Grundgesetz und das mitogenetische Kausal¬ 
gesetz von Oskar Ilertwig. Deutsche med. Woehensehr. 
Jg. XXXVIi. Nu. 4. 8. 170—172. — 54; Kcith, A.. 
Dcscription of a new craniomcter and <»f eertain age 
dianges in the anthropoid skull. Journ. nf anat. and 
phys. Vol. XL1V. p. 251—270. Mit 9 Fig. — 55) 
k noepfel machcr, Wilhelm, Hautgrübchen am Kinde. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXX. 8. 466—470. 1909. 
Mit 2 Fig. — 56) La Manua, Salvatorc, (’onsiderazioni 
antropologichc sui tubercoli retrocondiloidei delP osso 
occipitalc. Ann. di nevrologia. Anno XXVIII. F. 3 
ii. 4. p. 189—211. Mit 1 Fig. — 57) Laune Ion gut*. 
Lnc fonction suppleincntaire du pied dans la race jaune. 
Bull. mcd. T. XXIV. No. 18. p. 209 und Lumpt, rend. 
acad. soc. T. CL. No. 9. p. 503- 507. — 58) Leboueq, 
IL. L'anthropologic prehistorique depuis un dcmi-siecle. 
Gand 1909. 80 pp. 8. — 59) Le Damany, P., Be- 

cherehes sur quelques proportions du curps cliez les 
nouveau-nes. Diffcrenccs sexuelles du bassin. Journ. 
de l'anat. de la physiol. Anncc XLVI. No. 6. p. 664 


bis 688. Mit 12Fig. — 60) Ledoub Ic, A. et F. Houssay. 
Les velus. Contribution aux variations par exces du 
svsteme pileux. Gaz. med. du centre. T. XIII. 1909. 
p. 151—158. 173—180, 217—226. T. XIV. p. 1—10, 
49—57. — 61) Levi, Ettore, Lontributo alla conoscenza 
del nanismo vero eredofamigliare: dimostrazione diquattro 
easi. Bendic. aeead. med.-fis. fiorentina. Sperimentalo. 
Anno LXIV. F. 1. p. 114—116. — 62) Derselbe, 
Albinismo parziale eredo-famigliare innegridellaLuisiana. 
Arch. per V antropol. Firenze. Vol. XXXIX. 1909. F. 1 
u. 2. p. 6—13. — 63) Livi, B., Antropologia. Trattato 
di medicina legale. Milano. 356 pp. 8. — 64) Der¬ 
selbe, La schiavitä in Italia e le razze attuali. Atti 
d. soc. Ital. per il progr. d. se. Kiunione 2. 1908. 

Verbali sez. 14. 1909. p. 421. — 65) v. Luschan, F., 
Angewandte Anthropologie im akademischen Unterricht. 
Korr.-Bl. d. Deutschen anthropolog. Gesellseh. Bd. XLI. 
8. 100—101. — 66) Mae Labe, J.. Prchistorie man. 
London. 136 pp. 8. — 67) MacCurdy, G. Gv., Anthro- 
pology at the Boston meeting, with proc-ecdings of the 
Amerie. antliropologieal assoeiation for 1910. Americ. 
Anthropologist. Vol. XII. p. 61—74. — 68) Derselbe. 
Anthropology at the Winnipeg meeting of the British 
assoeiation. Ibidem. 1909. Vol. XI. p. 456—477. — 

69) Mallinckrodt, Erwin, Zur Kenntnis des Infanti¬ 
lismus und des Zwergwuchses. Diss. med. Kiel. 8. — 

70) de Meijere. J. L. IL. Leber getrennte Vererbung 
der Geschlechter. Biol. Lcntralhl. Bd. XXX. No. 6. 
8. 216- -223. — 71) Mover. Robert, Gibt es Vererbung 
erworbener Eigenschaften? Deutsche med. Woehenschr. 
Jg. XXXVI. No. 23. 8. 1086-1088. — 72) Moclii, A.. 
Les institutions et les ctudes anthropologiques en Italic. 
Histoirc et etat aetuel. Bull, et mein. soc. d’anthropol. 
de Paris. Ser. 5. T. X. F. 4 u. 5. p. 376-392. - 
73) Mollison, Th., Die Kürperproportionen der Pri¬ 
maten. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIL II. 1 
u. 2. 8. 79—304. Mit 91 Fig. u. Tab. — 74) Der¬ 
selbe, Die Verwendung der Photographie für die 
Messung der Körperproportionen des Menschen. Arch. 
f. Anthrop. N. F. Bd. IX. 8. 305 -321. Mit 9 Fig. 
(8ehr wertvolle technische Anleitung!) — 75) Mon¬ 
tane, Louis, Bajiport sur Petat des Sciences anthro¬ 
pologiques ä Cuba. Bull, et mein. soc. d'anthropol. de 
Paris. 8er. 5. T. X. F. 4 u. 5. p. 370—375. -- 76) 
de Mortillet, G. et A., Le prehistoirc. Origine et 
antiquite de Phomme. Paris. XX u. 709 pp. 8. Mii 
121 Fig. (Bibi, des seienees eontemp.) - 77) Mueller. 
Arthur, Die fünf typischen Profilkurven des 8chädels 
der Neugeborenen und ihre Beziehungen zum (ieburts- 
verlauf und zur Kopfform der Erwachsenen. Arch. f. 
Anthropol. N. F. Bd. IX. H. 1 u. 2. 8. 53—63. - 
78) M y res. John L., The influence of anthropology on 

y the course of politieal science. 79. rep. Brit. assoc. 
adv. se. Winnipeg 1909, erseli. 1910. p. 589—617. 
— 79) Nieeforo. A., Anthropologie der nicht besitzen¬ 
den Klassen. Studien und Untersuchungen. Deutsch 
von R. Michels u. A. Koester. Leipzig. Mit 2 Taf. - 
80) Nusbaum, Joseph, Zur Beurteilung und Geschichte 
des Neolamarckismus. Biolog. (’entralbl. Bd. XXX. 
No. 18. 8. 599— 611. — 81) Oppenheim, 8tefanic. 

Ein Beitrag zur exakten Bestimmung des Inion. Arch. f. 
Anthropol. N. F. Bd. IX. II. 1/2. 8. 18—22. Mit 4 Fig. - 
82) Papillaut, G. et G. Ilerve, Le cervcau de Fassassin 
Gagnv. Bev. de l'ecolc d'anthropol. de Paris. T. XIX. 
1909. No. 8 u. 9. p. 344 -362. Mit 3 Fig. — 83) 
Parsons, F. (».. A modification of the auricular height 
craniomcter. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLIV. 
F. 4. p. 397—398. Mit 2 Fig. 84) Pearson, Karl. 
Darwinism. biometrv and some recent biology. 1. Bio* 
metrika. Vol. VII. No. 3. p. 368—385. -- 85) 
Pighini, Giaeomo, Ln caso di microcefalia pura. Riv. 
sperimcntale di freniatria. 1909. Vol. XXXV. p. 122 to 
152. — 86) Pittard, E., Anthropologie de la Suissc. 
Urania helvetica. T. I. Lranes Valaisans de la vallec 
du Rhone. Genevc. 512 pp. 8. Mit 5 Taf. u. Fig. — 
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87) Plate, L., Vererbungslehre und Darwinismus. An¬ 
trittsvorlesung. Festschrift zum 60. Geburtstag Rieh. 
Hertwigs. Bd. II. — 88) Derselbe, Die Erbformeln 
der Farbenrassen von Mus musculus. Zool. Anz. Bd. 
XXXV. No. 21. S. 634—640. — 89) Puccioni, Nello, 
Museo nazionale di antropologia e etnologia in Firenze. 
Le collezioni antropologiche. Arch. p. l’antropol. e etnol. 
Yol. XXXIX. 1909. F. 3 e 4. p. 265—273. — 90) 
Pullmann, Willy, Ein neues Messinstrument für Ex¬ 
tremitäten. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. VII. No. 23. 
S. 47 —48. Mit2Fig. — 91) Punnett’s, R. C, Men¬ 
delismus. Ins Deutsche übertragen von Wilfr. v. Proo- 
kowetz. Hrsg. m. e. Vorw. u. m. Anmerk. vers. von 
Hugo Iltis. 117Ss. 8. Brünn. Mit 1 Bildnis u. 4Taf. — 92) 
Putnam Anniversary Volume. Anthropological essays 
presented to Frederic Ward Putnam by his friends and 
associates. 1909. 627 pp. 4. New York. Mit Taf. u. 

Fig. — 93) Rabaud, E., Lamarck, fondateur du trans- 
fonnisme et la crisc du transformisme. Rev. d. l’ecole 
d’anthropol. de Paris. T. XIX. 1909. No. 10. p. 309 
a 319. — 94) Reche, 0., Untersuchungen über Wachs¬ 
tum und Geschlechtsreife bei melancsischen Kindern. 
Korr.-Bl. d. Deutschen anthrop. Ges. Bd. XLI. 

S. 49—55. Mit 1 Kurve. — 95) Ridgeway, William, 
Fiftv years of anthropology in Great Britain and Ire- 
land. Bull, et mem. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 5. 

T. X. F. 4 u. 5. p. 341—343. — 96) Rivet, P., 
Recherches sur le prognatiiisme. 2. L’anthropoiogie. 
T. XXL Xo. 4 u. 5. p. 505—518; No. 6. p. 637—659. 

— 97) Sasse, J., Wie sollen wir urteilen über die 
Grösse der drei Hauptdurchmesser am menschlichen 
Schädel? Zeitschr. f. Morph, u. Anthropol. Bd. XII. 
S. 559—574. Mit 9 Fig. — 98) Schenk, Alex, La 
science anthropologique en Suisse. Bull, et möm. soc. 
d anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 4 u. 5. 
p. 400—407. — 99) Schneider, Karl Camillo, Die 
Grundgesetze des Deszendenztheorie in ihrer Beziehung 
zum religiösen Standpunkt. XXII u. 266 S 8. Frei¬ 
burg i. Br. Mit 2 färb. Taf. u. 73 Fig. — 100) Schück, 
Ad. C., Das Schulterblatt des Menschen und der Anthro¬ 
poiden. Mitt. d. Anthropol. Gesellseh. Wien. Bd. XL. 
H.5u.6. S. 231-237. Mit 6 Fig. — 101) Schuster, 
Julius, Ein Beitrag zur Pithecanthropusfrage. (Die 
paläobotanischcn Ergebnisse der Selenka’schen Trinil- 
expeditionen.) Sitzungsber. d. Bayr. Akad. d. Wissen¬ 
schaften, niath.-phvs. Kl. 30 Ss. München. Mit 

I Taf. — 102) Schwalbe, G., Ueber Darwins Werk: 

Die Abstammung des Menschen. 1909. 32 Ss. 8. 

Stuttgart. — 103) Schwerz, Franz, Untersuchungen 
über das Verhältnis von Frontal-, Parietal- und Occi* 
pitalsehne zur Schädelbasislänge. Arch. f. Anthropol. 
X F. Bd. IX. H. 1 u. 2. S. 50—52. Mit 1 Fig. — 
104) Sera, G. L., Sui piano orizzontale del cranio. 
Arch. per Fanthropol. Vol. XL. F. 1. p. 19—43. Mit 

II Fig. — 105) Scrgi, G., Sul valore delle misure in bio- 
logia e specialmente in craniometria. Atti d. soc. Ital. 
per il progresso d. sc. 3. nun. Padova 1909, ersch. 
1910. p. 333—352. Mit 10 Fig. — 106) Stolyhwo, 
Kazimierz, Rapport sur l’ötat de l’anthiopologie en Po- 
logne. Bull, et mem. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 4 
u. 5. p. 392—393. — 107) Derselbe, Der Osteophor- 
projektiometer. Korr.-Bl. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Anthropol. Jahrg. XLI. No. 4. S. 25—30. Mit 7 Fig. 

— 108; Tandler, Julius und Siegfried Grosz, Ueber 
den Einfluss der Kastration auf den Organismus. 2. Die 
Skopzen. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. Bd. XXX. 
Festschr. f. Roux, 2. T.) S. 236—253. Mit 1 Taf. — 109) 
Tessaro, Fausto, Dell’ipertricosi. Riv. Veneta sc. med. 
Anno XXV. 1908. Vol. XLIX. F. 1. p. 20—49; E .2. 
p. 82—106. Mit 1 Taf. — 110) Thomson, Arthur, 
Anthropology at the university of Oxford. Bull, et mem. 
soc. d. anthropol. de Paris. Ser. 5. T. X. F. 4 u. 5. 
p. 343—545. — 111) Tirelli, Vitigc, Studi preliminari 
solle ossa di alienati. Giorn. accad. med. Torino. Anno 
LXXH. 1909. No. 6/8. p. 204—210. — 112) Toi dt, 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1910. Bd. I. 


Formen der brachycephalen Schädel. Korr.-Bl. d.Deut¬ 
schen anthropol. Ges. Bd. XLI. S. 84. — 113) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über die Brachycephalie der 
alpen ländischen Bevölkerung. Mitt. d. anthropol. Ge¬ 
sellsch. Wien. Bd. XL. H. 3 u. 4. S. 69—100; 
H. 5 u. 6. S. 197—330. (Diskussion: Kraitschek.) — 

114) Tower, W. L., Determination of dominance and 
modification of behavior in alternative (Mendelian) in- 
heritance by conditions surrounding or incident upon 
the germ-cells at fertilization. Biol. bull, of the marine 
biol. labor. Woods Holl, Mass. Vol. XVHI. No. 6. — 

115) Variot, G., Dissociation de la croissance staturale 
et ponderale chez les enfants de un ä deux ans. Clin, 
infantile. T. VIII. No. 4. p. 97-101. — 116) Volkov, 
Th., Rapport sur les Sciences anthropologiques en Russie. 
Bull, et mem. soc. d’anthropol. de Paris. Sör. 5. T. X. 
F. 4/5. p. 396—400. — 117) de Vries, Hugo, Specie 
e varietä e loro origine per mutazione. Trad. di F. Raf- 
faele. Palermo. 2 Bde. XXIV u. 804 Ss. 8. Mit 
Bildnis. — 118) Waelsch, Ludwig, Ueber Hypo- 
trichosis (Alopecia congenita). Arch. f. Dermatol, und 
Syphil. Bd. CIII. H. 1, S. 63—92. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. 

— 119) Waldeyer, W., Darwin's Lehre, ihr heutiger 
Stand und ihre wissenschaftliche und kulturelle Bedeu¬ 
tung. — Darwin als Mensch. Von Prof. Dr. G. Unna. 
Berlin u. Leipzig. 1909. 52 Ss. 8. (Deutsch. Monisten¬ 
bund, Flugschr. d. Ortsgr. Hamburg. H. 7/8; Flugschr. 
d. deutschen Monistcnb. No. 19). — 120) Derselbe, 
L’anthropoiogie en Allemagnc. Bull, et möm. soc. d’ 
anthropol. de Paris. Sör. 5. T. X. F. 4/5. p. 337 
bis 340. — 121)Wallace, Alfred Rüssel, II posto 
delF uomo nell’ universo. Trad. di G. Lo Forte. 
Palermo. XXXVI u. 346 Ss. Mit Figur. — 122) 
Wetzel, G., Winkelmesser sowie seine Vorrichtung zur 
Befestigung des Schädels für diagraphische Aufnahmen 
von Kurven. Korresp.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. Anthrop. 
Jg. XL. 1909. No. 9/12. S. 82—83. — 123) Der¬ 
selbe, Die obersten Halswirbel und die Beziehung 
ihrer Ebenen zu denen des Schädels beim Menschen 
und den Anthropoiden. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XIII. H. 2. S. 259-280. Mit 3 Fig. — 124) 
Derselbe, Die Beziehungen der verschiedenen cranio- 
metrischen Horizontalen zu der durch die oberen Gelenk¬ 
flächen des Epistropheus bestimmten Ebene. Korresp.- 
Bl. d. Deutsch, anthropol. Gesellsch. Bd. XLI. S. 85 
bis 86. — 125) Woodruff, Ch. E., .The medical im- 
portance of the study of anthropology. New York 
med. journ. 1909. Vol. LXXXIX. No. 21. Mit Fig. 

— 126) Zanolli, Velto, Recenti teorie sull’ origine 
delF uomo. Atti accad. scient. veneto-trentino-istriana. 
Ser. 3. Anno II. 1909. p. 21—135. — 127) Zoll¬ 
schau, J., Das Rasscnproblem unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der theoretischen Grundlagen der jüdi¬ 
schen Rassenfrage. Wien. 

[Koegian, L., Die anthropometrische Untersuchung 
der Schüler. Ein anthropologisches Studium. Märma- 
rossziget. Mit Taf. I—X. 

Tabellarische Zusammenstellung der Massangaben 
über Körpcrlängc, Thorax und Schädel der Schüler aus 
zwei Gymnasien. V. Nagy (Budapest).] 

b) Allgemeine Rassenanatomie. 

128) Adloff, P., Die verwandtschaftlichen Be¬ 
ziehungen zwischen dem Homo Heidelbergensis aus 
Mauer und dem Homo primigenius aus Krapina in 
Kroatien. Anat. Anz. Bd. XXXV. No. 23/24. S. 604 
bis 606. — 129) Ameghino, F., Productos piricos de 
origen antropico en las formaciones neogenas de la 
Republica Argentina. Diprothomo platensis, precurseur 
de Thomme du pliocene inferieur de Buenos Aires. 
Anales dcl mus. nac. de Buenos Aires. 1909. T. XII. 
Mit 2 Taf. — 130) Balli, Ruggero, Intorno al foramen 
pterygo-spinosum (Givinini) cd al porus crotraphitico- 
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buccinatorius (Hyrt.1) nci criminali. Atti soc. d. natura- 
1 isti e matem. di Modena. Ser. 4. Yol. VII. 1906. 
Anno XXXVIII. p. 100—137. Mit Fig. — 131) Bia- 
sutti, R., L’attuale dibattito sulla cronologia del 
quartcrnario europeo. Arch. per l’antropol. e etnol. 
Vol. XXXIX. 1909. F. 3 4. p. 244—255. Mit 1 Fig. 

— 132) Blanckcnhorn, M., Vorlage eines fossilen 

Mcnsclienzabns von der Selenka-Trinil-Expedition auf 
t lava. Zeitschr. f. Fthnol. Jg. XLII. H. 2. S. 337 bis 
348. Mit 5 Fig. — 133) Boule, Marcellin et R. An¬ 
thony, L'encöphalc de Fhomme fossile de La Chapelle- 
aux- Samts. Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 22. 
p. 1458—1461. — 134) Bran ca, \V\, Der Stand unserer 
Kenntnisse vom fossilen Menschen. Leipzig. 112 Ss. 
8. Mit 13 Abb. — 135) Breuil, II. et II. Ober¬ 
maier, Crancs palrolithiques fa<;onnes en coupes. 
I/anthropol. 1909. T. XX. No. 5. p. 523—530. Mit 
19 Fig. — 136) Capitan, Les nouveaux hommes fos¬ 
siles de Fepoquc du Moustier. Rev. scientif. T. XLVIII. 
Vol. I. No. 7. p. 192—195. — 137) Capitan et Pey- 
rony, Deux srjuclettes humains au milieu de foyers 
de i'epoque mousteriennc. Bull, et möm. de la soc. 
d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. X. F. 1. p. 48—53. 
Mit 2 Taf. u. Fig. — 138) Corner, Frank et Paul Ra'y- 
mond, Le cranc de Galley Ilill. Ibid. Ser. 5. T. X. 
F. 4/5. p. 487—497. — 139) Czarnowski, Der obere 
und untere Kinnbacken des Menschen aus den Grotten 
von Ojcow. Warschau. 1909. 11 Ss. 8. (Polnisch). 

— 140) Czekanowski, Verwandtschaftsbeziehungen 
der central-afrikanischen Pygmäen. Korrespondenzbl. 
d. Deutschen anthropolog. Ges. Bd. XLI. S. 101—109. 
Mit 6 Taf. — 141) Duckworth, W. L. H., A note on 
scctions of the lips of the Primates. Journ. of anat. and 
pliys. Vol.XLIV. P. 4. p. 349—353. Mit 20Fig. — 142) 
Fo'n euer nie, Note sur un cas de tache bleue mongo- 
liquc chez un metis de blanc et noire. Ann. d’hyg. et 
de mcd. col. No. 3. p. 517—518. — 143) Friede¬ 
mann, Max, Vorlage eines Gipsabgusses des Schädel¬ 
daches von Diprothomo platensis Aineghino. Zeitschr. 

I. Fthn. Bd. XLII. S. 929—935. (Hierzu v. Luschan 
S. 936 -938. 5 Abb.) — 144) Giovannozzi,U., Brachi- 
platiecfali e brachi-ipsicefali in Europa. Arch. per 
F antropol. Firenze. Vol. XXXIX. 1909. F. 1/2. p. 62 
bis 114. — 145) Giuffrida-ltuggeri, V., Nuove ad- 
dizzioni al tipo di Galley-Hill e V antichita della bra- 
chicefalia secondo il Rutot. Ibidem. Vol. XL. F. 2. 
p. 255—263. — 145a) Hamann, Otto, Die Abstammung 
des Menschen. Eine Darstellung der neueren Ergebnisse 
der Anthropologie. Godesberg. 62 Ss. 8. Natur¬ 
wissenschaft!. Zeitfr. II. 6. 1909. Mit 4 Tat. — 
146) Hauser, 0. und IL Klaatsch, Neuer Skelett¬ 
fund aus dem Aurignacien. Prähistor. Zeitschrift. 
Bd. I. 1909. II. 2. Mit 1 Taf. — 147) Heilborn, 
A., Der Mensch der Urzeit. Aus Natur und Geistes¬ 
welt. Bd. LXII. Leipzig. 104 Ss. 8. ? 2. Aufl. 
VIII u. 108 Ss. Mit 42 Fig. — 148) Hrdlicka, Ales., 
Report on skeletal material from Missouri Mounds, 
collccted in 1906—7 by Mr. Gerard Fowke. Smith- 
son. Inst. Bureau of American Ethnol. Bull. XXXVII. 
Antiquitics of Central and South - Eastcrn Missouri. 
Washington, p. 103—112. Mit 1 Fig.—149)Klaatsch, 
IL, Die fossilen Menschenrassen und ihre Beziehungen 
zu den rcccnten. Korrespondenzbl. d. Deutschen Ges. 
f. Anthropol. Jg. XL. 1909. No. 9/12. S. 83—85. 

— 150) Derselbe, Menschenrassen und Menschen¬ 
affen. Ebendas. Bd. XLI. S. 91—99. Mit 14 Fig. 
151) Derselbe, Die Aurignac-Rasse und ihre Stellung 
im Stammbaum der Menschheit. Zeitschr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLII. H. 3 u. 4. S. 513—577. Mit 4 Taf. u. 
46 Fig. — 152) Klaatsch, II. und 0. Hauser, Homo 
aurignacensis Hauseri. Prähistor. Zeitschr. Bd. I. 

II. 3 u. 4. S. 273—338. Mit 11 Taf. u. 4 Fig. (Siche 
auch vorher S. 180—182. Mit 1 Taf. u. 2 Fig.) — 
153) Kossinna, G., Zum Homo Aurignacensis. Mannus 
1909. S. 169-173. Mit 1 Taf. — 154) Lull, R, S., 


Restoration of paleolithic man. American journ. of sc. 
Ser. 4. Vol. XXIX. p. 171-172. Mit 1 Taf. — 155) 
v. Luschan, F., Ueber Pygmäen in Melanesien. Zeit¬ 
schrift f. Ethnol. Bd. XLII. S. 939—945. Mit 2 Fig. 

— 156) Mac Curdy, G. Gr., Recent discoveries bearing 

on the antiquity of man in Europe. Smithson. Report 
for 1909. Washington, p. 531—583. Mit 18 Taf. u. 
19 Fig. — 157) M ochi, A., Appunti sulla paleoantro- 
pologia argentina. Arch. per V antropol. Firenze. 
Vol. XL. F. 2. p. 203—254. — 158) Obermaier, 
Hugo, Les formations glaciaires des Alpes et Fhomme 
paleolithique. L’anthropol. 1909. T. XX. No. 5. 
p. 497—522. — 159) Derselbe, Der diluviale Mensch 
in Spanien. Mitt. d. anthropol. Ges. Wien. Bd. XL. 
II. 3 u. 4. Sitzungsber. S. 32—33. Mit 1 Fig. (Rein 
archäologisch.) — 160) Outes, Felix F., El nuevo tipo 
humano fdsil de Grimaldi. Anales de la socicdad cientif. 
Argentina 1909. T. LXVI. p. 253—270. — 161) 

Pigorini, Luigi, Gli abitanti primitivi delU Italia. 
Atti d. soc. Ital. per il progresso d. sc. 3. riun. 
Padova 1909, crsch. 1910. p. 141—189. Mit 48 Fig. 

— 162) Schlosser, Max, Ueber einige fossile Säuge¬ 
tiere aus dem Oligoeän von Aegypten. Zool. Anz. 
Bd.XXXV. S.500—508. (Propliopithecus! Parapithecus.) 

— 163) Schmidt, W., Die Stellung der Pygmäen¬ 

völker in der Entwickelungsgeschichte des Menschen. 
Stuttgart. IX. u. 315 Ss. 8. (Studien und Forschungen 
zur Menschen- und Völkerkunde. 6 u. 7.) — 164) 

Schuster, J., Beitrag zur Pithccanthropusfrage. 
(Paliiobotanische Ergebnisse der Selenka’schen Trinil- 
Expeditionen.) Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch. 
München. 30 Ss. Mit 1 Fig. — 165) Schwalbe, G., 
Studien zur Morphologie der südamerikanischen Pri¬ 
matenformen. Zeitschr. f.Morphol.u. Anthropol. Bd. XIII. 
II. 2. S. 209—258. Mit 15 Fig. — 166) Derselbe, 
P. W. Schmidt’s Arbeit: „Die Stellung der Pygmäen- 
Völker in der Entwickelungsgeschichte des Menschen.“ 
Eine Besprechung. Globus. Bd. XCVIII. S. 53-56. 

— 167) Sera, G. L., Di alcuni caratteri importanti 
finora non rilevati ncl cranio di Gibraltar. Atti soc. 
Romana di antropol. Vol. XV. F. 2. p. 197—208. 

— 168) Derselbe, Australoidismo e Neandertaloidismo. 

Arch. per Pantropol. Firenze. Vol. XL. F. 2. p. 189 
bis 202. — 169) Derselbe, Nuove osservazioni ed 

induzioni sul cranio di Gibraltar. Ibid. Vol. XXXIX. 
1909. F. 3 e 4. p. 151—212. Mit 3 Taf. u. 11 Fig. 

— 170) Sergi, G., Europa. L’origine dei popoli 
europei e loro relazioni coi popoli di Africa, d’Asia c 
d'Oceania. Torino. 1908. 8. XXIe. 652 pp. Mit 
59 Taf. — 171) Sobotta, J., Die neuesten Ergebnisse 
der Paläontologie des Menschen und das Abstammungs- 
problem der heutigen Menschenrassen. Verh. d. pliys.- 
mcd. Ges. zu Würzburg. N. F. Bd. XLI. 32 Ss. Mit 
4 Fig. — 172) Solger, F. B., Die Hautfarbe und der 
Lippensaum des Menschen als Zeugnis für seine Ver¬ 
gangenheit. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVI. 1909. H. 12. 
S. 769—777. — 173) Derselbe, Die bildliche Dar¬ 
stellung des Urmenschen und ihr wissenschaftlicher Wert. 
Münch, med. Wochensehr. Jg. LVII. No. 32. S. 1689 
bis 1690. Mit 8 Fig. — 174) Stoller, J., Spuren des 
diluvialen Menschen in der Lüneburger Heide. Jahrb. d. 
Kgl. preuss. geol. Landesanst. S. 433—456. Mit 1 Taf. 

c) Spezielle Rassenanatomie. 

175) Anderson, Richard J., The races on the 
West Coast of Ircland. Intern. Monatsschr. f. Anat. 
u. Phvsiol. Bd. XXVII. H. 1/3. S. 84—88. — 176) 
Angelotti, Guido, Crani del Monte Amiata. Atti 
soc. Rom. di antropol. Vol. XIV. 1908. F. 3. p. 299 
bis 324. Mit Fig. — 177) Basedow, Herbert. Der 
Tasmaniersehädel, ein Insulartypus. Zeitschr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLII. II. 2. S. 175—227. Mit 10 Fig. — 
177a) Derselbe, Beiträge zur Kenntnis der Anthro¬ 
pologie Australiens. Inaug. - Diss. Güttingen. Berlin. 
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(Identisch mit dem vorigen.) — 178) Biasutti, R., 

1 Tasmaniani comc forma d'isolamento geografico. 
Arch. per l’antropol. Vol. XL. F. 1. p. 108—116. 

— 170) Derselbe. Contributi all’ antropologia e all’ 

antropo-geografia dolle popolazioni del Pacifico setten- 
trionalc. Ibid. Vol. XL. F. 1. p. 51—96. — 180) 
Derselbe, L'nrigine degli antichi egiziani e l’indagine 
eraniologica. Ibid. Vol. XXXVIII. 1908. F. 2. 
p. 219—241. — 181) Brandenburg, E., Anthropo¬ 

logisches aus Tripoli. Zeitsehr. f. Ethnol. Jalirg. XLII. 
H. 1. S. 148 — 150. Mit Fig. (Augen und Haarfarbe 
hei Arabern. 2 Zwerge.) — 182) Brown, G., Mela- 
nesians and Polynesians, tlieir life-histories described 
and eompared. London. 468 pp. Mit Fig. — 183) 
Cantacuzcne, Georges, Contribution a la eraniologie 
des Romains aneiens. L’Anthropol. T. XXL Xo. 1. 
p. 55—74. Mit 4 Fig. (11 Schädel.) — 184) Da 

Costa Ferreira, A. Aurelio, Mösaticepliales du Sud 
du Portugal. Bull, de la soe. Portugaise des sc. nat. 
Vol. IV. F. 1. p. 23—25. Mit 1 Taf. — 185) 

Cowan. James. The Maoris of New Zealand. With 
numerous ill. Christehurch. X. Z. XXIV. u. 356 pp. 
(The Makers of Australasia.) — 186) Czekanowski, 
J., Beiträge zur Anthropologie von Centralafrika. Bull, 
de l'acad. de Fassoc. des sc. de Cracovic. f). 414—432. 

— 187) Dillen ins. J. A., El hueso parietal bajo 

la influencia de la deformacidn fronto-occipital. Con- 
trihiicidn al estudio somätico de los antiguos Calcha- 
quies. Publ. de la seccion antropologica. XVII. congr. 
interac. de los Americanistas. Buenos Aires. 94 pp. 
Mit 14 Taf. u. 20 Fig. Mit Tab. (Veränderungen des 
Scheitelbeins bei deformierten Schädeln.) — 188)Dröher, 
W., Die Ainos. Beitrag zur Völkerkunde Ostasiens. 
München. 41 Ss. 8. — 189) Duckworth, W. L. II., 
Obsenations on 100 school-boys at Alhama de Aragon, 
Spain. Cambridge antiquarian societvs Communications. 
Vol. XIV. p. 39—50. Mit 2 Taf. — 190) Duckworth, 
W. L. II. und AV. Innes Pocock, On the human boncs 
found on the site of the Augustine Friary, Bene't street, 
Cambridge. Ibid. (1909 oder 1910.) Vol. XIV. p. 7 
to 38. Mit Tab. u. Plan. — 191) Fischer, Emil, 

Neue Beiträge zur Beantwortung der Ilerkunftsfrage 
der Rumänen. Korresp.-Bl. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Anthropol. Jahrg. XLI. No. 4. S. 30—35. — 192) 
Derselbe, Sind die Rumänen anthropologisch be¬ 
trachtet Romanen? Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLI. 
1909. H. 6. S. 847—849. — 193) Fischer, Eugen, 
Zur Anthropologie und Ethnologie des „Bastardvolkes“ 
in Deutsch-Siidwestafrika. Mitt. d. anthropol. Gesellseh. 
Wien. Bd. XL. II. 3 u. 4. Sitzungsbcr. S. 22—23. 

— 194) Derselbe, Beobachtungen am „Bastardvolk“ 
in Deutsch - Südwestafrika. Korresp.-Bl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Anthropol. Jahrg. XL. 1909. No. 9/12. 
S. 75—77. (Siehe vor. Bericht.) — 195) Fritsch, G., 
Leber vernachlässigte Mumienschädel des alten Reiches 
in Aegypten. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLII. H. 2. 
S. 318—319. — 196) Frizzi, Emst, Der Franzoscn- 
schädel im Vergleich mit dem von Bayern, der Schweiz 
und Tirol. Korresp.-Bl. d. Deutschen Gesellsch. für 
Anthropol. Jahrg. XLI. No. 1/3. S. 5—8. Mit 1 Fig. 

— 197) Gaupp, Hans, Vorläufiger Bericht über anthro¬ 
pologische Untersuchungen an Chinesen und Mand¬ 
schuren in Peking. Zeitschr. f. Ethnologie. Jahrg. XLI. 
1909. Heft 5. S. 730—734. — 198) Uiuffrida- 
fiuggeri, V., I crani egiziani antichi c arabo-egiziani 
della universitA di Napoli. Un osso post-zigomatico. 
Am soe. Rom. di antropol. Vol. XV. F. 2. p. 89—148. 
Mit 2 Taf. (Vgl. HL No. 41.) — 199) Derselbe, La 
pr^i/innc antropologica dei Maori. Arch. per Tantropol. 
Vol. XL F. 1. P- 13—18. Mit 2 Taf. — 200) Gor- 
anovic- K ram b erger, K., Der Unterkiefer der Eskimos 

'Grönländer) als Träger primitiver Merkmale. Berlin 
S. Mit 2 Taf. u. Fig. (Sitzungsbcr. d. Königl. 
i’reuss. Akad. d. AVissensch. S. 1282—1294.) — 201) 
(rrabert Werner, Vergleichende Untersuchungen an 


Herero- und Hottentottenzungen. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Anat. Abt. H. 1 u. 2. S. 45—64. — 202) 
Hasse, G., Les eränes nöolithiques Robenhausiens 
d’Anvers. Bruxelles (Bull. soc. anthropol.) 1909. 
11 pp. 8. Mit 1 Taf. — 203) Hauschild, M. W., 
Untersuchungen über die Pigmentation im Auge ver¬ 
schiedener Menschenrassen und die Pigmentation im 
Säugetierauire überhaupt. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XII. S. 473-544. Mit 6 Taf. (S. vor. 
Bericht.) — 204) Herve, G., Remarques sur une crane 
de Eile aux Chiens, dccrit par Winslow (1722). Rev. 
de Fecole d’anthropol. T. XX. F. 2. p. 52—59. Mit 
5 Fig. — 205) Hopf, lv. und D. Edzard, Beobachtungen 
über die Verteilung der Zungenpapillen bei verschiedenen 
Menschenrassen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XII. S. 545-558. Mit 1 Fig. u. 1 Tabelle. — 
206) Hrdlicka, Ales, On the stature of the Indians 
of the Southwest and of Northern Mexico. From the 
Putnam anniversary volume. p. 405—426. Cedar rapids, 
Jowa 1909. 4. — 207) Kaufmann, Hans, Die Auin. 
Ein Beitrag zur Buschmannsforschung. Mitteil. a. d. 
Deutschen Schutzgeb. Bd. XXIII. H. 3. S. 135—160. 
Mit 4 Taf. u. 14 Fig. — 208) Knorr, F., Friedhöfe 
der älteren Eisenzeit in Schleswig-Holstein. Teil 1. 
39 Ss. Kiel. 8. Mit 6 Taf. — 209) Koch-Grün- 
berg, T., Indianertypen aus dem Amazonasgebiet, nach 
eigenen Aufnahmen während seiner Reisen in Brasilien. 
Berlin. 4. 100 Lichtdrucktafeln mit Text. — 210) 

Landau, E., Ueber die Furchen an der Medialfläche 
des Grosshirns bei den Esten. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XIIL H. 1. S. 57—76. Mit 2 Taf. 
u. 30 Fig. — 211) Legendre, A. F., Les Lolos (ötude 
anthropolodque). Bull, et möm. soc. d’anthropol. de 
Paris. Ser. 6. T. I. F. 2. p. 77—94. Mit 3 Taf. — 
212) Loth, Eduard, Anthropologische Untersuchungen 
über das Hautleistensystem der Polen. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. II. 1. S. 77—96. 
Mit 1 Taf. u. 1 Fig. und dasselbe polnisch: Sprawozdania 
TQwarz. Nauk. Warzs. Rok III. Zeszyt 4. — 213) 
Mannucci, D., Crani della Malesia. Arch. per l’antropol. 
Firenze. Vol. XL. F. 2. p. 145—188. — 214)Marclli, 
C. A., La complicaciön y sinostosis de las suturas dei 
eräneo cerebral de los primitivos liabitantes de la 
Repüblica Argentina. Revista del museo de La Plata. 
1909. T. XVI. p. 353—487. Mit Tabellen. — 215) 
Marquardt, Fred, Bericht über die Kavirondo. Zeitschr. 
f. Ethnol. Jg. XLI. 1909. H. 5. S. 753—757. Mit 
2 Fig. — 216) Mathew, J., Two repräsentative tribes 
of Queensland. With enquiry concerning the origin of 
the Australian race. London. 256 pp. 8. — 217) 
May et, Lucien et Laurent Maurette, Decouverte d’une 
grotte sepuleralc, probablement neolithiquc, äMontouliers 
(Herault). Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 24. 
p. 1620—1623. — 218) Murphy, James B., Note on 
the sulcus lunatus in negro and white brains and its 
relation to the area striata. Anat. record. Vol. IV. 
No. 3. p. 115—122. Mit 16 Fig. — 219) Pearson, 
Karl, Note on tbe skin-colour of the crosses between 
negro and white. Biometrika. Vol. VI. 1909. p. 348 
to 353. Mit 1 Taf. — 220) Pittaluga, Rosetta, Studio 
antropometrico sulle donne della Lucchcsia. Atti soc. 
Rom. di antropol. Vol. XV. 1909. F. 1. p. 15—34. 
— 221) Pittard, E., lndicc cöphalique dans une sörie 
de 795 eränes valaisiens de la vallec du Rhone. Rev. 
de Fecole d’anthropol. T. XX. F. 1. p. 24—27. — 
222) Derselbe, Analyse et comparaisons sexuelles de 
quelques grandeurs du eräne et de la face chez les 
Tsigancs. Compt. rend. acad. sc. T. CLII. 1911. No. 4. 
p. 208—210. — 223) Derselbe, Crania helvetica. 
I. Les eränes valaisiens. Genf und Paris. 1909/10. — 
224) Pöc-h, Ergebnisse seiner Busehmannstudien auf 
seinen Reisen in Südafrika 1907—1909. Mitteil. d. 
anthropol. Gesellsch. in Wien. Bd. XL. H. 3 u. 4. 
Sitzungsbcr. S. 9—10. — 225) Derselbe, Untersuchung 
von Buschmannsehädcln und -Skeletten aus dem Trans- 
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vaalmuscum. Annal. of the Transvaal mus. Vol. I. 
No. 4. Mit 9 Taf. — 226) Derselbe, Reisen im 
Innern Südafrikas zum Studium der Buschmänner in 
den Jahren 1907—1909. Zeitschr. f. Ethnol. Jg. XL11. 
II. 2. S. 357—361. — 227) Poutrin, Les Negrilles 
du centrc africain (type brachycephale). L'anthropol. 
T. XXI. No. 4 et 5. p. 435—504. Mit 7 Fig. — 
228) Puccioni, N., Appunti di craniologiacanarien.se. 
Arch. per l’antropol. Firenze. Vol. XXXIX. 1909. 
F. 1 e 2. p. 115—130. — 229) Sarasin, Fritz, Das 
steinzeitliche Dolmengrab bei Aesch unweit Basel. 
Yerhandl. d. Naturforscher-Gesellsch. in Basel. Bd. XXI. 
S. 266—289. Mit 1 Taf. u. 9 Fig. — 230) Schlag- 
inhaufen, 0., Ein anthropologischer Querschnitt im 
Südosten von Neu-Mecklcnburg. Korrespondenzbl. d. 
Deutschen anthropolog. Ges. Bd. XLI. S. 109—112. 
Mit 9 Fig. — 231) Schliz, A., Schädeltypen der vor¬ 
geschichtlichen Metallzeiten. Ebendas. Bd. XLI. S. 89 
bis 91. — 232) Derselbe, Die vorgeschichtlichen 

Schädeltypen der deutschen Länder in ihrer Beziehung 
zu den einzelnen Kulturkreisen der Urgeschichte. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. IX. S. 202—251. Mit 
46 Fig. u. 14 Taf. — 233) Schmidt +, Emil, Beiträge 
zur Anthropologie Südindiens. Ebendas. N. F. Bd. IX. 
II. 1 u. 2. S. 90—158. Mit 7 Taf. u. 3 Fig. (Druck¬ 
legung durch P. Bartels). — 234) Sch mit, Emile, 
Präsentation de quelques cränes neolithiques trepanes 
rccueillis a Congy (Marne). Bull, et niöm. soc. d’anthropol. 
de Paris. Ser. 5. T. X. F. 4 et 5. p. 502—509. Mit 
9 Fig. — 235) Schreiber, Witold, Zur Anthropologie 
der Karaimkinder Galiziens. Arch. f. Anthropol. N. F. 
Bd. IX. II. 1 u. 2. S. 64—74. — 236) Schwerz, 
Franz, Versuch einer anthropologischen Monographie 
des Kantons Schaffhausen, speziell des Klettgaues. 
(Aus: Neue Dcnkschr. d. Schweizer Naturf.-Gcscllsch.) 
Zürich u. Basel. VIII Ss. u. S. 83-292. Mit 89 Fig. 

— 237) Sei i gm an, C. G., The Melanesians of British 
New Guinea. Cambridge. 790 pp. Mit Fig. — 238) 
Spruyt, A., Les Chinois (regime, hygiene, mentalite). 
Mem. couronnes et autres möm. p. p. l'acad. R. de 
Belgiquc. T. XX. F. 7. p. 1—61. — 239) Stecnsby, 
II. I\, Contributions to the ethnology and anthropo- 
geography of the Polar Eskimos. Meddelelser om Grön¬ 
land. Hefte 34. — 240) Steffens, Friede und Otto 
Koerner, Bemerkungen über das Muskelsystem eines 
Papua-Neugeborenen. Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 1, 
S. 1—11. (S. vor. Bericht.) — 241) To eher, J. F., 
Pigmentation survey of school children in Scotland. 
Biometrika. Vol. VI. 1909. 67 pp. — 242) Tschepour- 
kovsky, E., Zwei Haupttypen der Grossrussen, ihre 
geographische Verbreitung und ethnische Provenienz. 
Korrespondenzbl. d. Deutschen anthropolog. Ges. Bd.XLI. 

S. 84. — 243) Verneau, R., Les cränes huraains du 
gisement pröhistorique de Pho-Binh-Gia (Tonkin). 
L’anthropol. T. XX. No. 5. p. 545—559. Mit 5 Fig. 

— 244) Vird, Armand, Ossuaire gaulois de Lagave 
(Lot). Bull, et mem. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. 

T. I. F. 2. p. 73—75. — 245) Weisgerber, H., Les 
blaues d’Afriquc. Paris. 420 pp. 8. Mit Karten u. 
Fig. — 246) Zanolli, Velio, Studi di antropologia 
bolognese. II bacino. Atti acead. seient. Veneto- 
trentino-istriana. Ser. 3. Anno II. 1909. p. 9—20. 

— 247) Zunkovie, M., Die Slaven, ein Urvolk Europas. 
Brünn. 321 Ss. 8. Mit 1 Karte u. Fig. 

a) Allgemeines. — Parsons (83) hat ein, wie 
mir scheint, sehr zweckmässiges Instrument angegeben, 
welches gestattet, sowohl die Entfernung einer Reihe 
von Punkten einer bestimmten Schädelcbene von einer 
Grundlinie (z. B. Frankfurter Horizontalen) als auch die 
Winkel, welche die Projektionen dieser Punkte auf die 
Grundlinie miteinander bilden, leicht und sicher abzu¬ 
lesen; cs lässt sich dann aus den so gewonnenen 


Zahlen umgekehrt wieder eine Art von Diagramm des 
Schädels konstruieren. 

Keith (54) orientiert den median durchsägten 
Schädel so, dass er durch ein in das Hinterhauptsbein 
gebohrtes Loch (!) einen Stab cinführt, der die an die 
tiefsten Punkte der Unterfläche der Stirn- und der 
Hinterhauptslappen anstossenden Schädelteile tangiert : 
dann führt er auf einer neben dem Schädel befindlichen, 
dem Orientierungsstabe parallelen Brücke ein Mess¬ 
instrument vorbei, mit welchem er die Projcktionsmaasse 
der verschiedensten Punkte der Schädel fläche, sowohl 
der Innen- wie der Aussenfläche ablicst; diese Maassc 
werden dann auf Millimeterpapier nach Einzeichnung 
der Horizontale, die er die „subccrebrale“ benennt, ein¬ 
getragen, und so nach Verbindung der Punkte eine Art 
Umrisszeichnung hergestellt. 

Sehr wertvoll wegen der Erläuterung der mecha¬ 
nischen Bedeutung, welche verschiedenen, zum Vor¬ 
schlag gebrachten Schädelhorizontalen zukommt, 
ist die Untersuchung von Wetzel (122, 124). Als 
Ausgangsebene für den Aufbau seiner Diagramme wählt 
er als sog. Grundhorizontale eine durch das Atlas- 
Epistropheus-Gelenk, das Stütz- und Tragegelenk fin¬ 
den Kopf, gelegte Ebene. Die Glabella-Lambdalinie 
liegt ihr parallel, und damit steht also, entsprechend 
dem von Klaatsch gefundenen Gesetz, die Bregma- 
Basionlinie auch auf ihr (annähernd oder genau) senk¬ 
recht; das ist interessant, weil jetzt erst, durch den 
Nachweis des Zutreffens dieser Regel bei der gewöhn¬ 
lichen Kopfhaltung, eine mechanische Bedeutung und 
eine Beziehung zum aufrechten Gange hinter diesem 
Gesetz vermutet werden darf: beim hängenden Tier¬ 
schädel liegen die Dinge anders. — Am nächsten stimmt 
von den untersuchten Horizontalen dann die Linie vom 
Inion zur Spina nasalis ant. mit der Grundhorizontalen 
überein; sie tritt immer in nahe Beziehungen zum Porus 
acust. ext. und ist auch am Weichteilkopf leidlich 
markiert. Dann folgt die Prosthion-Inion-Linie, die 
Basion-Opisthion-Linie, und schliesslich, am meisten 
abweichend (bis über 20°) die Glabclla-Inion-Linic. 

In einem durch sehr gut gewählte Beispiele er¬ 
läuterten Vortrage bespricht Bluntsclili (10) in klarer 
und übersichtlicher Weise die Erscheinungen der 
individuellen Variation im menschlichen Körperbau 
und ihre Beziehungen zur Stammesgeschichte. Neben den 
rein atavistischen (z. B. Proc. entcpicondyloidcus) und 
den oszillatorischcn (z. B. Wirbelsäule) unterscheidet er 
noch eine dritte grosse Gruppe von Variationskomplexen, 
die embryonal-adaptive; wenn z. B. eine rcchtsgcwmndenc 
Aorta (Scheinatavismus) oder eine nirgends im Tierreich 
normaler Weise vorkommende Ausbildung der linken statt 
der rechten Cava superior zur alleinigen oberen Hohlvenc 
beim Menschen (ohne gleichzeitigen Situs inversus) auf- 
tritt, so müssen hier die Ursachen, die uns freilich noch 
unbekannt sind, in atypischen Entwickelungsbedingungen 
und embryonaler Anpassung gelegen sein. 

Le Damany (59) konstruierte besondere Apparate 
(Messbrett, Zirkel u. a.) zur Abnahme von Maassen 
an Neugeborenen. Er findet einen Geschlechtsuntcr- 
schied darin, dass der antero-postcriorc Durchmesser 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bartels, Descriptive Anatomie. 


37 


des Rumpfes, gemessen in Höhe der Spinae iliacae 
atnt. sup. ungleich beträchtlicher beim neugeborenen 
Mädchen ist, und er zeigt, dass auch am skelettierten 
Becken bei Abnahme geeigneter Maasse sich das Gleiche 
nach we isen lässt. 

Die Körperproportionen der Primaten stu¬ 
dierte Mollison (73) an dem überaus reichen und 
kostbaren Material von 266 Affenleichen und 257 Affen¬ 
skeletten, wozu noch die Ergebnisse der Messungen an 
10Ü jungen Badensern kommen. Es zeigt sich, dass 
die Proportionen abhängig sind von zwei Faktoren: 
Funktion und Artverwandtschaft. Verwandte Arten 
haben ähnliche Proportionen, aber wohl meist nur, in¬ 
sofern die Art ihrer Lokomotion (Springer, Kletterer, 
Läufer, Hangeier und Gänger) sich ähnlich ist. Ver¬ 
schiedenartige Proportionen deuten nicht immer auf 
geringe Verwandtschaft, anderseits beruhen ähnliche 
Proportionen häufig auf Konvergenz. Ein aus funktio¬ 
neller Anpassung nicht verständlicher, deshalb wohl auf 
innere Gründe zurückzuführender Zusammenhang 
(^Homotypie der Proportionen“) besteht zwischen der 
vorderen und der hinteren Extremität. 

Toi dt (112, 113) unterscheidet zwei Formen der 
Brachycephalie, welche nach der Gestaltung des 
Hinterhauptes als planoccipitale und als curvoccipitale 
Form unterschieden werden. Erstere erscheint ihm als 
eine der Grundformen des Schädels: eine zweite Grund¬ 
form, den extremen Gegensatz dazu, stellt der dolicho- 
cephale Schädel dar. An letzteren schliesst sich ohne 
scharfe Grenze der mesocephale und an diesen wieder 
ebenso der curvoccipitale brachycephale Schädel an; 
dieser kann in seinen charakteristischen Vertretern als 
brachycephaler Schädel mit dolichoidem Bau bezeichnet 
werden. Diese zweite Form der Brachycephalie er¬ 
scheint bezüglich seines Gesamtbaues viel mehr dem 
mesocephalen als dem planoccipitalen brachycephalcn 
Schädel verwandt. Kraitschek äusserte im Anschluss 
hieran die Ansicht, dass die curvoccipitalen Schädel 
vielleicht als Mischformen aufzufassen sein würden, etwa 
als Kreuzung der ursprünglichen brachycephalen Alpen¬ 
landbevölkerung mit dem langköpfigen „nomo europaeus“. 

In methodologischer Hinsicht wertvoll ist die 
100 Unterkiefer verschiedener Rassen betreffende Be¬ 
arbeitung, welche Frizzi (34) im Münchener anthro¬ 
pologischen Institute vorgenomraen hat; die Technik 
der Kurvenaufnahmen dieses Knochens, denen Klaatsch 
(s. vor. Bericht) neuerdings wieder zu Ansehen ver¬ 
helfen hatte, ist durch Einführung geeigneter Orien¬ 
tierung entschieden verbessert. Die Variabilität erwies 
sich, wie bekannt, als eine sehr grosse. Der Versuch, 
durch Abänderung der Art derUrarisszeichnung das Fehlen 
des Kinnes in den meisten Fällen als ein nur schein¬ 
bares darzustellen, dürfte dagegen kaum allgemeinere 
Anerkennung finden. 

Duckworth (25) verglich die Querschnittsform der 
Lippenmuskulatur beim erwachsenen männlichen 
Europäer und bei verschiedenen Affen (Cynocephalus, 
Anthropoide ), sowie bei einem Kruneger, einem dunkel- 
häutigen Hindu von Assam und einem Australier. Er 
findet an der Oberlippe eine nach hinten gerichtete 


Einbuchtung der Umrissfigur beim Europäer, während 
die Affen, ebenso Tarsius und Perameles, unter sich eine 
grössere Aehnlichkeit und durch das Fehlen der Ein¬ 
buchtung einen Unterschied gegenüber dem Menschen 
auf weisen. Die Vergleichung der Querschnittsbilder bei 
den Farbigen ergab die grösste Annäherung an den 
europäischen Typus beim Kruneger, eine geringere beim 
Hindu, die geringste beim Australier. 

b) Allgemeine Rassenanatomie. — Die schönen 
neuen Befunde von Skelettresten des diluvialen 
Menschen, welche das vorige Jahr uns gebracht hatte 
(vgl. vorigen Bericht), haben natürlich die Diskussion 
über den fossilen Menschen, seine Rassen- und Ver¬ 
wandtschaftsbeziehungen, mächtig angeregt. 

Von gemeinverständlichen Darstellungen sei das 
Büchlein von Heilborn (147) genannt, in welchem das 
bisher Bekannte übersichtlich zusammengefasst wird; 
die Angaben der benutzten Schriften werden meist in 
Form von Citaten übernommen und aneinander gereiht, 
ein Verfahren, dem eine gewisse Einseitigkeit anhaftet, 
das aber über die im Augenblicke gerade aufgekommenen 
(z. T. freilich wohl baldiger Vergessenheit geweihten) 
Theorien schnell zu orientieren vermag. In der Stellung¬ 
nahme zu allgemeinen Fragen der Abstammung und 
Verwandtschaft lehnt sich Verf. meist an Klaatsch 
an. 42 Abbildungen dienen zur Erläuterung. 

Vom Standpunkte des Anatomen referiert Sobotta 
(171) und mehr vom archäologisch-ethnologischen Stand¬ 
punkte aus Mac Curdy (156) in einem mit vielen 
guten und interessanten Reproduktionen aus z. T. 
weniger leicht zugänglichen Abhandlungen geschmückten 
Berichte über die neueren Ergebnisse der Paläoanthro¬ 
pologe und Paläoethnologie. An weite Kreise, im Be¬ 
sonderen aber wohl an die Fachgenossen, wendet sicli 
das Buch von Br an ca (134), in welchem er sich be¬ 
müht, möglichst objektiv ein Bild des derzeitigen Standes 
unserer Kenntnisse vom fossilen Menschen zu zeichnen, 
wobei übergrossc Vorsicht und Skepsis allerdings viel eher 
verwirrend wirken, während andererseits die angefügten 
subjektiven Bekenntnisse, die sich bis auf metaphysische 
Fragen (z. B. über den Ursprung des Lebens auf der 
Erde) erstrecken, manchem zum Teil vielleicht befremd¬ 
lich erscheinen werden. 

Was spezielle Fragen an langt, so dürfte der von 
Ameghino (129) aufgestellte Vorläufer des Menschen, 
Diprothomo platensis (s. a. vorigen Bericht), nach¬ 
dem nun Gipsabgüsse nach Europa gelangt sind [z. B. 
Friedemann (143)], sodass man schon beim ersten 
Blick erkennen kann, dass erstens die A.'schon Ab¬ 
bildungen durch mangelhafte Orientierung völlig falsche 
Vorstellungen geben und zweitens es sich um eine vom 
Recenten durchaus nicht verschiedene Form handelt, 
durch die durch v. Luschan (155) und besonders 
durch Schwalbe (165) in bekannter gründlicher Durch¬ 
führung begründeten Einwändc für immer erledigt sein. 

Unter den neuesten diluvialen Skelettfunden hat 
der im August 1909 durch Hauser geborgene unter 
der Bezeichnung Homo aurignacensis Hauscri 
eine sehr eingehende, von vielen vorzüglichen Ab¬ 
bildungen begleitete Bearbeitung durch Klaatsch er- 
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fahren; eine genaue Beschreibung der Fundumstände 
von Hauser’s Hand ist beigefügt (152). In einer hoch¬ 
gelegenen Grotte des Couze-Tales, bei Combe-Capellc, 
fand man ein Skelett, ünd zwar so in den Boden ge¬ 
bettet, dass nach Ansicht der Verff. eine Bestattung 
vorlag; nach den Beigaben weisen sie es dem unteren 
Aurignacicn zu. Es gehörte vermutlich einem 40- bis 
50jährigen Manne an, dessen Körpergrösse auf etwa 
160 cm geschätzt wird. Schon die Betrachtung der 
Schädelform zeigt, dass es sich nicht um einen Ange" 
hörigen der Neanderthal-Rasse handelt: die Charaktere 
der fliehenden Stirn, der niedrigen Schädelwölbung, der 
Tori supraorbitales, des Torus occipitalis sind hier nicht 
ausgebildet; der Unterkiefer zeigt ein „neutrales“ Kinn; 
aber auch im übrigen Skelett lassen sich, wie K. aus¬ 
führlich nachweist, viele Unterschiede feststellen. Man 
darf also den Nachweis, dass es sich nicht um einen 
„Neanderthaler“ handelt, als geführt betrachten. K. geht 
aber noch einen Schritt weiter, indem er für den 
H. aurignacensis die Eigenschaft in Anspruch’ nimmt, 
selbst der Vertreter einer besonderen Rasse zu sein — 
trotz vieler Aehnlichkciten, die er mit anderen (späteren) 
diluvialen Skelettfunden (Chancelade, Brünn I, Crö- 
Magnon) in dieser oder jener Hinsicht findet; er will 
ihn in einigen der bei Krapina gefundenen, nicht in 
den Typus des Neanderthalers passenden Skelcttstticken 
wiedererkennen und glaubt, dass er mit dem Mammut von 
Osten her eingewandert sei und mit den der Antiquus- 
Fauna angehörigen Ncanderthalmenschen zusammentraf; 
Krapina sei der Ort eines solchen feindlichen Zusammen- 
stosses gewesen; durch Mischung beider Rassen seien 
dann solche der jüngeren Diluvialzeit entstanden. 

In weiteren Veröffentlichungen (150,151) baut dann 
Klaatsch diese Gedanken über die Stellung der 
Aurignac-Rasse im Stammbaume der Menschheit 
noch viel weiter aus: eine grosse Anzahl von Aehnlich¬ 
kciten, die seinem Scharfblick aufzufinden gelungen war, 
besonders .an den langen Knochen, zwischen Neander¬ 
thaler und Gorilla einer- und Aurignacensis und Orang 
andererseits führen ihn zu der Vorstellung, dass erstcrc 
beiden von einer prägorilloiden, letztere beiden von 
einer präorangoiden gemeinsamen Wurzel entsprossen 
seien; auch die Möglichkeit, dass andere Menschenarten 
(afrikanische Pygmäen) mit Schimpansoiden, andere 
wieder (Pithecanthropus? Mandibula Heidelbergensis?) 
mit Gibbonoiden Zusammenhängen mögen, erörtert er: 
alle würden auf einen gemeinsamen Stamm, die Pro- 
pithccanthropi, zurückführen, aus dem sich schon in 
ausserordentlich früher Zeit der australisch-tasmanische 
Urstamm abgezweigt habe. — Für den Anhänger der 
Lehre von der monophyletischen Abstammung des 
Menschengeschlechtes, und dazu dürften die meisten 
heutigen Anthropologen gehören (wie auch lief.) — 
bleibt diese Theorie unannehmbar. Der Wert neuer 
Theorien liegt ja aber in erster Linie in der Anregung 
zu weiterer Vertiefung unserer Kenntnisse, und solche 
Anregungen gehen von den Arbeiten von Klaatsch, 
in denen auf viele neue Einzelheiten hingewiesen wird, 
in reichem Maasse aus. 

Ucbcr die beiden Funde, welche Capitan und 


Peyrony (137) im vorigen Jahre in der Dordogne 
gemacht haben, ist noch nicht sehr viel bekannt. Beide 
gehören Mousterien-Schichten an. Das eine ist ein voll¬ 
ständig zertrümmerter Schädel eines Kindes, der für 
anthropologische Zwecke wohl leider völlig unbrauch¬ 
bar ist. Wichtiger und vielversprechend ist der zweite 
Fund (s. vorigen Bericht), ein ziemlich gut erhaltenes 
Skelett, das in einer Art Hockerstellung aufgefunden 
wurde; es soll sich um eine Bestattung handeln. Die 
Bergung geschah mit aller erdenklichen Sorgfalt. Er¬ 
gebnisse der anthropologischen Untersuchung können 
erst nach erfolgter Präparation, die zur Zeit vorge¬ 
nommen wird, vorgclcgt werden. 

Eines der bedeutendsten Ergebnisse der Selenka- 
Trinil-Expcdition dürfte die Auffindung eines 
Zahnes sein, der nach Walk ho ff unzweifelhaft ein 
gut entwickelter unterer linker Molar eines erwachsenen 
Menschen ist; er wurde 3,5 km in der Luftlinie west¬ 
lich von Trinil gefunden und soll fossil sein; sein Alter 
wird sogar höher eingeschätzt als das des Pithecanthropus. 
Blanckcnhorn (132) wendet sich besonders gegen die 
Angabe von Dubois, der Zahn sei eine Fälschung, 
wenigstens insofern, als künstlich Trinilerdc hineingeklebt 
sei, obwohl der Zahn garnicht aus Trinil stamme. Eine 
seitdem durch Di eck vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung (Dünnschliff) ergab, dass der Inhalt der 
Schmelzkappe der metamorphosierte Rest des ursprüng¬ 
lichen natürlichen Dentins sei. Von Fälschung, Täu¬ 
schung oder Irrtum kann also hiernach keine Rede sein. 

Erwähnt sei noch der in Aegypten im Oligocän 
aufgefundene Rest — ein Unterkiefer — eines Affen, 
den Schlosser (162) als Propliothecus bezeichnet 
und als einen Vorfahren nicht nur aller Simiiden, 
sondern vermutlich auch der Hominiden, betrachtet; 
das Tier hatte nur die Grösse kleiner südamerikanischer 
Affen, und zeigte kleine Eckzähne, einfache Prämolarcn. 
Eine genauere Beschreibung steht bevor. 

Die Pygmäen frage ist, wesentlich im Anschluss 
an das interessante Buch von Pater W. Schmid t (163), 
ziemlich lebhaft diskutiert worden. Ihm sind die Pyg¬ 
mäen eine körperlich zusammengehörige Gruppe, Kind¬ 
heitsformen der Menschheit (wobei er, nebenbei bemerkt, 
darauf hinaus will, dass bereits diese niedersten Formen 
des Menschen eine derartige geistige Entwickelung zeigen, 
dass das Hervorgehen aus früher bestehenden Formen 
für den Geist des Menschen in jeder Weise ausgeschlossen 
erscheint). — Schwalbe (166) hat in ausführlicher 
Begründung dagegen Widerspruch erhoben, dass alle 
von Schmidt zusainmengcstelltcn Angaben und Folge¬ 
rungen als beweiskräftig gelten dürfen: die angebliche 
anthropologische Gleichartigkeit der Pygmäen (nach 
Schmidt*s Definition nur die kraushaarigen Stämme 
unter 150 cm, und zwar in Asien die Xegrito, Anda- 
manesen und Semang, in Afrika die Buschmänner und 
die centralafrikanischen Zwergvölker), welche durch 
Brachyecphalie charakterisiert sein soll, wird z. B. ge¬ 
stört durch die dolichocephalen Buschmänner; auch in 
ethnologischer Hinsicht lassen sich vielerlei Einwände 
begründen. 

Ebenso sprechen die Ergebnisse von Czekanowski 
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gegen die von Schmidt vertretene Anschauung. C z e k a - 
nowski (140) lieferte einen (übrigens auch methodo¬ 
logisch sehr wcrthvollen) Beitrag zur Pygmäenfrage, in 
welchem er zeigte, dass die afrikanischen Pygmäen 
keineswegs eine einheitliche Gruppe bilden: nicht ein¬ 
mal die von ihm näher untersuchten centralafrikanischen 
Batwa steilen eine einheitliche Gruppe dar; sie sind 
ursprünglich Zwerge gewesen, haben aber nachträglich 
in sieh aufgenommen die Urwaldbantu und später die 
Zwischenseebantu, wodurch ihr ursprünglicher Typus 
sehr weitgehende Veränderungen erlitten hat. 

Ebenso spricht sich Schlaginhaufen (230) für 
das südliche Neu-Mccklcnburg dahin aus, dass man 
heute jedenfalls nicht von einem geschlossenen Pyg¬ 
mäenstamme dort reden kann. 

Bei Poutrin (227), einem Schüler Verneau’s, 
findet man eine Zusammenstellung alles dessen, was 
über die somatische Anthropologie der (braehyccphalen) 
centralafrikanischen Pygmäen bisher bekannt geworden 
ist, sowie eine Beschreibung dreier Schädel. 

c) Spezielle Rassenanatomie. — Die vorläufige 
Mitteilung von J. Czekanowski (186), der als Anthro¬ 
pologe die Expedition des Herzogs Adolf Fried¬ 
rich von Mecklenburg raitgemacht hat, bietet vor 
allem Interesse in methodologischer Hinsicht. Czeka¬ 
nowski hat ein anthropologisches Material von Körper¬ 
messungen an 4517 Individuen zusammengebracht, das 
durch eine osteologische Sammlung von 1018 Nummern 
(Schädel und Skelette) vervollständigt wird. Mit Recht 
wird hervorgehoben, dass die wissenschaftliche Literatur 
von dem Bewusstsein der Notwendigkeit, die Bestimmung 
anthropologischer Typen in den Vordergrund der For¬ 
schungsarbeit zu stellen, noch nicht genügend durch¬ 
drungen ist; meist wird die Zusammenstellung zahlen- 
mässiger Unterschiede zwischen den Angehörigen ein¬ 
zelner Stämme, statt der analytischen Erforschung der 
in den Gruppen vertretenen Typen, als Endzweck be¬ 
trachtet; auch kehrt immer von neuem die alte Ver¬ 
wechselung von Typen und Stämmen wieder, die aller¬ 
dings dadurch sehr wesentlich begünstigt ist, dass die 
Typen gewöhnlich mit den Namen der Gruppen und 
Stämme, bei denen sie gefunden wurden, benannt werden, 
während doch manche Angehörige eines Stammes diesen 
Typus durchaus nicht zu zeigen brauchen, während 
andererseits ein solcher Typus sich auch in anderen 
Stämmen finden kann. Das Bedürfnis, diese Typen zu 
fixieren und ihre Verbreitung kartenmässig darzustellen, 
wird allmählich dringend, ist aber selbst für Europa 
nur erst unvollkommen erfüllt.. Verf. hat nun zum 
Versuch einer anthropologischen Typenkarte Central¬ 
afrikas sich zunächst, da das gewaltige Material noch 
nicht durchgearbeitet werden konnte, auf den Kopfindex 
beschränkt: der Kopfindex eignet sich besonders zu 
einem Vorversuch, weil er ein Merkmal bildet, das bei 
geringer Variabilität in homogenen Gruppen grosse 
Unterschiede in der ganzen Spezies zeigt. Für gewöhn- 
lirb wird nun bei anthropologischen Kartenaufnahmen 
<wo man überall in gleicher Menge zu untersuchen in 
der f*age ist) die Voraussetzung gemacht, dass die Be¬ 
völkerung der berücksichtigten territorialen Einheiten 


(z. B. Kreise) keine lokalen anthropologischen Unter¬ 
schiede aufweist, so dass man bei Wiederholung der 
Untersuchungen an verschiedenen Orten desselben Kreises 
stets dieselben Mittelwerte finden würde, und also auch 
auf der Karte die Oberfläche der entsprechenden Gebiete 
mit gleichmässiger Färbung bezeichnen kann. Wenn 
aber wie hier eine anthropologische Routenaufnahme 
vorliegt, so muss folgende andere Annahme zugrunde 
gelegt werden: Bewegt man sieh zwischen benachbarten 
anthropologischen Beobachtungspunkten auf geraden 
Linien, so verändern sich die anthropologischen Eigen¬ 
schaften der Bevölkerung gleichmässig; sind die Grössen 
irgend eines anthropologischen Merkmals in einzelnen 
Punkten bekannt, so kann auf Grund der obigen An¬ 
nahme der wahrscheinliche Verlauf der Grenzen ver¬ 
schiedener Grössen des untersuchten Merkmals bestimmt 
werden. Bei einem hinreichend dichten Beobachtungs¬ 
netz erhält man auf diesem Wege ein exakteres Bild. 
Es wurde nun dieser vorläufigen Karte ein Netz von 
71 approximativ bestimmten anthropologischen Punkten 
zugrunde gelegt, indem bei grösseren Beobachtungsreihen 
nur 10 Individuen zur Berechnung der Mittelwerte aus¬ 
gewählt wurden, und zwar nur diejenigen, die die ganze 
Beobachtungsreihe ihrer Variationsbreite nach in 9 
gleich grosse Gruppen zerlegten. Auch wurde nicht die 
zeitraubendere Berechnung der Mittelwerte der Indices, 
sondern die einfachere der Indices der Mittelwerte aus- 
geführt (was im vorliegenden Falle, wie gezeigt wird, 
nur einen unbedeutenden Fehler gibt). Der Verlauf 
der Begrenzungslinien der einzelnen Kartenfclder wird 
so konstruiert, dass zwischen den einzelnen Punkten 
Dreiecke von möglichst kleiner Oberfläche cingezeichnet 
werden, deren Seiten durch die von den einzelnen Beob¬ 
achtungspunkten ausgehenden Linien in bestimmter, 
aus der beigefügten Zeichnung zu ersehender Weise 
geschnitten werden. 

Emil Schmidt (233) hatte ein umfangreiches 
Manuskript hinterlassen, dessen Fertigstellung er mit 
allen Kräften noch gefördert, aber leider nicht mehr 
erlebt hatte; lief, hat cs auf Schmidt’s Wunsch zur 
Drucklegung gebracht. Es enthält die Ergebnisse anthro- 
pometrischcr Untersuchungen an Eingeborenen Siid- 
Indicns und schildert vermittels Messung und Ab¬ 
bildung eine Reihe von verschiedenen Typen der Be¬ 
völkerung. 

Schiiz (231 u. 232) hat seine Bestrebungen, die 
deutschen vorgeschichtlichen Schädeltypen in 
ihren Beziehungen zu den einzelnen Kulturkreisen der 
Urgeschichte festzustellcn. (vgl. Bericht f. 1909), immer 
mehr ausgedehnt und bringt nun eine sehr wertvolle 
Zusammenstellung des Schädelmaterials aller prähistori¬ 
schen Perioden Deutschlands nebst Versuchen, be¬ 
stimmte Typen nach der Form des Schädels abzugrenzen, 
sie auf diluviale Formen zurückzuführen und die Be¬ 
völkerungen der verschiedenen Kulturkrcisc in ihren 
Wandlungen und Wanderungen, soweit dies möglich, 
zu verfolgen. 

Ein gross angelegtes Unternehmen ist der Versuch 
einer anthropologischen Monographie des Kan¬ 
tons Schaffhausen, speziell des Klettgaucs, von 
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Franz Schwerz (236). Im ersten Teil werden die 
Skelettreste (darunter neolithische von Dachsenbüel und 
Schweizersbild) aus ältester und neuerer Zeit unter¬ 
sucht; für die Alamannen und die rccentcn Schaff hauser 
ergab sich, besonders im Schädelbau, eine grosse Ver¬ 
schiedenheit; die ersteren gehören dem Sion-Typus an, 
letztere sind in ihrer grossen Mehrzahl der rätisch- 
alpinen Rasse zuzuzählen. Der zweite Teil enthält 
Untersuchungen am Lebenden (Schulkinder, erwachsene 
Männer), im ganzen 1778 Individuen; es wurden be¬ 
rücksichtigt: Körpergewicht, Körpergrösse, Körperpropor¬ 
tionen, Kopfmaasse, Farbe der Haare und der Augen. 
Dazu kommt die Verarbeitung der Messtabellen der eid¬ 
genössischen Rekrutenaushebung über 1108 Schaffhauser 
Rekruten. Die Verteilung der verschiedenen Typen 
wurde festgestellt und so ein wertvoller Beitrag zur 
Rassenkunde der Schweiz gewonnen. 

Basedow (177) hat in den Londoner Sammlungen 
36 Tasmanier- und 126 Australierschädcl untersucht 
und gibt eine sehr gute und übersichtliche Beschreibung 
der beiden Typen. Die ausserordentliche Aehnlichkcit 
in den Forraverhältnissen, die durch Maasszahlen und 
Kurven demonstriert wird, führt ihn zu dem Schlüsse, 
dass der Tasmanier ursprünglich ein echter Australier¬ 
typus war, der nur infolge seiner Abkapselung in dem 
(in fast noch recenter Zeit nach B.) zur Insel gewordenen 
Lande einige oberflächliche Characteristica erworben 
habe. — Biasutti (178) behauptet im Gegenteil, dass 
die Tasmanier, auf dem Kontinent entstanden und in 
relativ junger Zeit nach der Insel ausgewandert, den 
primitiven Typus bewahrt hätten, während die zurück¬ 
gebliebenen Australier durch Aufnahme anderer Rassen¬ 
bestandteile sich verändert hätten. 

Einen wertvollen Beitrag zur Anthropologie des 
Hautleistensystems .verdanken wir Loth (212), 
welcher 214 Händeabdrücke, 1120 Fingerabdrücke, 
136 Plantaabdrückc von Polen (107 Individuen) unter¬ 
sucht hat; dieses Material ist der Zahl nach bedeutender 
als die bisher von Schlaginhaufen untersuchten 
Vorderindier und Ccntraleuropäer und die Mayas, Neger 
und Angloamerikaner Wilders; die Variabilität ist eine 
bedeutend kleinere, es ist also die Rassenreinheit relativ 
gross. Kein einziges Merkmal zeigte eine extreme Stel¬ 
lung an; die Polen fallen (wie die Angloamerikaner und 
die Centraleuropäer) in die Mitte der bis jetzt unter¬ 
suchten Gruppen; sic unterscheiden sich von diesen 
beiden Völkergruppen nur graduell, gehören aber mit 
ihnen zusammen, den Vorderindiern gegenüber, zu einem 
engeren Kreise. Nach Schlaginhaufen bilden die 
Vorderindier und die Maya zwei extreme Typen, von 
denen der erstere progressive, der letztere regressive 
Tendenz zeigt. Eine Vergleichung lehrt, dass auch die 
Polen (wie die Anglomcrikaner, aber in höherem Maassc 
als diese) einem progressiven Typus angehören. 

E. Landau (210) hat seine sorgfältigen Unter¬ 
suchungen an 30 Esten-Gehirnen des Dorpater ana¬ 
tomischen Museums fortgesetzt; im vorigen Jahre be¬ 
richtete er über die Orbitalfurchen, jetzt hat er die 
Hemisphären voneinander getrennt und die mediale 
Fläche des Grosshirns in bezug auf die Variation der 


Furchen und Windungen eingehend durchforscht. Wenn 
er es am Schlüsse dieser mühevollen Arbeit beklagt, 
dass sich ihm vom Standpunkte der Anthropologie die 
anfangs gehegten Hoffnungen nicht erfüllt haben, so 
darf wohl bemerkt werden, dass man doch auch a priori 
nicht erwarten konnte, dass besonders genaue für die 
Esten charakteristische Eigenschaften sich würden auf¬ 
finden lassen: wir dürfen vollständig zufrieden sein, 
wenn es gelingt, höhere und niedere Rassen durch den 
Nachweis einer Verschiedenheit der Variabilität zu 
unterscheiden, der, wie es auch nach dem bisher über 
das Gehirn Bekannten scheint, sich wird führen lassen. 
Gerade aber so sorgfältige und eingehende Durch¬ 
forschung, auch wenn sie, wie hier an einer europäischen 
Bevölkerung durchgeführt wird, und daher naturgemäss 
keine besonderen Abweichungen von dem über den 
Europäer Bekannten liefert, ist mit Dank zu begrüssen, 
als eine Grundlage für weitere Rassenforschung. 

Worner Grabert (201) hat auf Veranlassung des 
Referenten dessen Material von Herero- und Hotten- 
tot tonzungen einer vergleichenden Untersuchung 
unterzogen. Es standen im ganzen die Zungen von 49 In¬ 
dividuen verschiedener Geschlechter und Lebensalter, 
auch solche von Kindern, zur Verfügung, die in ver¬ 
dünnter Formollösung konserviert waren. Da bei solchen 
anthropologischen Untersuchungen auch die Feinheiten 
mit viel grösserer Sorgfalt beachtet werden, als dies 
auf dem Präpariersaal zu geschehen pflegt, so besteht die 
Gefahr, dass man Dinge als rassenanatomisch wichtig 
beschreibt, die bei aufmerksamer Untersuchung sich 
auch beim Europäer hätten nachweisen lassen. Um 
derartige Selbsttäuschungen von vornherein auszu- 
schliesscn, veranlasstc Ref., dass auch eine annähernd 
gleiche Anzahl von Europäerzungen in derselben Weise 
untersucht wurden. So wurden 50 Zungen von Wcisscn 
verschiedenen Geschlechts und Lebensalters, ebenfalls 
in Formollösung konserviert, aus dem Berliner patho¬ 
logischen Institut zur Vergleichung benutzt. Ausserdem 
konnten die in der Literatur niedergelegten Angaben 
über 37 Europäerzungen (Münch), über einige Neger¬ 
zungen (Giacomini), eine Neu-Britannierzunge (Stahr) 
und die soeben erschienene sorgfältige Beschreibung 
von 16 Zungen von Angehörigen verschiedener farbiger 
Rassen, die Hopf und Edzard (205) geliefert haben 
und auf die hier noch ganz besonders hingewiesen sei, 
zum Vergleich herangezogen werden. In der Gestaltung 
der Papillac foliatac, des Zungengrundes und der Plica 
fimbriata waren keine nennenswerten ltassenunterschicdc 
festzustcllen; dagegen zeigten sich solche bei Betrach¬ 
tung der Papillac vallatae und der Papillae filiformes 
und fungiformes. Die Europäerzunge zeigt die Papillae 
vallatae so angeordnet, dass bald eine V-, bald eine 
Y-Stellung resultiert. Beim Weissen scheint beides 
gleich häufig zu sein, wenigstens war das an dem unter¬ 
suchten Materiale der Fall. Münch gibt allerdings an, 
dass das Y in zwei Dritteln der Fälle vorkomme. Bei 
den Hereros und Hottentotten fand sich ausserdem eine 
dritte Form, die aus dem X hervorgegangene T-Form. 
Bestimmt man dies zahlenmässig durch Messung des 
Winkels, den die Papillenrcihcn miteinander bilden 
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(ohne Rücksicht auf die Centralpapille), so zeigt sich, 
dass der Winkel bei Hereros und Hottentotten durch¬ 
schnittlich grösser ist, als beim Europäer; das Maximum 
liegt bei ersteren zwischen 125° und 140°, bei letzteren 
zwischen 110° und 125°. Von den Anthropoiden zeigt 
nur der Schimpanse ähnliche Verhältnisse wie der 
Mensch. Auch beim Schimpansen zeigt sich, ähnlich 
wie bei Hereros und Hottentotten, eine deutliche Ten¬ 
denz zur Vergrösscrung des Winkels, also eine Tendenz 
zur T-Form. — Die Zählung der Papillac vallatae er¬ 
gab, dass sich bei Hereros und Hottentotten verhältnis¬ 
mässig mehr Zungen fanden, die eine Vermehrung der 


medianen Papillen aufwiesen; auch hierin schliesst sich 
der Schimpanse (5 Exemplare) näher an den Farbigen 
an. Die Tendenz zur Vermehrung der lateralen Pa¬ 
pillen ist beim Weissen am grössten, dann folgten 
Hereros und Hottentotten, dann der Schimpanse. Die 
Papillae filiformes und fungiformes sind bei den Far¬ 
bigen kleiner, zierlicher und feiner gebaut als beim 
Weissen; sie stehen weniger dicht gedrängt und sind 
somit weniger zahlreich als beim Europäer. Die An¬ 
ordnung beider Papillenarten bietet sonst keine Unter¬ 
schiede. 


Histologie*) 

bearbeitet von 

Prof. Dr. J. SOBOTTA in Würzburg. 


I. Lehrbücher. 

1) Encyklopädie der mikroskopischen Technik. Hcr- 
ausgegeb. von Paul Ehrlich, Rud. Krause, Max 
Mosse, Hcinr. Rosin u. Karl Weigert. 2. verm. 

u. verb. Aufl. Bd. I. Wien. IV u. 800 Ss. 8 . Mit 
50 Fig. — 2) Lee, A. B. und Paul Mayer, Grund¬ 
züge der mikroskopischen Technik für Zoologen und 
Anatomen. 4. Aufl. Berlin. VII u. 515 Ss. 8 . — 
3) Piersol, G. A., Normal histology. London. 8. Ed. 
S. — 4) Sobotta, J., Atlas und Lehrbuch der Histo¬ 
logie und mikroskopischen Anatomie des Menschen. 
2. verm. u. verb. Aufl. XVI u. 307 Ss. 8 . Lehmann’s 
med. Atlanten. Bd. IX. Mit 56 Taf. — 5) Stöhr, 
Philipp, Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen 
Anatomie des Menschen, mit Einschluß der mikroskopi¬ 
schen Technik. 14. verb. Aufl. Jena. XII u. 482 Ss. 
8 . Mit 370 Fig. unter Berücksichtigung der neueren 
anatomischen Nomenklatur.. 

[Gewebelehre, Histologia. Mit Beihilfe des Dr. L. 

v. Nagy und mit einem Vorwort von Prof. M. v. Len- 

hossek. I. T. Zellenlehre, allgemeine Entwickelungs¬ 
geschichte, allgemeine Gewebelehre. Budapest 1911. 
Mit vielen, teils mehrfarbigen Figuren. (Kurzes Lehr¬ 
buch der Histologie.) L. V. Nagy (Budapest).] 

n. Mikroskop und mikroskopische Technik. 

a) Mikroskop und Hilfsapparate. 

1) Abbe, Ernst, Die Lehre von der Bildentstehung 
im Mikroskop. Bearb. u. herausgegeb. v. Otto Lummer 
und Fritz Reiche. Braunschweig. XII u. 108 Ss. 8 . 
Mit 57 Fig. u. Bildnis des Verf.. — 2) Edinger, L., 
Das Zeigerdoppelokular. Zeitschr. f. wisscnsch. Mikrosk. 
Bd. XXVII. H. 3. S. 336—338. Mit 1 Fig. — 3) 
Ewell. Marshall D., Convenient form of stand for use 
a$ a micro-colorimeter and with the micro-spectroscope. 
Jouro. of the microsc. soc. P. 1. p. 14—16. Mit 
4 yjg _ 4 ) Gordon, J. W., A new iiluminator for 


the microscope. Ibidem. 1909. P. 4. p. 417—421. 
Mit 2 Fig. — 5) Hansen, C. C., Gelbgrünes einfarbiges 
Licht durch Vorschalten von Lichtfiltern vor der Queck¬ 
silberlampe für mikroskopische Zwecke. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk. Bd. XXVI. 1909. H. 4. S. 525-526. 
— 6) Jentzsch, Felix, Ein elektrischer Heizapparat 
für mikroskopische Beobachtungen. Ebendas. Bd. XXVII. 
H. 2. S. 259—264. Mit 5 Fig. — 7) Köhler, August, 
Ueber die Verwendung des Quecksilberlichts für mikro¬ 
skopische Arbeiten. Ebendas. Bd. XXVII. H. 3. S. 329 
bis 335. Mit 1 Fig. 

Edinger (2) liess bei Leitz-Wetzlar ein sehr brauch¬ 
bares Demonstrationshilfsmittel konstruieren, nämlich 
das Zeigerdoppelokular, z. B. es sind zwei Okulare 
mit einem beweglichen Zeiger zusammen auf einem 
Mikroskoptubus so angebracht, dass bequem zwei Personen 
zusammen das gleiche Präparat betrachten können. 
Durch den beweglichen Zeiger lässt sich eine beliebige 
Stelle markieren. Ermöglicht wird die Einrichtung des 
Doppelokulars durch Einschaltung von 2 Prismen in 
das Okular, wodurch ein Teil der Strahlen in das an 
ein terrestrisches Fernrohrokular erinnernde System für 
den Nebenbeobachter abgelenkt wird. 

Köhler (7) hat von Zeiss eine Quecksilbcr- 
lichtlampe bauen lassen für mikroskopische Be¬ 
obachtungen in rein monochromatischem Licht. Die 
Lampe kann mit Hilfe eines Vorschaltwidcrstandes an 
jede Leitung angeschlossen werden. Auf dem gleichen 
Gestell wie die Lampe findet sich eine Kochflaschc, die 
als Sammellinse und Lichtfilter dient. Als monochroma¬ 
tisches Licht empfiehlt sich am meisten grünes Licht, 
das man aus 0,4 g Pikrinsäure, 3,5 g Kupfersulfat und 
15 g Didymnitrat auf 300 g Wasser herstellt. Die 


•) Histogenesc siehe Entwickelungsgeschichte, Kapitel III, C. 
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Helligkeit der Lampe entspricht etwa dem Aucrglühlicht. 
Sie ist auch für Mikrophotographie verwendbar. 

b) Mikroskopische Technik: Fixieren, Färben, 
Einbetten. 

8) Anitschkow, N. N., Ueber eine einfache Me¬ 
thode zur Anfertigung von Celloidinschnittserien. Zeit¬ 
schrift f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVII. H. 1. S. 67—70. 

— 9) Derselbe, Ueber die Methoden zur Aufklebung 
von Gefrierschnitten auf die Objektträger. Ebendaselbst. 
Bd. XXVII. H. 1. S. 71—74. — 10) Berner, 0., 
Firma R. Jung’s Apparat zum Walzen von W T achsplatten. 
Ebendaselbst. Bd. XXVII. H. 1. S. 44—47. Mit 
2 Fig. — 11) Besta, Un nuovo metodo per la colora- 
zione del rctic-olo endocellulare della ccllula nervosa. 
2. Congr. d. Soc. ital. di neurologia. In: Riv. di patol. 
nerv, e ment. Vol. XIV. 1909. F. 12. p. 549—550. 

— 12) Gerletti, Ugo, Colorazionc differenziale di de- 

terminati nuclei avventiziali nel tessuto nervoso normale 
e sua applicazione nell’istopatologia. Ann. d. istit. 
psich. d. r. univ. di Roma. Vol. VII. p. 225—261. 
Mit 1 Taf. — 13) Eisenberg, Philipp, Ueber Fett¬ 
färbung. Farbchemische und histologisch-technische 
Untersuchungen. Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. 
CIC. II. 3. S. 502-542. — 14) Fröhlich, 

Arthur, Ueber die Anwendung der Pikrinsäure in der 
Färbetechnik. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVII. 
H. 3. S. 349—352. — 15) Giemsa, G., Ueber eine 
neue Schnellfärbung mit meiner Azureosinlösung. Münch, 
med. Wochen sehr. Jahrg. LVII. No. 47. S. 2476. — 
16) Derselbe, Zur Färbung von Feuchtpräparaten und 
Schnitten mit der Azureosinmethodc. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 5. S. 489-490. 
Mit 2 Taf. — 17) Grosso, G., Ueber die Herstellung 
von Methylgrün-Pyronin-Orange G-Neutralmischungen. 
Folia haematol. Bd. IX. Arch. II. 1. S. 118—122. 

— 18) Jackson, C. M., A simple electric heater and 
thermoregulator for paraffin ovens, incubators etc. Anat. 
record. Vol. IV. No. 3. p. 139—142. Mit 1 Fig. — 

19) Jurisch, August, Erfahrungen und Versuche mit 
der Suzukischen Celloidinschnittserienmethode. Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVII. H. 1. S. 62—66. — 

20) King, Helen Dean, The effects of varioua fixatives 

on the brain of the Albino rat, with an account of a 
method of preparing this material of a study of the 
cells in the cortex. Anat. record. Vol. IV. No. 4. 
p. 213—244. Mit 15 Fig. — 21) Küster, Ernst, Eine 
Methode zur Gewinnung abnorm grosser Protoplasten. 
Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. Bd. XXX. (Fest¬ 
schrift f. Roux. 1. Teil.) S. 351—355. — 22) Liese¬ 
gang, Raphael Ed., Untersuchungen über die Golgi- 
färbung. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. XVII. H. 
1 u. 2. S. 1—18. — 22a) Lennhoff, Carl, Beitrag 
zur Histotechnik des Centralnervensystems. Neurol. 
Centralbl. Jahrg. XXIX. No. 1. S. 20—22. — 23) 
Loyez, Marie, Coloration des fibres nerveuses par la 
methode ä l’hematoxylme au fer apres inclusion ä la 
celloidine. Comp. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 35. 
p. 511—513. — 24) Maier, F., Eine neue Methode 
der Herstellung von Celloidinserienschnitten. Münch, 
med. Woclienschr. Jahrg. LVII. No. 12. S. 637 bis 
638. — 25) Mayer, P., Ein neues Mikrotom: das Te- 
trander. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIl. H. 1. 
S. 52—62. Mit 2 Fig. — 26) Martinotti, Leonardo, 
La colorazionc con Temateina. Ebendaselbst Bd. 
XXVIl. S. 30—33. — 27) Derselbe, Bleu policromo 
e bleu di toluidina. Ebendaselbst. Bd. XXVIL H. 1. 
S. 24—29. — 28) Merzbacher, L., Methode de colo¬ 
ration simple de la nevrologie. Rev. neurol. T. VIII. 
No. 7. p. 422. — 29) Michailow r , Sergius, Die An¬ 
wendung des Methylenblaus in der Neurologie. Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIL II. 1. S. 1—21. — 

30) Morosoff, M., Neue Pinzette und Objektträger und 


Deckgläser. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. 
LVI. II. 2. S. 191—192. Mit 3 Fig. — 31) Na¬ 
ge otte, J., A propos de la communication de Mlle. 
Loyez sur la colorabilitö de la myeline dans les pieces 
fixees au forraol et incluses ä la celloidine. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXLX. No. 36. S. 517—519. — 
32) Neumayer, L., Die Verwendung von Celluloid in 
der mikroskopischen Technik. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXVIL H. 2. S. 234—238. — 33) Pensa, An¬ 
tonio, Contributo alla tecnica dellc ricostruzioni grafichc. 
Ebendaselbst. Bd. XXVIL H. 1. S. 48-50. — 34) 
Pötter, Eduard, Beitrag zur Färbetechnik der Mark¬ 
scheiden an grossen Gehirnabschnitten. Ebendaselbst. 
Bd. XXVIL II. 2. S. 238- 242. Mit 1 Fig. — 35) 
Rost, Franz, Neue Methoden zur Darstellung des Ver¬ 
laufs der Blutgefässe bei Amphibienlarven und Hühner- 
keimscheiben. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entw. Bd. 
LXXVI. 1911. H. 4. S. 714—724. Mit 2 Taf. — 
36) Sand, Renä, Une methode simple et. elective de 
coloration des ncurofibrilles et des evlindre-axes. 
Compt. rend. assoc. des anat. 12. Reun. Bruxelles, 
p. 128—130. — 36a) Sartorius, F., Mikrotom mit 
Einrichtung zum Gefrieren mittels C0 2 oder Aether¬ 
spray nach Aschoff und Becker. Med. Klinik. Jg. VI. 
S. 154—155. Mit 1 Fig. — 37) Schlemmer jun., 
Anton, Ueber die Herstellung der ammoniakalischcn 
Silbersalzlösung bei der Imprägnationsmethode von 
Bielschowsky. Zeitsehr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIL 
H. 1. S. 22—23. — 38) Schmidt, F. W 7 ., Die Auf¬ 
hebung der Formalinhärtung anatomischer und histolo¬ 
gischer Präparate, und eine darauf basierende neue 
Methode der differenzierenden Silberfärbung. Ebenda¬ 
selbst. Bd. XXVIL H. 2. S. 214-218. — 39) 
Schultze, Oskar, Neue Methoden der histologischen, 
aufhellenden und corrodierenden Technik mit Be¬ 
sprechung der Ergebnisse und Demonstrationen. Vcrh. 
d. Physik.-med. Gesellsch. Würzburg. N. F. Bd. XL. 
No. 7. S. 157—168. Mit 1 Taf. — 40) Snessarew, 
P., Ueber die Modifizierung der Bielschowsky’schen 
Silbermethode zwecks Darstellung von Bindegcwebs- 
fibriilennetzen. Zur Frage des Stroma verschiedener 
Organe. Anat. Anz. Bd.^ XXXVI. No. 15/17. S. 401 
bis 411. Mit 7 Fig. — 41) Spielmeyer, Walther, 
Markscheidenfärbung am Gefrierschnitt. Neurol. Cen¬ 
tralbl. Jahrg. XXIX. No. 7. S. 348—350. — 42) 
Strass er, II., Ueber die Nachbehandlung der Schnitt¬ 
serien auf Papierunterlagen. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
Bd. XXVIL H. 3. S. 339-344. — 43) Szücs, Jos.. 
Studien über Protoplasmapermeabilität. Ueber die Auf¬ 
nahme der Anilinfarben durch die lebende Zelle und 
ihre Hemmung durch Elektrolyse. 37 S. Wien. (Aus: 
Sitzungsber. d. k. Akad. d.Wiss.) Mit 4 Fig. — 43 a) 
Timofejew, D., Eine neue Färbungsmeth'ode des 
Stützgewebes in verschiedenen Organen. Anat. Anz. 
Bd. XXXV. No. 11 u. 12. — 44) Waterston, David, 
The effects of formalin Hardening and the persistence 
of irritability in the rausculatur coats of the intestine. 
Journ. of anat. and physiol. Vol. XLV. P. 1. p. 16 
to 19. — 45) De Witt, Lydia M., Some observations 
on phenol as a claring agent in histologic work. Journ. 
of med. research. Vol. XXIII. No. 2. p. 369—375. 

Anitschkow (8) empfiehlt für Cclloidinschnitt- 
serien Auflegen der Schnitte auf Objekträger, die mit 
Eiweissglyceiin bestrichen sind, und Andrücken mit 
Fliesspapier. Dann giesst man Nelkenöl oder Anilin- 
Nelkenöl (2 : 1) oder 80proz. Alkohol mit 15pCt. For¬ 
malin auf und drückt nach dem Abgiessen nochmals 
an. Dann wird in 2—3 mal gewechseltes reines Aceton 
übertragen. 

Derselbe (9) klebt Gefrierschnitte auf den 
Objektträger so auf, dass er sie zunächst vom Messer 
in 50proz. Alkohol überträgt, dann auf Objektträger, 
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die nicht zu dünn mit Eiweissglycerin bestrichen sind. 
Nach Ablaufen des Alkohols Festdrücken mit Flicss¬ 
papier. Das Eiweiss wird dann durch 95 proz. Alkohol 
oder SO proz. mit lopCt. Formahn koaguliert. 

Schlemmer (37) stellt die ammoniakalische 
Silberlösung für Bielschowsky - Imprägnation so her, 
dass er zu einer Silbernitratlösung beliebiger Konzen¬ 
tration solange 40 proz. Natronlauge tropfenweise und 
im Ueberschuss hinzusetzt, bis alles sicher ausgefällt 
ist. Dann wird die Flüssigkeit vom Niederschlag abge¬ 
gossen und dieser genügend mit destilliertem Wasser 
gewaschen (bis dieses Lackmuspapier nicht mehr bläut). 
Der gewaschene Niederschlag wird dann in möglichst 
wenig Ammoniak gelöst und die Lösung zehnfach mit 
Wasser verdünnt. 

0. Schultze (39) empfiehlt neuerdings das Os¬ 
miumtetroxyd für histologische Konservierungen, ins¬ 
besondere weil es die sichtbare Struktur der Zell¬ 
substanzen in einem lebenstreuen Zustand erhält, 
ohne die Artefacte zu verursachen, die die meisten 
anderen Fixierungsmittel erzeugen. Temperatur über 
15° C. ist bei der Konservierung zu vermeiden. Gleich¬ 
zeitig benutzte Sch. die Osmiumsäure als Beize und 
bringt die Präparate aus dieser direkt in alkoholische 
ausgereifte Hämatoxylinlösung. Die Differenzierung ge¬ 
schieht mit Alkohol. Dünne Schnitte von 1—2 ß sind 
erforderlich. Mit Hilfe der Methode erhält man scharfe 
Färbung der Zollgrenzen, Kittleisten, Faserstrukturen 
in Epidermiszellcn, Bindegewebs-, Knorpel-, Nerven-, 
Drüsenzellen, aller Arten von Granula und der feinen 
Protoplasmastrukturen überhaupt, insbesondere Mito- 
ehondrien und Chondriokonten. Für letztere führt Sch. 
eine Reihe von Beispielen an. 

Ferner hat Sch. eine aufhellend-korrodiere’.nde 
Methode erfunden, die es erlaubt, die Objekte soweit 
durchsichtig zu machen, dass man die inneren Organe 
ganzer Froschlarven etc. deutlich unter der Lupe beob¬ 
achten kann. Die Flüssigkeit besteht aus Chromsäure, 
F.au de Javelle und etwas Kalilauge, wobei die erstcre 
konservierend, die zweite depigmentierend, die dritte 
die aufhellende Wirkung ausübt. Gewöhnlich ist 1 proz. 
Chromsäure 80 ccm, Eau de Javelle 5 ccm, 10proz. Kali¬ 
lauge 10 Tropfen zu benutzen. Bei festeren Objekten 
kann die Menge des Eau de Javelle gesteigert werden 
vbis auf 20). 

Snessarew (40) modifizierte die Bielschowsky- 
>che Silbermethode zwecks Darstellung von Binde- 
gcwebsfibrillennetzen. S. bringt die Gefrierschnitte 
von Formalinmaterial 4 Tage oder länger in eine 2 1 j z bis 
10 proz. Eisenalaunlösung. Dann lässt er die Silberung 
und Reduktion ähnlich wie Biclschowsky folgen. Mit 
Hilfe dieser Methode fand S. bei Milz, Leber, Niere, Pia 
mater des Menschen folgendes: Die Vorstellung einer 
filzartigen Anordnung der Bindegewebsfasern im Stroma 
verschiedener Qrgane steht im Widerspruch mit den 
neuen Tatsachen. Die Collagen fasern des Stroma bilden, 
in einzelne Fibrillen zerfallend, sich teilend und anasto- 
mosiercnil, ein für das gegebene Organ ununterbrochenes 
Gemisch von Fasernetzen. Die feinsten Fibrillennetze 
bilden die Tunicac propriae. Die Verbreitung der 


Bindegewebsfasern des Typus der Gitterfasern (reticu- 
läres Gewebe) ist sehr bedeutend; man findet sie u. a. 
in den Nerven, Pankreas, Gefässwänden etc. In patho¬ 
logischen Fällen entwickeln sich ähnliche Fasern. 

Timofejew (43a) veröffentlicht eine neue Färbe¬ 
methode für das Stützgewebe verschiedener Organe. 
Er lässt Gefrierschnitte in einer Lösung von 1 g Methylen¬ 
blau (rektifiz. Ehrlich) auf 2000—4000 physiologische 
Kochsalzlösung imbibieren, differenziert dann mit einer 
dünnen Ammoniumpikratlösung (0,1 g auf 800—1200 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung). T. erhält auf diese 
Weise Gitterfasem der Leber, Stroma der Nebenniere, 
reticuläres Gewebe, Myoglia und auch Neuroglia (! Ref.), 
Membranae propriae der Drüsen, Sarcolemma (! Ref.) etc. 
Aufbewahrung in einer Lösung von gesättigter wässriger 
AmmoniumpikratlÖsung 35 ccm, Glycerin und Aqua 
destillata ana 50 ccm. Will man in Kanadabalsam cin- 
schliessen, so muss erst in 8 proz. Lösung von molybdän¬ 
saurem Ammon fixiert werden. 

c) Zeichnen, Mikrophotographie. 

46) Franz, Viktor, Photographien mit ultraviolettem 
Lichte. Teil 1: Vom Ovarialei der Knochenfische. Zeit¬ 
schrift f. wissensch. Mikrosk. Bd. XXVII. H. 1. S. 41 
bis 43. Mit 1 Taf. — 47) Georgi, Walter, Ueber einen 
Neigungsmesser zum grossen Abbe’schcn Zeichenapparat. 
Ebendas. Bd. XXVII. II. 1. S. 92—94. Mit 3 Fig. 
— 48) Müller, Reiner, Einfacher Objekthalter für 
Mikrophotographie. Vergrösserungstabelle. Ebendas. 
Bd. XXVII. H. 2. S. 265—271. Mit 11 Fig. — 49) 
Quidor, A., Un appareil pour la microphotographic 
stereoseopique et son utilisation en systematique. Arch. 
de zool. exper. et gön. Ser. 5. T. V. Notes et revue. 
No. 3. p. 67—81. Mit 5 Fig. — 50) Sobotta, J., 
Ueber eine einfache Methode farbiger Reproduktion 
mikroskopischer Präparate. Zeitschr. f. wissenschaftl. 
Mikrosk. Bd. XXVII. H. 2. S. 209-213. 

Franz (46) empfiehlt Mikrophotographie mit 
ultraviolettem Licht behufs Sichtbarmachung sonst 
nicht mit Sicherheit erkennbarer Strukturen. So gelang 
es F. mit dieser Methode, die chromophilen Körnchen 
des Eiplasmas der Knochenfische mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen. 

Sobotta (50) cmpfiehltfür Reproduktion mikro¬ 
skopischer Präparate namentlich Uebcrsichtspräpa- 
rate bei schwachen Vergrösscrungen anstatt des Drei¬ 
farbendrucks Autotypie in mehreren Platten, die so 
hergestellt werden, dass die Grundfarbe des Präparats 
zunächst allein reproduziert wird, dann auf Malklatschen 
die zweite, dritte etc. Farbe jede in Schwarz gemalt 
wird. Schliesslich werden die Platten in den ent¬ 
sprechenden Farben aufeinander gedruckt. 

III. Zelle, Zellteilung etc. 

1) Balls, W. Lawrence, The raechanism of nuclear 
division. Ann. of bot. Vol. XXIV. No. 96. p. 653 
to 665. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 2) Bataillon, E., 
Contribution ä l'analyse experimentale des phenomenes 
karyocinetiques chcz Ascaris megalocephala. Arch. f. 
Entwickclungsmcch. d. Organ. Bd. XXX. (Fcstschr. 
f. Roux, 1. Teil.) S. 24—44. Mit 1 Taf. — 3) Bcckton, 
Henry, On granulös in cclls of normal tissues and new 
growths. (2. Comm.) Arch. of the Middlesex hosp. 
Vol. XIX. p. 115-126. — 4) Benslcy, R. R., On 
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thc so-called Altmann granulös in normal and patho- 
logical Tissuos. Trans. Chicago pathol. soc. Vol. VIII. 
No. 4. p. 78—88. — 5) Bcrczowski, Andreas, Studien 
über die Zellgrösse. 1. Mitt.: Ueber das Verhältnis 
zwischen der Zellgrösse und der Gesamtgrösse des 
wachsenden Organismus. Arch. f. Zellforsch. Bd. V. 
II. 3. S. 373—384. — 6) Bonnevie, Kristine, Ueber 
die Rolle der Centralspindel während der indirekten 
Zellteilung. Ebendas. Bd. V. H. 1. S. 1—35. Mit 
3 Taf. u. 5 Fig. — 7) Bosch, Franz, Aus der Ge¬ 
schichte der Zellenlehre. Festschrift zum 100jährigen 
Geburtstage (7. Dez. 1910) ihres Begründers Theodor 
Schwann. Düsseldorf. 52 Ss. 8. Mit 1 Bildnis und 

1 Fig. — 8) Brown, William II., The exchange of 
material between nucleus and eytoplasm in Peperomia 
Sintcnisii. Bot. Gazette. Vol. XLIX. No. 3. p. 189 
to 194. Mit 1 Taf. — 9) Brunelli, Gustavo, Sulla 
ricostituzione del nucleo. Atti d. r. accad. Lincei. 
Anno CCCVII. Ser. 5. Rendic. cl. di sc. fis., mat. e 
nat. Vol. XIX. F. 5. p. 299-300. — 10) Büchner, 
Paul, Zur Bedeutung der Hetcrochromosomen. (M. e. 
Erwid. an S. Gutherz). Arch. f. Zellforsch. Bd. V. 
II. 3. S. 449—464. Mit 1 Taf. — 11) Derselbe, 
Von den Beziehungen zwischen Centriol und Bukett¬ 
stadium. Ebendas. Bd. V. H. 2. S. 215—228. Mit 
23 Fig. — 12) Caccio, C., Contributo allo distribuzione 
cd alla fisio-patologia cellulare di lipoidi. Ebendas. 
Bd. V. S. 235—364. Mit 3 Taf. — 13) Dehorne, 
Armand, La division longitudinale des chromosomes 
dans les spermatogonies de Sabcllaria spinulosa Leuck. 
Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 19. p. 1195 — 1197. 

— 14) Derselbe, Sur la coexistence de la division et 
d'une subdivision des chromosomes a l’ctat quiescent. 
Ibidem. T. CLI. No. 21. p. 995—997. — 15) Du- 
breuil, G., L’appareil mitochondrial (perinemc, mito- 
chondrics, chondriochontes), dans la lignec ccllulaire 
allant du lymphocvtc ä la cellule osscusc. Compt. r. 
soc. biol. T. LXV1II. No. 23. p. 1100—1102. — 16) 
Derselbe, Mitochondries des ostöoclastcs et des cellules 
de Bizzozero. Ibidem. T. LXIX. No. 25. p. 71—73. 

— 17) Ducsberg, J., Nouvelles recherches sur l’appa- 
rcil mitochondrial des cellules seminales. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. VI. H. 1. S. 40—139. Mit 2 Taf. 
u. 10 Fig. — 18) Duesberg, J. et H. lloven, Ob- 
servations sur la strueture du protoplasma des cellules 
vcgetalcs. Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 2/4. S. 96 
bis 100. Mit 5 Fig. — 19) Erdmann, Rh., Kern- und 
Protoplasmawachstum in ihren Beziehungen zueinander. 
Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd. XVIII. 
1908. Wiesbaden. S. 844—893. — 20) Edwards, 
Charles Lincoln, The Idiochromosomes in Ascaris mcgalo- 
ccphala and Ascaris lumbricoides. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. V. H. 3. S. 422—429. Mit 2 Taf. — 21) Erhard, 
II., Studien über Trophospongien. Beifcr. z. 60. Ge¬ 
burtstag R. Hertwigs. Bd. I. S. 135—166. Mit 

2 Tafeln. — 22) Faure-Fremiet, E., Etüde physico- 
ehimique sur la strueture des noyaux du type granu- 
leux. Compt. rend. acad. soc. T. CL. No. 21. p. 1355 
bis 1357. — 23) Derselbe, Mitochondries et liposomes. 
Compt, rend. soc. biol. T. LXV1II. No 11. p. 537 
bis 539. — 24) Derselbe, Appareil nucleairc, chromi- 
dics, mitochondries. Arch. f. Protistenk. Bd. XXI. 
II. 2. S. 186—208. Mit 23 Fig. - 25) Derselbe, 
La continuite des mitochondries a travers des genera- 
tions cellulaires et le röle de ces elemcnts. Anatom. 
Anz. Bd. XXXVI. No. 5/7. 8.186—191. Mit 3 Fig. 

— 26) Derselbe, Etüde sur les mitochondries des 
protozoaires et des cellules sexuelles. Arch. d'anat. 
microsc. T. XL F. 4. p. 457—648. Mit 4 Taf. — 
27) Fiessinger, Noel et Louis Lyon-Cacn, Los 
modifications et alterations du chondriome chez les 
mammiferes. Compt. rend. soc. biol. T. LVIII. No. 10. 
p. 454—455. — 28) Fleig, Charles, Sur la survic 
d'clöments et de systemes cellulaires, en particulier 
des vaisseaux, apres Conservation prolongee hors de 


l’organisme. Ibidem. T. LXIX. No. 35. p. 504—506. 

— 29) Franz, Victor, Zur Struktur der Chromato¬ 
phoren bei Crustacecn. Biolog. Ccntralbl. Bd. XXX. 
No. 13. S. 424—430. Mit 1 Fig. — 30) Fuchs, R. F., 
Zur Physiologie der Pigmentzellen, zugleich ein Beitrag 
zur Funktion des Stellarganglions der Cephalopoden. 
Archiv für Entwickelungsmceh. d. Organ. Bd. XXX. 
(Festsehr. f. Roux, 2. Teil.) S. 389-410. Mit 2 Taf 

— 31) Handbuch der Anatomie des Menschen, in acht 
Bänden. Hrsg, von Karl v. Bardeleben. Jena 1911. 
Lief. 19. Bd. VIII. Heidenhain, Martin, Plasma und 
Zelle. Eine allgemeine Anatomie der lebenden Masse. 
Lief. 2. Die kontraktile Substanz, die nervöse Substanz, 
die Fadengerüstlehre und ihre Objekte. VI u. S. 507 
bis 1110. Mit 1 Taf. u. 395 teilw. färb. Fig. — 32) 
Jolly, J., Sur la signification des figures de mitosc 
que l’on observe dans les tissus separes du corps. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 38. p. 608 
ä 610. Mit 2 Fig. — 33) Jordan, H. E., The rclation 
of nucleoli to chromosomes in thc Egg of Cribrclla 
sanguinolenta Lütken. Arch. f. Zellforsch. Bd. V. 
II. 3. S. 394—405. Mit 9 Fig. — 34) Knoll, W., 
Bestehen direkte, mit unseren heutigen Hilfsmitteln dar¬ 
stellbare Verbindungen zwischen Kern und Cytoplasma? 
Ein Beitrag zur Morphologie und Physiologie der poly¬ 
morphkernigen Leukocyten im strömenden Blut und im 
roten Knochenmark des Menschen. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. XCV. II. 1. S. 120—190. Mit 1 Taf. — 

35) Kossel, A.. Ueber die chemische Beschaffenheit 
des Zellkerns. Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVIII. 1911. No. 2. S. 65—69. — 

36) Krimmel, Ottilie, Chromosomenverhältnissein gene¬ 

rativen und somatischen Mitosen bei Diaptomus eocru- 
leus nebst Bemerkungen über die Entwicklung der 
Geschlechtsorgane. Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 24—25. 
S. 778-893. Mit 16 Kg. — 37) Landau, E., Einige 
Worte zur karyokinetischen Zellteilung. (Vorl. Mitteil.) 
Biolog. Centralbl. Bd. XXX. No. 19. S. 646—649. 
Mit 4 Fig. — 38) Maccabruni, Francesco, I mega- 
cariociti. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phvsiol. 
Bd. XXVII. H. 10-12. S. 447—489. Mit 1 Tif. — 
39) Meves, Friedrich, Zur Einigung zwischen Faden- 
und Granulalehrc des Protoplasmas. Beobachtungen an 
weissen Blutzellen. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Ent¬ 
wickelungsgesch. Bd. LXXV. H. 4. S. 642—658. Mit 
1 Taf. — 40) Montgomcry, Thos. II., On the Dimc- 
galous sperm and chromosomal Variation of Euchistus. 
with referencc tho chromosomal continuity. Arch. f. 
Zcliforsch. Bd. V. H. 1. S. 120-145. Mit 2 Taf. 
u. 1 Fig. — 41) Mulon, P., Sur les mitochondries de 
•la surrenalc (substance corticale, couchc graisscuse, 
cobayc). Compt. rend. soc. biol. T. LXY1II. No. 18. 
p. 872—873. Mit 1 Fig. — 42) Nowikoff, M., Zur 
Frage nach der Bedeutung der Ainitose. Arch. f. Zell- 
forsch. Bd. V. II. 3. 8. 365-374. Mit 2 Fig. — 

43) Oppel, Albert, Kausal-morphologische Zellstudicn. 
2. Mitt. Ueber Verfettung der Leberzcllc nach Phos¬ 
phorvergiftung und funktionelle Fettaufspeicherung. Ein 
Versuch zur Ermittelung typischer elementarer Bildungs¬ 
weisen an atypischem Geschehen. Arch. f. Entwickc- 
lungsmech. d. Organ. Bd. XXX. S. 304—341. Mit 
1 Taf. u. 2 Fig. (Festschr. f. Roux, 1. Teil.) — 44) 
Popo ff, Mcthodi, Ein Beitrag zur Chromidialfrage. 
Nach Untersuchungen an Muscidcn. Festschr. 60. Ge¬ 
burtstag Rieh. Hertwigs. Bd. I. Mit 3 Taf. u. 2 Fig. 

— 45) Prenant, A., Les mitochondries et l'ergasto- 
plasme. Joum. de l’anat. et de la physiol. norm, et 
pathol. Annce XLVI. No. 3. p. 217—285. Mit 
7 Fig. — 46) Derselbe, Theories et Interpretation s 
physiques de la mitosc. Ibidem. Annce XLVI. No. 5. 
p. 511 —575. Mit 18 Fig. — 47) v. Prowazek, 8., 
Studien zur Biologie der Protozoen. 5. 1. Die Struktur 
des Protoplasmas. Arch. f. Protistenkunde. Bd. XX. 
H. 3. 8. 201—222. — 48) Retzius, Gustaf, Zur 
Kenntnis der Struktur des Protoplasmas, besonders in 
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den Eiern der Echinodermen. Arkiv för Zool. Bd. VI. 
No. 12. 29 pp. Mit 2 Taf. — 49) Robertson, 

Muriel and E. A. Minehin, The division of the collar- 
oells of Clatbrina coriaeca (Montagu): a eontribution to 
the theorv of the eentrosome and blepharoplast. Quart, 
journ. of mierosc. sc. N. S. No. 220 (Vol. LY. Pt. 4.) 
p. 611—640. Mit 2 Taf. — 50) Rubaschkin, W., 
Chondrosomen und Differenzierungsprozesse bei Säuge- 
tierembryomen. Anatomische Hefte. Abt. 1. H. 125 
(Bd. XL1. II. 3.) S. 399-431. Mit 4 Taf. — 51) 
Ruzicka. Ylad., Das Chromatin und Plastin in ihren 
Beziehungen zur Regsamkeit des Stoffwechsels. Nebst 
Bemerkungen über den physikalischen Zustand dieser 
Substanzen, ihre Bedeutung als Zellkomponenten und 
über die Vorgänge der Strukturbildung. Descr.-anat. 
Studie. Festschr. 60. Geburtstag Rieh, llertwigs. Bd. I. 

— 52) Samssonow, X., lieber die Beziehungen der 
Filarmasse Flemming's zu den Fäden und Körnern Alt- 
mann’s nach Beobachtungen an Knorpel-, Bindegewebs- 
und Epidermiszellen. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Ent- 
wickelungsgesch. Bd. LXXV. H. 4. S. 635—641. 
Mit 1 Taf. — 53) Schneider, Karl Camillo, Histo¬ 
logische Mitteilungen. 3. Chromosomengenese. Festschr. 
60. Geburtstag Richard Hcrtwig's, Bd. I. Mit 3 Taf. 

— 54) Segre, Giorgio, La cellula epalica nelle diffe- 
renti forme di alimentazione naturale. Arch. fisiol. 
Vol. VII. F. 3. p. 205—208. — 55) Stauffacher, 
lieh.. Beiträge zur Kenntnis der Kernstrukturen. Zeit¬ 
schrift f. wiss. Zool. Bd. XCV. II. 1. S. 1—120. Mit 
2 Taf. u. 3 Fig. — 56) Stole, A., Ueber kernlose 
Individuen und kernlose Teile von Amoeba proteus. 
Ein Beitrag zur Erforschung der plasmatischen und 
nukleären Tätigkeit. Arch. f. Entwickelungsmechanik. 
Bd. XXIX. S. 152—168. Mit 2 Taf. — 57) Thulin, 
Ivar, Reeherches sur l’importance des mitochondries 
pour la metamorphose de la queue des batraciens 
anoures. Bibliogr. anat. T. XX. F. 3. p. 333—342. 
Mit 2 Taf. — 58) Van Molld, J., La manchette dans 
le spermatozoide des mammiferes. La reilule. T. XXVI. 
F. 2. p. 423—443. Mit 1 Taf. — 59) Wagner, K., 
Die Herkunft des Eipigmentes der Amphibien. Zool. 
Anz. Bd. XXXV. S. 538-543. Mit 1 Fig. — 60) 
Yiuing, R. T., The somatic nuclei of certain Cestodes. 
Arch. L Zellforschung. Bd. VI. H. 1. S. 140—163. 
Mit 2 Taf. 

Von Bcrezowski’s (5) Studien über die Zell¬ 
grösse liegt die erste Mitteillung vor. Sie beschäftigt 
sich mit dem Verhältnis zwischen der Zellgrösse und 
der Gesamtgrösse des wachsenden Organismus. B. unter¬ 
sucht folgende Zellen weisser Mäuse: Epithelzellen der 
Zungenschleimhaut, der Magenschleimhaut, des Duo¬ 
denum in der Nähe des Pylorus, Leberzellen, Epithelien 
der Harnkanälchen, Knorpelzellen des Brustbeins, Pur- 
kinje’sche Zellen des Kleinhirns. Das Resultat w'ar 
folgendes: Mit der Zunahme der Gesamtgrösse des 
wachsenden Organismus ist eine Zunahme der Zell- 
grijsse, nämlich eine Verlängerung der Zelle und des 
Kerns zu bemerken. Das Wachstum des Organismus 
wird also nicht die Vermehrung der Zellen (allein — 
Ref.), sondern auch durch die Zunahme der Zellgrösse 
bedingt. B. sieht in seinen Befunden einen Beweis 
gegen die Theorie, dass die Zellgrösse in jeder Tier¬ 
gattung konstant sein soll. 

Christine Bonnevie (6) untersuchte an Nereis- 
eiern die Rolle der Centralspindel während der 
indirekten Zellteilung. Die Bilder der Polstrahlung 
und besonders der Centralspindel nehmen unter Um¬ 
standen eine Gestalt an, die unvereinbar ist mit der 


Hypothese, dass sie Kraftlinien zwischen entgegen¬ 
gesetzt wirkenden Polen Ausdruck geben sollten. Ferner 
findet B., dass die Centren, obwohl sie durch ihren 
Einfluss auf das umgebende Hyaloplasma die ersten Er¬ 
reger der Karyokinese sind, doch nicht aktiv ihre Be¬ 
wegungen ausführen. Freie Centren werden mit ihren 
Sphären den Gleichgewichtsgesetzen des Zellkörpers 
gemäss ira Cytoplasma verlagert; die Sphären einer 
karykinctischen Figur dagegen werden als Folge der 
Verlängerung der zwischen ihnen befindlichen Central¬ 
spindeln voneinander entfernt. 

Wahrscheinlich sind Polstrahlung und Central¬ 
spindel ihrem Ursprung sowohl wie ihrem übrigen Ver¬ 
halten nach von den Zugfasern wesentlich verschieden. 
Die letzteren müssen als mehr oder weniger feste Ver¬ 
bindungen zwischen Centren und Chromosomen aufge¬ 
fasst werden, die beiden ersten Strahlungsgruppen nur 
als die sichtbaren Ausdrücke der durch die Centren- 
wirksamkeit bervorgerufenen Strömungen im Cytoplasma. 
Eine Faserbildung wird jedoch auch in der Polstrahlung 
und der Centralspindel dadurch vorgetäuscht, dass die 
Mikrosomen an den Stellen der grössten Hyaloplasma¬ 
dichtigkeit ausgeschieden werden, um an der Grenz¬ 
fläche dieser Stellen als zusammenhängende Lage liegen 
zu bleiben. Wo sich die Wirksamkeit der Centron in 
gewissen Richtungen vorzugsweise bemerkbar macht, 
wie in den Radien der Polstrahlung, den Druckkurven 
der Centralspindel, müssen die zur Seite geschobenen 
Mikrosomen feine Röhrchen bilden, die oft länger be¬ 
stehen bleiben können, als die Strömung selbst. Die 
Strömungsrichtung ist in Polstrahlung und Central¬ 
spindel eine entgegengesetzte; während der früheren 
Teilungsphasen durch die Polstrahlung centripetal und 
von den beiden Centren in die Centralspindei hinein; 
nach dem Auf hören der Wirksamkeit der Centren wird 
dann später das Gleichgewicht der Zelle durch eine 
Rückströmung des verdichteten Hyaloplasma wiederher¬ 
gestellt. 

Centralspindel und Zugfasern müssen bei einer 
normal verlaufenden Karyokinese in gesetzmässiger Weise 
Zusammenwirken. Als Folge der Verlängerung der 
Centralspindel werden die Centren voneinander entfernt 
und die Zugfasern werden unter Einordnung der Chromo¬ 
somen in die Acquatorialplatte möglichst weit gestreckt. 
Der von den Zugfasern dabei geübte Widerstand ist 
auf der anderen Seite notwendig, um der Verlängerung 
der Centralspindel im rechten Augenblick Halt zu ge¬ 
bieten und so eine Rückströmung einzuleiten. Wenn 
dies aus irgend einem Grunde nicht geschieht, so wird 
die Centralspindol als Zone grösserer Dichtigkeit ein 
Hindernis gegen die Durchschnürung des Zellkörpers 
bilden müssen. 

Caccio (12) stellte umfangreiche Untersuchungen 
an über die Verteilung und die cellulare Physio¬ 
pathologie der Lipoidsubstanzen bei Tieren und 
Pflanzen. Solche finden sich in einer grossen Zahl von 
Zellen und in mehr oder weniger grosser Menge. In 
einigen Elementen kommt der Metabolismus der Lipoide 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Kosten des Gcsamt- 
organismus oder bestimmter Zellgruppcn zustande, 
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während er in anderen auf Kosten der Funktion des 
Elementes zu Stande kommt, in dem er sich ausbildet. 
Zur ersten Kategorie gehören: die Fettzelle, die Rinden¬ 
zelle der Nebenniere, die Sertoli’sche Zelle, die Lutein¬ 
zelle, die interstitiellen Zellen des Eierstocks, einige 
Pflanzenzellen u. a. 

Spezielles Interesse bietet eine Zcllgruppe, die 
sich wenigstens provisorisch zu einer besonderen Kate¬ 
gorie zusammenfassen lässt, und zwar auf Grund ihrer 
morphologischen und strukturellen Charaktere. In diese 
Gruppe rechnet C. die sogenannten Lecithinzellen, die 
sich in den verschiedensten Lokalitäten finden können, 
die interstitiellen Zellen der Genitalien, die Zollen des 
interstitiellen Bindegewebes der Niere einiger Tiere. 
C. fasst diese Zellen unter dem Namen „interstitielle 
Lipoidzellen“ zusammen. 

Die Lipoidsubstanzen können sich in folgender Form 
zeigen: 1) als Körachen und Bläschen, 2) in diffuser 
Form, 3) imprägniert in einzelne Bestandteile des Proto¬ 
plasma. Die Lipoidbläschcn lassen Wand und Inhalt 
unterscheiden. Die Wand färbt sich mit Sudan intensiv 
rotorange, während der Inhalt sich entweder rosa oder 
orange färbt oder auch gänzlich ungefärbt bleibt. Im 
letzteren Falle kann die Auflösung des Fettes durch 
Reagentien die Schuld tragen oder aber der Inhalt ist 
eine Flüssigkeit. 

Alle Zellen zeigen nach Chromierung und nach¬ 
folgender Sudanfärbung einen grossen Teil des Proto¬ 
plasmas mehr oder weniger intensiv rosa oder orange 
gefärbt, eine Farbenreaktion, die ausbleibt, wenn andere 
Konservierungsmittel (Alkohol, Carnov’sche Lösung) an¬ 
gewandt werden. Bei manchen Zellen wie den Mega- 
karyocyten und Riesenzellen tritt diese Eigentümlichkeit 
besonders deutlich hervor. Dass es sich hier um eine 
Imbibition mit Fett handelt, zeigt ausser der Sudan¬ 
färbung auch die Osmiumreaktion. Mit Osmium braun¬ 
gefärbte Zellen werden bei Anwendung von Lösungen, 
die osmicrtes Fett auf lösen, heller, während das Lösungs¬ 
mittel sich dunkel färbt. 

In gleicher Weise konnte C. gewisse Protoplasma¬ 
strukturen, wie die Heidenhain’schen Stäbchen des 
Epithels der Tubuli contorti, manche färbbaren Granula, 
einige Pigmentbildungen, durch keine Methode als Fett 
darstellen, während die gleichen Bildungen nach Be¬ 
handlung mit Methoden, die Fett lösen, ebenfalls noch 
dargestellt werden konnten. Es handelte sich in solchen 
Fällen um vollständige Lipoproteinsubstanzen. Ein 
klassischer solcher Fall sind die eosinophilen Leukocyten, 
namentlich des Knochenmarks, deren Granulation eben¬ 
falls nach Osmiumsäure wie durch Sudan gefärbt werden 
und deren Fetthülle durch Terpentin, Xylol etc. nach 
Osmierung aufgelöst werden kann. Alle diese und ähn¬ 
liche Bildungen scheinen aus einer Proteinsubstanz mit 
lipoider Hülle zu bestehen. Treten Lipoide in grösserer 
Form in den Zellen auf, wie namentlich in pathologischen 
Fällen, so können nach C. die in Form von Tropfen 
oder Körnchen anftrctenden Fettsubstanzen einen 
doppelten Ursprung haben; z. T. gehen sie aus den 
präexistierenden Lipoiden der Zellen hervor, z. T. ent¬ 
springen sie einem vereinfachten Vorgang, der vielleicht 


enzymatischer Natur ist und aus deren chemischen 
Kombination Lipoprotein entsteht. C. nennt diesen 
Vorgang Degeneration mit lipoidem oder lecithinem Typ. 

Schliesslich kommt C. auf die Verbindung von 
Lipoidsubstanzen mit Pigmenten zu sprechen (Lutein¬ 
zellen, Nebennierenrinde). Anfangs stellt z. B. das 
Lutein der Luteinzellcn eine gelbliche Farbe dar, die 
sich auch in kaltem Alkohol und Aethcr löst, genau 
wie die Lipoide der Nebennieren. Dann aber nimmt 
das Lutein Charaktere an, die cs immer schwerer lös¬ 
lich gegen Fettlösungsmittel machen, während sie sich 
mit Sudan elektiv färben. Später tritt dann noch die 
Pigmentierung hinzu und die Lipoide werden immer 
schwerer löslich, was C. auf eine colloidale Eigentüm¬ 
lichkeit zurückführt. Die Erklärung der schweren Lös¬ 
barkeit und der negativen Reaktion gegen Sudan lässt 
sich für die pigmentierten Lipoide in zweierlei Form 
geben, erstens unter der Annahme, dass die Pigmen¬ 
tierung der Lipoidsubstanz eine Erscheinung der Lipoid¬ 
denaturation darstcllt, der Art, dass einerseits das 
Lipoid vollständig unlöslich gemacht wird, andererseits 
es seine Färbbarkeit mit Sudan verliert. Zweitens aber 
könnte man sich denken, dass das Pigment seinen Ur¬ 
sprung von einer Substanz nimmt, die einen Präcipita- 
tions- und Koagulationsproecss der Lipoide hervorruft. 
Für die erstere Auffassung sprechen verschiedene Tat¬ 
sachen: Einige Pigmente wie Lipochromc haben die Eigen¬ 
schaft von Fetten und ähnliche chemische Zusammen¬ 
setzung, wie das Cholesterin. Das Lecithin hat eine 
gelbe oder braune Farbe, die sich an der Luft noch 
verstärkt, geradeso wie bei der Purifizicrung des 
Lecithins. In einigen Zellen bleibt Verteilung und Grösse 
der Lipoidformationen und der pigmentierten Bildungen 
konstant. 

Erhard’s (21) Studien über Trophospongien 
führten zu folgenden Ergebnissen: Die Holmgren’schen 
Trophospongien der Lebergangszellen der Schnecke und 
des Ncbenhodencpithels der Maus sind echte Chromidicn. 
Sie nehmen ihren Ursprung aus dem Zellkern, dessen 
Chromatin bläschenförmig aufquillt, wobei das Kernnetz 
allmählich verschwindet. Bei den Lebergangszellcn 
geht diese Erscheinung in einer, den späteren Tropho¬ 
spongien bereits sehr ähnlichen Form vor sieh, d. h. 
es reihen sich Chromatinhügelchen aneinander und 
verschmelzen; im Nebenhoden dagegen geht die Aus¬ 
wanderung in Form einzelner Bläschen vor sich, auch 
kommt cs hier durchaus nicht immer zur Bildung 
typischer Trophospongien, sondern nur zur Entstehung 
unregelmässig gestalteter Chromidicn. 

Die Lcbergangszcl len von frisch gefangenen Schnecken 
zeigten ein dichtes Kernnetz mit reichlichem Chromatin 
und „Trophospongien“ im Plasma. Bei Hungertieren 
dagegen verschwanden diese allmählich, das Kernnctz 
wurde weniger dicht, der ganze Kern chromatinärmer. 
Wurden dagegen Tiere, die lange gehungert hatten, 
plötzlich stark gefüttert, so licss sich aufgequollenes 
Kernchromatin und Austritt von Chromidicn aus den 
Kernen erkennen. Bei den Nebenhodenzellen der Maus 
liess sich feststellen, dass sich um jedes ins Plasma 
ausgetretene Chromidium ein heller lief bildete, der 
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als Sekret zu deuten ist. Auch wenn die Tropho- 
spongien ihr ganzes Chromatin abgegeben haben, so 
erhält sich ihre Eigenform im Protoplasma dennoch 
eine Zeit lang. Das im Innern der Zelle und oft in 
grosser Tiefe entstehende fadige Sekret dringt an die 
Oberfläche und gelangt in Form von pinselartigen 
Pfropfen über die Schlussleisten hinaus in das Lumen 
des Nebenhodenganges. Die Stercocilicn dieser Zellen 
>ind also nach Yerf. Sekretfäden. 

V«>n der normalen Chromidienbildung in den Neben - 
hodenzellen und der dabei zu verfolgenden Um¬ 
wandlung des Chromatins ist die pathologische Chro¬ 
matinveränderung zu unterscheiden. Dieses macht 
sich durch Aufquellen des Chromatins, durch Aus- 
stussen der Kerne oder durch Kernzerstückelung (Ami- 
:o>c) bemerkbar. Die Amitosc dient aber nicht zum 
Ersatz oder zur Vermehrung der Zelle, sondern hat 
wohl stets den Untergang des Kernes zur Folge. 

Faure-Fremiet (26) veröffentlicht eine Studie 
über die Mitochondrien der Protozoen und der 
Geschlechts zellen. Sie unterscheiden sich von den 
gewöhnlichen Protoplasmagranulationen durch ihr sehr 
geringes Lichtbrechungsvermögen im lebenden Zustand 
und durch ihre nahezu gleiche Grösse (0,3—1,5 ß) in 
derselben Zelle. In den Geschlechtszellen der Metazoen 
legen sie sich während der Auxocytcnteilungen in 
Gestalt gekörnter Fäden unter dem deutlichen Einfluss 
der Centrosomen um die Richtungsspindel. Sie können 
ihren Charakter verlieren und sich direkt in dcuto- 
plaMnatische Elemente uiftbildcn. 

Was die chemische Natur der Mitochondrien an¬ 
langt. so bestehen sie aus einer, durch die Fixierung»- 
Flüssigkeiten koagulierbaren Substanz, so dass man an 
ein Albuminoid oder einen cs begleitenden Fettkörper 
denken könnte. Bei den Protozoen und den männ¬ 
lichen Geschlechtszellen geben die Mitochondrien die 
Reaktion der Fettsäuren, während die der weiblichen 
Geschlechtszellen mehr den Charakter des Ovolecithins 
zeigen. 

Was die Urabildungsproduktc der Mitochondrien 
betrifft, so bleibt die Mehrzahl bei den Protozoen auf 
dem Zustand von Körnchen oder Fädchen, und nur 
einige bilden sich in deutoplasmatische Bestandteile 
um. während sie bei den Geschlechtszellen den Dotter¬ 
kern bzw. Nebenkern bilden. Unter dem Einfluss 
schädlicher Agentien, mitunter aber auch unter nor¬ 
malen Verhältnissen erfahren sie oft eine starke Auf¬ 
quellung. 

Sicherlich spielen die Mitochondrien eine Rolle im 
Leben und der Entwickelung der Sexualzelle, sei es 
beim Protozoon oder in den Auxocyten der Metazoen, 
wenn auch ihre Beziehung zur Vererbung und anderen 
physiologischen Funktionen der Zelle noch unsicher ist. 
Die Tatsache, dass sie ausser in den Geschlechtszellen 
auch in anderen Zellen Vorkommen, steigert noch 
ihre Bedeutung für ihre Rolle in der Physiologie 
der Zelle. 

Knoll (34) liefert in seiner Veröffentlichung: „Be¬ 
stehen direkte, mit unseren heutigen Hilfsmitteln 
darstellbare Verbindungen zwischen Kern und 


Cytoplasma?“ einen Beitrag zur Morphologie und 
Physiologie der polymorphkernigen Leukocyten im 
strömenden Blut und im roten Knochenmark des 
Menschen. Yerf. kam zu folgenden Resultaten: Der 
innere Aufbau der lebenden Leukocyten ist sowohl im 
Cytoplasma als ira Kern während der Bewegungs¬ 
erscheinungen Umlagerungen der Bestandteile aus- 
gesetzt, die man so deuten kann, dass eine aktive 
Bewegung beider Anteile (des Cytoplasmas wie des 
Kerns) gegen einander stattfindet, wobei die Kern- 
brückcn die Verbindung zwischen contractilen Teilen 
des Kerns und solchen des Cytoplasmas darstellen. 
Diese „ Kernbrücken“ im Sinne Stauffacher’s (siehe 
unten S. 49) gehören während des Zellruhestadiums zu 
den stabilsten Elementen der Kern- und Cytoplasma¬ 
struktur. Die Verbindungen, die man mit den heutigen 
technischen Hilfsmitteln am Dauerpräparat nachweiscn 
kann, sind mit den im Leben zu beobachtenden Strängen 
identisch. Sie stellen eine Verbindung zwischen dem 
achromatischen (abasichromatischen oder oxychroma- 
tischen) Karyomitom und dem schwach basophilen 
Cytomitom dar, und zwar unter Vermittelung stark 
basisch tingibler grosser Plasmosomen. 

Dadurch wird der Zusammenhang zwischen Struktur¬ 
elementen des Kerns und den als C’entrosomen oder 
Sphären beschriebenen Bildungen des Cytoplasmas unter 
Vermittelung des Cytomitoms hergesteilt. Eine isolierte 
Stellung des Kerns der menschlichen polymorphkernigen 
Leukocyten ist im Sinne Heidenhain’s nach Verf. 
nicht mehr aufrecht zu erhalten. Eine Kernmembran 
im Sinne der Autoren konnte Verf. an seinem Unter¬ 
suchungsobjekt nicht nachwoisen. 

Die von Verf. beschriebenen, morphologisch scharf 
charakterisierten Gebilde lassen sich mit den gebräuch¬ 
lichsten Fixierungs- und Färbemethoden prinzipiell 
gleich darstellen; sie sind mit ähnlichen Befunden 
anderer Autoren an degenerierten Zellen nicht zu ver¬ 
wechseln. Ebensowenig handelt es sich um Artefactc, 
da andere schwer darstellbare Strukturen auch klar 
hervortreten und die fraglichen Gebilde auch an der 
lebenden Zelle nachzuweisen sind. 

Maccabrflni (38) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Megakaryocyten zu folgenden 
Resultaten: Der Bew’eis für eine lymphocytäre Ab¬ 
stammung der Megakaryocytcn ist nicht erbracht. In¬ 
folgedessen sind auch alle Hypothessen, die diese Zellen 
von Elementen des Blutes ableiten wollen, hinfällig. 
Die Megakaryocyten haben kein homogenes Protoplasma; 
dieses lässt vielmehr Zonen verschiedener chromatischer 
Affinität erkennen. Zwischen den verschiedenen Funk¬ 
tionszuständen dieser Gattung von Riesenzellen und 
ihrem Verhalten gegenüber Färbemitteln bestehen keine 
bestimmten Beziehungen. 

Der Golgi’sc-he apparato reticularc lässt sich in 
ähnlicher Form wie bei den Nervenzellen auch bei den 
Megakaryocytcn finden; er hat aber mit dem von Re tzi us 
und Holmgren beschriebenen Kanalapparat der Nerven¬ 
zellen nichts zu tun, ebensowenig mit dem Hei den- 
hain’schen Centralapparat der Riesenzellcn. 

Die Megakaryocytcn haben stets nur einen Kern, 
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aber dieser zeigt ein ausserordentlich verschiedenes Aus¬ 
sehen. Amifcotisehe Teilungen wurden nie beobachtet. 
Mitotische (karyokinetische) kommen in der Milz wie 
in der Leber in der Peripherie des Organs vor, während 
die Mitosen im Knochenmark allenthalben angetroffen 
werden. Der Prozess erreicht aber niemals die Anaphase. 

Kerne von Megakaryocyten ohne Protoplasma, die 
sich in verschiedenen Organen finden, lassen immer 
deutliche Zeichen der Involution erkennen. Von den ver¬ 
schiedenen den Riesenzellen zugeschriebenen Funktionen 
kann Verf. nur die der Beweglichkeit und der Phago- 
cvtose feststellen. 

In der Lunge kommen, wenn auch selten, den 
Megakaryocyten ähnliche Riesenzellen mit gut ent¬ 
wickeltem Protoplasma vor, und zwar bei normalen 
Tieren, ferner bei Embryonen vor Ausbildung des 
Knochenmarks. Echte Megakaryocyten und freie Kerne 
solcher finden sich bei gewissen Tieren häufig in kleinen 
Venen der riesenzellenführenden Organe, niemals dagegen 
im Blut. 

Meves (39) machte Beobachtungen an weissen 
Blutkörperchen (der lymphatischen Randschicht der 
Leber, der Schwanzflosse und des Blutes von Salamander¬ 
larven, der Lymphknoten von Kaninchen und Ratte), 
die zu einer Einigung in der Differenz zwischen 
Faden- und Granulalehre des Protoplasma zu führen 
geeignet scheinen. Die Fälle von Fl emmin g, die 
Bioblasten von Altmann und die Chondriosoracn (Mito- 
chondrienbildungcn) sind nach M. die gleiche Substanz. 
Es kommt ihr eine hohe biologische Bedeutung zu; bei 
den Leukolymphocyten sind sie nicht mit den Ehrlich- 
schcn Granula zu identifizieren; letztere sind vielmehr 
als paraplastische Bildungen anzusehen. 

Now r ikoff (42) beschäftigt sich mit der Frage der 
Bedeutung der Amitose. N. führt zunächst weitere 
Beispiele für das Vorkommen von Amitose in durchaus 
normalen Geweben namentlich denen der Bindesubstanz¬ 
gruppe an. So kommt dieser Prozess bei der Knochen¬ 
bildung der Maus vor, wo die noch nicht verkalkte 
Knochengrundsubstanz einer starken Dehnung unter¬ 
worfen wird und dabei die Zellen sich durch Amitose 
teilen. Da hier wohl mechanische Ursachen den Teilungs¬ 
modus veranlassen, erfolgt Kern- und Zellteilung gleich¬ 
zeitig. Mitotische Teilungen fehlen im jungen Knochen 
der Maus sogar völlig. 

Tn ähnlicher Weise konnte N. zahlreiche amitotische 
Teilungen von Sehnenzellen bei der Maus feststellen, 
wobei die Amitose nach Teilung des Nucleolus ein¬ 
geleitet wird; allerdings ist die Teilung der Kornkörper 
kein sicheres Zeichen für beginnende Amitose, da sie 
auch an durchaus ruhenden Zellen vorkomrat. Die 
Centrosomen sollen nach N. bei der Amitose keine Rolle 
spielen, sondern sich beide (Diplosom) bald auf die 
Tochterzellen glcichmässig verteilen oder auch in eine 
Tochterzelle allein (ungeteilt) ein treten. (Dann würde 
also aus einer Zelle mit Centrosoma eine Zelle ohne 
solches entstehen! — Ref.). Von diesem Verhalten soll 
es nach N. abhängen, ob die Zelle sich weiterhin auf 
karyokinetischem Wege zu teilen imstande ist oder 
nicht. Aus diesem Grunde, weil an den von N. unter¬ 


suchten Objekten die indirekte (karyokinetische) Zell¬ 
teilung überhaupt die Ausnahme darstellt, erklärt es 
sich N., dass er bei seinem Untersuchungsobjekt die 
Centrosomen in der Regel völlig vermisst. 

Oppel (43) behandelt die Verfettung der Lebcr- 
zclle nach Phosphorvergiftung und die funk¬ 
tioneile Fettaufspeicherung. Die durch abge¬ 
stufte Phosphorvergiftung auftretende Verfettung der 
Leberzelle hat ihre Ursache nicht in einem Zellzerfall 
oder in einem verminderten Fettverbrauch der Zelle, 
sondern die Verfettung ist die Folge einer gesteigerten 
„funktionellen Aufspeicherung“, hervorgerufen durch ge¬ 
steigerte vitale Reaktion der Zelle auf bestimmte Reize 
(Phosphordämpfe). Das Protoplasma der Leberzelle 
nimmt aus dem ihr zugeführten Nährmaterial in grösserer 
Menge als gewöhnlich Fett auf; von diesem kann aber 
nicht mehr als gewöhnlich verbraucht werden; der Rest 
(die bei weitem grösste Menge) des aufgenomraenen 
Fettes wird von der Zelle aufgespeichert; Fettinfiltration 
der bisherigen Bezeichnung, während die noch nicht 
sicher erwiesene Fettbildung aus Eiweissabbau eine 
„morphologische Dissimilation“ darstellen würde. 

Das funktionell aufgespeicherte Fett tritt im Zell¬ 
protoplasma zunächst in Form unsichtbar feiner (meta¬ 
mikroskopischer) Fetttröpfchen auf, die sich dann zu 
grösseren Tropfen vereinigen. Das geschieht im An¬ 
schluss an die Bildung des freien Neutralfetts aus dessen 
Spaltungsprodukten, da sich das Neutralfett mit dem 
wässerigen Protoplasma nicht mischt. Der gleiche Vor¬ 
gang lässt sich auch bei der normalen Gestaltung der 
Gewebe verfolgen. 

Schn ei der’s (53) histologische Mitteilungen über 
Chromosomengenesc beziehen sich auf Unter¬ 
suchungen der Prophasen und Telophasen der Mitosen 
von Salamanderlarven. Schn, hält die Chromosomen 
der Prophase für bivalent. Sie entstehen in zw r ci frühen 
Stadien der Prophase, die Schn, das einleitende und 
das Junktionsstadium nennt. Im ersteren zeigen sich 
in Strukturbezirken des Kerns chromatinhaltige Spiralen 
und zwar je zwei in einem Bezirke. Diese nennt Schn. 
Miten. Sie legen sich im Junktionsstadium vermutlich 
mittels Kittsubstanz innig aneinander. Auf diese Weise 
entstehen die bivalenten Chromosomen der Prophasc. 

In den Tochterchromosomen ist je eine spiralige 
Mite vorhanden, solange sic noch in der Metaphase zu 
Mutterchromosomen vereint sind. Während der Ana- 
bezw. Telophase verdoppelt sich die Mite. Es enthalten 
also die telophatischen Tochterchromosomen zw'ei Miten, 
die erst eng spiralig gekrümmt verlaufen, dann allmählich 
den Zusammenhang aufgeben, sich lockerer aufwinden 
und sich in das scheinbar diffuse Gerüst des aktiven 
Kerns umwandeln, in dem sic aber immer in besonderen 
Strukturbczirken einander eng zugeordnet bleiben. Diese 
Bezirke treten in der Prophase infolge Verdickung der 
Spiralen deutlicher hervor; beide Spiralen werden direkt 
zu den Miten des bivalenten prophatischen Chromosoms. 
Die Individualität der Chromosomen erhält sich in ihren 
beiden elementaren Constituenten, den Miten auch irn 
Ruhestadium des Kerns. 
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Stauffachcr’s (55) Beiträge zur Kenntnis der 
Kernstrukturen beziehen sich auf Untersuchungen 
an der menschlichen Lcbcrzelle und eine Anzahl von 
Pflanzenzellen. Die Resultate sind folgende: Die oxy- 
chromatische Grundsubstanz des Nucleolus steht durch 
die sog. inneren Kernbrücken mit dem Oxychromatin 
des Kerns und letzteres vermittelst der äusseren Kern¬ 
brücken mit denjenigen des Cytoplasma in direkter Ver¬ 
bindung. Die oxychromatische Grundsubstanz ist also 
kontinuierlich (pflanzliche wie tierische Zellen). Das 
Basichromatin setzt überall auf oxychromatischer Grund¬ 
lage; cs entsteht in den Nucleolcn aus oxychromatischem 
Material; von hier aus wandert es auf den inneren 
Kernbrücken in den Kern über, wo es sich zunächst 
wandständig anlagcrt; schliesslich gelangt es auf den 
äusseren Kernbrücken auch in das Cytoplasma. 

Cytnrnikrosomen, die basophile Reaktion zeigen, 
sind direkt vom Kern, indirekt vom Kernkörperchen 
entstammende Chromatinportionen. Auch das Oxy¬ 
chromatin der Zelle und Kerns wird möglicherweise 
vom Nucleolus geliefert, oder wenigstens dort vermehrt. 
Eine Kernmembran existiert nicht. Das sogenannte 
Chromosom besteht aus basichromatischem Material. Es 
ist kein individualisiertes Gebilde der ruhenden Zelle, 
sondern es entsteht infolge lokaler Differenzierung des 
Protoplasma bei der Mitose. Bei der Teilung scheint 
es eine passive Rolle zu spielen. Das sogen. Mikro¬ 
centrum entsteht nicht durch Teilung eines Centrosoma, 
sondern durch Vereinigung ursprünglich getrennter 
Mikrosomen. 

Die Teilung des Kerns wird nicht durch eine 
Teilung der Centrosomen eingeleitet; die Pole entstehen 
vielmehr an verschiedenen Punkten des Cytoplasma. 
Die Zelle ist ursprünglich nicht bipolar, sondern multi- 
polar. Die Spindel ist keine Neubildung, sondern sie 
entsteht aus dem oxvchromatischen Wabenwerk des 
Kerns und des Cytoplasmas, soweit dieses Wabenwerk 
zwischen den sich bildenden Polen liegt. 

Die Kerne der Pollcnkömer der Liliaceen reagieren 
verschieden, indem der eine vorzugsweise den basischen, 
der andere den sauren Farbstoff des Ehrlich-Biondi’schen 
Gemisches anzieht. Aehnlich verhalten sich die beiden 
Kerne der ciliaten Infusorien, indem der Macronucleus 
basophil ist, während der Micronucleus vorwiegend aus 
oxychromatischem Material besteht. 

Stole (56) studierte die Tätigkeit von Plasma 
und Kern an kernlosen Individuen und kernlosen 
Teilstücken von Amoeba proteus. Verf. kam zu 
folgenden Schlüssen: Das kernlose Plasma ist einer 
Reizbarkeit fähig, die sich in bestimmten Bewegungs¬ 
reaktionen äussert; es führt dieselben charakteristischen 
Bewegungen aus wie das kernhaltige Protoplasma; es 
ist einer Atmungs- und Exkretionstätigkeit fähig; es 
vermag Nahrung aufzunehmen und zu verdauen; da¬ 
gegen ist es einer Assimilation in der Richtung der 
Konstruktion des lebendigen Eiweissstoffes (der leben¬ 
digen Substanz) nicht fähig; das vermag es nur unter 
der Mitwirkung des Kernes. 

Wagner (59) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Herkunft des Pigmentes in den Am- 

Jahrestorieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. 1. 


phibieneiern zu dem Schluss, dass keine Melano- 
blasten im Spiele sein können, die das Pigment aus 
dem Stroma des Eierstocks ins Ei überführen, sondern 
dass das Pigment im Ei selbst gebildet wird. Auch 
jede Art von Beteiligung des Blutfarbstoffes bei der 
Pigraentbildung des Amphibieneies ist höchst unwahr¬ 
scheinlich. 

IV. Gewebelehre. 

a) Epithelgewebe und Drüsen. 

1) Arnold, Julius, Ueber Nicrenstruktur und 
Nierenglykogen. Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. d. 
Wiss., Math.-nat. Kl. Abh. 10. 24 Ss. Mit 1 Taf. — 
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bayer. Akad. d. Wiss., Math.-phys. Kl. Abh. 10. 24 Ss. 
Mit 1 Taf. — 3) Audige, J., Contribution ä l’ötude 
des veins de Poissons telöosteens. Arch. de zool. exper. 
et gen. Ser. 5. T. IV. p. 275-624. Mit 102 Fig. u. 
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fibrillären Strukturen in den Darmzcllon der Askariden. 
Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 1. S. 17-25. Mit 3 Fig. 
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Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXVII. 
II. 1/3. S. 89—186. Mit 2 Taf. — 6) Erhard, Hubert, 
Studien über Flimmerzcllen. Arch. f. Zellforschung. 
Bd. IV. H. 2 u. 3. S. 309—342. Mit 2 Taf. u. 16 Fig. 
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acad. sc. T. CL. No. 9. p. 560—562. Mit 1 Fig. — 
8) Fiorito, Giuseppe, Sulla produzione spcrimentale 
di proliferazioni epiteliali atipiche: nota riassuntiva. 
Bull. soc. med.-chir. Pavia. Anno XXIH. 1909. No. 4. 
p. 405—410. — 9) Hirsch, C., Experimentelle und 
anatomische Untersuchungen an der Nierenzelle. Ver- 
handl. d. deutschen 27. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. 

S. 264—266. — 10) Derselbe, Dasselbe. Anat. Hefte. 
Abt. 1. Arb. a. d. anat. Inst. H. 123 u. 124. S. 129 
bis 172. Mit 2 Taf. — 11) Hoven, Henri, Contribution 
ä i’etude du fonctionnement des cellules glandulaires. 
Du röle du chondriome dans la söcretion. Anat. Anz. 
Bd. XXXVII. No. 13 u. 14. S. 343-351. Mit 7 Fig. 

— 12) Illing, Georg, lieber Vorkommen und Formation 
des cytoblastischen Gewebes im Vcrdauungstraktus der 
Haussäugetiere. 1. Die Mundhöhle. Gegenbaur's Morphol. 
Jahrb. Bd. XL. H. 4. S. 621—656. Mit 7 Fig. — 
13) Issakowitsch, Alexander, Die Randdrüsen von 
Porpita mediterranea Eschz. Ein Beitrag zur Cliro- 
midienlehre. Festschr. z. 60. Geburtstag Rieh. Hcrtwig’s. 
Bd. I. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 14) Kano, Sakutaro, 
Ueber das Epithel des weichen Gaumens, zugleich ein 
Beitrag von den intracpithelialon Drüsen. Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXIII. H 2. S. 197-205. 
Mit 7 Fig. — 15) Kolacek, A., Ueber den Bau des 
Flimmerapparates. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVI. 
H. 2. S. 349—372. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 16) Launoy, 
L., Sur certaincs cnclavcs protoplasmatiques de la 
cellulc hepatique normale du lapin. Compt. rend. acad. 
sc. T. CL. No. 18. p. 1145-1148. Mit 2 Figuren. 

— 17) Derselbe, Action du bleu de Giemsa sur 
des granulations hepatiques elcctivcment colorables 
(supra vitam) par les Solutions diluees de bleu 
crcsvl brillant. Demonstration. Compt. rend. de la 
soc/ de biol. T. LVIII. No. 10. p. 441-442. — 
18) Derselbe, Sur la mise cn cvidencc dans la cellule 
hepatique du lapin: 1. Des corps granuleux differents 
des mitochondries. 2. Des canalicules biliaircs. Ibidem. 

T. LXVH-I. No. 12. p. 610-612. — 19) Lelievre, 
Aug. et Ed. Rctterer, Origine, structure et Evolution 
des cellules epitheliales, dites muqueuses. Ibidem. 
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T. LXVIII. No. 12. p. 596-599. — 20) Mayer, 
Andr^, Rathery, Francis et Georges Schacffer, Sur 
les proprietes des granulations ou mitochondries de la 
cellule hepatique normale. Ibidem. T. LXVIII. No. 9. 
p. 407—410. — 21) Dieselben, Sur l’aspect et les 
variations des granulations ou mitochondries de la cellule 
hepatique. Ibidem. T. LVIII. No. 10. p. 427—429. 

— 22) Maziarski, Stanislaw, Sur les changements 
morphologiqucs de la structure nucleaire dans les cellules 
glandulaires. Contribution n l’etudc du noyau cellu- 
laire. Archiv f. Zellforsch. Bd. IV. H. 4. S. 443 
bis 601. Mit 4 Taf. — 23) Merkel, Fr., Epithelium. 
Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1908. Bd. XVIII. 
Wiesbaden. S. 1—70. Mit 1 Fig. — 24) Moreaux, 
Renö, Sur les elements epitheliaux cilies et glandulaires 
de la trompe uterine chez les mammiferes. Bibliogr. 
anat. T. XLX. F. 5. p. 264—276. Mit 2 Fig. — 
25) Nussbaum, A., Ucber Epithelfasern in der Ober¬ 
haut der Daumenschwicle bei Rana fusca. Diss. mcd. 
Bonn. 8. — 26) Paladino, Raffaele, Sulla conoscenza 
dei pigmenti cpatici ncgli invcrtebrati marini. Giorn. 
intern, sc. med. Anno XXXII. F. 13. p. 601—604. 

— 27) Policard, A., La structure de la cellule hepa¬ 
tique et fonctionnement normal. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXVIII. No. 2. p. 37—38. — 28) Policard, A. et 
Antoine Lacassagne, Rechcrches histophysiologiqucs 
sur le rein des oiseaux. Compt rend. assoc. des anat. 
12. röun. Bruxelles, p. 57—65. — 28a) Policard, A., 
Contribution a l'etude du mecanisme de la secretion 
urinaire. Le fonctionnement du rein de la Grenouille. 
Arch. d’anat. micr. T. XII. p. 177—288. Mit 1 Taf. 

— 29) Rette rer, Ed. et Aug. Lelievre, Transformation 
des cellules epitheliales d’un epithelioma en tissu con- 
jonctif. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 11. 
p. 502—505. — 30) Dieselben, De la membrane ou 
paroi propre des tubuli de la glande mammaire. Ibidem. 
T. LXIX. No. 37. p. 559—562. — 31) Riquier, 
Joseph Karl, Der innere Nctzapparat in den Zellen des 
Corpus luteum. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entwicke- 
lungsgcsohichte. Bd. LXXV. H. 4. S. 772-780. Mit 
1 Taf. — 32) Rosenstadt, B., Ueber die Protoplasma¬ 
fasern in den Epidcrmiszellen. Ebendas. Bd. LXXV. 
H. 4. S. 659—688. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 33) Saint- 
Hilairc, C., Beobachtungen über die intracelluläre Ver¬ 
dauung in den Darmzellen der Planarien. Zeitschr. f. 
allgem. Physiol. Bd. XI. H. 2 u. 3. S. 177—248. Mit 
9 Taf. — 34) Taddei, Cclso, Süll’apparato reticolare 
interno di Golgi negli elementi epiteliali dclla prostata 
ipertrofica. Lo sperimentale. Anno LXIV. F. 3. p. 434 
bis 438. — 35) Tr aut mann, Alfred, Zur Kenntnis 
der Paneth'schen Körnchenzcllcn bei den Säugetieren. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVI. H. 2. S. 288 
bis 304. Mit 1 Taf. — 36) Tretjak off, D., Das 
Gallertgewebe der Sinushaare. Anat. Anz. Bd. XXXVII. 
No. 10 u. 11. S. 272—282. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. 

Audige (3) behandelt in einer ausführlichen mono¬ 
graphischen Bearbeitung die Anatomie und Histologie 
der Niere der Knochenfische. Obwohl die Arbeit 
nur teilweise in dieses Referat gehört, sei sie doch hier 
ganz besprochen. Was die Anatomie anlangt, so lassen 
sich an der Telcostcerniere drei Abschnitte unter¬ 
scheiden: 1. Vomiere oder Kopfniere (Proncphros), 
2. Mittel- oder Bauchnicre (Mesonephros), 3. Hin ter- 
oder Endniere (Metancphros). Sic unterscheiden sich 
von einander durch die Art der Blutdurchströmung, 
durch den histologischen Bau und bis zu einem gewissen 
Grade auch durch ihre Topographie. Immerhin sind 
die Grenzen der drei Abschnitte keine scharfen. Was 
die Vorniere anlangt, so ist ihr Charactcristicum die 
Art ihrer Blutdurchströmung. Die Vornierenarterien 
sind Aeste der Aorta, die Vornierenvenen ergiessen sich 


in die hinteren Kardinalvenen. Bei jungen, noch nicht 
gesehlechtsreifen Knochenfischen bestehen die Vornieren 
aus zwei Ricsenglomeruli, die mit den vorderen Ab¬ 
schnitten der primären Harnleiter in Verbindung stehen. 
Sie sollen bei einigen Formen bis in den erwachsenen 
Zustand sich erhalten. Bei erwachsenen Tcleostecrn 
w’erden die Vornieren meist von reichlichem lymphoidem 
Gewebe gebildet, das sich der Form nach der Nachbar¬ 
schaft anpasst. 

Die Mittelniere ist stark entwickelt und bildet 
einen beträchtlichen Teil des Daches der Bauchhöhle. 
Sie ist paarig, wenn auch quere Verbindungen der 
mittleren Abschnitte Vorkommen. Die gleichfalls paarigen 
Uretercn durchlaufen das Organ der ganzen Länge nach: 
nach hinten zu vereinigen sie sich zu einem einheit¬ 
lichen Kanal (Urethra), der in die Harnblase ausmündet. 
Die charakteristische Blutversorgung der Mittelniere ist 
eine portale; die Venac afferentes stammen von Aesten 
der Caudalvenc oder von Intercostalvenen, die Venae 
efferentes gehen in die hinteren Kardinalvenen. Dieser 
im jugendlichen Zustande des Organs allein vorkommende 
Zustand kann sich auch beim erwachsenen Tier finden, 
in der Regel erfährt er aber eine Komplikation durcli 
Hinzutreten arterieller Gefässzweige. Diese sehr unbe¬ 
stimmten Aeste verästeln sich z. T. in der Wand der 
Venen in Capillaren, z. T. bilden sie aber auch echte 
von Intercostalarterien gespeiste Glomeruli. Die Aus¬ 
bildung dieser accessorischen arteriellen Gefässe wechselt 
bei den einzelnen Spezies enorm, ist aber im hinteren 
Teil des Organs stets am stärksten. 

In der Hinterniere fehlt wiederum ein portaler Kreis¬ 
lauf. Die Circulation geht wie bei der Vorniere von 
Arterie zu Vene und zwar dienen die Arterien hier 
lediglich zur Speisung der Glomeruli; bei einigen Formen 
gibt es eine eigene Nachniercnarteric, nach Durch¬ 
strömung der Niere in die rechte hintere Kardinalvene, 
die also die Rolle des Vas efferens spielt; gelegentlich 
kommt eine eigene Vena renalis vor. So lange eine 
Nachniere besteht, ist auch die rechte hintere Kardinal- 
vene wohl ausgebildet, während die linke reduziert er¬ 
scheint. 

Die Nachnicrc der Teleosteer ist in bezug auf 
ihre anatomischen und histologischen Charaktere der 
definitiven Niere der Amnioten homolog, bei denen die 
Vena cava inferior, welche die Nierenvene aufnimmt, 
z. T. aus der rechten hinteren Kardinalvene ihren Ur¬ 
sprung nimmt. Die Nachnieren der Knochenfische haben 
eigene, von den primären Harnleitern unabhängige Aus- 
fiihrungsgänge. Mit ersteren hängen sie nur an ihrem 
Ende zusammen. Diese Erscheinung ist von grosser 
Bedeutung für die Homologisierung der Nachniere der 
Teleosteer und der definitiven Niere der Amnioten. 

Die Unterschiede in der Anordnung der drei Haupt¬ 
abschnitte der Niere sind folgende: 1. Typ: Vomiere 
mit Glomeruli für sich allein oder in Verbindung mit 
einer mehr oder weniger entwickelten Mittelniere. II. Typ: 
Mehr oder weniger kompliziert gebaute Mittelniere in 
Verbindung mit einer vollkommen lymphoiden Vorniere. 
III. Typ: Rein venöse (portale) Mittelnierc für sich 
allein. IV. Typ: Nachniere in Verbindung mit einer 
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Mittelniere verschiedener Struktur lind einer lymphoiden 
Vomiere, oder mit einer mehr oder weniger vollkommen 
ausgebildetcn Mittelniere. 

Was die Histologie der Teleostcerniere anlangt, so 
muss man der Struktur nach Vornieren mit Glomcruli 
und lymphoidc Vomieren unterscheiden. Die ersteren 
finden sich ja hauptsächlich bei jugendlichen Formen. 
Ihre paarigen Glomeruli liegen suprapericardial und 
zeichnen sich vor allen anderen Nierenabschnitten durch 
ihre besondere Grosse aus. Sie werden von den Vor¬ 
nierenarterien gespeist und sind von einer weiten Bow- 
man'sehen Kapsel umgeben, die sie mit dem Anfangs- 
Teil des primären Harnleiters in Verbindung setzt. Dieser 
besitzt ein Fliromerepithel mit sehr langen Wimper¬ 
haaren, die von gut entwickelten Basalkörperchen aus¬ 
gehen. Die primären Harnleiter beschreiben dann eine 
— meist S förmige — Krümmung. 

Was die Struktur der lymphoiden Vorniere vieler 
erwachsener Telcostecr anlangt, so stellt diese eine 
centrale granulierte Masse dar, die von einer dünnen 
Kapsel umgeben wird. Letztere besteht aus zwei Zcll- 
lagen. während die centrale Masse aus einem Netzwerke 
anastomosierender Bindegewebszellen und in den Maschen 
dieses gelegenen dicht gedrängten Lymphocyten besteht, 
die wieder in eigentliche Lymphocyten und in mono- 
nucleäre zerfallen. Letztere entstehen aus ersteren, wie 
man an zahlreichen Uebergängcn sieht. Die Mono- 
nueleären zeigen viele Variationen und zwar beziehen 
sich die Differenzen sowohl auf den Kern wie auf das 
Cytoplasma: ersterer kann halbmondförmig, rundlich, 
sternförmig oder länglich sein, letzteres feingranuliert, 
vacuolisiert und auch mit acidophilen Granulationen. 
Sie können, wie das Experiment zeigt, Fremdkörper aus 
der Bauchhöhle aufnehmen. 

Die perivenösen chromaffinen Zelihaufen der Venac 
efferentes müssen als die Marksubstanz der Teleosteer- 
nebennierc aufgefasst werden, während die von ihr 
vollkommen getrennte Bindensubstanz durch die in oder 
über der Mittclnierc gelegenen Stannius’schcn Körper¬ 
chen repräsentiert wird. Die chromaffinen perivenösen 
Zellen produzieren das Adrenalin. In der ersten Se- 
kredonsphase enthalten sie kleine aber stark chromaffine 
Granulationen, die Vorstufe des Sekrets; in der zweiten 
Phase enthalten die gleichen Zellen grosse Vacuolen 
mit der für das Adrenalin charakteristischen sehr deut¬ 
lich sideraffinen Reaktion. Dabei geht die Zelle als 
solche zugrunde und man kann junge in Vermehrung 
begriffene adrenalogene Zellen leicht nachweisen. 
Zwischen den Inseln der ausgebiideten Zellen findet 
man gelegentlich feine Kanäle. Die senilen Zellen 
werden von dem lymphoiden Vornierengewebe aufge¬ 
nommen und verdaut. Hier geben sie Anlass zur 
Pigmentbildung. An der Grenze von Vor- und Mittel¬ 
niere kommen in ausgesprochenem Degenerationszustande 
befindliche gewundene Kanälchen vor, von denen die 
vorderen schon jede Verbindung mit dem primären 
Harnleiter verloren haben. Bei der Mittelniere der 
Teleosteer muss man Mittelnieren ohne Glomcruli und 
solche mit Glomeruli unterscheiden. Bei jungen Cy- 
priniden kommen funktionierende gewundene Kanälchen 


ohne Glomeruli vor, ein Zustand, der bei manchen 
Teleosteem das ganze Leben hindurch persistiert. Auch t 
bei Lophius piscatorius kommt eine Mittelniere ohne 
Glomeruli vor, deren vordere Hälfte lymphoid umge¬ 
wandelt ist wie die Vorniere der meisten an¬ 
deren Teleosteer. Sonst' haben die Mittelnieren der 
Knochenfische Glomeruli. Dabei verschwindet durch 
Vermehrung der Zahl der Harnkanälchen und Ver- 
grösserung ihrer Länge die metamerale Anordnung. Die 
Hauptkanälchen haben Glomeruli, die Sekundärkanälchen 
keine. Zum Hauptkanälchen gehört 1. die Glomerulus 
und seine Kapsel, der Hals der Kapsel, das gewundene 
Kanälchen und das Sammelkanälchen. Die Glomeruli 
liegen zerstreut und werden von kleinen Arterienästen 
der Intereostalarterien versorgt. Der Glomerulusknäuel 
selbst ist einfach; die Arterie, die ihn bildet, ist un¬ 
verändert und von geringer Länge. 

Die Bowman'schcn Kapseln sind sehr gross in den 
vorderen Abschnitten der Mittelniere, in den hinteren 
glomerulusrcicheren Partien des Organs dagegen kleiner. 
Ihre Zellen nehmen gegen den Hals hin an Höhe zu 
und gehen in die Zellen dieses Abschnitts ohne Grenzo 
über. Diese sind cylindrisch mit hellem Protoplasma 
und deutlichem Kern und langen Flimmerhaaren mit 
Basalkörperchen. Die gewundenen Kanälchen sind 
durch ihren Bürstenbesatz ausgezeichnet. Ihr Lumen 
ist in den funktionierenden Abschnitten weit, in den 
ruhenden eng. Die Zellen im Ruhezustand haben ein 
Cytoplasma mit weitmaschigem Protoplasmanetz, in 
dessen oberer Zone Sekretgranula nachweisbar sind. Der 
Bürstenbesatz ist an ruhigen Zellen deutlicher als an 
tätigen. 

A. unterscheidet bei der Tätigkeit der Nieren¬ 
zellen die Periode der Sekretion und die der Ex¬ 
kretion. Bei der ersteren bilden sich kleine, von 
Sekretgranula umgebene Vacuolen, die sich unter Ver- 
grösserung zu grossen den Bürstenbesatz vorwölbenden 
Vacuolen vereinigen. Bei der Exkretion reissen sie den 
Bürstenbesatz durch und das Sekret ergiesst sich ins 
Lumen. Die verbrauchten Kanälchenzellen werden 
durch Phagocyten zerstört; der Ersatz geht von einer 
Matrix aus vor sich, die die Harnkanälchen umgibt 
Eine Phagocytose durch Lymphocyten fehlt aber in dem 
glomerulusreicheren Teil der Mittelniere, in dom das 
lymphoide Gewebe sehr spärlich ist. 

Sammelröhren und Uretercn haben fast gleiche 
Struktur, d. h. ein einfaches Epithel ohne Bürsten¬ 
besatz sitzt einer dünnen bindegewebigen Adventitia 
auf. Die Harnblase dagegen besitzt zweierlei Epithel¬ 
zellen : Hauptzellen und Schlcimzellen. Ausserdem 
findet sich in der bindegewebigen Adventitia eine Lage 
glatter Muskulatur. 

Was die Stannius’schen Körperchen anlangt, 
so stellen sie die Rindensubstanz der Tclcosteerneben- 
niere dar. Sie liegen an der dorsalen Fläche der 
Mittelniere oder selbst innerhalb ihrer Substanz und 
werden von dichten, anastomosierenden Zellsträngen ge¬ 
bildet, zwischen denen Bindegewebe und Blutgefässe 
liegen. Teils haben die Zellen homogenes Protoplasma 
und feine Granulierung, teils sind sie stark vacuolisiert 
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(Spongiocytea) und enthalten in den Vacuolen, wie bei 
den Säugetieren, eine fettähnlichc Substanz (Lecithin). 
Unabhängig von den Zellen bilden sich durch lympho- 
cytäre Tätigkeit Pigmenthaufen, deren Pigment folgen¬ 
den Ursprung hat: 1. durch Erythrolyse roter Blut¬ 
körperchen, 2. medullären, d. h. von den perivenösen 
Markzellen stammend, 3. kortikalen, d. h. von den 
Stannius’schen Körperchen gebildet. 

Die Nachnieren zeigen gegenüber den Mit tel - 
nicren deutliche histologische Unterschiede. Die grossen 
Glomeruli sind stets in Traubenform angeordnet und 
werden von einer langen und verästelten Arterie ge¬ 
bildet. Die Bowman’schen Kapseln sind wenig ge¬ 
räumig, so dass das Sekret weiter fliesst, ohne sich in 
der Kapsel selbst aufzuhalten. Der Hals der Kapsel 
ist kurz und die Flimmerhaare nur schwach entwickelt, 
Die gewundenen Kanälchen dagegen zeigen den gleichen 
Bau wie die der Mittelniere. Die Entfernung abge¬ 
nutzter Zellen erfolgt durch Desquamation ins Lumen 
ohne Beteiligung von lymphoidem Gewebe. Samrael- 
röhren und Ureter haben die gleiche Struktur wie bei 
der Mittelniere. Da Vor-, Mittel- und Nachniere bei 
den Teleosteern zusammen funktionieren, nennt A. das 
ganzo Organ Mononephros. 

Cesa-Bianchi’s (5) Untersuchungen über die 
Anatomie und Physio-Pathologie der Niere 
streifen das Grenzgebiet von Histologie und Physiologie 
und beziehen sich auf das Verhalten der Epithelzellen 
des Tubulus contortus. Verf. erklärt die grossen 
Schwierigkeiten guter Fixation dieser Zellen aus zwei 
Ursachen: 1. die hochgradig schnell eintretenden post¬ 
mortalen Veränderungen der Zelle; 2. die ausserordent¬ 
liche Empfindlichkeit gegen osmotische Strömungen. Alle 
schwächeren NaCl-Lösungen als 1,25 pCt. rufen in der 
Nierenzelle erhebliche Strukturveränderungen hervor und 
zwar um so grössere, je mehr sich die molekulare Kon¬ 
zentration der angewandten Salzlösung von der isotoni¬ 
schen entfernt. Diese beträgt aber für die Nierenzelle 
1,25 pCt., ist also erheblich höher als bei der gewöhn¬ 
lichen physiologischen Kochsalzlösung. Nur eine solche 
isotonische Lösung ist imstande, alle feine Strukturen 
des Cytoplasma der Nierenzelle zu konservieren; des¬ 
wegen erhält man die besten Resultate bei Untersuchung 
des frischen Materials in solcher, leicht mit Neutralrot 
angefärbter Kochsalzlösung, während alle gebräuch¬ 
lichen histologen Fixierungsmittel mehr oder weniger 
versagen. Bei solcher Untersuchung treten die beiden 
Hauptbestandteile der Struktur der Nierenzelle deutlich 
hervor: bei Heidenhain’schen Stäbchenstrukturen in der 
basalen, unterhalb des Kerns gelegenen Zone der Zelle 
und die feinen glänzenden Körnchen (Liposomen) in der 
centralen oder supranucleären Zone der Zelle. 

Die Heidcnhain'schen Stäbchen erscheinen dann als 
regelmässige, homogene, gut getrennte und unter ein¬ 
ander parallele Fädchen. Sie nehmen nicht nur die 
ganze basale Hälfte der Zelle ein, sondern sie umgreifen 
auch mehr oder weniger den Kern. Unter normalen 
Umständen erscheinen sie nie unregelmässig, granuliert, 
oder aus reihenförmig angeordneten Körnchen bestehend. 
Letzteres sind vielmehr Kunstprodukte der Fixierungs¬ 


flüssigkeiten, die aber in gleicher Weise bei leichten 
pathologischen Läsionen der Zelle auftreten. Dass die 
Stäbchen mit den Mitochondricn identisch sind, weil sie 
gleiche Farbreaktionen geben, hält Verf. für sehr 
zweifelhaft. 

Ausser den Stäbchen findet man bei der frischen 
Untersuchung der Nierenzclle ein weiteres wuchtiges 
Strukturverhältnis der Nierenzelle, das sind kleine 
(1 —1*4 //), unregelmässig rundliche, stark glänzende 
feinste Körnchen, die die ganze supranucleäre Zone des 
Cytoplasma einnehmen und häufig auch den Kern um¬ 
geben. Sie zeigen nur zahlenmässige Variationen und 
mischen sich nie mit den Stäbchen; beide Zonen bleiben 
vielmehr scharf getrennt. Sie färben sich lebhaft mit 
Neutralrot und anderen vitalen Farbstoffen. Sic ge¬ 
hören zu den Lipoiden bzw\ Lipoproteinen und werden 
am besten als Liposomen bezeichnet. Sic stellen das 
wesentliche Organ der Funktion der Nierenzelle dar 
und ihnen kommt die Funktion der Spaltung, Konden¬ 
sierung und Neubildung der Produkte zu oder wenigstens 
einiger Produkte, die der Niere vom Blute zugeführt 
werden und die durch die Niere eliminiert werden. 
Alle anderen beschriebenen Granulationen der Nieren¬ 
zclle hält Verf. für artificielle Bildungen. 

Die freien Oberflächen der Nierenzellen erscheinen 
im frischen Zustande durch einfache glatte Häutchen 
gebildot, der Bürstenbesatz ist stets nur ein Kunst¬ 
produkt, hervorgerufen durch die Wirkung der Fixierungs¬ 
flüssigkeit, der auch bei Anwendung solcher Fixierungs- 
mittcl stets fehlt, die die Nierenzelle so erhalten, dass 
ihre übrigen Teile dem lebenden Zustande möglichst 
ähnlich sehen. 

Erhard’s (6) Studien über Flimmerzel len 
beziehen sich in erster Linie auf die Zellen der Typhlo- 
solis von Anodonta, daneben auch auf das Kiemen¬ 
epithel der gleichen Muschel, Lebergangszcllen von 
Helix pomatia, Rachenepithel des Frosches, Ncbenhoden- 
epithel des Meerschweinchens, Ependym des mensch¬ 
lichen Embryo. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
Die Zweizahl der Kernkörperchen der Typhlosoliszellcn 
entsteht durch Teilung der Nucleolen in den ruhenden 
Kernen. Das proximale Kernkörperchen kann in der 
Richtung nach dem Lumen hin austreten. Die Schluss¬ 
leisten finden sich nicht in gleicher Höhe mit dem 
Zellraum sondern unterhalb desselben. Sie sind aus¬ 
schliesslich als form gebende Substanzen nach Art der 
Plateau’schen Netze aufzufassen. Durch einen ge¬ 
sonderten Zellsaura sind die Kiemen- und Typhlosolis- 
flimmerzellen der Muschel sowie die Lebergangszellen 
von Helix ausgezeichnet. Dieser Saum dient gleichsam 
zur Festigung der Zelle, da diese nach seiner Auf¬ 
lösung emporquillt. 

Die Flimmerzellen der Muschelkiemen besitzen auch 
im ruhenden Zustand ein in der Nähe der Basalkörper 
liegendes, von diesen aber wohl zu unterscheidendes 
Diplosom. Das gleiche gilt für die Typhlosoliszellen 
von Anodonta und für das Epithel der Ductuli effe¬ 
rentes des Meerschweinchennebenhodens — im Gegen¬ 
satz zu Lenhossek, der die gleichzeitige Existenz 
von Basalköipcrchcn und Diplosomen bestreitet. Die 
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Cilien der Typhlosoliszcllen von Anodonta zeigen in 
ihrem Inneren einen Axenfaden. 

An den Kiemen- und Darmepithelien von Ano¬ 
donta und den Darm- und Lebergangsepithelien von 
Ilelix liegen die echten Basalkörpcr an den saumtragenden 
Zellen unterhalb des Zellsaumes. An Stelle einer Basal¬ 
körperreihe innerhalb der Typhlosoliszcllen findet sich 
nur eine Anhäufung sich stark färbenden Protoplasmas, 
deren Deutung unsicher ist. DieCilie geht unmittelbar 
in den Zellsaum über und mit Ausnahme des Achsen¬ 
fadens aus der gleichen Substanz wie dieser. Die Ver¬ 
dickung, die sich am Ucbergang beider befindet, hat 
mit einem oberen Basalkorn nichts gemein. 

An den Darm zellen von Helix finden sich Stäbchen, 
die je einem Basalkörperchen aufsitzen und unbeweglich 
sind. Sie gehen an ihrem kugelförmig verdickten 
«äusseren Ende in bewegliche Cilien über. Dieser 
Stäbchensaum entspricht also durchaus einem gewöhn¬ 
lichen Zellsaum. Ihn durchsetzt in einer Röhre der 
Achsenfaden und verbindet so die Cilie mit dem Basal¬ 
korn. Diese Verbindung heisst Zwischenstück. Am 
Basalkorn sitzt die Faserwurzcl an. Es herrscht also 
Kontinuität zwischen Cilie, Zwischenstück, Basalkorn 
und Faserwurzel (contra Apathy). 

Jede Cilie besitzt also eine Wurzelfaser (contra 
Ciurwitsch); und zwar lassen sich die Faserwurzeln 
in folgende Typen einteilen: 1. Feine kurze Fädchen 
(ganz schmale Typhlosoliszcllen aus der Nähe des 
Kristallstabansatzes): 2. längere Fädchen mit Neigung 
zum Zusammentreten (Kiemenzcllen von Anodonta); 
3. zusammentretende Fasern (Lebergangszellen von 
Helix); 4. zusammentretende Fasern mit Endfaden 
Typhlosolis von Anodonta). Echte Faserwurzeln finden 
>icb ausschliesslich in Flimmerzellen. 

Der Endfaden des Fibrillenconus endet stets frei 
in der Zelle, ohne mit dem Kern in Verbindung zu 
treten oder sich am proximalen Ende der Zelle mit 
ausserhalb der Zelle befindlichen Gebilden zu verbinden. 

Die Lebergangszellen von Helix besitzen im so¬ 
genannten «toten Raum* 4 , d. h. an dem, in der Höhe 
der Faserwurzel befindlichen, von diesem aber frei ge¬ 
lassenen Platze „Trophospongien“. Diese sind aber, 
•la sic sich mit Chromatinfarbstoffen tingieren lassen, 
Chromidien im Sinne Goldschmidt's. Basalkörperchen 
und Faserwurzeln, die die gleichen färberischen Eigen¬ 
tümlichkeiten zeigen, müssen gleichfalls unter die Chro¬ 
midien gerechnet werden. 

Ferner konnte E. mitotische Teilungen der Flimmer- 
zelle mit Sicherheit nachweisen und zwar in den 
Epithelien der Anodontakiemen, auch in denen der 
Typhlosolis der gleichen Muschel und in den Leber¬ 
gangszellen von Helix. Solche Teilungen sind allerdings 
ausserordentlich selten; wenn sio aber Vorkommen, 
spielt das Diplosoma die typische Rolle des Centrosoma. 

Was die Funktion des W r imperapparates an- 
lanet, so ist der Sitz der Erregung der Cilie, ihre Ansatz¬ 
stelle an der Zelle, gleichgiltig, ob diese wie hei der 
Typhlosolis zu einem scharf abgesetzten Zcllsaum diffe¬ 
renziert oder wie beim Helixdarm zu einem Stäbchen¬ 
saum oder ob hier keine besondere Differenzierung be¬ 


steht. Im letzteren Falle ist der Erregungsausgang 
in dem kugelförmig verdickten Ende des Stäbchens zu 
suchen. Immer geht die Erregung vom aussen um¬ 
gebenden Plasma aus, nie vom inneren Achsenfaden 
oder von den Basalkörpern. Das umgebende Plasma 
ist also das kontraktile, der eingeschlossene Achsen¬ 
faden aber der elastische Teil des Geisselapparats. Die 
Basalkörper dienen lediglich zur Verstärkung des Stütz¬ 
punktes bei der Bewegung als eine Art Gelenk und 
als Führung für die Achsenfäden. Es zeigte sich durch 
experimentelle Einwirkung sowohl wie auf natürlichem 
Wege, dass in den Zellen mit den stärksten Faser¬ 
wurzeln (schmale ZeUen der Typhlosolis) die be¬ 
deutendsten, in solchen mit weniger entwickelten Wurzeln 
(breite Zellen der Typhlosolis) geringere und endlich 
in solchen ohne Faserwurzeln (Rachcnepithel vom 
Frosch) keine Verkürzungen der Cilien zu erreichen 
waren. Es muss also den Fascrwurzeln die Rolle der 
Verkürzung zukommen. 

Kolacek (15) konnte an den Flimmerhaaren 
von Anodonta feststellen, dass diese nicht, wie bisher 
allgemein angenommen, homogen sind, sondern aus 
niedrigen dunkel gefärbten Scheiben bestehen, die durch 
breitere schwach gefärbte Abschnitte getrennt werden. 
Das Ende des Haares wird stets von einem zugespitzten 
schwach färbbaren Abschnitt gebildet. Wahrscheinlich 
sind die dunklen Scheiben Ringe, die den Achsenfaden 
umgeben. Die Basalkörperchen zählt K. zum Stütz¬ 
apparat. Die varicösen (intracellularen) Wurzeln der 
Flimmerhaare dienen sowohl zur Ernährung, wie zur 
Stützfunktion. Vergl. dazu auch Erhard (s. ob.). 

C. H i r s c h ’ s (9) experimentell-anatomische Unter¬ 
suchungen an der Nierenzelle des Kaninchens 
führten zu folgenden Resultaten: Die in den Zellen der 
Tubuli contorti und des dicken Teils der Henle’schen 
Schleife mit Eiscnhämatoxylin darstellbaren Granula 
entsprechen einem vitalen Vorgang im Zellprotoplasma. 
Sie sind nur am überlebenden oder noch lebenswarm 
fixierten Präparat nachweisbar. Die Zahl der Granula 
ist von der Funktion der Zelle abhängig; Funktions¬ 
steigerung bedingt Vermehrung der Granula, wie sich 
namentlich auf den verschiedenen Stadien der Hyper¬ 
trophie des Organs nachweisen lässt. 

Bei experimenteller toxischer Schädigung der Niere 
sieht man neben völlig degenerierten Zellen ohne Granula 
auch solche in verschiedenen Stadien der Funktions¬ 
steigerung von der Granulafüllung bis zur Erschöpfung 
und Degeneration der Zelle. Bei akuter Arsenvergiftung 
sind z. B. in einzelnen Zellen weit mehr Granula 
sichtbar als 24 Stunden später, da mit Zunahme der 
degenerativen Zellveränderungen die Granula ver¬ 
schwinden. Bei Unterbindung der Nierengcfässo sind 
nach 24 Stunden in den ischämisch degenerierten Zellen 
fast gar keine Granula mehr nachweisbar. Sie sind 
also eine vitale und nicht eine durch Autolysc be¬ 
dingte Erscheinung. 

Die Granula gehen nicht aus den Heidenhain’schen 
Stäbchen hervor, sondern sic stellen eine Umwandlung 
des Protoplasmas dar, bei der allerdings auch die 
Stäbchen „zerbrechen* 4 bzw. verschwinden. Die Stäbchen 
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betrachtet H. als ProtoplasmaVerdick ungen zwischen 
Flüssigkeitsströmen im Protoplasma. 

Maziarski's (22) Untersuchungen über die mor¬ 
phologischen Veränderungen der Kernstruktur 
in den Drüsenzellen beziehen sich auf das Darm¬ 
epithel mariner Isopoden und zwar die Gattungen 
Idothea, Woshca und namentlich Sphaeroma. Die Re¬ 
sultate der sehr umfangreichen Publikation sind folgende: 
Der Kern der Darmepithclzelle spielt eine wichtige 
Rolle bei der Sekretbildung im Zellprotoplasma und 
zwar liefert er Material für die Sekretion durch Aus- 
stossung von Nuclein (Chromatin) ins Protoplasma. 
Der Kern nimmt also aktiv an dem Sekretionsprozess 
teil und zwar sowohl direkt durch Chromatinkörnchen 
oder -lösungen, die sich im Kern bilden und in das 
Protoplasma übertreten, als auch indirekt, indem das aus- 
gestossenc Chromatin zunächst die ergastoplasmatischen 
Formationen oder die Cytochromosomen durc-htränkt. 
Das ausgestossene Chromatin bildet sich direkt in 
Sekretvacuolcn um oder cs bilden sich vielmehr die 
Sekretkörnchen im Schosse des Protoplasmas in Ab¬ 
hängigkeit von diesem Chromatin material. 

Die Teilnahme des Kerns an der sekretorischen 
Tätigkeit des Protoplasmas hat deutliche Aendcrungen 
der Kernstruktur zur Folge. Die für die Kerne des 
Darmepithels charakteristische granulierte Struktur 
wandelt sich in eine reticuläre oder vaeuolisierte um. 
Es beruht diese Umwandlung der Kernstruktur auf 
den Vorbereitungen für die Chromatinausstossung aus 
dem Kern ins Protoplasma. Diese morphologischen 
Veränderungen des Kernes hängen daher allein von der 
Kernfunktion ab. 

Die verschiedenen Strukturansichten des Kernes 
müssen als vorübergehende Erscheinungen betrachtet 
werden, die anzeigen, dass die Kernstruktur keine fixe, 
sondern eine von der Funktion des Kernes abhängige 
ist. Die deutlichsten Strukturveränderungen erscheinen 
hauptsächlich dann, wenn die Kernfunktion eine inten¬ 
sivere wird. Sie beweisen auch, dass die Bezeichnung: 
„ruhender Kern“ nicht annehmbar ist, denn der Kern 
befindet sich im dauernden Funktionszustand, wenn 
sich auch die funktionellen Veränderungen nicht immer 
mit gleicher Deutlichkeit erkennen lassen. 

Die Veränderungen betreffen in erster Linie die 
Grundsubstanz des Kernes, die als Grundlage für das 
Chromatin dient, das Linin der Autoren. Es erfährt 
verschiedene Veränderungen und erscheint im Kern 
bald in Form von Körnchen, bald von Fäden oder 
Vacuolon, die dann mit Chromatin imprägniert werden, 
das an und für sich strukturlos ist. Die ganze Kern¬ 
struktur hängt also in erster Linie von der Struktur 
der Grundsubstanz des Kerns (Linin) ab, das Chromatin 
spielt dabei eine ganz untergeordnete Rolle. Die mor¬ 
phologischen und färberischen Eigenschaften der Grund¬ 
substanz des Kernes scheinen mit denen derjenigen 
Substanzen übereinzustimmen, die von Heidenhain 
und Reinke im Kern unter dem Namen Oxychromatin 
und Oedematin beschrieben worden sind. Deswegen 
identifiziert sic Verf. auch mit den Lininformationen. 

Das genauere Studium des Linins und seiner 


Differenzierungen im Kern lassen die Identität des 
Linins mit dem Cytoplastin feststellen oder anders 
ausgedrückt, des Karyoplasma und Cytoplasma. Daher 
unterscheidet sich das Karyoplasma vom Cytoplasma 
nur durch die Anwesenheit von Nuclein, das die cyto¬ 
plasmatischen Formationen imprägniert und ihr das 
charakteristische Gepräge des Karyoplasmas gibt. Die 
Identität von Karyoplasma und Cytoplasma, der Ueber- 
gang von Chromatin aus ersterem in letzteres, erklären 
es, warum das Karyoplasma die Eigenschaften des Cyto¬ 
plasmas annohmen kann und umgekehrt. Die Beob¬ 
achtungen der Chromatindissemination im Protoplasma 
bei niederen Tieren, der direkten Umwandlung proto- 
plasmatischer Substanz in Chromatinsubstanz, gestatteten 
es, die Hypothese auszusprechen, dass der Kern gar 
kein spezielles Organ der Zelle ist, sondern nur ein 
Protoplasmaterritorium, in dem sich das Chromatin ab¬ 
lagert. 

Auch der Kernkörper zeigt gewisse Strukturver¬ 
änderungen und muss als ein Sekretionskörper be¬ 
trachtet werden. Seine Rolle ist eine sehr wichtige, 
nämlich das Chromatin aus dem Material hcraus- 
zuarbeiten, das ihm das Protoplasma zuführt. 

Verf. glaubt durch seine Untersuchungen mit 
Sicherheit nachgewiesen zu haben, dass die Arbeit des 
Kerns der Driisenzclle die sekretorische Arbeit des 
Protoplasmas begleitet, dass der Kern bei dieser Funk¬ 
tion eine wichtige Rolle spielt, weil er das für die Er¬ 
zeugung von Sekret im Schosse des Protoplasmas 
nötige Material liefert, wenn sich auch die aktive Rolle 
des Protoplasmas bei der Sekretion nicht leugnen lässt. 
Bei dieser Funktion des Zellkernes treten deutliche 
morphologische Veränderungen ein. 

Policard (28a) beschäftigt sich mit der Frage 
der Funktion der Nieren zellen des Frosches 
bei der Sekretion. Das Harnkanälchen des Frosches 
besteht, abgesehen vom Glomcrulus, aus dem 1. Segment, 
mit Mitochondrienbildungen und gestreiftem Saum, dem 
2. Segment, mit platten Zellen (schlankes Segment), 
dem 3. Segment, mit Stäbchen und ohne gestreiften 
Saum, dem 4. Segment, dem Ausführungsstück mit 
kubischen Zellen. Nur das erste und dritte Segment 
sind die eigentlich sekretorisch tätigen, nur sie zeigen 
histologische Veränderungen während der Sekretion. 
Für die Sekretionstätigkeit des Glomerulus gibt es zur 
Zeit noch keinen Beweis. Das erste Segment scheint 
nun die Hauptrolle, wenn nicht die ausschliessliche, 
bei der Exkretion des Nierensekretes zu spielen, bei 
der Witsscrausscheidung kommt es dagegen nur neben¬ 
sächlich in Betracht. Die Epithelzellen dieses Segmentes 
zeigen auch einen sehr charakteristischen protoplasma¬ 
tischen Aufbau, der je nach dem Funktionszustand 
sich ändert. Die faden- und kornförmigen Mitochondrien¬ 
bildungen (Mitochondrien von Ben da, Chondriosomcn 
von Meves, Lipoidbildungen von II cg and) erfahren 
deutliche, wenn auch nicht sehr starke Modifikationen 
bei der Sekretion, die aber in allen Fällen und Graden 
der Sekretionstätigkeit die gleichen sind. Ebensowenig 
wie die Mitochondrien verschwinden die subcuticularen 
Vacuolen, die einen mit Neutralrot färbbaren Inhalt 
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haben, jemals. Sie nehmen an Umfang ab, doch ist 
der Grad der Abnahme unabhängig von der Menge des 
Exkretstoffes. 

Das Auftreten chromatoider Körnchen deutet nach 
Yerf. am meisten auf eine Anhäufung von zu ver¬ 
arbeitendem Material in der Nierenzelle hin. Es macht den 
Eindruck, als ob die Nierenzelle nicht alles Material, 
das ihr zugeführt wird, sofort verarbeiten könnte und 
cs daher in seinem Protoplasma in Gestalt von Körnchen 
anhäuft, um es später allmählich umzuarbeiten und für 
die Exkretion brauchbar zu machen. Unzweifelhaft 
geht die Erscheinung der Anhäufung daraus hervor, 
dass zwischen den beiden Funktionen der Zelle kein 
Parallelismus besteht, zwischen der unregelmässigen 
Funktion der Intussusception und der regelmässigen 
der Elaboration und Exkretion. Die chromatoidcn 
Körper stammen nicht von den Chondriosomen ab; sie 
nehmen vielmehr von sehr kleinen Vacuolcn in der 
Nachbarschaft des Kernes ihren Ursprung. 

Der streifige Cuticularsaum, dessen Anblick wechselt, 
muss als eine zur cxocellulären Sekretion dienende Ein¬ 
richtung betrachtet werden, da sie wie eine dialysicrende 
Membran wirkt. 

Die Zellen des 3. Segmentes zeigen Stäbchenbildungen 
von einer den Mitochondrien sehr ähnlichen Natur, die 
aber wieder eigentliche Mitochondrien sind noch einen 
Bürstenbesatz bilden. In diesem Abschnitt des Harn¬ 
kanälchens werden die Veränderungen der Zellen ledig¬ 
lich durch die Absonderung des Wassers des Harns be¬ 
dingt, der Art, dass im Zustand der Diurese eine oft 
beträchtliche Vergrösserung des Volumens der Zelle 
konstatiert werden kann, die mit einer .Vergrösserung 
des Querschnittes des Kanälchens einhergeht. Dabei 
treten zwischen den Stäbchen Vacuolen auf, die auf- 
reissen, der Kern wird vorgetrieben. Gleichzeitig häuft 
viel Flüssigkeit in dem intertubulären Bindegewebe an, 
welche die Kanälchen auseinanderdrängt. Die stark 
entwickelten Cilien im Halsstück des Harnkanälchens 
des Frosches üben z. T. eine treibende Kraft auf den 
Kanalinhalt aus, daneben aber haben sie wohl auch 
sicher eine regulatorische Funktion für die Harnabson¬ 
derung. Ausserdem wurde die Wirkung einiger Gifte 
(Pilocarpin, Atropin u. a.) auf die Tätigkeit der Nieren- 
zelle studiert. 

Ri q ui er (31) konnte den Golgi’schen endocellu- 
lärcn Netzapparat auch in den Zellen des Corpus 
luteum des Rindes nachweisen. Dieses liegt als ziem¬ 
lich dichtes Fadennetz perinucleär im centralen Teil 
der Zelle, während die Zellperipherie vollkommen frei¬ 
bleibt. Häufig sieht der Apparat wie zerstückelt aus, 
da sich die Kontinuität seiner Fäden nicht nachweisen 
lässt. Während der Rückbildung des Organs zerfällt 
der Netzapparat häufig in Stücke, um schliesslich 
bei weiterer Atrophie der Zellen ganz zusammenzu¬ 
schrumpfen. 

Rosenstadt (32) untersuchte die Protoplasma- 
fasern in den Epidcrmiszellen des Menschen und 
der Wirbeltiere mittels der Kromcyer'sehen Modifikation 
der Weigert sehen Fibrinfärbemethode. Verf. kommt zu 
dem Resultat, dass diese Fasern nicht einfaches Proto¬ 


plasma seien, sondern spezifische Protoplasmadifferen¬ 
zierungen. Es lassen sich dem Verlaufe nach dreierlei 
Fasern unterscheiden: 1. Longitudinale Fasern, die vom 
distalen zum proximalen Ende verlaufen; 2. transversale 
Fasern, die rechts und links von jeder Zelle abgehen 
und 3. perpendiculäre Fasern, die vom Stratum cylin- 
dricum gegen das Stratum comcum verlaufen. Die 
Fasern, welche die Intercellularräume passieren und von 
Zelle zu Zelle laufen, lassen kleine Brücken als be¬ 
sondere Bildungen erkennen. Knötchen stellen keine 
Brückenverdickungen dar, sondern liegen vor den 
Brücken, an oder zwischen ihnen. Was als Knötchen 
erscheint, ist nichts anderes als im Schnitt getroffene 
Fasern, Fasern, die die Brücken kreuzen. 

Trautmann (35) fasst seino Untersuchungen über 
die Paneth’sehen Körnchenzellen bei den Säuge¬ 
tieren in folgender Weise zusammen: Im Fundus der 
Glandulae intestinales propriao des Pferdes, Esels, der 
Katze und anscheinend auch des Hundes finden sich 
meist zu mehreren zusammenliegende Kömchenzellcn, 
die mit den Paneth’schen Körnchensellen der Nager 
identisch sind. Beim Pferd und Esel sind sie ausser im 
gesamten Dünndarm noch im Coecum nachweisbar; im 
letzteren fehlen sie bei der Katze; bei allen fehlen sic 
im eigentlichen Colon und Rectum. Bei Pferd, Esel 
und Katze zeigen sie sich in den an den Magen an¬ 
grenzenden Darmabschnitten (Duodenum) am zahl¬ 
reichsten, um in den folgenden Partien des Darmes 
an Häufigkeit abzunehmen. Die Zahl der Körnchen¬ 
zellen in den einzelnen Drüsen wechselt; bei Pferd und 
Esel ist sie grösser als bei der Katze. 

Die Form der Paneth’schen Zellen ist meist eine 
pyramidenförmige, seltener cylindrische, ihre Grösse 
schwankt. Der Zellleib wird von kugeligen Granula 
ausgefüllt, die sich in bezug auf Grösse und Verteilung 
je nach Zelle und Species verschieden verhalten. Die 
Granula zeigen Affinität zu Kernfarbstoffen, sauren und 
Mucinfarben, färben sich am besten aber mit der Alt- 
mann’schcn Granulamethode. Ausser solchen mit Gra¬ 
nula gibt es auch Zellen, die nur ein Netzwerk haben. 
Das intergranuläre Protoplasma zeigt ähnliche Färb¬ 
barkeit wie die übrigen Kernzellen. 

Der Kern liegt im basalen Drittel der Körnchen¬ 
zelle und bei dichter Granulafüllung ist er platt. Sekret- 
capiilaren konnten nicht nachgewiesen werden. Von 
den Becherzellen unterscheiden sich die Paneth’schen 
Körnchcnzellen scharf durch ihr tinetorielles Verhalten. 

b) Bindesubstanzgewebe. 

37) Alezais ct Pcyron, Plasmazellcn et Mast¬ 
zellen dans les paraganglions carotidiens. Compt. rend. 
soo. biol. T. LXV1I. No. 37. p. 873—874. — 38) 
Athanasiu, Dragoiu, J. ct J. A. Ghinea, Sur le 
tissu ölastique des muscles lisses. Ibid. T. LXVIII. 
No. 2. p. 67—69. Mit 3 Fig. — 39) Athanasiu, J. 
ct J. Dragoiu, Association des clcments clastiques et 
contractiles dans les muscles lisses ct stries. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLI. No. 10. p. 551—553. Mit 
1 Fig. — 40) Dieselben, Die Wanderung des Fettes 
im Froschkörper im Verhältnis zur Jahreszeit. Pflüger’s 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXII. H. 5/7. S. 296 
bis 306. Mit 1 Taf. — 41) Bünte, H. und II. Moral, 
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Anlagerung von Knochensubstanz an das Dentin. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. XXVIII. II. 6. 
S. 400-414. Mit 1 Taf. — 42) Chiari, Hans, Die 
Selbständigkeit des Fettgewebes vom pathologisch-ana¬ 
tomischen Standpunkte. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. 4. p. 65—78. - 48) Donaggio, Le 
fibre collagene nei gangli spinali. 2. congr. <1. soc. ital. 
di neurol. In: liiv. di patol. nerv, e ment. Vol. XIV. 
1909. F. 12. p. 551. — 44) Dubreuil, G., Les mito- 
chondries des cellules adipeuses. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX. 1911. No. 2. p. 4S—50. — 45) Der¬ 
selbe, Vacuoles ä lipoides des osteoblastes, des cellules 
osseuses et des osteoclastes. Ibid. T. LXIX. No. 27. 
p. 189—190. — 46) Kbner, V., Ueber Fasern und 
Waben. Eine histologische Untersuchung der Haut der 
(iordiiden und der Knochengrundsubstanz. Wien. 42 Ss. 
tS. (Aus: Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wissensch) Mit 
8 Taf. — 47) Flcischmann, L., Histologie und Ilisto- 
genese (der Zähne). Ergcbn. d. ges. Zahnheilk. Jg. I. 
II. 1. S. 1—28. Mit 13 Fig. — 48) Masur, A., Die 
Bindegewcbsfibrillen der Zahnpulpa und ihre Beziehungen 
zur Dentinbildung. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. 
anat. Inst, H. 121 (Bd. XL. II. 2). S. 395—422. 
Mit 2 Taf. — 49) Morgenstern, M., Die Grenzfaser¬ 
schicht, Ein Beitrag zur Histologie des Zahnbeins. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Jg. 1909. Anat. Abi. II. 5/6. 
S. 331—338. Mit 2 Taf. — 50) Morjachin, M., Der 
Bau des reticulären Gewebes. Trav. soc. imp. des natur. 
de St. Petersbourg. Bd. XLI. L. 1. No. 4. — 51) 

Nowikoff, M., Ueber den Bau des Knochens von 
Orthagoriscus mola. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 4/5. 
S. 97—106. Mit 6 Fig. — 52) Par di, Francesco, Per 
la storia e la migliore conoscenza dei clasmatociti di 
Ranvier. Atti soc. Toscana sc. nat. Mein. Vol. XXV. 
1909. p. 59-86. Mit 2 Taf. — 53) Rainer, 
F. J., Contribution de la connaissancc de la cellule 
endotheliale du pöritoine chez Phomme. Compt, 
rend. soc. biol. T. LVÜI. No. 10. p. 483—484. 
Mit 1 Fig. — 54) Renaut, J. et G. Dubreuil, Le 
morcellement resorptif du cartilage hyalin dans l’ossi- 
fication primaire des cornets du nez. Compt. rend. 
assoc, des anat. 12. reun. Bruxelles, p. 19—29. Mit 
5 Fig. — 55) Rupprieht, W., Ueber Fibrillen und 
Kittsubstanz des Hyalinknorpels. Arch. f. mikrosk. 
Anat. u. Entwicklungsgcsch. Bd. LXXV. II. 4. S. 748 
bis 771. Mit 1 Taf. — 56) Schaffer, Jos., Die Plasma¬ 
zellen. Jena. 47 Ss. Samml. anat. u. physiol. Vortr., 
hrsg. von Gaupp u. Nagel. II. 8. — 57) Derselbe, 
Ueber das \ erhältnis des Chordaircwebes zum Knorpel - 
gewebe. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 9. S. 231—239. 
— 58) Derselbe, Ueber den feineren Bau und die 
Entwicklung des Knorpclgewebcs und über verwandte 
Formen der Stützsubstanz. 3. Teil. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. XCYII. H. 1. S. 1—90. Mit 2 Taf. — 59) 
Derselbe, Die Rückensaite der Säugetiere nach der 
Geburt. Wiener Akad. Anz. No. 18. — 60) Zacea- 
rini, Giacomo, Das Fettgewebe in den Rippenknorpeln. 
Histologische Untersuchungen. Centralbl. f. allg. Pathol. 
Bd. XXI. No. 13. S. 577—582. — 61) Ziba, Shin-izi, 
Beiträge zur Kenntnis der knochenhaltigen Interglobular¬ 
räume in der menschlichen Labyrinthkapsel. Zeitschr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. H. 2. S. 175—200. 
Mit 1 Taf. 

Masur (48) untersuchte die Bind ege webs- 
fibrillcn der Zahnpulpa und ihre Beziehungen 
zur Dentinbildung bei Embryonen vom Schwein, 
beim neugeborenen und erwachsenen Menschen und 
beim erwachsenen Schwein und Rind. M. kommt zu 
folgenden Resultaten: Die Entwicklung des Zahnbeins 
vollzieht sich unter zwei verschiedenen Formen. Nur 
bei der ersten embryonalen Anlage bildet sich das 
Dentin aus einer Vorstufe, dem Prädentin. Dieses geht 


im wesentlichen aus der äussersten peripher von den 
Odontoblasten liegenden, dünnen Grenzschicht der 
Pulpagrundsubstanz hervor. An seinem Aufbau be¬ 
teiligen sich ferner auch die Odontoblasten, sowie die 
präcollagenen Fasern der Pulpa, und zwar letztere in 
Gestalt der v. Korffschen Fasern. Die sich weiter an¬ 
bildenden Dentinlagen gehen aus der Grundsubstanz 
der Pulpa hervor. Zwischen Pulpafibrillen und Zahn¬ 
beinfibrillen besteht kein unmittelbarer Zusammenhang. 

Morjachin (50) studierte den Bau des retiku¬ 
lären Gewebes und kommt zu dem Resultat, dass 
die Fasern intracellulär sind und mit den collagenen 
nicht identisch. Nach Bielschowsky färben sie sich 
intensiv schwarz. In einigen Fällen konnten zweierlei 
Arten von Fasern nachgewiesen werden, von denen die 
einen sich mit Resorcin-Fuchsin, die andern mit Wasser¬ 
blau färben Hessen, beide intracellulär gelegen. Es 
scheinen ihren Eigenschaften nach die Fasern des reti¬ 
kulären Bindegewebes in der Mitte zwischen collagenen 
und elastischen Fasern zu liegen. Ihre Entwicklung 
im embryonalen Bindegewebe scheint aber mit diesen 
beiden Arten identisch zu sein, indem in den Zellen 
Körnchen auftreten, die reihenförmig angeordnet sind 
und mit Eisenhämatoxylin färbbar (Mitochondrien? — 
Ref.). Vcrf. hält das retikuläre Gewebe für ein auf 
einer gewissen Stufe der embryonalen Entwicklung stehen 
gebliebenes Bindegewebe. 

Ruppricht (55) machte eigentümliche Beob¬ 
achtungen über Fibrillen und Kittsubstanz 
des Hy al in kor pels (Trachealknorpel vom Meer¬ 
schweinchen). Er fand mittels modifizierter Weigcrt- 
scher Elastinfärbung ein sehr feines, eigentümliches 
Gitterwerk gefärbt, das aus äusserst dünnen und feinen 
Fäserchen bestand. Bei der Verdauung (Trypsin) ver¬ 
schwanden die Strukturen, während sich nun die col- 
lagencn Fibrillen mit Bindegcwcbsfärbungcn darstellen 
Hessen. Verf. schliesst daraus, dass es sich bei dem 
von ihm entdeckten Strukturbild gar nicht um Fibrillen 
handelt, sondern um Strukturen der Knorpelgrund- 
substanz (Kittsubstanz), d. h. um die tinctoriell sicht¬ 
bar gemachte Kittsubstanz zwischen den collagenen 
Fibrillen, die Ausfüllmassc zwischen diesen. Die sog. 
Sicheln oder Halbmonde in den Knorpelhöhlen hält 
Vcrf. für Zellen, die beim Knorpelwachstum durch 
Druck seitens der Nachbarzelle zugrunde gegangen 
sind. Sie nehmen dann faserige Struktur an und zeigen 
Bindegewebsfärbung. 

Schaffer (59) bespricht das Verhalten der 
Chorda dorsalis nach der Geburt. Die Unter¬ 
suchungen beziehen sich hauptsächlich auf die Sclrwanz- 
wirbclsäule der Maus, Ratte, Spitzmaus, Maulwurf, 
Meerschwein, Schw'ein, ferner auf die Rumpfwirbelsäule 
einigei dieser Tiere und des Menschen. Beim Beginn 
der Verknöcherung der (knorpligen) Wirbel werden die 
Zellen der vertebralen Abschnitte der Chorda dorsalis 
grösstenteils in den intervertcbralen Abschnitt gepresst, 
sodass im Bereiche des Wirbels die Chordascheide allein 
zurückbleibt. Einzelne eventuell im Centrum der 
Wirbelanlagc zuriickbleibendc Zellen gehen zugrunde. 

Zunächst wird nun die dünne Chordascheido im 
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Bereiche des Verkalkungspunktes stark komprimiert, 
dann durch die Ossifikation zerstört, während sie im 
Bereiche des unverkalkten Knorpels assimiliert wird 
und intussusceptionell weiterwächst. Man kann noch beim 
erwachsenen Tier einen Rest dieses vertebralen Chorda¬ 
stranges nachweiscn; an der Schwanzwirbelsäule einiger 
Tiere kommt es dabei zur Bildung einer Art von 
Chordaknorpel. Intervertebral wächst aber die Chorda 
sogar weiter (Chordasegmente), die Scheide ist hier 
allerdings nicht mehr nachweisbar. Dieses Wachstum 
geschieht durch mitotische Zellteilung. Die Zellen haben 
deutliche Membran, sternförmiges Protoplasma und mit 
Glykogentropfen erfüllte Vacuolen. Die einzelnen blasen- 
firmigen Zellen werden durch Schleim verbunden und 
besitzen eine schleimartige Hülle. Dabei kommt eine 
Zwischenwirbelbandscheibe nicht zur Entwickelung, der 
Raum zwischen den Wirbeln wird nun von dem druck¬ 
elastischen Chordasegment eingenommen, dessen Zellen 
typische blasige Chordazellen (bis 56 ß gross) geworden 
sind mit derber Membran und wandständigen Kernen; 
Mitosen finden sich nicht mehr. Zu einer Vermischung 
von Chordaelementen und intervertebralem Gewebe 
kommt es nicht. 

Während schon im Bereiche der Schwanzwurzel 
das Chordasegment vielfach zerklüftet wird und durch 
reichliche Schleimausscheidung in Gruppen blasiger 
Zellen zerteilt wird, geht der Prozess im Bereiche der 
Rumpfwirbelsäule noch weiter. Hier werden die blasigen 
Zellen durch intcrcelluläre Schleimmassen grössten¬ 
teils zusammengepresst, bewahren aber vielfach ihren 
Zusammenhang und stellen dann ein Reticulum dar, 
dessen Maschen von Schleim erfüllt werden. Viele 
Zellen, die losgetrennt werden, degenerieren im Schleim. 
So geht das Chordasegment in einen, von einer 
schleimigen Masse erfüllten Spalt über, in dem einzelne 
Zellen schwimmen. Es kommt in der Tat zur Bildung 
einer Art von procoelem Wirbeltyp, indem die Pfannen¬ 
fläche auch in der Verknöcherung der flachgewölbten 
Kopffläche vorauseilt. Hier liegt dann (Halswirbel von 
Sorex) das kleine Chordasegment, das noch vorwiegend 
aus blasigen Zellen besteht, von Zwischenknorpel um¬ 
schlossen fast ganz in der Höhlung der Pfanne. 

Während bei der Maus ira freien Abschnitt der 
Schwanz Wirbelsäule die Zwischenwirbelbänder weich 
und ausschliesslich fibröser Natur sind, erfahren sic 
>ehon in der Schwanzwurzel und weiter im Rumpfe eine 
Versteifung nach Umwandlung ihrer Zellen in blasige, 
mit zarten Körperchen versehene Elemente. Bei an- 
icrvn Tieren mit Zwischenwirbelscheiben kann das 
Chordasegment scharf gesondert im Centrum der Scheiben 
liegen bleiben. 

Beim neugeborenen Kinde besteht das noch 
scharf abgegrenzte Chordasegment zum Teil aus 
zusammenhängenden Gruppen blasiger Chordazellen, 
grösstenteils aber aus dem oben genannten weit¬ 
maschigen Reticulum. Dann tritt aber beim Menschen 
ebenso wie bei grösseren Säugetieren (Schwein, Rind) 
eine eigen tüm liehe Mischung des degenerierten Chorda- 
gewebes und des umgebenden Bindegewebs- 
knorpels ein. Unter gegenseitiger Durchwachsung beider 


Gewebe entsteht der Nuclcus pulposus, in dem 
massenhaft degenerierte Chordazellon zu finden sind, 
der aber dennoch von aus reinem Chordagewebe und 
schleimiger Masse bestehenden Gallertkernen vieler 
Tiere zu unterscheiden ist. 

Ueber die Verknöcherung des Wirbels macht 
Verf. noch folgende Angaben: Bei den Schwanz wirbeln 
der Maus erfolgt diese wie bei Röhrenknochen, d. h. 
sie wird durch Ablagerung einer periostalen Knochen- 
manschette eingeleitet. Die charakteristischen Epi¬ 
physenplatten an den Enden der Wirbel fehlen an den 
Schwanzwirbeln des Maulwurfs und den Schwanz- und 
Halswirbeln der Spitzmaus. In den Schwanzwirbeln 
der Mäuse und Ratten entwickelt sich ein typisches 
Fettmark während eine Spongiosa fast ganz fehlt. Die 
Wirbel erwachsener Maulwürfe und Spitzmäuse da¬ 
gegen haben durchweg rotes Knochenmark und eine die 
ganze Markhöhle durchsetzende Spongiosa. 

c) Muskelgewebe. 

62) Athanasiu, J., Sur le mecanisme fonctionncl 
des fibres musculaires lisses et st-rides. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLI. No. 12. p. 569—571. Mit 2 Fig. 
— 62a) Bell, E. T., The staining of fats. in epithelium 
and rauscle fibers. Anat. record. Vol. IV. No. 4. 
p. 199—212. — 63) Dietrich, A., Die Elemente des 
Herzmuskels. Jena. 46 Ss. 8. Mit 3 Fig. Samml. 
anat.-physiol. Vortr. u. Aufs. H. 12. — 63a) Engel, 
Irmgard, Beitrag zur normalen und pathologischen Histo¬ 
logie des Atrioventricularbündels. Diss. med. Freiburg. 
8. — 64) Faure-Fremiet, E., Andre Mayer et 
Georges Sch ae ff er, Microchimie des elements mito- 
chondriaux du myocarde. Compt. rend. assoc. des anat. 
12. Rdun. Bruxelles, p. 70—75. Mit 2 Fig. — 65) 
Gutherz, S., Zur Histologie der quergestreiften Muskel¬ 
faser, insbesondere über deren Querschnittsbild bei der 
Kontraktion. Arch. f. raikrosk. Anat. Bd. LXXV. H. 1. 
S. 209—224. Mit 2 Taf. — 66) Ilolmgren, Emil, 
Untersuchungen über die morphologisch nachweisbaren 
stofflichen Umsetzungen der quergestreiften Muskel¬ 
fasern. Ebendas. Bd. LXXV. II. 2. S. 240—336. 
Mit 6 Taf. u. 5 Fig. — 67) Korotneff, Alexis, Histo¬ 
logische Beobachtungen über die Mitochondrien, sowie 
die Struktur und Entwickelung der Muskelfasern einiger 
Wirbellosen. Arch. f. Zellforsch. Bd. V. H. 3. S. 406 
bis 421. Mit 23 Fig. — 68) Külbs u. W. Lange, 
Anatomische und experimentelle Untersuchungen über 
das Reizleitungssystem im Eidechsenherzen. Ztschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. VIII. II. 2. S. 313—322. 
Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 69) Lansimaki, T. A., Ueber 
die Anordnung der Fibrillenbündel in den quergestreiften 
Muskeln einiger Fische. Anat. Hefte. Abt. 4. Arb. 
a. d. anat. Inst. II. 126. (Bd. XLII. II. 1.) S. 251 
bis 279. Mit 1 Taf. u. 17 Fig. — 70) Mironescu, 
Theodor, Ueber die Beziehung des glatten Muskelgewebes 
zu dem elastischen Gewebe. Virchow’s Arch. f. pathol. 
Anat, Bd. CCII. H. 1. S. 144-147. — 71) Pal- 
czewska, Irene v., Ueber die Struktur der menschlichen 
Herzmuskelfasern. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXV. 
H. 1. S. 41—100. Mit 18 Fig. — 72) Werner, Marie, 
Besteht die Herzmuskulatur der Säugetiere aus allseits 
scharf begrenzten Zellen oder nicht? Ebendaselbst. 
Bd. LXXV. H. 1. S. 101—148. Mit 53 Fig. — 73) 
Zimmermann, K. W., Ueber den Bau der Herzmusku- 
latur. Ebendas. Bd. LXXV. II. 1. S. 40. 

Gutherz’ (65) Mitteilungen über die Histologie 
der quergestreiften Muskelfaser beziehen sich in 
erster Linie auf das Querschnittsbild bei der Kon- 
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traktion. Die Resultate sind folgende: Das durch die 
ausserordentliche Feinheit des Sarkoplasmanctzwcrkcs 
gekennzeichnete Querschnittsbild der überlebenden quer¬ 
gestreiften Muskelfaser wird durch die Fixation wesent¬ 
lich verändert, und zwar durch Schrumpfung der Muskel- 
säulchcn, Veränderungen, die weit stärker an der 
ruhenden Faser hervortreten. Die kontrahierte Faser 
dagegen steht der überlebenden viel näher in bezug 
auf das Verhalten ihres Qucrschnittsbildcs. So beruht 
auch die an fixierten Präparaten zu beobachtende starke 
Abnahme der Lichtbrechung und Färbbarkeit der aniso¬ 
tropen Schicht im Kontraktionszustande z. T. auf ge¬ 
ringerer Schrumpfung der Säulclicn. So beruht auch die 
Anschauung, dass bei der Kontraktion eine Aufnahme 
von Sarkoplasmabestandtcilen in das Muskelsäulchen 
stattfände, auf der Beurteilung fixierten Materials, dessen 
Struktur mit der des überlebenden nicht übereinstimmt, 
Der Kontraktionsvorgang der einzelnen Muskelsäulchen 
stellt sich im wesentlichen als einfache Verkürzung und 
Verdickung dar, die keiner weiteren mikroskopischen 
Analyse zugänglich ist. 

Auf Veranlassung und unter Leitung von K. W. 
Zimmermann (73) untersuchten zwei Schülerinnen die 
Struktur der Herzmuskel fasern des Menschen 
und der Säugetiere, um den Nachweis zu erbringen, 
dass die Herzmuskulatur aus durchaus allseitig abge¬ 
grenzten Zellen besteht. Und zwar untersuchte Irene 
v. Palczewska (71) die Struktur der menschlichen 
Herzmuskelfasern. Die Hauptrcsultatc dieser Veröffent¬ 
lichung (s. a. u. Werner) sind: Die Herzmuskulatur 
des Menschen ist aus distinkten ein- oder zweikernigen 
Zellen gebildet, und zwar besitzen die Zellen der Atrien 
einfachere bzw. primitivere Form als die der Ventrikel. 
Kurze, kernlose, durch Schaltstücke begrenzte Proto- 
plasmascgmente sind ausnahmslos Teile bzw. Fortsätze 
von Zellen. Die Herzmuskelzellen des Menschen sind 
an ihrer Oberfläche mit einer protoplasmatischen Mem¬ 
bran versehen, bestehend aus: 1. dem Obcrflächensarko- 
lcmma, den die Schaltstücke begrenzenden Grundmem- 
branen (Kndsarkolcmma) und den mehr oder weniger 
ausgedehnten und immer zweiseitlich ancinandcrge- 
lagerten Zellen gemeinschaftlicher „Grenzmembranen". 
Beim Zusammenpassen der beiderseitigen Grundmem¬ 
branen sind die Grenzmembranen mit „ Verstärk ungs- 
lcisten" versehen. 

Sarkoplasma und Kerne liegen nicht bloss central 
in der Zelle, sondern können gelegentlich auch ganz 
oberflächlich liegen. Die Kerne hängen mit den Grund- 
und mit den Mittelmembranen zusammen. 

Marie Werne t (72) dagegen untersuchte die Herz- 
muskulatur der Säugetiere (Schwein, Rind, Schaf, 
Kaninchen, Ratte, Katze, Igel). Bei allen diesen besteht 
die Herzmuskulatur, und zwar sowohl die der Vorhöfe 
wie der Ventrikel, aus allseitig scharf begrenzten 
Muskeltcrritorien. Die meisten dieser sind ein¬ 
kernig und verdienen daher mit vollem Recht den 
Namen Zelle. Aber auch wenn mehr als ein Kern in 
diesen Territorien vorkommt, herrscht im Gegensatz zu 
dem Verhalten bei typischen Syncyticn, z. B. den quer¬ 
gestreiften Skclcttrauskelfasern, eine grosse Regelmässig¬ 


keit insofern, als neben eins nur 2 oder eine Potenz 
von 2 (4, 8, lti, im extremsten Falle sogar 32) als 
Kernzahl eines Territoriums beobachtet wurde. Dabei 
können einkernige Territorien grösser sein als zwei¬ 
kernige. Auch die mehrkernigen dürften den Namen 
Zellen mit Recht verdienen. 

Gewöhnlich lässt sich Ventrikel- und Vorhofs¬ 
muskulatur gut von einander unterscheiden, da die 
Muskelzellen der letzteren meist schmäler und einfacher 
im Bau sind. Ucberall wo Zollgrenzen senkrecht zum 
Fibrillcnvcrlauf ziehen, also quer, werden sic durch 
Schaltstücke gebildet, die bald dickere, bald dünnere 
Platten darstellen; sic bestehen wiederum ausSchalt- 
stäbchcn, welche die aneinander stossenden Fibrillen 
der benachbarten Zellen verbinden. Die Schaltstücke 
sind oft treppenartig aus leicht verschobenen Einzel- 
stücken gebildet. Alle Längsgrenzen der Zellen da¬ 
gegen, z. B. solche, die dem Fibrillcnvcrlauf mehr oder 
weniger parallel gehen, werden durch dünne „Grcnz- 
membranen“ gebildet, die den aneinander stossenden 
Zellen gemeinsam sind. Weichen die Zellen auseinander, 
so zerfällt die Grenzmembran in die beiden Sarkolemm- 
hälften der benachbarten Zellen, wie überhaupt alle 
Herzrauskelzcllen mit einem Sarkolemm versehen sind, 
das nur unter günstigen Umständen isoliert darstellbar 
ist. Seine engen Beziehungen zu den Krause’schcn 
Grundmembranen sprechen dafür, dass es sich um eine 
typische Zellmembran handelt, nicht etwa um irgend 
eine Bildung bindegewebiger Natur. 

Wenn bei einer Grenzmembran die beiderseitigen 
Grundmembranen zusammenpassen, so kann man in ihr 
häufig fadenförmige Verdickungen (Verstärkungslcistcn a ) 
erkennen, passen sie aber nicht zusammen, so weicht 
die Grenzmembran jedesmal nach der Seite hin, wo eine 
Grundmembran befestigt ist, aus, so dass in der Kanten¬ 
ansicht eine Zickzacklinie entsteht. Gelegentlich finden 
sich Mitteldinge zwischen echten Schaltstücktreppen 
und typischen Grenzmembranen. Auch Grenzmembranen 
mit nur einseitigem Fibrillenansatz kommen gelegentlich 
vor. Ausser den echten Schaltstücken wurden auch 
lokale Kontraktionsverdichtungen beobachtet, die aber 
von den SchaUstücken typisch zu unterscheiden waren. 
Auch wurden gelegentlich Dehnungen der Querstreifen 
in der Nähe der Schaltstücke beobachtet. 

d) Nervengewebe. 

74)Alezais et Peyron, Sur les caracteres cyto- 
logiqucs de la cellule chromaffine dans les paraganglions 
surrenaux. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 27. 
p. 206—208. — 75) Ascoli, Giulio, Sulla struttura 
dei plessi del simpatioo degli Irudinei. Bull. d. soc. 
med.-chir. di Pavia. Anno XXIV. No. 2. p. 325—330. 
Mit 2 Taf. — 76) Ashworth, J. H.. Giant ncrve-cells 
and fibres of Halla parthenopeia. Philos. trans. R. soc. 
London. Ser. B. Biol. Papers. Vol. CG. Mit 6 Taf. 
— 77) Besta, Carlo, II reticolo periferico dclla cellula 
nervosa in condizioni nonnali e patologiche. 2. Congr. 
d. Soc. Ital. di ncurol. In: Riv. di patol. nerv, e ment. 
Vol. XIV. 1909. F. 12. p. 550—551. — 78) Der¬ 
selbe, Ricerche sulla natura della colorabilitä primaria 
del tessuto nervoso. Rivista speriment. di freniatria. 
Vol. XXXVI. p. 53—86. — 79) Derselbe, SulP 
apparato reticolarc interno (apparato del Golgi) della 
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'M'Uula nervosa. Anat. An/,. Bd. XXXVI. No. 18. 
S. 476—486. Mit 1 Taf. — 80) Bethe, Albrecht, Die 
Beweise für die leitende Natur der Neurofibrillen. 
Ebendas. Bd. XXXVII. No. 6. S. 129—138. — 81) 
Beeke, J.. Ueber eine aus marklosen Fasern hervor¬ 
gehende zweite Art von hypolcmmalen Nervenendpiatten 
bei den quergestreiften Muskelfasern der Vertebraten. 
Ebendas. Bd. XXXV. No. 20 22. S. 481—484. Mit 
2 Fig. — 81a) Derselbe, Die motorische Endplatte 
bei den höheren Vertebraten, ihre Entwicklung, Form 
und Zusammenhang mit der Muskelfaser. Ebendas. 
Bd. XXXV. No. 8/10. — 82) Botczat, E., Sur les 
lerminaisons des nerfs sensitives dans le tissu conjonctif 
de la peau ehe/, la carpc et chez la grenouille. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX. 1911. No. 2. p. 75—77. — 
83) Derselbe, Ueber Sinnesdrüscnzellen und die 
Funktion von Sinnesapparaten. Anat. Anz. Bd. XXXVII. 
No. 20. S. 513—530. — 84) Casamajor, L., Zur 
Histoehemie der Ganglienzellen der menschlichen Hirn¬ 
rinde. Arbeiten a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 
Bd. XVIII. S. 101—110. — 85) Cerletti, Ugo, Note 
sopra alcuna particolaritä di struttura della nevrologia. 
A proposito del lavoro di A. Bonome sulla struttura 
cd istogenesi dei gliomi. Ann. ist. psich. d. R. univ. 
di Koma. Vol. VII. p. 185—200. — 85a) Cilimbario, 
P. A.. Histologische Untersuchungen über die Muskel¬ 
spindeln der Augenmuskeln. Arch. f. mikr. Anat. u. 
Entwicklungsgescti. Bd. LXXV. S. 692—747. Mit 2 Taf. 
u. 2 Fig. — 86) Clunet, Jean et Victor Jonnesco, 
Le pigment du lobe posterieur de Fhypophyse ehez 
J'homme. (1. Note.) Compt. rend. soc. biol. T. LXVIU. 
So. 38. p. 626—627. — 87) Collin, R. et M. Lu eien, 
Rechercbes caryometriques sur la cellule somatochromc 
du cobaye. Ibidem. T. LXIX. No. 38. p. 641—643. 
— 88) Dieselben, Modifications volumetriques du 
noyau de la cellule nerveux somatochromc a l'etat 
normal chez Fhomme. Ibidem. T. LXIX. No. 38. 
p. 643—645. -- 89) Da Costa, A. Celestino, Sur 
iVxistence de Filaments ergastoplasmiques dans les 
cell ul es du lobe anterieur de Fhypophyse du cobayc. 
Bull, de la soc. Portugaise des sc. nat. Vol. III. F. 4. 
p. 149—151. Mit 3 Fig. — 90) v. Fieandt, Ilalvar, 
Fine neue Methode zur Darstellung des Gliagcwebes, nebst 
Beiträgen zur Kenntnis des Baues und der Anordnung der 
Neuroirlia des Hundehirns. Arch. f. mikr. Anat. u. Ent¬ 
wicklungsgesetz Bd. LXXVI. H. 1. S. 125-209. Mit4Taf. 

— 91 Frankfurter, Walter, Die Neurofibrillenlehre und 
ihre Folgerungen im Gegensatz zur Neuronenlehre. 
Sarnmelref.) Berlin, klin. Wochenschr. Jg. XLVII. 
No. 14. S. 633—636. — 92) Fankhauser, E., Zur 
Kenntnis der protoplasmatisclien Glia. Journ. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XVII. H. 1/2. S. 19-32. Mit 9 Fig.— 
93' v. Frisch, Karl, Ueber die Beziehungen der Pigment¬ 
zellen in der Fischhaut zum sympathischen Nerven- 
svstem. (Vorl. Mitt.) Fcstschr. z. 60. Geburtstag Rieh. 
Heriwigs. Bd. III. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 94) Gala- 
v escu, P. et C, J. Urechia, Les cellules acidophiles 
de U glande pineale. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
X". 12. p. 623—624. — 95) Haller, Bela, Weitere 
Beiträge zur Lehre von der Kontinuität des Nerven¬ 
systems. Archiv f. mikrosk. Anat. u. Entwickelungs- 
gesch. Bd. LXXVI. H. 1. S. 210-252. Mit 2 Taf. 
u. 7 Fig. — 96) Hofmann, F. B., Gibt es in der Mus¬ 
kulatur der Mollusken periphere kontinuierlich leitende 
Xervennetze bei Abwesenheit von Ganglienzellen? 2. Mitt. 
Weitere Untersuchungen an den Chromatophoren der 
Cephalopoden-Jnnervation der Mantellappen von Aplvsia. 
Pflüger s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXH. IL 1/4. 
S. 43—81. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 97) Jacobson, L., 
Struktur und Funktion der Nervenzellen. Neurolog. 
Central bl. Jg. XXIX. No. 20. S. 1074—1083. Mit 
12 Fig. — 98) Kohn, Alfred, Ueber das Pigment in 
‘Fr Xeurobvpophvsc des Menschen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd/LXXV. H. 2. S. 337—374. Mit 2 Taf. 

- ( J9) L asagna, Carlo, Sulla rigencrazionc dolle ter- 


minazioni nervöse motriei nci muscoli striati. Bull. soc. 
med.-chir. Padova. Anno XXF\ r . No. 1. p. 1—15. 
Mit 1 Taf. — 100) Legendre, R., Recherches sur lc 
röseau interne de Golgi des cellules nerveuses des 
ganglions spinaux. Anat. Anz. Bd. XXXVI. No. 8/10. 
S. 207—217. Mit 6 Fig. — 101) v. Lenhossdk, M., 
Ueber die physiologische Bedeutung der Neurofibrillen. 
Ebendas. Bd. XXXVI. No. 11/12. S. 257—281; No. 1314. 
S. 321 — 346. — 102) Lugiato, Luigi, Affinitä dclle 
fibre nervöse degenerate per alcune sostance coloranti. 
Riv. di patol. nerv, c ment. Vol. XV. F. 3. p. 180 
bis 183. — 103) Marcora, Ferruccio, Sülle alterazionc 
dclF apparato reticolare interno delle cellule nervöse 
motriei consecutivc a lesione dei nervi. Ibid. Vol. XV. 
F. 8. p. 393—402. Mit 1 Taf. — 104) Derselbe, 
Sur les altcrations de Fapparcil rcticulairo interno des 
cellules nerveuses motrices, consecutivos ä des lesions 
des nerfs. Arch. Ital. de biol. T. LIII. F. 3. p. 346 
bis 355. Mit 1 Taf. — 105) Mawas, J., Note sur la 
structurc et la signification glandulairc probable des 
cellules nevrologiques du Systeme nerveux central des 
vertöbres. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 24. 
p. 45—46. — 106) Mayr, Emil, Einige Versuche über 
den phvsikalischcn Bau der Nervenzellen. Journ. f. 
PsychoL u. Neurol. Bd. XV. H. 6. S. 257—279. Mit 
4 Fig. — 107) Michailow, Sergius, Der Bau der cen¬ 
tralen sympathischen Ganglien. Internat. Monatsschr. 
f. Anat, u. Physiol. Bd. XXVIII. H. 1/3. S. 26—115. 
Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 108) Derselbe, Ueber die sen¬ 
siblen Nervencndapparate der centralen sympathischen 
Ganglien der Säugetiere. Journ. f. PsychoL u. Neurol. 
Bd. XVI. H. 5/6. S. 269—278. Mit 2 Taf. — 109) 
Mulon, P., Les raitochondrics surrenales (substance 
medullaire). Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 19. 
S. 917—919. Mit 3 Fig. — 110) Nageotte, J., Inci- 
sures de Schmidt-Lanterman et protoplasma des cellules 
de Schwann. Ibidem. T. LXVIII. ' No. 2. p. 39—42. 
Mit 9 Fig. — 111) Derselbe, Pbenomenes de secretion 
dans le protoplasma des cellules nevrologiques de la 
substance grise. Ibidem. T. LXVIII. No. 22. p. 1068 
bis 1069. Mit 1 Fig. — 112) Nemiloff, Anton, Ueber 
die Beziehung der sogen. „Zellen der Schwann'schen 
Scheide“ zum Myelin in den Nervenfasern von Säuge¬ 
tieren. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVI. H. 2. 
S. 329—348. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 113) Derselbe, 
Zur Frage über den feineren Bau der varicösen Ver¬ 
dickungen an den marklosen Nervenfasern. Ebendas. 
Bd. LXXV. H. 3. S. 562—583. Mit 1 Taf. — 114) 
Pitzorno, Marco, Su alcune particolaritä dell cellule 
dell cordone simpatico dei Cheloni. Monit. zool. Ital. 
Anno XXI. No. 5. p. 111—116. Mit 2 Taf. —115) 
Derselbe, Sulla struttura dei gangli sirapatiei nei 
Selasi. Ibidem, p. 53—61. Mit 2 Taf. — 116) Peru- 
sini, Gaetano, UeberGliabildcr mittels derBielschowsky- 
schen Neurofibrillcnmcthode. Neurol. Centralbl. Jahrg. 
XXIX. No. 21. S. 1256—1259. Mit 4 Fig. — 117) 
Schaffer, Karl, Ueber Fibrillenbündel tabischer Spinal¬ 
ganglienzellen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Fsychol. 
Bd. I. Orig. H. 4. S. 439—468. Mit 31 Fig. — 118) 
Tirolli, Yitige, Lipochromi nelle cellule ganglionari 
di alienati. Giorn. Accad. med. Torino. Anno LXXIII. 
No. 1/2. S. 3-13. — 119) Ulrich, Martha, Beiträge 
zur Kenntnis der Stäbchenzellcn im Centralnervensystem. 
Monatsschr. f. PsychoL u. Neurol. Bd. XXVIII. Er¬ 
gänzungsheft. S. 24—79. Mit 1 Taf. — 120) Vincent, 
S., Chromaphil tissues and adrenal mcdulla. Proc. R. 
soc. London. Ser. B. biol. No. 558 (Vol.LXXXII. P. 7). 

Bocke (81 a) beschäftigt sich mit der motorischen 
Endplatte der höheren Wirbeltiere, ihre Ent¬ 
wickelung, Form und den Zusammenhang mit 
der quergestreiften Muskelfaser. DieJJLfnter- 
suchungen beziehen sich auf Embryonen vom* Maulwurf, 
Maus und Mensch. Verwandt wurde die Bielschowsky- 
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Methode. Die Bildung der Endplatten erfolgt auf 
einem sehr späten Entwickelungsstadium in Gestalt 
kleiner Verdickungen der Nervenfasern der Muskeln, 
die ein Fibrillennetz enthalten. Sie lösen sich dann 
von den Nervenfasern so ab, dass sie collateral zu 
diesen liegen, bilden z. T. neue Netzchen und legen 
sich auf die Muskelfasern, an denen eine Kernanhäufung 
und Sarkoplasmaverdichtung sichtbar wird. 

Obwohl die Form der ausgebildeten Platte wechselt, 
so besteht doch stets eine Endigung der Fasern in End¬ 
ringen oder Endnetzen. Ferner liegen sie stets hypo- 
lemmal (unter dem Sarkolemm). Die Endnetze ver¬ 
binden sich mit der kontraktilen Muskelsubstanz selbst 
mittels eines Netzwerks, das sich im Innern des Sarko- 
plasma der Sohlenplatte differenziert und in das Sarko- 
plasma zwischen den Fibrillen übergeht (periterminales 
Netzwerk). Feinste Fibrillen verbreiten sich überall 
zwischen den Myofibrillen. Gelegentlich kommt ausser 
der dicken Hauptnervenfaser noch eine feine Neben- 
fascr vor, die mit Endring oder -netz selbständig endigt. 

C i 1 i m b a r i o (85a) untersuchte die Muskelspindeln 
der Augenmuskeln. Während die Existenz dieser 
— wie jetzt wohl allgemein anerkannt wird — sensiblen 
Endapparatc der Muskeln bei verschiedenen kleineren 
Muskeln des Körpers namentlich des Kopfes und unter 
anderem auch bei den Augenmuskeln meist bestritten 
wurde, fand C. Muskelspindeln in allen Augenmuskeln 
des Schafes, ferner beim Reh, Hirsch, der Ziege, dem 
Rind und Wildschwein. Negativ dagegen war der Be¬ 
fund beim Pferd, Hausschwein, Hund, Katze, Fuchs, 
Kaninchen, Hase und Ratte. 

C. bespricht zunächst den Bau der Scheide der 
Spindel aus Lamellen und Zellen. Erstere enthalten 
viel elastische Fasern. Die Muskelfasern der Spindel 
teilen sich innerhalb der Spindel dichotomisch und die 
Teiläste verbinden sich netzförmig. Ausserdem ent¬ 
halten die Fasern eigentümliche bläschenförmige Ge¬ 
bilde, weichen also mehrfach vom Bau gewöhnlicher 
Muskelfasern ab. In der Nähe der Bläschen liegen 
dann dicht gelagert Muskelkerne, aus denen erstere 
auch ihren Ursprung nehmen. 

Was die Nerven der Muskel Spindeln anlangt, so 
sind sie ausserordentlich zellreich. Die Endigungen 
zerfallen in motorische und sensible, von denen die 
ersteren im Bau von solchen gewöhnlicher Muskelfasern 
nicht abweichen. Der sensible Endapparat hält sich 
immer an das Bläschen. Beide sind nämlich stets ge¬ 
trennt. Ausser der äusseren Spindelscheide gibt es 
auch noch eine feine innere in Gestalt eines Septen- 
systems. 

In bezug auf das makroskopische und topographische 
Verhalten der Augenmuskelspindeln des Schafes ist 
folgendes zu sagen: Der Form nach kann man ein- und 
mchrbauchige (bis 5) Muskelspindeln in den Augen¬ 
muskeln des Schafes unterscheiden. Entweder treten 
die den Muskelspindeln eigenen Muskelfasern nur an 
den Polen der Spindel ein (sogenannte Polfasern) oder 
cs kommen noch Fasern dazu, die im Verlaufe der 
Spindel aus- und cintreten (Zwischenpolfasern). Relativ 


selten sind Zwillings- und Drillingsspindeln, die ausser 
Hauptspindeln noch Nebenspindcln enthalten. 

Die Grösse der Spindeln ist eine zwischen 12, 4 
und 0,05 mm schwankende und ist bei allen Augen¬ 
muskeln gleich. Ein konstantes Verhältnis zwischen 
Muskel- und Spindellänge existiert also nicht. Der 
Dickendurchmesser der Spindeln schwankt in nur ge¬ 
ringem Grade (0,16—0,042 mm). Ein Verhältnis 
zwischen Dicke und Länge der Spindel besteht nicht. 

Was die Topographie der Muskelspindeln der Augen¬ 
muskeln anlangt, so machen diese von der Regel, dass 
die Spindeln in der Nähe des Schnenendes am zahl¬ 
reichsten sind, eine Ausnahme, indem die Mehrzahl der 
Spindeln in der Muskelmitte zu finden ist; gegen die 
Sehnenendon hin nehmen sie an Zahl ab. Ferner sind 
im Gegensätze zu den Beobachtungen bei anderen 
Muskeln die Spindeln der Augenmuskeln nicht regellos 
über den Querschnitt zerstreut, sondern an der konkaven, 
der Augenhöhlenwand zugekehrten Fläche an gehäuft 
oder dieser benachbart; nur beim Obliquus superior 
liegen sie kreisförmig über die ganze Oberfläche ver¬ 
teilt. Stets liegen sic genau in der Richtung der 
Muskelfasern. Die Anordnung an der konkaven Fläche 
der Muskeln entspricht dei Stelle der grössten Länge 
der Fasern, die bei den Augenmuskeln stets von Sehne 
zu Sehne durchlaufen. 

Die Zahl der Spindeln beträgt (für das Schaf) beim 
Rectus lateralis 281, beim Rectus inferior 175, beim 
Rectus superior 148, beim Rectus medialis 96; beim 
Obliquus superior 108, beim Obliquus inferior 78; beim 
Levator palpebrae superioris 23 und beim Rectractor 
bulbi 20. Eine Relation zwischen der Zahl der Nerven¬ 
fasern des innervierenden Nerven und der Zahl der 
Muskelspindeln besteht bei den Augenmuskeln des 
Schafes nicht. Das Verhältnis von Muskelmassc zur 
Spindelmasse beträgt 103,9 : 1. 

von Fieandt (90) fasst seine Beobachtungen über 
die Darstellung des Gliagewebes in folgenden 
Sätzen zusammen: Durch Fixierung (Beizung) in He iden - 
hain’s Sublimattriehlorcssigsäuremischung und Färbung 
mit Phosphorwolframsäurehämatoxylin von Mallory und 
nachfolgender Differenzierung lässt sich das Gliagewebe 
in elektiver Weise darstellen, und zwar kommt es dabei 
nicht bloss zur Färbung der Gliafasern, sondern auch 
des Gliaprotoplasma. Letzteres erscheint dabei als ein 
ausgedehntes Syncytium, gebildet durch die in kon¬ 
tinuierlichem Zusammenhang miteinander stehenden 
Ausläufer der Gliazellcn. Das Gliagewebe hat also in 
der Tat einen syncytialen Bau. 

Die Gliafasern verlaufen entweder an der Ober¬ 
fläche oder im Innern der Balken des protoplasmatischen 
Gliareticulums und zeigen das gleiche Verhalten gegen¬ 
über dem Zellkörper der Gliazellcn. Doch lässt sich 
die Möglichkeit, dass die Fasern in einer grossen Aus¬ 
dehnung ihres Verlaufes nackt liegen, wenigstens nicht 
ausschliessen. 

An der Grenze der Hirnsubstanz und der meso- 
dermalen Bildungen der Hirnhäute (Fia mater und 
Arachnoidea) sowohl wie der in der Hirnsubstanz 
laufenden Gefässe können Grenzmembranen nachgc- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sobotta, Histologie. 


61 


wiesen werden, die anscheinend aus Gliaprotoplasma 
bestehen und überall mit den Balken des Gliasyneytiums 
Zusammenhängen. 

Auch in der Gehirnrinde lässt sich ein aus feinen 
fadenförmigen Protoplasmabalken bestehendes Netzwerk 
nach weisen. Die pericellulären Netze anderer Autoren 
Golgi, Meyer, Bet he) dürften diesen isomorph und 
daher gliöser Natur sein. 

In dem feineren Gliareticulum der grauen Substanz 
lassen sich gewisse körnige Gebilde nachweisen, die Verf. 
Gliosomen nennt und für besondere Produkte der Proto¬ 
plasmadifferenzierung ansieht. 

A. Hohn (98) beschäftigt sich mit dem Pigment 
in der Xcurohypophyse des Menschen, d. h. dem 
hinteren nervösen Teil des Ilimanhanges. Dieser be¬ 
steht ja fast ausschliesslich aus Gliagewebe und zeigt 
normalerweise ziemlich reichlich Pigment, das mit dem 
Alter zunimmt. Der Sitz des Pigmentes ist nur 
ausschliesslich die Glia, die allerdings in der Neuro- 
hvpophyse in relativ primitiver und wenig differen¬ 
zierter Form vorkommt (protoplasmareich und faserarm). 
Der Hauptsitz des Pigmentes sind die Gliafasern selbst 
bzw. die nicht eigentlich faserigen Zellfortsätze der 
GliazelJen, wo es bei stärkerer Ansammlung spindel¬ 
förmige Auftreibung hervorruft, die oft sackartig ver¬ 
dickt sind. Daneben kommt Pigment aber auch in 
Gliazellen vor. 

Ncmiloff’s (112) Mitteilungen beziehen sich auf 
die Frage der Beziehung der sog. Zellen der 
Sch wann'sehen Scheide zum Myelin in den Nerven¬ 
fasern der Säugetiere. Als Untersuchungsobjekt dienten 
die Wurzeln der Spinalnerven, als Methode in erster 
Linie die (vitale) Metbylenblaufärbung. Yerf. will die 
Zellen der Schwann’schen Scheide, weil sie an Methylen¬ 
blaupräparaten gar keine Verbindung mit der Schwann- 
schen Scheide haben, als Markscheidenzellen oder Mast¬ 
zellen bezeichnen; jedem intcrannulären Segment ent¬ 
spricht bei Säugetieren nur eine Zelle. 

Die Markscheidenzelle besteht aus einer geringen 
Menge von Protoplasma und einer Anzahl von z. T. 
gewundenen und stark verzweigten Fortsätzen, die sich 
in das Mark hinein erstrecken, z. T. bis zum Achsen- 
cylinder. Dieses Protoplasmagerüst der Markzelle ist 
identisch mit dem längst bekannten Neurokeratingerüst 
der Markscheide. Eine wirkliche Verbindung des Ge¬ 
rüstes mit dem Achsencylinder kommt nicht zu stände. 
Gröbere Trabekel des Netzes bilden die Lanterman’schen 
Einkerbungen, die ebenso wie die Gestalt des ganzen 
Gerüstes mannigfache Variationen erkennen lassen. An 
den Rouvier'schen Schnörringen wird das Gerüst der 
Markscheide vollkommen unterbrochen. 

Die Kontinuität der Nervenfaser wird also an den 
Schnörringen nur den Achsency linder aufrecht erhalten 
und durch die Schwann’schc Scheide, die hier einen 
hohlen, mit Flüssigkeit erfüllten Ring oder sog. Zwischen¬ 
ring bildet; Bindegewebe ist an dessen Bildung nicht 
beteiligt. 

Der Achsency linder enthält Fibrillen, die keine 
Anastomosen untereinander eingehen und durch eine 
dünne homogene Lage vom Mark getrennt werden. 


Nemiloff (113) untersuchte das Verhalten der 
varicösen Verdickungen der mark losen Nerven¬ 
fasern eines Taschenkrebses (Carcinus maenas). Unter 
dem Mikroskop konnte er in Methylenblaupräparaten 
feststelien, dass die varicösen Verdickungen weder patho¬ 
logisch sind noch auch postmortal erst entstehen. Sie 
stellen vielmehr normale, wenn auch unter veränderten 
Bedingungen variable morphologische Elemente dar und 
nicht bloss in dieser Hinsicht sondern auch im Baue 
ähneln sie den Endplättchen. 

Das Verhalten der Fibrillen zu der interfibrillären 
Substanz ist in den verschiedenen Verdickungen ver¬ 
schieden und zwar lassen sich zwei Typen unterscheiden. 
1. Typ: der Achsency linder läuft durch die Verdickung 
fast ohne Kaliberänderung und ohne in Fibrillen zu 
zerfallen; dann wird die Verdickung bloss durch An¬ 
häufung interfibrillärer Substanz gebildet. 2. Typ: 
Der Achsencylinder zerfällt beim Eintritt in die Ver¬ 
dickung Fächerförmig in Fibrillen, die sich beim Ver¬ 
lassen der Varicosität wieder eng zusammenschliessen. 
Im Bereich der varicösen Verdickung zeigt sich dann 
ein bald mehr bald weniger dichtes Fibrillennetz, 
wobei eine tatsächliche Verzweigung der Fibrillen vor¬ 
zukommen scheint. 

Pitzorno (114) berichtet über Eigentümlichkeiten 
im Baue der sympathischen Ganglienzellen 
der Schildkröten. Man kann zwei Typen von Zellen 
unterscheiden: Zellen ohne und solche mit Lappen¬ 
bildungen. Die ersteren sind meist birnenförmig und 
haben einen starken Neuriten, von dessen proximalem 
Teile zahlreiche Dendriten büschelförmig mit gemein¬ 
samem Stamme oder auch einzeln abgehen. Andere, 
von der Zelloberfläche ausgehende Fortsätze verlaufen 
in verschiedenen Richtungen. Bei elliptischen Zellen 
findet sich je ein Fortsatz an jedem Pol, oder es gehen 
von dem einen der Pole mehrere büschelförmig an¬ 
geordnete Fortsätze aus, die unter wiederholten Teilungen 
die CajaPschen Glomeruli bilden. Ferner kommen runde 
abgeplattete Zellen vor, von deren Oberfläche eine 
variable Zahl von Fortsätzen entspringt. 

Die gelappten Zellen sind bei manchen Arten 
in Mehrzahl, bei anderen in Minderzahl vorhanden. Jede 
Zelle hat eine variable Anzahl von Lappen; sie können 
von beliebiger Stelle der Zelle oder von der Wurzel 
des Neuriten entspringen, oft entspringen auch mehrere 
Lappen aus einer gemeinsamen Wurzel. Gewöhnlich 
sind die Lappen kleiner als der kernhaltige Hauptteil 
der Zelle, gelegentlich aber auch grösser. Ferner 
können die Lappen gestielt oder ungestielt sein. Der 
starke Neurit geht entweder vom kernhaltigen Teil der 
Zelle aus oder von einem Lappen. Es kommen ge¬ 
stielte Lappen mit langen Stielen und keulenförmige 
mit kurzen Stielen vor, auch kommen an den gleichen 
Zellen beide Varietäten der Lappen vor. Meist haben 
die lappigen Zellen keine Dendriten. Die Struktur der 
Lappen ist eine fibrilläre. 

Alle sympathischen Ganglienzellen der Schildkröten 
sind in ein feines kompliziert gebautes peri cell ul är es 
Netz eingebettet wie die der Säugetiere. Von den 
Fasern des Netzes entstehen die einen von der Zelle 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sobotta, Histologie. 


62 

selbst namentlich von deren keulenförmigen Lappen; 
sie winden sich bogenförmig um die Zelle, ohne sie zu 
berühren. Die zweite Art der Fasern aber stammt von 
aussen her, nämlich von den das Ganglion nach allen 
Richtungen hin durchziehenden Fascrbündeln. 

Bei einigen Schildkröten wird der proximale Teil 
des Neuriten spiralförmig von einer feinen Faser um¬ 
geben, die in der Nähe der Zelle entspringt und sich 
auch an dem pcricellulären Netz beteiligt. Oft legen 
sich konvexe Lappen in entsprechende Vertiefungen von 
Nachbarzellen, so dass Zwillingszcllen vorgetäuscht 
•werden. 

Pitzorno (115) untersuchte die Struktur der 
sympathischen Ganglien bei dcnSclachicrn, 
hauptsächlich von Scvlliachinus canicula. Mitte und 
Knde des Ganglion zeigen insofern Verschiedenheiten, 
als in der Mitte die nervösen Elemente vorwiegen, 
während an den Enden fast nur chromaffine Substanz 
vorhanden ist. Durch die Mitte des Ganglion ziehen 
der Länge nach Nervenfasern, zwischen denen zahlreiche 
Ganglienzellen liegen, die meist zweikernig sind aber 
sehr verschiedene Form haben. Meist geht von einem 
der beiden Pole der länglichen Zelle der Neurit aus, 
der sich auch T-förmig teilen kann und von seinem 
protoplasmatisch verdickten Anfangsteil Collateralen ab¬ 
geben kann. Weitere Collateralen gehen erst später 
ab und endigen frei im interstitiellen Gewebe oder sie 
bilden mit Fortsätzen benachbarter Zellen verwickelte 
Netze; sie stellen, obwohl von Neunten ausgehend, 
distalwärts verlagerte Dendriten dar. Ausserdem gehen 
von der Oberfläche der Ganglienzellen zahlreiche kurze 
Fortsätze aus, die schlingenförmig zur Zelle zurück¬ 
kehren oder in der Kapsel selbst endigen oder aus 
dieser heraustreten und in ihrer Nähe ihr Ende finden. 
Auch sie können mit den Dendritencollateralen Netze 
bilden. 

Eigentümliche, in grosser Zahl vorkommende Ge¬ 
bilde nennt Verf. Glomeruli. Sic entstehen durch 
Netzbildung verzweigter Dendriten freier oder mehrerer 
benachbarter Zellen auf einem beschränkten Raume. 
Auch Collateralen der langen Fortsätze können sich an 
der Bildung der Glomeruli beteiligen. Gelegentlich 
finden sich solche Glomeruli in weiter Entfernung von 
den Zellen. Niemals überschreiten die den Glomerulus 
bildenden Fasern den Raum des Knäuels. 

[Bochenek, A., Untersuchungen über die centralen 
Sehnervenendigungen bei den Säugetieren. Abhandlungen 
des I. polnischen Neurologenkongresses 1910. 

in dieser Arbeit hat der Verf. mit Hilfe histo¬ 
logischer und experimenteller Methoden den Weg der 
Sehnervenendigungen bei den Säugetieren, welcher dem 
Tractus nervi optici ad ganglion isthrni bei Amphibien 
und Reptilien entspricht, zu finden versucht. 

Bei der Maus hat der Verf. mit Hilfe der histo¬ 
logischen Methode bestätigt, dass der grösste Teil der 
Fasern des Tractus pedunc. transversus endigt im Gangl. 
ectomammilare. 

Bei dem Kaninchen untersuchte er die Nervenbahnen 
nach der experimentellen Methode, welche darin be¬ 
stand, dass die Retina durch Enueleatio bulbi vernichtet 
war. Die degenerierten Fasern wurden nach der Me¬ 
thode von Marc hi in Modifikation von Busch gefärbt. 
Nach der Operation tritt die Degeneration im Tractus 


pcduncularis transversus in seiner ganzen Länge hervor. 
Ausserdem bemerkte der Verf. einen degenerierten kleinen 
Streifen, welcher sich von dem Sehnerven hinter dem 
Chiasma nervorum opticorum absonderte und im Corpus 
subthalamieum endigte. Für diesen neu entdekten Weg 
schlägt der Verf. den Namen Tractus accessorius nervi 
optici ventralis vor, indem er den Tractus pedunculosUs 
transversus als Tractus accessor. nervi opt. dorsalis an¬ 
nimmt. Er meinte, dass es ihm gelang, beide Verlaufs¬ 
weisen des Sehnerven, die bei den niederen Wirbeltieren 
bekannt sind, zu entdecken. Dennoch bestätigten diese 
Voraussetzung die weiteren Versuche bei Ziegen, Hunden 
und Katzen nicht. Bei diesen Tieren degenerierten 
nach der Vernichtung der Retina weder Tractus pedun- 
culosus transversus noch Tractus nerv, optici accessorii. 
Der Verf. führte noch einen Versuch an den Hunden 
aus und benutzte die Methode von Guddcn, denn er 
meinte, dass die Marchimethode zu wenig präzis sei. 
Bei dem Hunde mit einseitig vernichteter Retina ist die 
Degeneration des ganzen Sehnerven an der operierten 
Seite erfolgt, jedoch Tractus pedunculosus transversus 
und sein Centrum zeigte keine Spur der Degeneration. 
Bei dem Hunde mit der beiderseitig vernichteten Retina 
atrophierten an beiden Seiten weder Tractus pedunc. 
transv. noch sein Centrum. Aus diesem Versuche geht 
hervor, dass bei Hunden die Fasern des Sehnervens, die 
in der Retina anfangen oder im Tractus pedunc. transv. 
gar nicht Zusammengehen, oder nur in kleinen Mengen, 
mit Hilfe der beiden benutzten Methoden nicht sich 
nachweisen lassen. Der Anfang und das Ende der Fasern 
des Tract. pedunc. transv. ist also unbekannt. 

Auf Grund der Versuche an Kaninchen könnte 
man bestätigen, dass dieser Streifen, der bei beiden 
Tieren in Betreff der makroskopisch - anatomischen 
Verhältnisse glcichgiltig ist, bei ihnen eine andere Ab¬ 
stammung, Vereinigung und auch physiologische Be¬ 
deutung hat. Ebensowenig gelang cs, den Weg, der bei 
Kaninchen entdeckt und Tractus n. opt. ventralis ge¬ 
nannt war, weder bei Hunden und Katzen, noch bei 
Ziegen zu finden. Es ist wahrscheinlich, dass er bei 
diesen Tieren nicht vorkommt, oder er ist wie auch 
der Tractus pedunc. transv. vom Sehnerven unabhängig. 

Konopenka (Lemberg).] 

c) Körperflüssigkeiten, Blut, Lymphe, Gewebe 
der lymphoiden Organe etc. 

121) Aggazzotti, Alberto, Riccrche ultramicro- 
scopichc sui globuli rossi di Spelcrpes fuscus. Zcitschr. 
f. all gern. Fhys. Bd. XI. H. 2—3. S. 249-268. Mit 
2 Taf. — 122) Alficri, ltcchcrches experimentales sur 
le nornbre des globulcs rouges du sang normal de boeuf. 
Arch. Ital. de biol. T. LH. F. 2. p. 195-204. — 

123) Argaud ct Billard, Sur rapparition des globulcs 
rouges nuclecs au cours de Tenvenimation. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIIL No. 17. p. 810—Sil. — 

124) Bernardi, Antonio Lorenzo, Uontributo allo studio 

del globulo rosso nelP uomo. Rendic. soc. med.-chir. di 
Bologna, Bull. d. sc. med. Anno LXXX. 1909. Ser. 8. 
Vol. IX. F. 7. p. 344. — 125) Bruntz, L. et L. 

Spillmann, La coloration vitale des lcucocytes doit 
avoir une signification phvsiologique. Compt. rend. 
acad. sc. T. CL1I. 1911. ‘No. L p. 51—53. — 126) 
Fantham, II. B., Observation on the blood of Grousc. 
Proc. zool. soc. London. P. 3. p. 722—732. Mit 1 Taf. 
— 127j Fc ratt a, A., Ueber die klinische und morpho¬ 
logische Bedeutung der vital färbbaren Substanz und die 
basophile Punktierung der Ervthrocyten. Folia haematol. 
Bd. IX. H. 2. p. 253-277/ Mit 1 Taf. — 128) Der¬ 
selbe, Einige neue Feststellungen über die Vorstufen 
der Granuloeytcn. Ibid. Bd. IX. II. 3. Archiv, p. 549 
ä 552. Mit l Taf. — 129) Ferra ta, A. e A. (inline 11 i, 
Sui globuli bianehi con granulazioni basofilc. (Nota 
prol.) Bol 1. d. soc. med. di Parma. Ser. 2. Anno III. 
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F. 3. p. 50—51. — 130) Ferrata. A. e S. Boselli, 
Sul significato clinico ed anatomico delle sostanze baso- 
file dci corpuscoli rossi. Ibid. Scr. 2. Anno III. F. 5. 
p. 90-—■■5)7. — 131) Freidsohn, Abraham, Zur Morpho¬ 
logie des Amphibienblutes. Diss. med. Strassburg. 8. 

— 132) Derselbe, Dasselbe. Zugleich ein Beitrag zur 

Lehre von der Differenzierung der Lymphocyten. 8. Forts, 
der ^Studien über das Blut und die blutbildenden und 
zerstörenden Organe“. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Ent- 
wickelungsgesch. Bd. LXXV. H. 3. S. 435—472. Mit 
1 Taf. — 133) Giacomini, Ercole, Sulla protesa esi- 
stenza del nucloo nei globuli rossi del sangue circolante 
delTuomu e dei mammiferi. Soc. med.-chir. Bologna, 
in: Bull. sc. med. Anno LXXX. 1909. Scr. 8. Vol. IX. 
F. S. p. 376—379. — 134) Jolly, Sur la survie 
des leucocytes. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 29. 
p. 295. Mit 2 Fig. — 135) Derselbe, Rechcrches sur 
le> ganglions lymphatiques des oiseaux. Arch. d’ Anat. 
inicr. T. XI. p. 179-290. Mit 2 Taf. u. 49 Fig. — 
136) Kasarinoff, Experimentelle Blutuntersuchungen 
hei Vögeln. Folia haematol. Bd. X. (T. 1, Archiv.) 
H. 2. p. 391—413. Mit 2 Tafeln. — 137) Klein, 

Stanislaus, Ueber die Altmann-Schridde’schcn Granula 
in Lvrophocvten und Myeloblasten. Centralblatt für 
allgem. Pathol. Bd. XXL No. 15. S. 677—683. — 
138) Kronberger, H., Eine merkwürdige Granulation 
der Ervthrocvten des menschlichen Blutes. Folia 
haematol. Bd. IX. Arch. H. 1. S. 99—102. Mit 
1 Taf. — 139) Lindberg, G., Zur Kenntnis der 
Alterskurve der weissen Blutkörperchen des Kaninchens. 
Ebendas. Bd. IX. Arch. H. 1. S. 64—80. — 140) 
Löhner, Leopold, Ueber die Glockenformen von Säuge- 
tierervthroevten und ihre Ursachen. Arch. f. die ges. 
Physiol. Bd. CXXXI. H. 7—9. S. 408—424. — 
141) Maurer, Georg, Die corpusculären Elemente des 
Blutes. (Eine Studie.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. No. 10. S. 303—314. Mit 1 Fig. — 142) 
Mencl. E., Direkte Teilung von roten Blutkörperchen 
bei Scorpaena. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 20. 

S. 539—540. Mit 1 Fig. — 143) Pappenheim, A., 

Bemerkungen über artliche Unterschiede und die gegen¬ 
seitigen genetischen Beziehungen zwischen den ver¬ 
schiedenen lymphoiden Zellformcn des Blutes. Folia 
haematol. Bd. IX. H. 2. S. 321—404. — 144) Der¬ 
selbe, Ueber die Azurkörnung in den lymphoiden 
Bluty.ellen. Ebendas. Bd. IX. Arch. H. 3. S. 553 
bis 571. — 145) Derselbe, Neue cytomorphologisehc 
Studien an Blutzellen mit farbenanalytischen Methoden. 
Ebendas. Bd. IX. Arch. H. 3. S. 572-640. — 146) 
Pappenheim, A. u. A. Ferrata, Ueber die ver¬ 
schiedenen lymphoiden Zellforraen des normalen und 
pathologischen Blutes. Leipzig. 1911. 132 Ss. 8. 

Mit 4 Taf. Aus: Folia haematol. Bd. X. T. 1. Arch. 
H. 1. (Bibliothek med. Biographien. Bd. X). — 147) 
Patella, Vincenzo, Ueber den endothelialen Ursprung 
der mononuclearcn Zellen im Blute. Deutsche med. 
Wnchenschr. Jahrg. XXXVI. No. 32. S. 1487—1490. 

— 14s) Derselbe, L’origine endotheliale des mono- 
nucleaires du sang (2). Compt. rend. soc. biolog. 

T. I.XVHI. No. 23. p. 1097—1099. — 149) Raskin, 
Marie. Ueber den feineren Bau der Lymphocyten und 
verwandten Blutzellen. Folia haematol. Bd. IX. Arch. 
If. 1. S. 123—140. Mit 1 Taf. — 150) Retterer, 
Kd.. Originc du plasma de la lymphe et hematies 
lvmphatiques. Journ. de l’anat. et de la physiol. 
Armee XLVI. No. 2. p. 213—216. — 151) Retterer, 
Kd. et Aug. Lelie.vre, L’hcmatie des mammiferes jeunes, 
adultes et bien portants est un noyau de venu hemo- 
globique. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 24. 
p. 19—22. — 152) Sabrazcs, J., Technique de 
l'eiamen des leucocytes neutrophiles envisages d’apres 
Ja Classification d’Arneth, Gaz. hebdomad. des sc. med. 
de Bordeaux. T. XXXI. No. 16. p. 184—185. — 
153) Sinigaglia, Giorgio, Osservazioni sulla struttura 
dei islobuli rossi. Arch. sc. med. Vol. XXXIV. F. 3. 


p. 191—199. Mit 1 Taf. — 154) Derselbe, Obser- 
vations sur la structure des globules rouges. Arch. 
Ital. de biol. T. LIII. F. 3. p. 392—400. — 155) 
Strauch, Friedrich Wilhelm, Was wissen wir über die 
weissen Blutzellen? (Ref.) Med. Klinik. Jahrg. VI. 
No. 29. S. 1145-1148. — 156) Walldorf, Peter, 
Das normale Blutbild der eosinophilen Lcukocytcn. 
Diss. med. Heidelberg. 8. — 157) Walther, Adolf 
Richard, Beiträge zur Kenntnis von Blutplättchen und 
Blutgerinnung unter besonderer Berücksichtigung des 
Pferdes. Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XIV. H. 3. S. 161 
bis 221. Mit 5 Fig. — 158) Weidenreich, Franz, 
Ueber die Form der Säugererythrocyten. Erwiderung 
an Löhner. Pflüger’s Arch. f. die gesamt. Physiol. 
Bd. CXXXII. H. 1—4. H. 143—146. — 159) Der¬ 
selbe, Die Morphologie der Blutzellen und ihre Be¬ 
ziehungen zu einander. Anat. record. Vol. IV. No. 9. 
p. 317—340. Mit 2 Taf. — 160) Werzberg, A., 
Ueber Blutplättchen; und Thrombocyten, ihre Beziehung 
zu Eryhrocytcn und Lymphocyten, nebst einem An¬ 
hang über die Erythrogencse. Folia haematol. Bd. X. 
(T. 1, Arch.) H 2. S. 301—390. Mit 1 Taf. — 161) 
Wh right, .1. II., The histogenesis of the blood plate- 
lets. Journ. of morphol. Vol. XXI. p. 263—278. 
Mit 21 Fig. — 162) Winkler, Ferdinand, Ueber ex¬ 
perimentelle Darstellung von Granulationen in Leuko- 
cyten. Folia haematol. Bd. IX. Arch. H. 1. S. 94 
bis 98. 

Freidsohn’s (132) Untersuchungen über die 
Morphologie des Araphienblutes führten zu fol¬ 
genden Ergebnissen: Die polymorphkernigenLeukocyten, 
die Mastleukocyten und vielleicht auch die Pigment- 
leukocyten nehmen ihre Entstehung aus einer morpho¬ 
logisch identischen Zelle, die klein und rund ist und 
einen von schmalem basophilen Protoplasmasaum um¬ 
gebenen Kern enthält. Die gleichen Eigenschaften 
zeigt aber auch die Stammzelle der Erythrocyten. Es 
entwickeln sich also die beiden Hauptformen der Blut¬ 
zellen des Amphibienblutes, die weissen und die roten 
aus einer im morphologischen Bilde identischen Zelle. 
Diese kleine Stammzelle lymphocytärer Natur muss 
nach der beim menschlichen Blute üblichen Bezeichnung 
als typischer Lymphocvt betrachtet werden. Diese 
sind also bei den Amphibien keineswegs besonders 
differenzierte und der weiteren Umwandlung unfähige 
Zellforraen, sondern gerade eine undifferenzierte Jugend¬ 
form in ihrer Eigenschaft als Stammzelle aller Blut- 
zellcn der farbigen wie der farblosen. Dementsprechend 
ist ihre Zahl im jugendlichen Zustande des Individuums 
auch eine viel grössere als beim Erwachsenen, anderer¬ 
seits kommen sie bei tiefer stehenden Wirbeltieren 
auch im erwachsenen Zustand viel häufiger vor als 
bei höheren, speziell den Säugern, so dass sie also 
nicht bloss ontogenetisch sondern auch phylogenetisch 
als die ältere Zell form anzusprechen sind. 

Jolly’s (135) Untersuchungen über die Lymph¬ 
knoten der Vögel ergaben folgende Resultate: Es 
kommen bei Vögeln echte, in die Bahn der Lymph- 
gefässe eingeschaltete Lymphknoten mit Keimcentrcn 
vor. Bisher sind sie nur bei den palmipeden Lamelli- 
rostriern gefunden worden, wo sie ziemlich verbreitet 
zu sein scheinen (Cygnus olor, Chenopis atrata, Anser 
domesticus, Anas domestica, Anas boschas, Cairina 
moschata, Anas acuta, Anas querquedula, Anas crecca, 
Casarca tadornoides). Sie finden sich nur in zwei 
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Regionen: 1. in der Höhe der Wurzel der Vena jugu- 
laris (cervicale oder cervicothoracale Lymphknoten), 
2. jcdcrscits von der Aorta abdominalis (Lumbal- oder 
lumboaortischc Lymphknoten). Ihre Topographie gehört 
nicht in dieses Referat. Was ihre Struktur anlangt, 
so müssen sie als eine Modifikation oder Transformation 
der Struktur der Wandung eines Lymphgefässes ange¬ 
sehen werden, was oft mit grosser Deutlichkeit erkenn¬ 
bar ist. 

Das Vas afferens setzt sich in einen weiten Sinus 
fort, der das Centrum des Organs cinnimmt. Dieser 
wird gewöhnlich von der lymphoiden Substanz mit den 
Follikeln umgeben (= Rindensubstanz, Rcf.), während 
die spongiöse Substanz (= Marksubstanz, Ref.) mit 
ihrem Netz von Marksträngen und Lymphsinus an der 
Peripherie liegt. Dieser Centralsinus, die Fortsetzung 
des Vas afferens, steht mit dem Sinus der Marksubstanz 
durch intermediäre, die lymphoidc Substanz durch¬ 
setzende Sinus zusammen. 

Selten hängt der Centralsinus — und zwar nur im 
embryonalen Zustand — mit dem Vas afferens zu¬ 
sammen. Gewöhnlich teilt er sich gegen das untere 
Ende des Lymphknotens hin in mehrere Teile, die sich 
in die der spongiösen (Mark-) Substanz ergiessen. 
Letztere stellt dann wie bei den Säugetieren ganz eigent¬ 
lich den Ursprung des Vas afferens dar. Trotzdem ist 
der Filter der Vogellymphdriise weniger vollständig als 
der der Säugetiere, wie die dem Verhalten der Säuge¬ 
tiere entgegengesetzte Anordnung zeigt; der Centralsinus 
der Vögel entspricht dem Marginalsinus der Säugetiere, 
denn er steht wie dieser in Verbindung mit dem Vas 
afferens; die centrale lymphoidc Substanz entspricht 
der Rindensubstanz der Säugetiere, die periphere spon¬ 
giöse Substanz der Marksubstanz der letzteren und 
steht wie bei diesen mit dem Vas afferens in Verbin¬ 
dung. 

Die gleichen Strukturverhältnisse finden sich in 
den lumbalen Drüsen der Vögel, nur entsprechen diese 
dem Zusammenfluss von 5 Gruppen von Vasa afferentia, 
wodurch ihr Aufbau ein verwickeltercr wird. Die lum¬ 
balen Drüsen erscheinen daher gelegentlich als das 
Resultat der Verschmelzung von mehreren an jedem Vas 
afferens entwickelten Drüsen. 

Von diesem typischen Verhalten der Lymphdrüsen 
der Vögel gibt es manche Abweichungen; so fehlt der 
Centralsinus oft und die Follikel sind dann in der 
spongiösen Substanz unregelmässig verteilt. Fenier 
kommen beim Schwan in der Gegend der lumbalen 
Lymphdrüsen einfache Lymphgefässplcxus vor von 
nahezu paralleler Richtung mit Anastomosen und spär¬ 
licher, intermediärer, lymphoider Substanz und wenigen 
Follikeln. Der Umstand, dass die Lymphknoten der 
Vögel nur Umbildungen der Wand der Lymphgcfässe 
sind, äussert sich auch darin, dass sich in den Organen 
glatte Muskelfasern finden. Gewebe und Zellen der 
Vogellymphknoten unterscheiden sich kaum von denen 
der Säugetiere, nur ist das reticuläre Gewebe weniger 
gut entwickelt als bei den Säugetieren. Die Follikel 
enthalten Keimcentren mit Mitosen, deren Keimzelle als 
Mutterzelle der Lymphocyten eine grosse Zelle mit 


basophilem Protoplasma ist mit grossem Kern und 
mehreren Kernkörperchen. Nicht selten findet man in 
den Lymphknoten eosinophile (Blut-) Leukocytcn. Zu¬ 
weilen sind die nicht mit Scheidewänden versehenen 
Sinus mit Blut erfüllt, ausserdem enthalten sie in 
grosser Zahl, in grösserer noch als Blutlymphocyten, 
grosse besondere, von den Keimzellen und Lymphocyten 
verschiedene Zellen, die wahrscheinlich degenerierte 
Endothelzellen darstellen und gelegentlich Mitosen zeigen. 

Die Sinus sind von einem anscheinend kontinuier¬ 
lichen Endothel ausgekleidet; eine direkte Verbindung 
zwischen dem Sinuslumen und dem lymphoiden Gewebe 
anzunehmen, ist nicht notwendig. Das Blutgefässsystem 
der Sinus ist gut ausgebildet, steht aber im Innern des 
Lymphknötchens in keiner direkten Verbindung mit 
dem Lymphgcfässsystem. Jedenfalls sind die Lymph¬ 
knoten der Vögel keine Blutlymphdrüsen, sondern echte 
Lymphdrüsen. 

Die erste Anlage der Lymphknoten der 
Vögel wird durch einen Lymphraum gebildet, der jeder- 
seits am Halse die Endigung eines ccrvioalen Lymph¬ 
gefässes darstellt, und in der Lumbalgegend stellen 
zwei grosse, häufig anastomosierende Säcke den Zu¬ 
sammenfluss der Lymphgcfässe des Beckens und der 
unteren Extremität dar, wozu sich noch einige viscerale 
Lymphgefässc der Niere und des Gekröses gesellen. 
Allmählich vollzieht sich in diesen Höhlungen eine 
Scheidewandbildung, die von mesenehymatösen Sprossen 
verursacht wird, die das Endothel vor sich herdrängen 
gegen das Gefässlumcn hin. Das Reticulum wird an¬ 
fangs von sternförmigen, anastomosierenden Mcsenchym- 
zellen gebildet, die später Fibrillen bilden und damit 
das definitive Reticulum. Die Lymphzellcn, die erst 
nachträglich in die primitive Anlage des Lymphknotens 
eindringen, sind wahrscheinlich an Ort und Stelle mo¬ 
difizierte Mesenchvmzellen, besonders in der Peripherie 
der Blutgefässe. 

Löhner (140) wendet sich gegen die Auf¬ 
fassung Heiden reich's von der Glocken- oder 
Napfform der Erythrocyton. Er hält nach wie 
vor die bikonkave Scheibe für die typische Erythro- 
cytenform, die Glocke, wenn sic überhaupt existiert, 
für eine atypische. Die in Capillaren wahrnehmbaren 
Glockcnbilder hält Vcrf. für optische Trugbilder, die er 
durch Betrachtung bikonkaver Scheiben in mit Flüssig¬ 
keit erfüllten Glasröhren nachzuahmen imstande ist. 
Trotz aller Vorsichtern assregeln findet Vcrf. stets nur 
bikonkave Scheiben in Glocken. 

Weidenreich (158) wendet sich gegen Löhner 
(s. oben) in bezug auf die Frage der Gestalt der 
E r y t h ro cy t e n. Bei raschem Hantieren, bevor die 

Möglichkeit zur Gcldrollenbildung eintritt, ist die 
G lockenform der Ery throcy ten leicht nachweisbar. Dass 
es sich nicht um optische Trugbilder handelt, geht mit 
Sicherheit daraus hervor, dass man in Capillaren Glocken 
•neben bikonkaven Scheiben beobachten kann. Mit 
Osmiumsäure kann man ebensogut Glocken wie Scheiben 
bekommen, erstere, wenn man schnell genug hantiert, 
letztere, wenn zu lange Zeit bis zur Fixierung ver¬ 
streicht. 
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Wright(161) beschäftigt sich mit der Histiogenese 
der Blutplättchen der Säugetiere. Diese sind nach Verf. 
sämtlich abgelöste Teile des Cytosplasma von Mega- 
karyocvten der blutbildenden Organe, namentlich des 
Knochenmarks, die in die freie Blutbahn gelangen. Der 
Kern der Megakaryocyten, deren Cytoplasma sich der 
Art in Blutplättchen umgewandelt hat, degeneriert 
dann. Dabei treten eine Anzahl färbbarer Körnchen 
des Megakaryocytenplasmas in das Plättchen und 
täuschen den Kern der Autoren vor. Für diese neue 
Auffassung der Histiogenese der Blutplättchen soll nach 


Yerf. auch die Tatsache der Bewegungsfähigkeit der 
Plättchen sprechen, ferner der Umstand, dass bei Krank¬ 
heiten Zahl der Blutplättchen und der Megakaryocyten 
in bestimmtem Verhältnis stehen soll. Ferner treten 
nach Verf. beim Embryo Blutplättchen erst auf, wenn 
auch Megakaryocyten beobachtet werden, dann zeigen 
sich die eigentlichen Blutplättchen nur bei Säugetieren, 
die allein Megakaryocyten besitzen, während dieThrombo- 
cyten anderer Vertebraten nach Verf. nichts mit den 
Blutplättchen der Säuger zu tun haben. 
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lung. In gemeinverständlicher Darstellung. (Nach der 
2. schwed. Aufl.) Jena 1911. VIH u. 375 Ss. Mit 369Fig. 
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Grössenzunahme der Eier und Neugeborenen mit dem 
fortschreitenden Alter der Mutter. Arch. f. Entwicke- 
lungsmech. d. Organ. Bd. XXIX. H. 3 u. 4. S. 439 
bis 455. — 11) Harper, R. A., Nuclear phenomena of 
sexual reproduction in fungi. Amer. naturalist. Yol.XLIV. 
No. 525. p. 533—546. — 12) Heyn, A., Pseudoherma- 
phroditisraus masculinus completus. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXV. S. 642-652. Mit 8 Fig. — 
13) Jalifier, Hermaphroditisme masculin; orchite droite 
dans un tcsticule en ectopie abdominale. Lyon med. 
Annee XLII. No. 47. p. 866-868. — 14) Kohl- 
brugge, J. H. F., Das bei der Menstruation ausge- 
stossene Ei. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XII. 

S. 579—585. Mit 5 Fig. — 15) Derselbe, Der Ein¬ 
fluss der Spermatozoidcn auf die Blastula. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXV. H. 3. S. 519—521. Mit 
1 Fig. — 16) Derselbe, Der Einfluss der Spermato- 
zoiden auf den Uterus. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XIII. H. 1. S. 19. Mit 3 Fig. - 17) Lecaillon, A., 
Les divisions cellulaires dans la Segmentation de l’oeuf 
non feconde des oiseaux. Compt. rend. assoc. des anat. 
12. reun. Bruxelles, p. 66—69. — 18) Derselbe, 
La parthenogenese chez les oiseaux. Segmentation et 
dögönerescencede l’oeufnon feconde. Arch. d’anat. microsc. 

T. XII. F. 4. p. 511—638. Mit 4 Taf. — 19) Derselbe, 
Influence de la temperature sur la Segmentation et la 
dögenerescence de l’oeuf non feconde de la poule. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 12. p. 593-594. - 
20) Derselbe, Troisiemc note relative ä la structure 
et a la signification de la capsule vitelline de l’oeuf 
du Merle commun. Ibid. T. LXVIII. No. 7. p. 284—286. 
Mit 1 Fig. — 21) Derselbe, Nouvelles recherches sur 
la capsule vitelline de l’oeuf de Merle commun (Turdus 
merula L.). Ibid. T. LXVIII. No. 5. p. 218—219. 

— 22) Derselbe, La Variation du nombre des chromo- 

somes dans la Segmentation de l’oeuf non fecondö de la 
poule. Ibid. T.LX1X. No.24. p.34—36. — 23)Derselbe, 
Relation entre les phönomcnes de parthenogenese natu¬ 
relle rudimentaire et ceux de parthenogenese experi¬ 
mentale. Ibid. T. LXIX. No. 26. p. 123—125. — 
24) Derselbe, Relation entre les phenomenes de 
parthenogenese naturelle rudimentaire et ceux de 
parthenogenese naturelle totale. Ibid. T. LXIX. No. 27. 
p. 187—189. — 25) Loeb, Jacques, King, W. 0. 
Redman und A. R. Moore, Ueber Dominanzerschei¬ 
nungen bei den hybriden Pluteen des Seeigels. Arch. 
f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XXIX. H. 2. 
S. 354—362. Mit 2 Taf. — 26) Marcuse, P., Demon¬ 
stration eines Falles von Hermaphroditismus. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. XLVI. No. 52. S. 2341—2343. 
Mit 2 Fig. — 27) Morgan, T. II., Cross- and self- 
fertilization in Ciona intestinalis. Arch. f. Entwick¬ 
lungsmech. d. Org. Bd. XXX (Festschr. f. Roux, 
2. Teil). S. 206—235. — 28) Montgomery, T. H., 
Are particular chromosoraes sex-determinants? Biol. bull, 
of the marine biol. laborat. Woods Holl, Mass. 
Yol. XIX. No. 1. — 29) Newman, H. H., Further 
studies on the process of heredity in fundulus hybrids. 
1. The influence of Spermatozoon on the rate and 
character of early cleavage. Journ. of exper. zool. 
Vol. VIII. No. 2. p. 143—162. Mit 7 Fig. — 30) 
Pancrazi, L., Hermaphrodisme et pseudohermaphro- 
disme. These de Paris. 8. — 31) Patten, C. J., The 
germinal disc in naturally incubated eggs of Passer 
domesticus 79. rep. Brit. assoc. adv. sc. Winnipeg 
1909, ersch. 1910. p. 506—507. — 32) Pearl, R. 

and F. M. Sur face, On the inheritance of the barred 
color pattern in poultry. Arch. f. Entwicklungsmech. 
Bd. XXX. T. 1. S 45—61. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 
33) Pirotta, R., II problema morfologico c fisiologico 
della partenogenesi. Atti d. soc. Ital. per il progresso 
d. sc. 3. riun. Padova 1909, ersch. 1910. p. 429—434. 

— 34) Poll, Heinrich, Keimzellenbildung bei Misch¬ 
lingen (Mischlingsstudien, 4). Anat. Anz. Ergänzungsh. 
z. XXXVII. Bd. Yerh. d. Anat. Ges. 24. Vers. Brüssel. 


S. 32—57. Mit 3 Taf. u. 5 Fig. — 35) Redlich, 
Walter, Pseudohermaphroditismus masculinus externus, 
ein Fall von Erreur de sexe. Centralbl. f. Gynäkol. 
Jg. XXXIV. No. 29. S. 977—979. Mit 3 Fig. — 36) 
Shull, Aaron Franklin, Studies in the life cycle of 
Hydatina senta. 1. Artificial control of the transition 
from the parthenogenetic to the sexual method of repro¬ 
duction. Journ. of exper. zool. Vol. VIII. No. 3. 
p. 311—354. Mit 1 Fig. — 37) Smith, Geoffrey, 
Studies in the experimental analysis of scx. Quart, 
journ. of microsc. sc. N. S. No. 218 (Vol. LV. P. 2). 
p. 225—240. Mit 1 Taf. — 38) Sobotta, J., Ueber 
das Verhalten der Spermatozoen im Uterus der Säuge¬ 
tiere. Nach den Befunden bei Nagetieren (Maus, 
Ratte u. a.). Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XIII. H. 2. S. 201—208. Mit 1 Taf. — 39) 
Stevens, N. M., The chromosomes in the germ cells 
of Culex. Journ. of exper. zool. Vol. VIII. No. 2. 
p. 207—226. Mit 52 Fig. — 40) Der selbe, An unequal 
pair of heterochromosomes in Forficula. Ibid. Vol. VIII. 
No. 2. p. 227—236. Mit 48 Fig. 

Br esca’s (4) ex peri mente Ile Unter suchungen 
über die sekundäron Sexualcharaktere der Tri¬ 
ton e n führten zu folgenden Ergebnissen: Durch Kastra¬ 
tion geschlechtsreifer männlicher Tritonen gelingt es, 
diejenigen sekundären Geschlechtscharaktere, die eine 
jährliche Evolution und Involution durchmachen (Rücken- 
und Schwanzkamm, weisse Schwanzbinde, Marmorierung 
des Oberkopfes), in einem Jahre bis auf Spuren zum 
Verschwinden zu bringen. Dagegen werden die sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere der weiblichen Tiere durch 
die Kastration nicht verändert. Es ergibt sich also, 
dass zur jährlichen Ausbildung der sekundären männ¬ 
lichen Sexualcharaktere die Anwesenheit der Hoden er¬ 
forderlich ist, dass ihre Entfernung aber nicht sofort, 
sondern erst allmählich auf die Ausbildung der sekun¬ 
dären Sexualcharaktere einwirkt. 

Nur ein Färbungsmerkmal der Männchen, die 
schwarze untere Schwanzkante bleibt auch nach der 
Kastration bestehen und erweist sich daher als unab¬ 
hängig vom Bestehen der Keimdrüse. Nach Exstir¬ 
pation regeneriert sie beim normalen Tier typisch, 
beim kastrierten nur unvollkommen. 

Transplantiert man sekundäre Geschlechtscharakterc 
des einen Tieres auf ein Tier anderen Geschlechtes, so 
bilden sic sich entweder vollkommen zurück oder die 
Transplantate werden zur Ausbildung der Sexual¬ 
charaktere des neuen Trägers verwandt (weiblicher 
Rückenhautstreifen zum Kamme beim Männchen). Die 
heterologc Keimdrüse übt einen protektiven Einfluss auf 
die Sexualcharaktere eines Individuums nicht aus. 

Nebenbei wurde noch beobachtet, dass der weisse 
Schw T anzstreifen der männlichen Tiere bei Schwanz¬ 
amputation in einigen Monaten typisch regeneriert; 
ebenso verhält sich die untere Schwanzkante des 
Männchens, wobei sie die bei der Ontogenese bemerk¬ 
baren Stadien der Färbung durchläuft (dunkel, gelb, 
schwarz). Die Oberlippensäume sind keine typischen 
männlichen Scxualeharaktere, da sie auch bei weib¬ 
lichen Tieren Vorkommen. 

Halban(lO) machte Versuche über die Grössen- 
Zunahme der Eier und der Neugeborenen mit 
fortschreitendem Alter der Mutter. Bei Fröschen, 
Fischen (Barsch), Schildkröten, Salamandern werden 
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mit zunehmendem Alter bzw. mit *jeder folgenden 
iiebuTt die Früchte immer grösser, ganz analog mit 
den beim Menschen zu beobachtenden Tatsachen. Bei 
Salamandra atra scheint nach Erreichung eines gewissen 
Maximums eine weitere Grössenzunahrae bei weiteren 
Geburten nicht, mehr stattzufinden, für andere Tier¬ 
gattungen konnte es wohl nicht mit Bestimmtheit nach¬ 
gewiesen werden. Es würde mit den Beobachtungen 
beim Menschen (Wernich) ebenfalls übereinstimmen. 
Weibchen der Frösche, Schildkröten und des Barsches 
produzieren mit zunehmendem Alter immer grössere 
Eier. Es hängt also die zunehmende Grösse der 
Früchte mit einer progressiven Grössenzunahme der 
Eier, aus denen sie hervorgehen, innig zusammen. Verf. 
glaubt daher auch beim Menschen die Grössenzunahme 
der Neugeborenen der einzelnen Geburten auf ein pro¬ 
gressives Wachstum der Eier zurückführen zu dürfen 
(das dürfte wohl höchst fraglich sein, da die Grösse 
des dotterarmen Säugetiereies sicherlich keinen Einfluss 
auf die Grösse des Embryos haben kann, wie bei den 
dotterreichen Eiern anderer Vertebraten — Rcf.). 

Versuche am Flussbarsch zeigen, dass auch die 
Grösse des Vaters einen Einfluss hat. Ist dieser gross, 
so sind auch die frisch ausgeschlüpften Jungen grösser. 
Beim gefleckten Erdsalamaoder nimmt mit jeder 
folgenden Geburt nicht nur die Grösse der einzelnen 
Larven zu, sondern cs wächst auch ihre Gesamtzahl 
ausserordentlich, während die Zahl der verkümmerten 
Larven geringer wird. Die Produktionskraft des Tieres 
steigert sich also mit zunehmendem Alter wesentlich. 

Lecaillon (18) berichtet in einer sehr ausführ¬ 
lichen Publikation über seine Untersuchungen der 
Parthenogenese bei den Vögeln (Furchung und 
Degeneration des unbefruchteten Eies). Die Unter¬ 
suchungen beziehen sich auf das Hühnerei und 
führten zu folgenden Resultaten: Es wurde dafür 
Sorge getragen, dass die Eier nicht von Hennen 
stammten, die längere Zeit vorher vom Hahn belegt 
waren, um den Verdacht auszuschliessen, dass 
wenigstens noch teilweise wirksame (abgeschwächte) 
Spermatozoen die Ursache der beobachteten Erscheinungen 
seien. Ferner wurden solche Fixationsmittel und Färbe¬ 
methoden angewandt, die auch feinere Zellstrukturen, 
wie namentlich Centrosomen, zur Darstellung bringen. 
Dagegen wurden weder die Eier anderer Vögel, noch 
Eileitereier untersucht, sondern nur bereits abgelegte 
Eier. Infolgedessen beziehen sich die Angaben des 
Verf.’s nur auf den Segraentationsvorgang des unbe¬ 
fruchteten abgelegten Eies. Untersucht man dieses, so 
bemerkt man, dass sein Keim in eine mehr oder weniger 
genau centrale Zone zerfällt und in eine peripherische. 
Erstere besteht aus der Verklumpung einer grossen 
Anzahl regelrecht kernhaltiger Blastomeren, letztere ist 
nicht segmentiert und enthält neben Vacuolcn wirk¬ 
liche Kerne in der Nähe der Randblastomeren. 

Die sehr verschieden gestalteten kernhaltigen cen¬ 
tralen Blastomeren erscheinen ganz analog denen, die 
man an befruchteten Eiern im Eileiter beobachtet, also 
auf einem wesentlich früheren Stadium, als in dem das 
normal befruchtete Ei abgelegt wird. Sie bestehen 


aus einem cytoplasmatischen Zelleib, mit zahlreichen 
deutoplasmatischcn Granulationen, einem Kern und 
einer Attraktionssphäre, die oft ein Centrosoma mit 
zwei Centriolen erkennen lässt. Unter den Kernen 
finden sich solche, die in regelrechter Mitose sich be¬ 
finden, andere zeigen multipolare indirekte Teilungen, 
andere Zeichen direkter (amitotischer) Teilung oder 
solche der Degeneration. Dann kommen Blastomeren 
mit ruhenden Kernen vor und solche ohne Kern, die 
anscheinend auch nie einen Kern besessen haben und 
daher nicht als Zellen zu betrachten sind. 

Die Kerne des nicht segmentierten peripheren Teils 
der Keimscheibe ähneln denen der Blastomeren und 
verhalten sich auch in bezug auf Teilungen usw. wie 
diese. Die Vacuolen dieser Gegend deuten ebenso wie 
andere Anzeichen darauf hin, dass sich dieser Teil 
der Keimscheibe auf dem Wege der Zerstörung befindet. 

Es zeigt sich also, dass unbefruchtete EierFurchungs- 
vorgänge erkennen lassen, die zwar Analogien aber auch 
Differenzen gegenüber der normalen Furchung des 
befruchteten Eies ergeben. Im Grunde genommen 
vollzieht sich aber die Furchung des unbefruchteten 
Eies so wie die des befruchteten, nur geht sie viel 
langsamer vor sich und betrifft nur das Centrum des 
Keimes. Auch zeigt der gefurchte Keim des unbefruch¬ 
teten Eies schon vor der Ablage deutliche Zeichen der 
Degeneration, die an den verschiedenen Eiern in sehr 
verschieden hohem Grade erkennbar sind. Ueberlässt 
inan die abgelegten unbefruchteten Eier sich selbst, so 
geht die Vacuolisierung des Keimes weiter, die Mitosen 
verschwinden, die Kerne degenerieren schliesslich in 
7—8 Tagen völlig. Aber auch, wenn man abgelegte 
unbefruchtete Eier bebrütet, geht der Furchungsprozess 
nicht merklich weiter und die Kerne degenerieren noch 
schneller als am unbebrüteten Ei. 

Es treten also am unbefruchteten Hühnerei deut¬ 
liche Zeichen einer parthenogenetischen Entwickelung 
hervor, die nicht etwa auf unvollständiger Befruchtung 
durch absterbende Spermatozoen beruhen. Die Zahl 
der Chromosomen, die man an den mitotischen Teilungs¬ 
figuren des parthenogenetischen Eies beobachtet, ist 
eine sehr variable; an der einigermaassen normalen 
Mitose scheint die Zahl die gleiche zu sein, wie in den 
somatischen Zellen des befruchteten Eies. 

J. Loeb, R. King und A. R. Moore (25) be¬ 
schäftigen sich ebenfalls mit der Frage der Do min an z- 
erscheinungcn bei den hybriden Larven (Plutei) 
der Seeigel. Es wurden Bastarde von Strongylo- 
centrotus franciscanus und St. purpuratus hergestellt 
und die hybriden Plutei mit reinen Zuchten derselben 
Weibchen verglichen. Die Behauptung vom Ueberwiegen 
der väterlichen oder mütterlichen Form im Bastard soll 
kein korrekter Ausdruck der Tatsachen sein. Es zeigen 
sich vielmehr immer nur bestimmte Merkmale als 
dominant für gewisse Larvenformen, wobei es aber ganz 
gleichgültig war, ob sie durch das Ei oder das Sperma¬ 
tozoon übertragen worden waren. 

Morgan (27) stellt. Versuche über Kreuz- und 
Selbstbefruchtung bei einer Asc-idie (Ciona 
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intestinalis) an. Verf. versuchte festzustellen, ob die 
Eier von Ciona die Immunität ihrem eigenen 
Sperma gegenüber einbtissen können, wenn sie 
temporär in den Körper eines anderen Indi¬ 
viduums implantiert werden. Die Selbstimmunität 
geht dabei nicht verloren; auch erwerben die Eier 
keinerlei Immunität gegenüber dem Sperma des Wirtes. 
Waren die transplantierten Eier im eigenen Oviduct 
mehr als 24 Stunden im Körper des Wirtes ein¬ 
geschlossen, so teilten sie sich nach Verbringung in 
Seewasscr. Sie hatten also die Fähigkeit zur künst¬ 
lichen Parthenogenese erlangt. Gleichzeitig aber büssten 
sie die Befruchtungsfähigkeit ein. 

Aus den Körpergeweben gepresste Säfte stören die 
Kreuzbefruchtung. Bei geringer Konzentration der Säfte 
können in ihnen befindliche Eier durch das Sperma 
anderer Individuen befruchtet werden. Es liess sich 
nicht nachweisen, dass die Körpersäfte eines Individuums 
eine spezifische Wirkung auf das Sperma desselben 
Individuums ausüben. Das Ausbleiben der Selbst¬ 
befruchtung kann also nicht verhindernden Substanzen 
zugeschrieben werden, die aus den Geweben oder Eiern 
desselben Individuums frei werden. Die Wirkung dieser 
Flüssigkeiten muss vielmehr eine allgemeine sein. Das 
in den Körpersäften wirksame Prinzip lässt sich durch 
Alkohol und Acthcr extrahieren; der Extrakt hat dann 
die gleiche Wirkung wie die Flüssigkeit selbst. 

Die Frage, ob bei Ciona das Sperma eines Indi¬ 
viduums die Eier aller anderen Individuen mit gleicher 
Leichtigkeit befruchten kann, wurde an einer grossen 
Anzahl Kreuzbefruchtungen studiert. Dabei schien die 
Befruchtungsfähigkeit bei verschiedenen Kombinationen 
sehr zu variieren, wenn auch Körpersäfte und Blut der 
Versuchstiere dem Experiment an und für sich hinder¬ 
lich waren. 

Versuche, die Selbstbefruchtung durch teilweise 
Anästhesierung der Eier herbeizuführen, scheiterten. 
Wie die Ergebnisse zeigen, beruht der Eintritt des 
Spermas nicht auf einem aktiven Widerstand des Eies, 
sondern vielmehr auf aktiver Teilnahme am Be- 
fruchtungsakt. Entfernen der Follikelzellen führt nicht 
zur Selbstbefruchtung, ebenso wenig Quetschen des Eies, 
Ausschaltung eines möglichen Einflusses der Schalen¬ 
zellen usw. Auch Verzögerung des Befruchtungstermins 
hatte kein Ergebnis, ebenso wenig Zusatz von Säure- 
und Alkalilösungen verschiedener Konzentration, Zucker¬ 
zusatz oder Aenderung des osmotischen Druckes durch 
Verdünnung des Seewassers. 

Es scheinen die genannten Tatsachen darauf hin¬ 
zudeuten, dass das Ei von Ciona seine Immunität 
dem eigenen Sperma gegen über der Unfähigkeit 
des Spermas verdankt, im Ei desselben Individuums 
die Reaktion hervorzurufen, welche zur Absorption 
des Spermatozoons führt. Das Ausbleiben der 
Selbstbefruchtung beruht nicht auf der Ausstossung von 
Substanzen seitens des Eies, die die Aktivität des 
Spermatozoon schädigen, sondern sie ist eine spezifische 
Reaktion an der Oberfläche des Eies selbst, die ein tritt 
oder ausbleibt. Auch bei der gewöhnlichen Befruchtung 
handelt cs sich nicht bloss darum, dass sich das 


Spermatozoon mechanisch seinen Weg in das Ei bohrt, 
sondern um eine Reaktion zwischen Ei und Sperma. 

Pearl und Surface (32) stellten Versuche an mit 
reciproker Kreuzung von gegitterten Plymoyth 
Rock- und Cornish Indian-Karapfhühnern, und 
zwar mit Rücksicht auf die Erblichkeit des gegitterten 
Farbenmusters. Die Gitterung ist in einer durch das 
Geschlecht beschränkten Weise erblich, und zwar wird 
das Gittermuster als ein einheitlicher Charakter unab¬ 
hängig von dem das Muster ausfüllendcn Pigment ver¬ 
erbt. Intensivere Pigmentierung dominiert über weniger 
intensive. Die wirklich somatisch vorhandene Gitterung 
ist bei den gegitterten Bastarden weniger gut aus¬ 
gesprochen als bei den gegitterten Eltern. 

Sobotta(38) wendet sich gegen die Auffassung 
von Kohlbrugge (16), dass die Spermatozoen im 
Uterus in das Epithel und selbst Bindegewebe 
eindringen, mit den Kernen der Zellen copulieren 
und sie zu Teilungen veranlassen könnten. Bei Nagern 
(Maus, Ratte) sterben die Spermatozoen im Uterus 
überhaupt sehr bald ab. Mit dem Epithel gehen sie 
nicht die geringste Berührung ein, ja es scheint, als ob 
Epithel und Sperma sich abstiessen. Trotz der enormen 
Spermamenge, die ejakuliert wird und den Uterus ge¬ 
waltig ausdehnt, kommt keinerlei Eindringen in mütter¬ 
liche Gewebe vor, was Verf. überhaupt für höchst un¬ 
wahrscheinlich hält. 

B. Spermatogenese. 

41) Branca, A., Caracteres des deux mitoscs de 
maturation chez l’homme. Compt. rend. assoc. des 
anat. 12. reun. Bruxelles, p. 5—10. — 42)Brunelli, 
G., La spermatogencsi del Gryllus desertus Pall. (Divi- 
sioni spermatogoniali e maturative.) Roma. (Mem. 
accad. Lincei.) 4. 35 pp. Mit 2 Taf..— 43) Dehornc, 
Armand, Le mecanisme de la reduction numörkjuc dans 
la spermatogenese de Ophrvotrocha pucrilis Clprd.-Mecz. 
Zool. Anz. Bd. XXXVI. No. 10 u. 11. S. 209-222. 
Mit 16 Fig. — 44) Dingler, Max, Ueber die Spermato¬ 
genese des Dicrocoelium lanccatum Stil, et Hass. (Disto- 
mum lanceolatum). Arch. f. Zellforsch. Bd. IV. H. 4. 
S. 672—712. Mit 4 Taf. — 45) Gran ata, Leopoldo, 
Le cinesi spcrmatogenetiche di Pamphagus mormoratus 
(Burm). Ebendas. Bd. V. H. 2. S. 182—214. Mit 
3 Taf. — 46) Köster, Hermann, Morphologie und 
Genese der Spermatozoen von Gammarus pulex. Zool. 
Anz. Bd. XXXV. No. 16. S. 490—496. Mit 1 Fig. — 

47) Leplat, Georges, La spermiogenese chez le chat. 
Arch de biol. T. XXV. p. 401—426. Mit 1 Taf. — 

48) Lut man, B. F., Spermatogenesis of the caddisfly, 
Platyphylax designatus. Biol. bull, marine biol. labor. 
Woods Holl, Mass. Vol. XIX. No. 1. Mit 2 Taf. — 

49) Regaud, CE, Etudes sur la structure des tubes 
seminifercs et sur la spermatogenese chez les mammi- 
feres. (Suite.) Arch. d’anat. microsc. T. XI. F. 2 u. 3. 
p. 291—431. Mit 4 Taf. u. 36 Fig. — 50) Terni, 
Tullio, La spermatogenesi del Geotriton fuscus. Monit. 
zool. Ital. Anno XXI. No. 8. p. 169—180. — 50a) 
van Molle, J., La maneliette dans lc spermatozoide 
des raammiferes. La ccllule. T. XXVI. F. 2. 

Leplat's (47) Untersuchungen über die Spermio¬ 
genese bei der Katze beziehen sich nur'auf die 
Stadien vom Ende der zweiten Spermatocytenteilung bis 
zum vollkommen ausgebildcten Spermium. Es werden 
die verschiedenen Umwandlungen des Protoplasmas der 
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Spermatide beschrieben, ihres Kerns, der Centriolen, 
des Idiozoras, der Schwanzmanschette und namentlich 
des Chondrioms. Die Mitochondrienkörnchen ver¬ 
schmelzen und bilden zunächst eine Reihe senkrecht 
zum Schwanzfaden gestellter Scheiben, die dann ver- 
>chleimcn und eine homogene Hülle bilden. 

Speziell mit der Bildung der Schwanzmanschette 
bei den Spermatozoen der Säugetiere beschäftigt 
sich van Molle (50a). Untersucht wurden Eich¬ 
hörnchen, Meerschwein, Maulwurf und Ratte. Die Man¬ 
schette entsteht aus einem äquatorialen Kernwulst und 
wird von einer doppelten Membran gebildet, die ihrem 
Ursprung und ihrer Natur nach mit der Kernmembran 
identisch ist. Die flüssige, zwischen beiden Blättern der 
Manschette gelegene Substanz stammt vom Kern und 
stellt Kernsaft dar. Die Manschette nimmt sekundär 
an der Bildung des Verbindungsstückes teil und spielt 
die Holle einer Verbindungsscheide zwischen Kopf und 
Mittelstück des Spermatozoon. Sie erhält sich auch am 
ausgebildeten Samenfaden. Das Centriol des Säugetier¬ 
spermatozoon findet sich in Einzahl und zwar gewöhn¬ 
lich in Gestalt eines Winkelhakens. Der stäbchen¬ 
förmige Körper, der Querast des winkelförmigen Centriols 
erhält sich ebenfalls bis zur völligen Reife des Samen¬ 
fadens. 

Regaud's (49) Studien über die Struktur der 
Samenkanälchen und die Spermatogenese der 
Säugetiere beziehen sich auf den Hoden der Ratte 
und zwar besonders auf die beiden Spermatocyten 
(I. und II. Ordnung). Am Schlüsse der detaillierten 
Veröffentlichung gibt Verf. eine Uebersicht über die 
physikalisch-chemischen Veränderungen des Chromatins 
während der Prophase der Spermatocytenteilungen und 
über die Natur der Vererbungsmaterie. Verf. fasst diese 
Erörterungen in folgenden Sätzen zusammen: Es be¬ 
stehen schwere Bedenken gegen die Auffassung, dass 
die während der Prophase der Auxocyten zu beob¬ 
achtenden Mechanismen den Effekt einer endgültigen und 
jualitativ differenten Verteilung der unähnlichen Par- 
tikelchen haben, aus denen die chromatische hereditäre 
Substanz zusammengesetzt ist. Zu diesen Bedenken 
gehören: Die Tatsache der Nichtpersistenz der chroma¬ 
tischen Stücke und speziell der Chromosomen* die Ein¬ 
schaltung einer direkten Teilung in die Genealogie der 
Samenzellen, die Variabilität und Inkonstanz der be¬ 
zeugenden Mechanismen. 

Die quantitativen Variationen des Chromatins lassen 
sich nicht durch die Verminderung auf die Hälfte auf 
dem Wege der Karyokinesc erklären mit folgender 
Wiederherstellung der Hälfte durch Assimilation, sondern 
sie sind viel ausgedehnter. Die Hypothese einer quan¬ 
titativen Reduktion des Chromatin muss daher also ver¬ 
worfen werden. 

Die physikalisch-chemischen Modifikationen des 
Chromatins hauptsächlich während der Prophase der 
Auxocyten finden keine Erklärung in der Hypothese 
riner Reduktion durch einfache Auslese dieser Teile. 
Mit der Theorie der Unveränderlichkeit der Vererbungs¬ 
substanz sind sie nicht vereinbar. Im Gegenteil, diese 
Veränderungen erwecken die Vorstellung, dass die Bildung 


der Vererbungsmaterie angesichts der Befruchtung physi¬ 
kalisch-chemischer Art sei. 

Die speziellen Vererbungstheorien finden nun aller¬ 
dings einen Rückhalt in der Annahme einer unsicht¬ 
baren oder nicht färbbaren Substanz (Achromatinhypo¬ 
these), wonach dieser Substanz die bisher dem Chromatin 
zugeteilte Rolle zukäme. Aber diese Hypothese ist mit 
den tatsächlichen Beobachtungen nicht vereinbar. Es 
gibt ernsthafte Gründe für die Annahme, dass das 
Chromatin in seiner Eigenschaft als materielles Substrat 
der Vererbung in Rücksicht auf seinen Vererbungswert 
homogen ist, d. h. dass die Chromatinpartikelchen jeder 
Ordnung von diesem Gesichtspunkte aus äquivalent sind. 
Die cellulare Differenzierung, die Vererbungsvariation 
und die Sexualität der Gameten würden keine Einzel¬ 
heiten in der Auslese der Teilchen zur Folge haben, 
sondern Modifikationen der Vererbungssubstanz in der 
ganzen Masse. 

Es ist wahrscheinlich, dass während der Prophasc 
der Spermatocyten ein Teil des Chromatins aus dem 
Kern infolge der im Kern stattfindenden physikalisch¬ 
chemischen Umarbeitungen austritt; dieses Chromatin 
w'ürde teilweise durch die chromatoiden Körper dar¬ 
gestellt werden. Das wäre eine plausible Hypothese, 
um diesen Austritt wahrscheinlich zu machen und die 
Umgestaltungen im Kern dahin zu erklären, dass eine 
Reinigung der Vererbungsmaterie stattfindet, aus der die 
Sexualität der Gameten hervorgeht. 

Terni (50) untersuchte die Spermatogenese 
von Geotritonfuscus. Die primären Spermatogonien 
haben verschieden grosse sphärische, halbmondförmige, 
ringförmige oder' polymorphe Kerne. Die Mitosen sind 
denen somatischer Zellen ähnlich. Die letzten Sperma¬ 
togonien durchlaufen eine Wachstumsperiode und werden 
zu Spermatocyten erster Ordnung. Die Chromatinreste 
in ihrem Kerne rühren noch von den Chromosomen der 
letzten Spermatogonienteilung her. Neben dem Kern 
ist eine deutliche Sphäre sichtbar. Die Chromatinrestc 
fragmentieren sich im Beginn der Wachstumsperiode zu 
unregelmässigen Schollen, während kleine Körner an 
Stelle dieser schwindenden Chromatinrestc dünne Fäden 
bilden. Ob diese aus Chromosomen der letzten Sperma¬ 
togonienteilung unmittelbar entstehen, ist unsicher. 
In einem gewissen Stadium sind die freien Enden der 
Fäden in allen Kernen gegen den Pol orientiert, an 
dem die Sphäre anliegt. Aus diesem Leptotänstadium 
geht durch Längskonjugation der Chromosomen ein 
pachytänes oder Bouquetstadium hervor. Es bilden 
sich 12, aus grossen doppelreihigen Körnern bestehende 
Chromosomen. Der Kern dreht sich dann um 90°, so 
dass die Chromatinfäden nun rechtwinklig auf ihre 
primitive Stellung angeordnet sind. Die Sphäre der 
Spermatocyten zeigt zwei Centriolen und wird von 
Mitochondrien umgeben. 

Die erste Heifungsteilung ist eine heterotypische 
Längsteilung, indem sich die Schleifen nach der 
Längsteilung wieder paarweise vereinigen (heterotypische 
Dyaden). In der Metaphase werden die Tocbtcrschlcifen 
der Dyaden voneinander getrennt. Zwischen erster und 
zweiter Reifeteilung findet sich ein kurzes Kcrnruhe- 
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Stadium, in dem es bis zu einem gewissen Grade sogar 
zur Ausbildung eines Kerngerüstes kommt. Die zweite 
Teilung ist eine homöotypische Längsteilung. Nach 
ihrem Ablaufe entstehen Ruhekerne. 

Die Spermatide wandelt sich dann in 3 Perioden 
in das Spermatozoon um. In der ersten erscheint eine 
Sphäre oder Idiozom mit zwei benachbarten Centriolen. 
Während das proximale mit dem Idiozom in Berührung 
bleibt, nimmt das distale Scheibenform an. Von ihm 
geht ein feiner Faden aus, der zum Achsenfaden des 
Spermatozoon wird, während sich die Scheibe zum Ring 
umbildet. Durch Vacuolisierung entsteht aus dem Idiozom 
eine Blase mit einer halbmondförmigen Verdickung neben 
dem Kerne. 

In der zweiten Umbildungsperiode der Spcrmatidc 
wandert die Idiozomblasc zu dem dem Centralkörperchen 
entgegengesetzten Pol der Zelle, wobei sich gleichzeitig 
auch der Kern zu drehen scheint. Dadurch gelangen 
die Ccntralkörperchen an den hinteren Pol des sich 
verlängernden Kerns, das Idiozom an den vorderen Pol 
des künftigen Spermakopfes. In der Idiozomblasc entsteht 
das sogenannte Acrosom in Keilform. Das Protoplasma 
der Spermatidc legt sich mit den Centralkörpcrchen 
an den hinteren Pol. Das proximale Körperchen legt 
sich unter starkem Wachstum in die Konkavität des 
Kopfes und wandelt sich schliesslich in einen immer 
länger werdenden Cylindcr um, der den Hals des Samen¬ 
fadens bildet. 

In der dritten Periode vollziehen sich die Umwand¬ 
lungen des ringförmigen Centralkörperchens; es wächst 
in die Breite, erleidet eine Torsion, nimmt die Form* 
einer geraden, dann einer verzogenen 8 an, die sich der 
Länge nach an den Achsenfaden legt und mit ihm ver¬ 
schmilzt. Längs des Achsenfadens tritt dann der Rand¬ 
saum der indulierenden Membran auf, die anfangs nur 
schwer färbbar und wenig gewmnden ist. Sie inseriert 
sich in einer Furche des Achsenfadens. Durch Zu¬ 
spitzung der Idiozomblasc entsteht aus dem Acrosoma 
das Perforatorium und der Endhaken. 

Das reife Spermatozoon ist ca. 3 / 4 mm lang, 
wovon 200 fi auf den nadelförmigen Kopf fallen, das 
acidophile Perforatorium misst 12—14 p, der llals 20 /*; 
er ist ebenfalls acidophil. Die undulierende Membran 
ist länger als der Achsenfaden und bildet für sich 
allein die letzten 10 ß der Länge des Schwanzfadens. 

C. Eireifung, Befruchtung. 

51) Athias, M., Söbre as divisoes de maturation 
do ovulo dos raammiferos. Lisboa, da Silva. (Mus musc., 
Cavi a porcellus, Eliomys, Microtus — Vespcrugo, Rhinolo- 
phus — Insectivorcn, Carnivoren etc.). 192 Ss. 4 Taf. 
— 52) Blanckertz, R., Die Ausbildung der Tetrade 
im Ei von Ascaris mcgalocephala univalens. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. VI. H. 1. S. 1—18. Mit 2 Taf. — 
53) Brächet, A., Lapolyspermie experimentale comme 
moyen d’analyse de la fecondation. Arch. f. Entwicke- 
lungsmcch. d. Org. Bd. XXX. (Festschr. f. Roux. 1. T.) 
S. 261—303. Mit 9 Fig. — 54) Derselbe, Recherehes 
sur Finfluencc de la polyspermie experimentale dans 
le dcveloppemcnt de Pocuf de Rana fusca. Arch. de 
zool. exper. et gen. T. XLVI. No. 1. p. 1—100. Mit 
4 Taf. — 55) Büchner, Paul, Die Schicksale des Keim¬ 


plasmas der Sagitta in Reifung, Befruchtung, Keimbahn, 
Ovogenese und Spermatogcncse. Festschr. z. 60. Ge¬ 
burtstag R. Ilertwig's. Bd. I. Mit 6 Taf. u. 19 Fig. — 
56) Derselbe, Keimbahn und Ovogenese bei Sagitta. 
Anat, Anz. Bd. XXXV. No. 18/19. S. 433-443. Mit 
17 Fig. — 57) Dehorne, Armand, Le nombre des 
chromosomes chez les Batraciens et chez les larves par- 
thenogenetiques de grenouille. Compt. rend. acad. sc. 
T. CL. No. 22. p. 1451—1453. — 58) Derselbe, 
La valeur des anses paehytenes et le möcanisme de la 
reduction chez Sabellaria spinulosa Leuck. Ibidem. 
T. CL. No. 24. p. 1625—1628. — 59) Derselbe, 
Nouvclle interpretation de la reduction dans le Zoo- 
gonus mirus Lss. Ibid. T. CLI. No. 6. p. 459—462. — 
60) Foot, Katharine and E. C. Strobell, Pseudo-rc- 
duction in the oogenesis of Allobophora foetida. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. V. H. 1. S. 149—165. Mit 2 Taf. 
u. 1 Fig. — 61) Glaesner, L., Studien zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte von P.etromyzon fluviatilis. 1. Furchung 
und Gastrulation. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. Bd. XXIX. 
II. 2. S. 139—190. Mit 2 Taf. u. 31 Eig. — 62) Gre- 
goire, Victor, Les cineses de maturation dans les deux 
regnes. Limite essentielle du proccssus meiotique. 
(2 Mem.). La ccllulc. T. XXVI. F. 2. p. 221—424. 
Mit 145 Fig. — 63) Günthert, Thomas, Die Eibildung 
der Dytisciden. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. u. Ontog. 
der Tieie. Bd. XXX. II. 2. S. 301—372. Mit 7 Taf. 
u. 2 Fig. — 64) Gutherz, S., Wird die Annahme einer 
Beziehung zwischen Heterochromosomen und Geschlechts¬ 
bestimmung durch das Studium der Gryllus-Oogenesc 
widerlegt? Sitzungsber. d. Gesellsch. naturf. Freunde. 
Jahrg. 1909, ersch. 1910. S. 565-575. Mit 7 Fig. — 
65) Hargitt, C. W. and G. 0. Hargitt, Studies in the 
development of Scvphomedusae. Journ. of morph. 
Vol. XX. p. 217—262. Mit 49 Fig. — 66) Herlant, 
M., Sur le mecanisme de la fecondation etc. des oeufs 
di-et trispermiques de grenouille. Bull. soc. Roy sc. mcd. 
Bruxelles. No. 1. — 67) Hill, II. P., The early deve¬ 
lopment of the Marsupialia, with special refercnce to 
the Native Cat (Dasyurus viverrinus). Quart, journ. of 
microsc. sc. N. S. No. 221. (Vol. LVI. P. 1). p. 1—134. 
Mit 9 Taf. u. 2 Fig. — 68) Jordan, II. E., A cytolo- 
gical study of the egg of Cumingia with special refe- 
rence to the history of the chromosomes and the ccn- 
trosoine. Arch. f. Zellforsch. Bd. IV. II. 2/3. S. 163 
bis 242. — 69) Jörgensen, Max, Beiträge zur Kenntnis, 
der Eibildung, Reifung, Befruchtung und Furchung bei 
Schwämmen (Syconen). Ebendaselbst. Bd. IV. H. 2/3. 
S. 163—242. Mit 5 Taf. u. 1 Fig. — 70) Derselbe, 
Zur Entw r ickelungsgeschichte des Eierstockes von Proteus 
anguineus (Grottenolm). Die Wachstumsperiode. Fest¬ 
schrift z. 60. Geburtstag Rieh. Hertwigs. Bd. I. Mit 
13 Taf. — 71) Kirkham, W. 1L, Ovulation in mammals, 
with special refercnce to the inouse and rat. Biol. 
bull. Vol. XVIII. p. 245—251. — 72) Kunitorao, 
Kanae, Ueber die Entwickelungsgeschichte des Hynobius 
nebulosus. Anat. Hefte, Abt. 1. Arbeiten a. d. anat. 
Institut. 11.121. (Bd. XL. H. 2.). S. 193—283. Mit 
4 Taf. u. 22 Fig. — 73) Lams, llonore, Recherchcs 
sur Focuf de cobaye. Maturation, fecondation Segmen¬ 
tation. Compt. rend. assoc. des anatom. 12. renn. 
Bruxelles, p. 119—127. Mit 9 Fig. — 74) Mc. Clen- 
don, J. F., Further studies on the gametogencsis of 
Pandarus sinuatus, Say. La cellule. T. XXVI. F. 1. 
p. 1—24. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 75) Marechal, L. 
et de A. Saedelaer, Le premier developpement de 
Fovocvtc I chez les rajides. Ibidem. T. XXVI. F. 1. 
p. 1—24. Mit 1 Taf. — 76) Matschek, Hermann, 
lieber Eireifung und Eiablage bei Copepoden. Archiv 
L Zellforsch. Bd. V. II. 1. S. 36—119. Mit 5 Taf. 
und 30 Eig. — 77) Mcves, Friedrich, Ueber die Be¬ 
teiligung der Plastochondrien an der Befruchtung des 
Eies von Ascaris mcgalocephala. Arch. f. mikrosk. Anat. 
u. Entwickelungsgesch. Bd. LXXVH. II. 4. S. 683 
bis 713. Mit 3 Taf. — 78) M üll er, Robert, Ueber die 
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Eireifung bei den Alcyonarien. Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXXXV1. S. 141—161. Mit 4 Fig. 

— 70) Rückert, J., Ueber Polyspermie. Anat. Anz. 
Bd. XXXVII. No. 7/8. S. 161-181. — 80) Russo, 
Aehille, Sui mutamenti che subiscono i mitocondri ed 
i materiali deutoplasmatici dell’ oocite di Coniglia in 
diversi periodi di inanizione. Archiv f. Zellforschung. 
Bd. V. H. 2. S. 173—181. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 
Sl) Derselbe, Ancora sui mitochondri dell’ oocite di 
Coniglia, sui loro aumento e sulla loro funzione. Anat. 
Anz. Bd. XXXVII. No. 24. S. 631—636. Mit 1 Fig. 

— 82) Derselbe, Le modificazioni sperimentali dell’ 
ovaja nei mammifcri e le cause delle differenciazione 
del sesso. Natura. Vol. I. F. 2. p. 41—62. — 83) 
Schaxel, Julius, Die Oogenese von Pelagia noctiluea. 
Per. et Less. mit besonderer Berücksichtigung der Chro- 
midicn und Nucleolen. Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 12/13. 
S. 407—414. Mit 3 Fig. — 84) Derselbe, Dasselbe. 
Untersuchungen über die morphologischen Beziehungen 
der Kernsubstanzen untereinander und zum Cytoplasma. 
Festschr. z. 60. Geburtstag R. Hertwig’s. No. 1. Mit 
4 Taf. u. 2 Fig. — 85) Derselbe, Die Morphologie des 
Kiwachstums und der Follikelbildungen bei den Ascidien. 
Ein Beitrag zur Frage der Chromidien bei Metazoen. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. IV. H. 2/3. S. 265—308. Mit 
3 Taf. u. 1 Fig. — 86) Derselbe, Die Beziehungen 
des Chromatins zum Cytoplasma bei der Eireifung, 
Furchung und Organbildung des Seeigels Strongylo- 
centrotus lividus Brandt. Zool. Anz. Bd. XXXVI. 
No. 2 3. S. 33—42. Mit 7 Fig. — 87) Sobotta, J. 
und G. Burekbard, Reifung und Befruchtung des Eies 
der weissen Ratte. Anat. Hefte. Abt. I. Arbeit, a. d. 
Anat, Inst. H. 127. (Bd. XLU. H. 2.). S. 433—497. 
Mit 4 Taf. — 88) v. Voss, Hermann, Beitrag zur 
Kenntnis der Eireifung bei den Acanthocephalen. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. V. H. 3. S. 430—448. Mit 1 Taf. 
u. 11 Fig. — 89) Yatsu, Xachide, A note on the po- 
larity of the primary oocyte of Asterias forbesii. Annotat. 
zool. japon. Vol. VH. P. 4. p. 219—222. Mit 7 Fig. 

Blanckertz (52) bespricht die Ausbildung der 
Tetrade im Ei von Ascaris megalocephala 
univalens. Acht in die Prophase der ersten Reife¬ 
teilung eintretende primäre Chromosomen verwandeln 
sich durch Plastinzusatz und Längsstreckung in acht 
sekundäre. Aus diesen entstehen durch paarweise 
endweise Konjugation vier definitive Chromosomen, von 
denen durch die Reife teil ungen drei entfernt werden. 
Im Gegensatz zu der bisher allgemein gütigen Annahme, 
dass auf endweise Konjugation zweier Chromosomen in 
der Prophase, eine Trennung der Conjuganten in einer 
der Reifeteilungen erfolgt, ist das nach Verf. bei Ascaris 
megalocephala nicht der Fall. 

Brachet’s (53) Mitteilungen beziehen sich auf die 
Frage der experimentellen Polyspermie und ihre 
Bedeutung für die Analyse der Befruchtung. 
Experimentiert wurde am Grasfrosch (Rana fusca). Die 
Polyspermie gelingt hier sehr leicht bei künstlicher 
Befruchtung mit sehr konzentriertem Sperma; sie kann 
verschiedene Grade erreichen und die Zahl der Sperma- 
tozoen kann zwischen 2—100 schwanken. So lange 
nicht mehr als 12—15 Spermatozoen eindringen, kann 
die Zahl der Blastomeren, die sich im Augenblick der 
ersten Furchung bilden, der der Spermatozoen gleich 
sein. Ist die Polyspermie dagegen sehr stark, so furcht 
sich das Ei überhaupt nicht. Zwischen beiden Extremen 
gibt es eine Reihe von Zwischenstufen. 

Die Entwicklungsfähigkeit der gefurchten puly- 


spermen Eier ist eine sehr verschiedene. Während die 
meisten auf verschiedenen Stadien absterben, können 
. die Eier mit Barockfurchung wenigstens 4 Tage loben 
und ausgeschlüpfte, bei der äusseren Untersuchung fast 
normale Larven ergeben. 

In den Fällen mittelstarker Polyspermie (4 bis 
10 Spermatozoen) bemächtigt sich jeder Spermakern, 
begleitet von seinem Centrosoma eines Teils des Ei¬ 
cytoplasmas. Auf diesen übt er seinen unmittelbaren 
Einfluss aus, so dass richtige Spermaenergiden zustande 
kommen. Sie teilen sich in die ganze obere Eihälfte, 
sind gut gegeneinander abgegrenzt und bleiben das 
auch bis nach der ersten Teilung. Dabei vereinigt 
sich der weibliche Vorkern nur mit einem einzigen 
Spermakern und zwar mit dem ihm zunächst befind¬ 
lichen. Nach dieser Vereinigung enthält das Ei dann 
ein Amphikaryon und eine verschiedene Anzahl von 
Monokaryonen, deren jeder das Centrum je einer Energidc 
einnimmt. Amphikaryon und Monokaryonen treten 
synchron in die mitotische Teilung ein. Das Ei teilt 
sich dann durch Ebenen, die senkrecht zu den Kern¬ 
spindeln stehen, und zwar entspricht die Zahl der 
Ebenen der Zahl der Spindeln. .Jede der Blastomeren, 
die auf diese Weise entstehen, enthält zwei Spindeln, 
zwei Centrosomen und zwei Spermahalbenergiden. Sic 
nehmen alle später an dem Organ- und Körperaufbau 
der Embryo teil. 

Bei sehr hochgradiger Polyspermie legen sich die 
Spermakerne zusammen und kopulieren miteinander zur 
Bildung von Kernhaufen und Kernketten. Diese 
Kopulation kann aber nur unter der Bedingung ein- 
treten, dass die Spermacentrosomen noch nicht in 
Aktion getreten sind. Letztere erscheinen mit ihren 
Strahlungen bald darauf ausserhalb der „Polykaryonen“, 
die sich in Gestalt mehrpoliger, abortiv verlaufender 
Mitosen teilen. 

Im polyspermen Ei ziehen sich alle Kerne unter¬ 
einander an, während Centrosomen und Strahlungen 
sich abstossen. Diese beiden Gesetze bilden die Er¬ 
klärung der Ergebnisse der experimentellen Polyspermie 
bei Anuren und Echinodermen und der physiologischen 
bei Selachiern. Sie stützen ferner die Auffassung, dass 
bei der normalen Befruchtung die Kopulation des weib¬ 
lichen und männlichen Vorkerns auf Ursachen beruht, 
die nicht im Cytoplasma, sondern in den Kernen selber 
gelegen sind. 

Buchner’s (55) Untersuchungen über die Schick¬ 
sale des Keimplasmas dcrSagitten inReifung, 
Befruchtung, Keimbahn, Ovogonesc und Sper- 
matogenese liegen zwar grösstenteils ausserhalb des 
Bereiches dieses Referats, enthalten aber auch Angaben 
über Reifung und Befruchtung (Kapitel IV). Die ersten 
Stadien der Eireifung verlaufen noch im Muttertier und 
zwar meist bis zum Stadium der Metaphase der ersten 
Reifungsteiiung. Die Auflösung der Kernmembran 
wurde nicht beobachtet. Nach Vollendung dieser 
zeigen sich die Tetradcn der ersten Spindel als länglich- 
ovale Körper, in denen kurz vor der Bildung der Spindel 
der Längsspalt sichtbar wird. Den Ersatz eines typischen 
Einucleolus im Ei von Sagitta stellen flache spitze 
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Schollen dar, dio in die Kernmembran oingelagert sind 
und auch ihrem Schicksale nach dem Kernkörper 
gleichen, d. h. sie werden bei der ersten Reifungsteilung 
resorbiert. 

Die erste Richtungsspindcl hat tonnenförmige 
Gestalt mit fast parallelen Spindelfasern ohne Centriolen. 
Die 9 Tetraden stehen mit der Längsachse senkrecht 
zu den Spindelfasern. Bei der Drehung aus der 
tangentialen in die radiäre Stellung erfolgt die Tclophase; 
die Teilung der Chromosomen geschieht dem Längsspalt 
nach, so dass die Tochterchromosomen dünnere un- 
gespaltene Elemente sind. Auch in der Tclophase der 
zweiten Teilung, der einzigen Phase der zweiten 
Richtungsspindcl, die beobachtet wurde, ist die Zahl 
der Chromosomen in den Tochterplatten 9. Ob hier 
eine Längsteilung erfolgt, wie bei anderen Sagittaarten 
beschrieben wird, konnte Verf. nicht mit Sicherheit 
fcststellen. Da das Studium der Ovogenese eine end- 
weise Konjugation der Chromosomen ergibt, so wäre die 
Längsspaltung der zweiten Reifungsteilung nur eine 
scheinbare, doch konnte Vcrf. an seinem Objekt die 
Frage der Reduktion überhaupt nicht mit Sicherheit 
feststellen. 

Das Spermium dringt früh ins Ei ein; 
wührend der ersten Reifeteilung erscheint das Plasma 
in seiner Umgebung verdichtet und eine Strahlung aus¬ 
gebildet. Es wandelt sich ohne Besonderheiten zum 
männlichen Vorkern um und wandert dem weiblichen 
entgegen, wenn sich die letzten Spindelverbindungen 
mit dem zweiten Richtungskörper lösen. Auch der 
weibliche Vorkern bewegt sich gegen das Eicentrum 
hin, wo beide in einer gemeinsamen Sphäre Zusammen¬ 
treffen. In jedem der beiden Kerne treten jetzt neue 
lange fadenförmige Chromosomen auf, nachdem vorher 
solche nicht zu beobachten waren. Der Befruchtungs- 
kern enthält dann 18, in Gruppen zu jo 9 angeordnctc 
Chromosomen. 

Ein weiteres konstantes Strukturverhältnis des Eies 
von Sagitla während der Befruchtung ist ein in der 
Eiperipherie gegenüber der Stelle des Richtungskörpers 
‘gelegener runder chromatischer Körper, der entweder 
pyknotisch ist, oder leicht granuliert erscheint. Er 
liegt in der Gegend der Mikropyle und zwar in einer 
Linie mit den Vorkernen bzw. dem Bcfruehtungskern 
und dem Richtungskörper. Es handelt sich um den 
von Elpaticwsky beschriebenen besonderen Körper, 
d. h. die degenerierte Strangzelle bzw. hauptsächlich 
ihren Kern, den Elpat-iewsky verkannt hat, weil er 
die Ovogenese und das Verhalten der Strangzclle zur 
wachsenden Oocytc nicht untersucht hat. 

Glaesner (61) macht in seiner Arbeit über die 
Entwickelungsgeschich te von Petrorayzon flu- 
viatilis auch einige Angaben über die Eireifung 
und Befruchtung. Am animalen Pol des unbe¬ 
fruchteten Eies liegt eine dünne Schicht von r Pol¬ 
plasma“. Nach dem Eindringen des Spermatozoon zieht 
cs sich zusammen und bildet den Achsenstrang. Dabei 
wdrd das vorher cllipsoidische Ei allmählich kugelig. 
Nach Eindringen des Spermatozoon nimmt das Pol¬ 
plasma an Masse wie Durchsichtigkeit zu, enthält aber 


keine Dotterpartikel mehr; gegen den dotterhaltigcn 
Teil des Eies ist es durch eine Membran abgesetzt. Im 
übrigen bestätigt Verf. im wesentlichen die Angaben 
früherer Untersuchor (Böhm und Her fort). Ein eigent¬ 
licher Zerfall des Spermakopfcs in Spermatomeriten 
findet nicht statt. Währenddessen geht der weibliche 
Vorkern und der zweite Richtungskörper aus der zweiten 
Richtungsspindel hervor; ersterer wandert z. T. zum 
Polplasma, z. T. dieses zu ihm. 

C. W. und G. T. Hargitt (65) bringen in ihrer 
Veröffentlichung über die Entwickelung der Scypho- 
medusen auch Mitteilungen über die Oogenese und 
die Reifungsteilungen. Die letzteOogonienteilung, die 
eine mitotische ist, liefert kleine Oocyten, deren Chro¬ 
matingerüst noch nicht recht ausgebildct ist. Es er¬ 
scheint als einseitig im Kern gelagertes Spircm und be¬ 
steht wahrscheinlich aus Schleifen. Ob eine Synapsis 
vorkommt, ist unsicher, wenn sie existiert, so kann sie 
nur im älteren Oocytenstadium kurz vor der Wachstums¬ 
periode liegen. Während dieser Zeit verschwindet das 
Spirem, an dessen Stelle ein Reticulum tritt, und gegen 
Ende der Periode verdichtet sich das Chromatin vor 
der Bildung der Chromosomen. Kurz vorher schwindet 
der Nucleolus, dann die Kernmembran; zur Bildung 
echter Tetraden kommt es im Scyphomedusenei (Aure- 
lia) nicht. 

Die ersten Stadien der Bildung der Richtungs- 
spindel wurden nicht genauer beobachtet. Die Spindel 
liegt erst tangential, zeigt Centrosomen und Strahlungen, 
die schon vor Schwund der Kernmembran erkennbar 
sind. Die Zahl der Chromosomen betrug 9—10 und 
18—20. Letztere Zahl entspricht der der Furchungs¬ 
zellen, so dass also 9—10 die reduzierte Zahl darstellt 
und 18—20 bei der Richtungsspindel die geteilten 
Chromosomen. Wie bei den Coelenteraten nimmt nur 
ein kleiner Teil des Keimbläschens an der Bildung der 
Chromosomen der ersten Richtungsspindcl teil. Das 
Chromatin dieser ist erheblich kleiner als das des 
Keimbläschens; auch findet sich in der Nähe der Spindel 
kein Chromatin weiter. Dagegen liegen zahlreiche, in¬ 
tensiv mit Eisenhämatoxylin färbbare Körnchen extra- 
nucleär, die aber bei Hiimatoxylin-Eosinfärbung acidophil 
sind. Das spräche gegen ihre Chromatinnatur. Jeden¬ 
falls wird das während der Wachstumsperiode ange- 
häuftc Chromatin, das für Zwecke der Chormosomen- 
bildung nicht Verwendung findet, aus dem Kern entfernt. 

Das Kernkörperchen ist anfangs rein acidophil, in 
späteren Stadien halb aeido-, halb basophil. Dann treten 
Yacuolen auf und ein stets acidophilcs Korn. Zuletzt 
wird cs ganz blass, bloss einseitig dunkler (acido- oder 
basophil). Das Cytoplasma enthält anfangs feine baso¬ 
phile Körnchen; am reifen Ei hat es alveoläre Struktur. 
In den Alveolen liegen Dotterkörner. 

Herlant (66) studierte den Mechanismus der 
Befruchtung und das Verhalten der Entwicke¬ 
lung zwei- und dreifach befruchteter Frosch¬ 
eier. de konzentrierter die Spermaflüssigkeit ist und 
je weiter vorgeschritten die Zeit der Eiablage ist, um 
so stärker ist die Polyspermie und um so grösser die 
Zahl der dispermen Eier. Der Eintritt der Spermatozoon 
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kann an jedem beliebigen Ort der oberen Hemisphäre 
des Eies erfolgen, am häufigsten in der Nähe des Poles. 

Kopulation zwischen Spermatozoen wurde nicht be¬ 
obachtet. Begegnet eines auf seinem Wege der Be¬ 
wegungszone des anderen, so ändert es seine Richtung. 
Alle Spermatozoen umgeben sich mit einer Aktionszone, 
deren Ausbildung bei den verschiedenen ins Ei einge¬ 
drungenen Samenfäden von der Zeit abhängt, die seit 
dem Eintritt des betreffenden Spermatozoon ins Ei ver¬ 
flossen ist. 

Hi 11's (67) Untersuchungen über die ersten Ent¬ 
wickelungsvorgänge am Ei der Beuteltiere be¬ 
ziehen sich hauptsächlich auf ein sehr reiches und gut 
durchgearbeitetes Material von Dasyurus viverrinus, 
daneben auch auf einige Stadien von Perameles und 
Macropus. Es handelt sich seit Selenka’s ziemlich 
lückenhaften Untersuchungen über das Opossumei um 
die erste ausführliche Veröffentlichung der frühen Ent- 
wickelungsstadien dieser primitiven Säugetierklasse. Was 
die Verhältnisse des Ovarialeies von Dasyurus an¬ 
langt, so ist die vollkommen ausgewachsene Oocyte eine 
im Verhältnis zu den übrigen (placentaren) Säugetieren 
relativ grosse runde oder ovale Zelle von 0,24 mm 
Durchmesser im Mittel, die von einer 20 fi dicken 
homogenen Zona pellucida umgeben wird. Sehr merk¬ 
würdig aber ist seine Struktur, denn sein Cytoplasma 
zerfallt in zwei ganz verschiedene Zonen, eine fein¬ 
körnige, peripherische, mit einem dichten Protoplasma¬ 
netzwerk und geformten deutoplasmatischen Bestand¬ 
teilen, die auch das grosse Keimbläschen enthält und 
eine centrale Zone. Letztere besteht aus einem äusserst 
feinen, weitmaschigen Protoplasmanetzwerk, das mit 
dem dichten Netz der peripherischen Zone unmittelbar 
zusammenhängt, gegen das Eicentrum hin aber immer 
zarter wird, so dass die ganze mittlere Partie der Ei¬ 
kugel vollkommen vaeuolisiert wird. In diesen grossen 
Vacuolcn findet sich eine helle Flüssigkeit, das centrale 
Deutoplasma des Eies. Verf. unterscheidet daher eine 
formative (periphere) und eine deutoplasmatische (cen¬ 
trale) Zone des Marsupialiereies. Das unreife Marsu- 
pialierei ist also centrolecithal, während das reife Ova¬ 
rialei, d. h. die Oocyte, zur Zeit der Bildung der 
Richtungsspindeln deutlich telolecithal ist, d. h. die 
formative Zone bildet jetzt den animalen, die deuto¬ 
plasmatische den vegetativen Pol des Eies. 

Was die Reifungsteilungen und die Ovulation 
vmh Dasyurus anlangt, so wird der erste Richtungs- 
korper noch im Eierstock abgestossen, wie bei den 
placeutaren Säugetieren, während die Bildung des 
zweiten während des Eintritts des Spermatozoon im Ei¬ 
leiter vor sich geht. Die erste Richtungsspindel liegt 
in der fonnativen Zone der Oocyte, ungefähr in der 
Gegend des Aequators, bald mehr gegen den oberen, 
bald mehr gegen den unteren Pol hin. Sie zeigt in 
der Dyasterphase Dyaden von unregelmässiger Form, 
deren Zahl nicht genau zu bestimmen war, aber keine 
Centrosomen und Polstrahlungen. Der abgestossene 
erste Richtungskörper ist im Verhältnis zur Grösse des 
Eies klein (30 zu 10 fi) und hat die Gestalt einer bi- 
konvexen Scheibe. An Uterineiern scheint er sich teilen 


zu können. Nach seiner Abstossung findet man in 
vollkommen reifen Ovarialeiern die zweite Richtungs¬ 
spindel unter ihm gelegen, die kürzer und schmäler ist 
als die erste. Ebenso ist der zweite Richtungskörper 
kleiner als der erste (15 zu 10 p). H. hat ihn nur an 
Uterineiern gefunden und nimmt daher an, dass er nach 
dem Eintritt des Spermatozoon im oberen Teil des Ei¬ 
leiters gebildet wird. 

Die Ovulation ist bei Dasyurus eine spontane, 
von der Begattung unabhängige; ja selbst Beutel- und 
Mammardrüsen gehen die gleichen Veränderungen nach 
spontaner Ovulation ein wie bei Beginn der Trächtig¬ 
keit. Bei der Ovulation scheint das Ei mit der nacktep 
Zona in den Eileiter zu treten, da sich die Discus- 
zellen schon vorher stark lockern. Die Tube selbst 
wird sehr schnell passiert, denn ganz im Gegensatz zu 
dem Verhalten der placentaren Säugetiere beginnt dijö 
Furchung bei den Beuteltieren erst im Uterus. Während 
der Passage durch den Eileiter wird das Ei von 
Dasyurus nicht nur befruchtet, sondern es erhält auch 
zwei sekundäre Eihüllen (ausser der Zona pellucida), 
in Gestalt einer deutlich konzentrischen, 15—22 /* 
dicken Eiweisslage und einer dünnen äusseren, doppelt 
konturierten Membran, die H. mit der Schalenhaut des 
Monotremeneies homologisiert. Sie findet sich bei allen 
bisher untersuchten Marsupialiern und wächst, im Ei¬ 
leiter noch dünn (1,5 /0, im Uterus erheblich an Dicke 
(bis 8 //). Von der Eiweisshülle ist sie scharf getrennt 
und unterscheidet sich auch scharf von ihr durch ihr 
optisches Verhalten (stark lichtbrechend). 

Was das ungefurchte Uterinei von Dasyurus 
anlangt, so ist das ganze Ei mit seinen Hüllen kuglig 
und misst im Mittel 0,32 mm im Durchmesser. Es be¬ 
steht also von aussen nach innen aus der äusseren 
Schalenhaut, der lamellösen Eiweisshülle, der Zona 
pellucida und der mit den Richtungskörpern von dieser 
durch einen perivitellären Spaltraum getrennten Ei¬ 
zelle, die selbst ovoid ist, da der polare Durchmesser 
grösser ist als der äquatoriale. Die Durchmesser 
schwanken von 0,25 : 0,24 und 0,3 : 0,29 mm, über¬ 
treffen also die der Eier der meisten placentaren Säuge¬ 
tiere um das Mehrfache. Die Polarität des Uterineies 
ist die gleiche wie die der reifen Ovarialeier. In der 
mehr homogenen mittleren, von einer vaeuolierten peri¬ 
pheren Zone umgebenen Partie der formativen Zone 
des Eies finden sich die beiden Vorkerne. Die Um¬ 
bildung des Spermakopfes in den männlichen Vorkern 
geht wahrscheinlich ebenso wie die Abstossung des 
zweiten Richtungskörperchens während der Passage des 
Eies durch den Eileiter vor sich. Ob die Vorkerne zu 
einem Furchungskern verschmelzen oder gesondert 
Chromosomen der ersten Furchungsspindel bilden, 
konnte H. an seinem Material nicht entscheiden. Die 
excentrische flüssige Dotterkugel des Masurpialiereies 
stellt überflüssiges deutoplasmatisches Material des Eies 
dar, das bei der Bildung der formativen Region des 
Eies nicht Verwendung findet. Es wird daher auch 
noch vor Vollendung der ersten Furchung ausgestossen 
und bildet einen kugligen Dotterkörper, der an der 
Entwicklung des Eies keinen direkten Anteil nimmt 
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sondern in die Blastulahöhle eingeschlosscn wird. Es 
stellt das Rudiment der Dottermasse des Monotremen- 
eies dar. Durch seine Ausschaltung wird das vorher 
telolecithale Marsupialierei holoblastisch und homo- 
lecithal. Auch darin sieht H. einen Beweis für die 
Tatsache der Abstammung der Masurpialier von eier¬ 
legenden Vorfahren. 

Jörgensen (69) liefert Beiträge zur Kenntnis 
der Eibildung, Reifung und Befruchtung des 
Eies der Schwämme. Im Gegensatz zu Maas stellt 
J. fest, dass Geschlechtszellen nicht bloss aus amöboiden 
Wanderzellen, sondern auch aus gewöhnlichen Meso¬ 
dermzellen entstehen. Dabei ist die Eibildung im 
Körper des Schwammes eine ganz diffuse. Bei den 
Oogonienteilungen erscheinen die Chromosomen bereits 
als Tetraden, die ihrem angedcuteten Querspalt nach 
geteilt werden. Je 8 Tetraden treten bei beiden 
Oogonienteilungen in jede der beiden Tochterzellen, 
wo sie in der Telophase verklumpen und unter Flüssig- 
keitsaufnah/ne die Kerne der jungen Oocyten bilden. 

Die Kerne der jungen Oocyten gehen bald in das 
Leptotänstadium über, d. h. einen excentrischen, an¬ 
scheinend noch nicht segmentierten dünnen Faden¬ 
knäuel. Nach Eintritt der Segmentierung verküizen 
und verdicken sich die Schleifen, deren Zahl wahr¬ 
scheinlich 8 ist. Es kommt zu einem typischen Bouquet¬ 
stadium, während eine Synapsis (Pachytänstadium) nur 
undeutlich auf tritt. Dann findet ein Zerfall der 
Schleifen statt und während der ganzen Wachstums¬ 
periode erscheint der Kern von unregelmässigen Chro¬ 
matinbrocken durchsetzt, nimmt aber an Grösse ab. 
Das Eiwachstum erklärt J. dadurch, dass er in dem 
Kernwachstum eine Anzahl rudimentärer Teilungen sieht 
und sich die Vergrösserung des Eiplasmas durch die 
veränderte Kernplasmaspannung bedingt denkt. 

Nach Vollendung des Plasmawachstums kommt es 
auch im Ei der Schwämme zu hochgradigem Chromatin¬ 
schwunde (Kernzerstäubung) und andererseits zur 
Bildung von Chromidien, die der Aussenfläche der Kcrn- 
raembran als dunkel gefärbte Partien anlicgen. Ausser 
diesen, von Keimbläschen stammenden Chromidien 
kommen auch solche in der Oocyte vor, die von Kernen 
aufgenommener (gefressener) Zellen stammen. Aus dem 
staubförmigen Kernstadium gehen bald wieder netz¬ 
förmig angeordnetc Chromatinstränge hervor, an denen 
Längsspalten nicht zu erkennen sind. Neben dieser zur 
Bildung von Chromosomen der Richtungsspindel führenden 
Konzentration kommt auch eine Chromatinzerstäubung 
und -Degeneration vor, so dass also am Keimbläschen 
der Schwammeier eine zweimalige Chromatinzerstäubung 
zu beobachten ist, deren Deutung Schwierigkeiten macht. 
Ausser der Aufnahme besonderer Nährzellen kommt es 
jetzt an der Oocyte der Spongien zur Bildung sehr 
charakteristischer Pseudopodien, die die nicht mehr be¬ 
wegungsfähige Oocyte im Mesoderm verankern (Anker¬ 
pseudopodien). Erst kurz vor Beginn der Reifungs¬ 
teilungen rundet sich die Eizelle wieder ab. 

Die anfangs tangential und etwas excentrisch ge¬ 
legene erste Richtungsspindcl wandert unter Drehung 
um 90° an den einen spitzen Pol des Eies. Centro¬ 


somen (?) sind vorhanden, Polstrahlungen fehlon ganz 
oder fast ganz. Die Aequatorialplattc enthält 8 Tetraden, 
die dem Querspalt nach getrennt werden. Die Tochtcr- 
chromosomen erscheinen gleichfalls als Tetraden, ihre 
Zahl beträgt ebenfalls acht. Von der zweiten Reifungs¬ 
teilung konnte nur das Endstadium beobachtet werden, 
wobei acht Chromatinelemcnte (wahrscheinlich Dyaden) 
im Ei Zurückbleiben. Der erste Richtungskörper macht 
Ansätze zur Teilung. 

Was die Reduktionsfrage anlangt, so glaubt J. 
mit Sicherheit schon in den Oogonienteilungen — und 
zwar in beiden — erbungleiche Reduktionsteilungen im 
Sinne Weismann’s gesehen zu haben. Das Gleiche 
würde nun in den Reifungsteilungen sich wiederholen. 
Damit würde die Theorie, den Zweck der Reifungs¬ 
teilungen in der Trennung der konjugierten väterlichen 
und mütterlichen Chromosomen zu sehen, widerlegt. Eine 
nochmalige Konjugation und Reduktion ist ja unter 
dieser Annahme auch unmöglich. 

Was die Befruchtungsvorgänge anlangt, so 
unterscheidet J. drei Arten der Vorkerne: 1. mit regel¬ 
mässigem netzartigen Reticulum, 2. mit Nucleolenaus- 
bildung, 3. mit fakultativer Karyomerenbildung. Sowohl 
aus dem centralen Chromosomenhaufen der zweiten 
Richtungsspindel wie aus dem Kopf des Spermatozoon 
bildet sich je ein Vorkern mit grossem Nucleolus. Da¬ 
bei übertrifft der männliche Vorkern stets den weib¬ 
lichen erheblich an Grösse. Ausser dem Kopf des 
Spermatozoon tritt auch das Mittelstück und Schwanz¬ 
faden ein, ohne dass sich aber ein Spermacentrura oder 
irgend eine Strahlung nachweisen liesse. Während bei 
der Mehrzahl der Vorkerne eine regelmässige Verteilung 
des Chromatins auf das Kernreticulum stattfindet, gibt 
es Vorkerne, bei denen zahlreiche Nucleolen in einem 
äusserst dünnen achromatischen Netzwerk verteilt ge¬ 
funden werden. Hier kommt es also im Gegensatz zu 
den normalen Vorkernen zu einem lokalisierten Chro¬ 
matinwachstum, eine Erscheinung, die in ganz ähnlicher 
Weise bei den Furchungskernen zu beobachten ist. 
Ebenso kann von beiden Vorkernen aus eine Karyo¬ 
merenbildung ausgehen, die man so aufzufassen hat, 
dass einzelne Chromosomen den Anschluss an den Vor¬ 
kern verpasst haben und nun selbständig ein Karyomer 
bilden. Es entstehen dann Eier mit 3 Vorkernen. 

In einer äusserst umfangreichen Publikation behan¬ 
delt Jörgensen (70) die Entwickelungsgeschichte des 
Eierstockeies des Grottcnolms (Proteus anguincus) 
und zwar die Wachstumsperiode (der Oozyte I. Ord¬ 
nung). Der Hauptsache nach werden in der durch 
zahlreiche Abbildungen geschmückten Veröffentlichung 
dieses, durch seine grossen Elemente so günstigen Ob¬ 
jektes rein cellulärc Fragen behandelt, wie auch J. 
seine Arbeit nach cellularen Gesichtspunkten disponiert 
(1. Hauptteil: Kern, II. Hauptteil: Plasma). Beim Kern 
besteht die Wachstumsperiode aus 4 Phasen: 1. das 
ausgebildcte Bouquetstadium (Pachytaenstadium) mit 
deutlicher Chromatinausstossung („Chromidien“); 2. das 
Stadium der Chromatinzerstäubung; 3. das der Chro¬ 
matinrekonstruktion; 4. die Ausbildung der Lampen¬ 
bürstenchromosomen. Dabei tritt J. für die Konti- 
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nuitätshypothese der Chromosomen ein. Für die ganze 
lange Wachstumsperiode des Proteusei ist das Chro- 
matinreticulum von den Nucleolen völlig unabhängig. 

Beim Eiplasma unterscheidet J. die ooplasmatische 
Wachstumsperiode von der deutoplasmatischen. Uebcr 
den „Dotterkern“ teilt J. mit, dass er aus mindestens 
vier verschiedenen Substanzen besteht: 1. dem Cen¬ 
tn isom, 2. Mitochondrien, 3. den pseudochromosomen¬ 
artigen Chromidien, die im Bouquetstadium des Kernes 
aus diesem austreten, 4. interimistische fettartige Re¬ 
servesubstanzen, die sich um die gleiche Zeit im Plasma 
ausbilden. Diese Substanzen des „Dotterkerns“ haben 
weder mit dem Plasmawachstum noch namentlich mit 
der Dotterbildung irgend etwas zu tun, sie degenerieren 
vielmehr zu Fett. Ueberhaupt gibt es keine vitcllogene 
Substanz im Proteusei. Das Amphibienei ist eine im 
hohen Grade spezialisierte Zelle, deren Bestandteile an 
die ihnen besonders gestellten Aufgaben des Zellwachs¬ 
tums und der Zottenaufspeicherung angepasst sind. So 
wird das Basichromatin der Vermcbrungspcriode aus 
dem Kern herausgestossen und neues dem Zellwachs¬ 
tum vorstehende Oxychromatin aufgebaut, das in Ge¬ 
stalt der Lampenbürstenformationen eine enorme Ober¬ 
flächen-Aergrösserung erfahrt (einseitige Anpassung an 
sekretorische Funktionen). Eine enorme Menge von 
Randnucleolen scheint im Zusammenhang mit der 
Dotterbildung zu stehen, der allerdings morphologisch 
nicht nachweisbar ist. Jedenfalls sind keine geformten 
Kernbestandteile dabei im Spiele. Aehnlich zeigt das 
Protoplasma spezifische Differenzierungen wie die Zona 
radiata. die sich zu Beginn der Eiweissspeicherung aus 
dem peripheren Eiplasma bildet. 

Kunitomo (72) berichtet über die Fortpflan¬ 
zungsverhältnisse, die Befruchtung und Fur¬ 
chung des Eies eines japanischen Urodelen, 
Hynobius nebulosus. Die Laichzeit fällt in 
Nagasaki in die Zeit zwischen 10. März und 3. April, 
wobei weniger die Wasserwärme für den Eintritt der 
Laichzeit maassgebend ist, als die Regenmenge. Eine 
echte Begattung wird nicht ausgeübt, vielmehr legt das 
Weibchen 10—20 Stunden nach der Ansammlung der 
Männchen ein paar faltige spindelförmige Gallertstränge 
(Eiersäcke), die in der Regel an einem Ende an feste 
Gegenstände angeklebt werden (Stein, Holz usw.). Die 
Vereinigung von Ei und Sperma geht erst ausserhalb 
des weiblichen Körpers im Wasser vor sieb. 

Der faltige Gallertstrang nimmt nach der Besamung 
allmählich Wasser auf, bis er an der Oberfläche glatt 
wird, sich prall spannt und an seinem freien Ende 
krümmt. Auf diese Weise werden die Eier auch bei 
Austrocknen des Tümpels, in den sie abgelegt sind, vor 
Vertrocknung und Absterben geschützt. Ein Gallert- 
strang von 13—17 cm Länge und IV 2—2 cm Dicke 
enthält 37—70 Eier. Man kann an dem Strange den 
äusseren gemeinsamen „Generalsack“ und die einzelnen 
Eikapseln unterscheiden; in der Gallertraasse, die den 
Zwischenraum zwischen beiden ausfüllt, werden einzelne 
EolJikelzellen aus dem Ovarium gefunden. 

Es gibt zwei Arten von Hynobiuseiern, grosse 
von 3—3,2 mm Durchmesser und kleine von 2,3 bis 


2,5 mm. Die Oberfläche der frisch abgelegten Eier 
sieht dunkelgrau aus, am animalen Pol findet sich ein 
rundliches abgeflachtes Feld, in dessen Mitte ein weiss- 
licher Fleck, der Richtungsfleck, zu beobachten ist. 
Nach der Besamung nimmt die anfangs gleichmässigc 
Oberflächenpigmentierung auf der animalen Hälfte zu, 
auf der vegetativen Hälfte ab, ohne dass zunächst eine 
exakte Grenze existiert. 

Zwei Stunden nach der Eiablage findet sich eine 
Art Empfängnishügel, nach 9 Stunden tritt an 
Stelle des Hügels ein Loch auf, das sog. Dotterloch, 
umgeben von einem Hof. Beim fixierten Objekt er¬ 
scheint das Loch mit einer weisslichen Masse (ge¬ 
ronnenes Eiweiss?) erfüllt. Durch dieses Dotterloch 
dringt nur ein Spermatozoon ein; das Hynobiusei ist 
also streng monosperm. Der Eintritt des Spermatozoon 
kann an beliebiger Stelle der Eioberfläche erfolgen, 
auch an der vegetativen Hälfte, wobei die Entwickelung 
des Eies genau in der gleichen Weise vor sich geht, 
wie wenn die Besamung im Bereiche der animalen 
Hälfte erfolgt; letzteres ist jedoch die Regel, von 
116 Fällen 105 mal. Nach dem Eindringen des Sper¬ 
matozoon verengert sich das Dottcrloch, um sich end¬ 
lich ganz zu schliessen. Die obere Eihälftc sieht jetzt 
dunkelgrau, die untere (vegetative) hellgelb aus. 

An solchen Hynobiuseiern, die nach der Ovulation 
nur kurze Zeit im Eileiter oder Uterus blieben, sind 
sowohl das abgeflachte Feld wie der weissliche Fleck 
deutlich, bei solchen, welche sich lange Zeit nach der 
Ovulation dort aufgehalten haben, ist das in weit ge¬ 
ringerem Maasse deutlich. 

Die animale Hälfte des Hynobiuseies lässt eine 
Rindensubstanz erkennen, die aus kleinen Dotter- und 
aus Pigmentkömehen besteht. Dann folgt eine Schicht 
mit grösseren Dotterkörnem, die einen protoplasmati¬ 
schen hellen Hof zeigt, in dem sich die Vorkerne ver¬ 
einigen. Am Richtungsfleck findet man nach der Ei¬ 
ablage zwischen Eioberfläche und Dotterhaut das erste 
Richtungskörperchen und im Fleck selbst die zweite 
Richtungsspindel. Eine dotterfreie helle Bahn führt 
von hier aus zu dem Protoplasmahof, in dem die Ver¬ 
einigung der Vorkerae erfolgt. 

Die Eintrittsstelle des Spermatozoon in das Ei ist 
trichterförmig ausgehöhlt; der Raum des Trichters wird 
von einer protoplasmatischen Substanz erfüllt, während 
sich in der Umgehung ein pigmentierter Hof findet, 
von dem eine Pigmentstrasse ausgeht. 

Die Beobachtungen K.’s über den eigentlichen Be¬ 
fruchtungsvorgang sind spärliche. (Ueber die Furchung 
des Hynobiuseies s. u. Kap. lila.) 

Lams (73) Untersuchungen über das Ei von Arion 
empiricorum (Fer.) beziehen sich auf die Reifung, Be¬ 
fruchtung und Furchung. Aus der Wachstums- 
periode des Eies ist zu erwähnen, dass diese zu einer 
enormen Vcrgrösserung der jungen Oocyte führt, die 
bis zu einer 1400 fachen Volumvermehrung steigen kann. 
Mit diesem AVachstum der Oocyte (1. Ordnung) hält 
auch der Kern Schritt nach dem Gesetze der Kem- 
plasmarelation. Dieses Verhältnis beträgt 1: 16. Das 
enorme Wachstum der Oocyte von Arion wird haupt- 
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sächlich durch die Anhäufung deutoplasmatischer Be¬ 
standteile bedingt. Dieses Material wird der Oocyte 
von Arion in folgender Weise zugeführt: Es findet sich 
in der ganzen Zwitterdrüse der Schnecke eine Anzahl 
Nährzellen. Ihr Cytoplasma ist mit Körnchen oder 
Kügelchen erfüllt, die sich mit Osmiumsäure schwärzen 
und sich beim Beginn der Wachstumsperiode der Oocyte 
von Arion in beträchtlicher Menge finden, während sie 
sich gleichzeitig mit dem Wachstum der Oocyte ver¬ 
mindern. Eine dünne Lage länglicher Follikelzellen 
trennt aber die Oocyte von den Nährzellen. Wahr¬ 
scheinlich erfährt das Nährmatcrial dieser Zellen eine 
Veränderung, während es in die Oocyte übergeht, um 
sich in dieser selbst während der Wachstumsvorgängc 
wiederum umzubilden. 

Die ganz junge Oocyte von Arion ist von dcuto- 
plasmatischen Bestandteilen frei. Man erkennt jetzt 
nur besondere Fadenstrukturen, die ein Exoplasma 
bilden und ein sichelförmiges, dem Kern wie eine Haube 
aufsitzendes Endoplasma. Letzteres enthält Körnchen 
und Körnchenreihen, die Verf. als Mitochondrien auf¬ 
fasst, während die exoplasmatischen Fadenstrukturen 
ganz andere färberischc Eigentümlichkeiten zeigen. Sie 
werden im Laufe des Wachstums der Oocyte undeut¬ 
licher, namentlich wenn die ersten Dotterkügelchen er¬ 
scheinen, und verschwinden kurz vor Beendigung des 
Oocytenwachtums. Wahrscheinlich hat diese exoplas- 
matische Zone Beziehungen zur Ernährung des Eies, 
indem die durch Osmose eintretenden Nahrungsbestand¬ 
teile von dem Fadenwerk angezogen und in das Endo¬ 
plasma geleitet werden, wo die Ausbildung der Dotter¬ 
kugeln vor sich geht. Dieses Endoplasma des Eies von 
Arion zeigt dieselben typischen Strukturverhältnisse 
wie die bei den Eiern vieler anderer Tiere beschriebene 
vitcllogene Sichel; ihre Mitochondrien sind bei der 
Dotterbildung in hohem Maasse tätig, indem sie zu¬ 
nächst kleine, mit homogener lichtbrechender Masse er¬ 
füllte Bläschen begrenzen, aus denen dann die typischen 
Dotterkugeln werden. Dabei vergrössert sich das Endo¬ 
plasma natürlich erheblich auf Kosten des Exoplasmas, 
so dass man überall Mitoehondriengruppen findet, 
während eigentliche Fettkügelchen im Ei von Arion 
nur in relativ geringer Zahl Vorkommen. 

Was die Rolle des Kerns bei der Vitello- 
genese betrifft, so scheint seine aktive Beteiligung bei 
diesem Prozess unzweifelhaft, indem gelöste Stoffe die 
dünne Kernmembran passieren. Die Lage des Kerns 
zura Endoplasma ist für solchen Stoffaustausch eine 
sehr günstige. Dieser geschieht jedoch anscheinend nur 
vom Cytoplasma zum Kern und führt zu dessen Ver- 
grösscrung (s. ob.). Bestandteile des Kerns, insbesondere 
geformte treten keinesfalls aus dem Kern ins Cyto¬ 
plasma, Im übrigen zeigt der Kern der Oocyte von 
Arion während der Wachstumsperiode keine nennens¬ 
werten Veränderungen. Das Kerngebälk besitzt im 
grossen und ganzen das Aussehen des Zustandes des 
Ruhekerns und nur die Nucleolcn nehmen in sichtbarem 
Maasse an den allgemeinen Wachstumsvorgängen teil; 
insbesondere gilt das für einen während der ganzen 
AYachstumsperiode zu bepbachtenden plasmatischen 


Nucleolus, dessen Schicksal unbekannt geblieben ist, 
der aber in keiner Weise an der Bildung der ersten 
Richtungsspindel beteiligt ist. Daneben kommt zeit¬ 
weilig ein kleiner Nuclein-Kernkörper vor. 

Was den Reifungsvorgang des Eies von Arion 
anlangt, so kommen zwei, durch kein Ruhestadium ge¬ 
trennte Reifungsteilungen vor. Aus dem Keimbläschen 
gehen 16 Chromosomen hervor, d. h. die halbe Normal¬ 
zahl, die 32 ist. Nach der Teilung am Aequator der 
ersten Richtungsspindel werden 16 Chromatinklumpen 
mit dem ersten Richtungskörper entfernt, während 16 
den Aequator der zweiten Spindel bilden. Auch diese 
teilen sich, so dass 16 Chromosomen zur Bildung des 
weiblichen Vorkerns im Ei Zurückbleiben und 16 in den 
zweiten Richtungskörper übergehen. Ueber die Ent¬ 
stehung der Chromosomen der orsten Richtungsspindcl 
und über ihr Verhalten bei der zweiten Teilung konnte 
Verf. nichts Sicheres feststellen, so dass die Natur der 
beiden Reifungsteilungen nicht eruiert werden konnte. 
Mit Bestimmtheit ergab sich nun folgendes: Jedes der 
in reduzierter Zahl auftretenden chromatischen Seg¬ 
mente der ersten Richtungsspindcl von Arion enthält 
doppelt so viel Chromatinmasse wie ein somatisches 
Chromosoma. Durch die beiden Teilungen, die ohne 
Ruhestadium aufeinanderfolgen, reduziert sich die Masse 
des Chromatins auf V 4 , d. h. auf die Hälfte der des 
somatischen Chromosoma. Im Vorkernstadium wächst 
dann die Chromatinmasse jedes der 16 Chromosomen 
der beiden Vorkerne auf das doppelte an, d. h. auf 
das Massenverhältnis des somatischen Chromosoma, so 
dass an der ersten Furchungsspindel sich 32 normal- 
grosse Chromosomen finden. 

Was den Ursprung der Attraktionssphäre und 
der übrigen achromatischen Substanz der Richtungs¬ 
spindeln von Arion anlangt, so sind die ersten Stadien 
der Entwickelung der Sphäre durch die Menge von 
Mitochondrien verdeckt, dagegen konnte die Umbildung 
der Sphäre während der beiden Reifungsteilungen ver¬ 
folgt werden, wobei Verf. spezielle, in das Gebiet der 
Zellenlehre gehörige Angaben über die Centrosomcn und 
Centriolen macht. Die Ccntriolen bleiben während der 
ganzen Dauer der Reifungsperiode intakt und verändern 
sich auch im Gegensatz zu den übrigen Teilen der At¬ 
traktionssphäre weder an Gestalt noch Grösse. Erstere 
stehen auf der höchsten Ausbildung im Zustande der 
lebhaftesten Tätigkeit der Centrosomen, während sie im 
Ruhestadium der Vorkerne völlig verschwinden, um sich 
an den Polen der ersten Furchungsspindel wiederum 
neu zu bilden; sie stellen also im Gegensatz zu den 
Centriolen vergängliche Teile der Zelle dar. Aus diesen 
Gründen würde aber auch das befruchtete Ei ein Centriol 
mütterlicher Abkunft im Ovocentrum haben, das nach 
Abstossung des zweiten Richtungskörpers noch leicht 
nachweisbar ist. Ob es eine Rolle bei der Bildung der 
Pole der ersten Furchungsspindel spielt, konnte Verf. 
nicht nachweisen. 

Was die Befruchtungsvorgänge des Eies von 
Arion betrifft, so tritt das Spermatozoon seiner ganzen 
Totalität nach ins Ei ein, was Verf. mit Rücksicht auf 
die Entstehung des Schwanzfadens aus Mitochondrie 
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der Spermatide von Bedeutung für eine cytoplasma- 
ti>chc Vererbung hält. Der lange Schwanzfaden nimmt 
aber allmählich an Färbbarkeit ab und verschwindet im 
Protoplasma ohne siehtbre Spuren zu hinterlassen. Die 
Menge väterlichen Cytoplasmas, die er ins Ei einführt, 
ist eine nicht zu unterschätzende. Der anfangs kleine 
Spermakopf trennt sich vom Schwanzfaden und wächst 
an Ort und Stelle beträchtlich an, sodass er zur Zeit, 
wo sich der weibliche Vorkem bildet, mit diesem un¬ 
gefähr gleiche Grösse hat. Irgend eine Spur eines 
Spermoeentrum konnte Verf. nicht finden. Der männ¬ 
liche Vorkern wandert vielmehr völlig nackt durch das 
Ooplasma zum weiblichen Vorkern an den animalen 
Pol des Eies, wo sich beide aneinanderlegen und an 
Volumen noch zunehmen. Dagegen lässt sich am weib¬ 
lichen Vorkern wenigstens eine Zeitlang noch das 
Ooccntrum nachweisen, die Centriolen sogar noch nach 
der Annäherung der Vorkerne, oft in der Nähe des 
männlichen Vorkernes und des Spermaschwanzes (? Ref.). 
Der übrige Teil der Publikation von L. bezieht sich 
auf die Furchung und gehört nicht in dieses Referat. 

Matschek’s (76) Untersuchungen über die Ei¬ 
reifung und Eiablage bei Copepoden beziehen 
sich auf fast alle erreichbaren Arten. Die Reifungs¬ 
periode des Copepodencies, d. h. der Zeitraum von dem 
auf die letzte Oogonienteilung folgende Ruhestadium bis 
zum Abschluss der zweiten Reifungsteilung unterscheidet 
sich in mehrfacher Hinsicht von der gewöhnlichen Zell¬ 
teilung: sic zerfällt in folgende Abschnitte. Die 
Synapsis ist das einleitende Stadium der ersten und 
zweiten Reifungsteilung; sie entspricht dem dünn- 
fädigen bis dickfädigen Knäuel der typischen Karyo- 
kinese. Die im dickfädigen Stadium auftretende longi¬ 
tudinale Teilung ist eine wirkliche Längsteilung, während 
die einseitige Kontraktion des Knäuels (Synapsis) nur 
eine nebenhergehende Erscheinung ist, der keine grössere 
Bedeutung zukommt. 

Die vorläufige numerische Reduktion erfolgt 
durch unvollkommene Segmentierung des Chromatin¬ 
fadens in zweiwertige oder bivalente Elemente (Pseudo¬ 
oder Scheinreduktion nach Rück er t und Haecker). 
Im Gegensatz zu den hisher gütigen Anschauungen 
stellt nun Verf. fest, dass die endgiltige Reduktion 
nicht während der Reifungsperiode erfolgt, dass sich 
vielmehr die Querkerbe, die die Bivalenz der Chromo¬ 
somen andeutet, durch beide Reifungsteilungen hin¬ 
durch verfolgen lässt. Wann die endgültige numerische 
Reduktion erfolgt, kann nur durch genauere Unter¬ 
suchung der Embryonalentwickelung entschieden werden. 
Infolgedessen sind die erste und die zweite Reifungs¬ 
teilung, die beide hei sämtlichen untersuchten Cope¬ 
poden im bereits ausgetretenen Ei vor sich gehen, 
Längs teil ungen nach Art der typischen Mitosen, nur 
dass immer zwei Elemente (bivalente) gemeinsam die 
mitotischen Prozesse durchlaufen. 

Die ganze Reifungsperiode des Copepodencies, 
also der Zeitraum von dem auf die letzte Oogonien¬ 
teilung folgenden Ruhestadium bis zum Abschluss der 
zweiten Reifungsteilung, besteht aus zwei ineinander- 
geadiobenen typischen Kernteilungen, sodass die Pro¬ 


phasen dieser Teüungen grossenteils gemeinsam durch¬ 
laufen werden. Das Keimbläschenstadium fasst Verf. 
nur als ein sekundäres, eigentümlich metamorphosiertes 
Stadium des pigmentierten Knäuels oder der Diakinese 
auf, hervorgerufen durch das lange Verweilen (Stauung) 
der Eizellen im Ovarium bzw. Oviduct. 

Russo (80) bespricht die Veränderungen, die 
sich an den Mitochondrien und dem Dotter¬ 
material der Oocyte des Kaninchens in ver¬ 
schiedenen Perioden des Hungerzustandes nach¬ 
weisen lassen. Die Dotterkörner sind gegen Ende der 
Hungerperiode viel kleiner und erscheinen gegenüber 
dem normalen Verhalten und vor dem Beginn der 
Hungerperiode ausgebleicht. Die Dotterbläschen er¬ 
scheinen verkleinert und gefaltet durch Verminderung 
ihres Inhalts. Mitochondrien sind zwar noch in der 
Zeit der letzten Hungerperiode nachweisbar, doch stösst 
ihre Identifizierung auf Schwierigkeiten, da sie stark 
deformiert sind, unregelmässige Form annehmen und 
blasse Färbung zeigen. Sie stellen schliesslich nur 
noch einen Rest des normalen Mitochondricnapparates 
dar. Ueberhaupt werden die ganzen GraaPschen Follikel 
und ihr Epithel klein und atrophisch und in den 
Follikeln, die schon Liquor enthalten, kommt es zur 
Chromolyse des wandständigen Epithels, das zur Er¬ 
nährung des Eies verwandt wird. 

Schaxel (85) bringt in seiner Veröffentlichung: 
„Die Morphologie des Eiwachstums und der 
Follikelbildungen bei den Ascidien“, einen 
Beitrag zur Frage der Chromidien bei Metazoen. In 
erster Linie beabsichtigt Verf. eine Lebensgeschichtc 
der sog. Testazellen im Ascidienei zu liefern; die 
Eireifung wird nur soweit behandelt, wie sie mit der 
Geschichte der Testazcllen zusammenhängt. Die Kern¬ 
vorgänge im Wachstumsei der Ascidien sind folgende: 
lm ersten Stadium, in dem der Kern nicht lange ver¬ 
harrt, gewinnt er nicht an Umfang; sein chromatischer 
Inhalt findet sich in Fadenform aufgeknäuelt. Daran 
schliesst sich ein allmähliches Kernwachstum, indem 
zuerst das Chromatin bei seiner Verteilung auf dem 
achromatischen Kernnetz einen ansehnlichen Nucleolus 
bildet und reichlich Chromatin emittiert. Dann bildet 
sich der Nucleolus allmählich wieder zurück, während 
das Karyochroraatin Fadenform annimmt, um schliesslich 
bis auf die Chromosomen der Reifungsspindel der Auf¬ 
lösung zu verfallen. 

Was die Vorgänge im Zellkörper der Wachstums¬ 
eier anlangt, so weist das Plasma der jüngsten Oocytcn 
erster Ordnung die morphologischen Eigenschaften ge¬ 
wöhnlichen Zellplasmas auf; es befindet sich im Zu¬ 
stand primärer Achromasie. Unter zunehmendem 
Wachstum des Eies wird es durch Chromatinemission 
vom Kern aus in den Zustand der Chromasie über- 
geföhrt. Im chromatischen Eikörper geht dann die 
Dotterbildung vor sich, wobei das Plasmachromatin 
innige Beziehungen zu den Dotterelementen erkennen 
lässt. Seine Verminderung erfolgt gleichzeitig mit der 
Zunahme des Dotters, und die Mengen beider verhalten 
sich umgekehrt proportional. Chromatinreste, die einen 
oberflächlichen Mantel um die das Ei glcichmässig 
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erfüllende Dottermasse bilden, treten mit den inzwischen 
erschienenen Testazellen in Beziehung. Liegt das Chro¬ 
matin dagegen intervitellin, so bleibt es im Ei unver¬ 
ändert, bis dieses zur Ablage gelangt. Nach vollendeter 
Dotterbildung befindet sich das Ei im Zustand sekun¬ 
därer oder viteliiner Achromasie. 

Was das Verhältnis von Kern und Plasma im 
Ascidienei anlangt, so ist anfangs — bis zum Eintritt 
der Chromasie — das Verhältnis zwischen Kern- und 
Plasmagrössc nicht gestört. Dann wird das Plasma¬ 
volumen grösser als das des Kerns; allerdings ist es 
nicht eigentlich das reine Protoplasma, das sich ver- 
grössert, sondern ein Protoplasmaprodukt, die deuto- 
plasmatische Substanz oder der Dotter, der zur Grössen¬ 
zunahme des Eikörpers führt. 

In bezug auf die Follikel und ihre Derivate kommt 
Verf. zu folgenden Ergebnissen: Epithelien undiffe¬ 
renzierter Zellen umschliessen im Ovarium die Nester 
heranwachsender Eier. Auf einem gewissen Stadium 
der beginnenden Achromasie ist die Assimilationskraft 
des wachsenden Eies so übermächtig geworden, dass die 
dem Ei anliegenden Zellen in ihrer eigenen Entwicke¬ 
lung gehemmt werden. Solche abortiven Eier vermehren 
sich amitotisch und werden zu Follikelmuttorzellen. 
Schliesslich umgeben sie das Ei in kontinuierlicher 
Lage. Durch weitere Zellvermehrung werden Zellen 
aus dem einschichtigen Verbände gedrängt, die Testa¬ 
zellen, während die im Verbände bleibenden Zellen 
zum eigentlichen Follikelepithel werden. Die ins Ei 
eindringenden Testazellen zehren durch Phagocytose 
die bei der Dotterbildung übrigbleibende Chromatin¬ 
masse des Eiplasmas durch Phagocytose auf. Aus dem 
reifen Ei werden sie dann wieder ausgestossen, um zu 
degenerieren und ohne eine weitere Funktion auszuüben. 
Verf. bezeichnet mit Rücksicht auf das eigentümliche 
Verhalten der Testazellen die Eibildung der Ascidien 
als eine auxiliäre, die dann einen Spezialfall der folli- 
culären Eibildung darstellen würde. 

Schaxcl’s (84) Untersuchungen über die Ei¬ 
bildung der Meduse Pelagia noetiluca er¬ 
strecken sich hauptsächlich auf die morphologischen 
Beziehungen der Kernsubstanzen untereinander und 
zum Cytoplasma, sind also grösstenteils eellularhisto- 
logischcn Inhalts, enthalten aber auch einige in dieses 
Referat gehörige Angaben. An der Oocytc erster 
Ordnung lassen sich folgende Kernvorgänge beob¬ 
achten: Nach der letzten Oogonicnteilung tritt das 
Chromatin in Fäden auf, die an einem Pol konvergieren 
und zwar an dem, wo der excentrisch gelegene Nucleolus 
sich findet. Erst dehnen die Chromatinfäden sich 
durch den Kernraum aus, dann kondensieren sie sich 
im Kerncentrum zu chromatischen (Central-) Nucleolen, 
von denen wiederum eine Centrifugic des Chromatins 
ausgeht. Dabei erfolgt eine diffuse Chromatincmission 
durch die Kernmembran. Nach vollendeter Emission 
nimmt das Karyochromatin wieder Fadenform an und 
zeigt dieses Ausbildungsstadium bis zur Zeit der Auf¬ 
lösung der Keimbläschenmembran. Der excentrische 
Nucleolus lässt keine morphologischen Beziehungen zum 
Chromatin erkennen; während der Emission wächst er, 


nach dieser verfällt er bis zur Auflösung der Keim¬ 
bläschenmembran einer progressiven Vacuolisierung; 
schliesslich wird er im Plasma resorbiert. 

Was die Veränderungen des Cytoplasmas der Üocyte 
während der Wachstumsperiode anlangt, so befindet 
sich dieses im Stadium primärer Achromasie, bis durch 
die Chromatinemission vom Kern Chromasie des Oocyten- 
plasmas eintritt. Wenn diese ihr Maximum erreicht 
hat, so zeigt das Plasmachromatin Beziehungen zu den 
drei Haupterscheinungen des Oocytenleibs. Unter Son¬ 
derung von Bildungsherden und Zufuhrkanälen ent¬ 
stehen unter proportionaler Erschöpfung die Dotter¬ 
spuren und durch deren Fusion die endgültigen Dotter¬ 
schollen. Auch die Bildung der Dotterhaut geht von 
einer oberflächlichen Chromatinschicht aus vor sich. 
Dadurch entsteht eine sekundäre oder vitelline Achro¬ 
masie, indem sich zugleich intervitellines Chromatin zu 
Gebilden kondensiert, die sich auch im Reifei erhalten 
(„Mitochondrien“). Der reife Eileib setzt sich zu¬ 
sammen aus dem ursprünglichen Grundplasraa, Deuto- 
plasma (Dotter), intcrvitellinem Chromatin und der 
plasmatogenen Dotterhaut. Das intervitelline Chromatin 
karyogencr Herkunft besteht aus kondensierten Par¬ 
tikeln (Mitochondrien), die meist das Aussehen ver¬ 
zweigter Stäbchen haben (Chondriomiten). In diesem 
Stadium verlässt das Ei das Ovarium und bildet den 
Richtungskörper. Durch weiter fortschreitende Ver¬ 
dichtung der Chromatinfäden kommt cs zur Chromo¬ 
somenbildung der Richtungsteilungen, die schnell ab¬ 
laufen. Die Richtungskörper enthalten wenig Cyto¬ 
plasma, keiner von ihnen erfährt nochmalige Teilung. 
Sie bleiben innerhalb der Dotterhaut liegen und werden 
anscheinend vom Ei aus wieder resorbiert. Der weib¬ 
liche Vorkern stellt eine kleine, oberflächlich gelegene, 
kuglige Bildung dar und harrt so der Befruchtung. 
Das im Kern verbleibende Chromatin, das erst in Form 
der Ccntralnucleolen erscheint, ist ebenso direkt aus 
den Chromosomen der Oogonienteilungen hervorge¬ 
gangen, wie cs unmittelbar in die der Richtungsteilungen 
übergeht. 

Auch die Veröffentlichung von Schaxcl (86) über 
die Beziehungen des Chromatins zum Cytoplasma 
bei der Eireifung, Furchung und Organbildung 
des Seeigels Strongylocentrotus lividus ent¬ 
hält einige wenige Angaben über Eireifung und 
Befruchtung, wenn sie sich auch sonst auf rein 
cytologische Verhältnisse bei der Furchung bezieht. 
In den Oocyten erster Ordnung hat nach Abschluss 
der Oogonienteilungen eine Chromatinemission statt¬ 
gefunden, wodurch das ursprünglich achromatische 
Cytoplasma in den Zustand der Chromasie übergeführt 
wird. Diese Emission erfolgt in Gestalt feiner Chro¬ 
matinpartikel ohne erhebliche Stauung, so dass die 
Erscheinung nicht besonders auffällig ist. Bei Stron¬ 
gylocentrotus treten unter dem Einflüsse dieser Chro- 
midien fast gar keine morphologisch wahrnehmbaren 
dcutoplasmatischen Umbildungen auf. In diesem Stadium 
dringt dann das Spermatozoon ein. 

Sobotta und Burckhard (87) untersuchten die 
Reifung und Befruchtung des Eies der weissen 
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Ratte. Die Resultate waren folgende: 1. Das Ei der 
Ratte verhält sich in bezug auf die Rieh tun gst ei - 
lungen wie bei weitem die meisten Säugetiereier, d. h. 
es stösst den ersten Richtungskörper bereits im Eier¬ 
stock ab, den zweiten erst nach erfolgter Besamung im 
Eileiter. 2. An den Eileitereiern der Ratte (Stadium 
der zweiten Richtungsteilung vor und nach der Besa¬ 
mung, Stadium der Vorkerne) wird fast stets nur ein 
Richtungskörper gefunden. Dieser ist der zweite 
(= Polocvte 2. Ordnung). Der erste Richtungskörper 
(= Polocvte 1. Ordnung) scheint während der Ovulation 
zugrunde zu gehen. Auf welche "Weise das erfolgt, 
konnte nicht beobachtet werden. 3. Die erste Rich¬ 
tungsspindel bildet sich in der Regel unmittelbar 
nach dem Wurfe aus dem Keimbläschen der Oocyte 
1. Ordnung (Eierstocksei), wobei das Chromatin des 
letzteren sich in Gestalt rundlicher oder länglich-runder 
Klumpen zusammenballt, während die Kernmembran 
unter starker Verkleinerung des Kerndurchmessers 
schrumpft und sich schliesslich auflöst. 4. Die Spindel¬ 
figur der ersten Richtuhgstcilung liegt anfangs nahezu 
central im Ovarialei oder nur wenig excentrisch, rückt 
aber dann gegen die Oberfläche der Oocytc, wo sie an¬ 
fangs tangential steht, um sich vor Beginn der Meta- 
kinese in die radiäre Stellung zu drehen. Sie stellt 
der Hauptmasse nach eine Centralspindel dar, deren 
Pole offen sind und keine Centrosomen erkennen lassen. 
5. Die Chromosomen der ersten Richtungsspindel 
erscheinen im Stadium des Monasters in Gestalt modi¬ 
fizierter Ringe, die bei der Metakinese an einem Ende 
des Ringes längere Zeit Zusammenhängen und sich mit 
den unvollkommen getrennten Teilhälften den Fasern 
der Spindel parallel legen. 6. Im Stadium des Dyasters 
bezw. Dyspirems ist die Trennung der Chromosomen 
vollendet. Sie steilen jetzt in jeder der beiden Tochter¬ 
platten kurze abgerundete Stäbchen mit deutlichem 
Längsspalt dar (Dyaden). 7. Der erste Richtungs¬ 
körper wird im Eierstock gebildet und scheint stets 
grösser zu sein als der im Eileiter zur Abstossung ge¬ 
langende zweite. Er wird nur an Ovarialeiern beob¬ 
achtet, an Tubenciern fehlt er stets oder fast stets. 
Sein Schicksal ist ungewiss. Es liess sich nur soviel 
feststellen, dass er innerhalb einer sehr kurzen Spanne 
Zeit verschwindet. 8. Die zweite Richtungsteilung 
felgt der ersten voraussichtlich ohne Ruhepause und 
beginnt wahrscheinlich schon im Eierstock, läuft im 
übrigen aber im Eileiter ab. Die Metakinese beginnt 
erst nach Eindringen des Samenfadens ins Ei. 9. Sie 
ist schmäler, aber viel länger als die erste, liegt im 
Monasterstadium tangential und dreht sich oft erst im 
Dyasterstadium in die radiäre Stellung. Sie besteht 
aus auffällig kräftigen, zum grossen Teil von Pol zu 
Pol durchlaufenden Fasern, ist häufig leicht gekrümmt 
und entbehrt wie die erste der Centrosomen. 10. Die 
Chromosomen der zweiten Richtungsspindel erscheinen 
auch im Monasterstadium als Dyaden, d. h. in Gestalt 
von Doppelkugeln, die durch einen jetzt quer zur Spindel¬ 
achse stehenden Spalt getrennt werden. Durch die 
Metakinese werden die Doppelkugeln (Dyaden) in ein¬ 
fache Kugeln (Monaden) getrennt. 11. Die beiden 


Oocytenteilungen der Ratte stimmen mjt dem Ver¬ 
halten der Spermatocy tenteilungen bis auf Einzel¬ 
heiten genau überein. Die Chromosomen, die aus 
dem Keimbläschen hervorgehen und den Aequator der 
ersten Richtungsspindel bilden, müssen ajs Tetraden 
aufgefasst werden. Nimmt man die für die früheren 
Stadien der Eireifung verschiedener Säugetiere nachge¬ 
wiesene parallele Conjugation der Chromosomen auch für 
die Ratte als bestehend an, so ist die erste Richtungs- 
(Oocyten )teilung eine Reduktionsteilung (hetero¬ 
typische Längsteilung), die zweite eine Aequations- 
teilung (homoiotypische Längsteilung). 12. Der zweite 
Richtungskörper ist eine ziemlich kleine Zelle 
(ca. 12 /u), deren Chromosomen niemals einen ruhenden 
Kern bilden. Oft tritt die in der Dyspiremphase der 
zweiten Oocytenteilung aus Centralspindelkörperchen 
gebildete Spindclplatte in den Richtungskörper ein, oft 
aber bleibt sie auch im Ei zurück. Da die erste Polo- 
cyte an Eileitereiern stets oder fast stets fehlt, ist der 
zweite Richtungskörper die einzige Polzelle, die man 
während der Befruchtungsvorgänge des Eies der Ratte 
neben diesem ira Eileiter innerhalb des Oolemma findet. 
13. Die Ovulation ist bei der Ratte eine spontane. 
Sie erfolgt in der Regel auch ohne vorhergehende Be¬ 
gattung. Letztere kann aber auch der Ovulation voraus¬ 
gehen. Die Spermatozoon finden sich in den ersten 
Stunden nach der Copulation in grosser Zahl im Uterus, 
während sie in die Eileiter nur langsam und in ver¬ 
hältnismässig geringer Zahl Vordringen. Im Uterus 
sterben die Samenfäden schon nach wenigen Stunden 
ab. 14. Es ovulieren in der Regel beide Eierstöcke 
gemeinsam und entleeren bis zu 13 Eier auf einmal in 
den Eileiter. Die aus einem Ovarium stammenden Eier 
(bis zu 8) werden in den bläschenförmig erweiterten 
ampullären Teil des gleichseitigen Eileiters entleert, 
wo sie dicht gehäuft mit ihren umgebenden Disci pro- 
ligeri liegen. 15. Das Eindringen der Samenfäden 
erfolgt im Monasterstadium der zweiten Richtungsspindel; 
erst dann beginnt deren Metakinese. Der Samenfaden¬ 
kopf durchbohrt das dünne Oolemma (Zona pellucida) 
und dringt meist sofort in die anliegende Rindenschicht 
des Ooplasma ein, indem er Verbindungsstück und 
Schwanzfaden nach sich zieht. Letzterer liegt oft teil¬ 
weise zwischen Oolemma und Ooplasma, ehe er ins 
Ooplasma vollkommen cintritt. 16. Das lange Verbin¬ 
dungsstück des Spermatozoon der Ratte nimmt nach 
dem Eindringen ins Ei an Färbbarkeit sehr stark zu 
und lässt den intensiv dunkel gefärbten Spiralfaden er¬ 
kennen, während der Kopf im Ooplasma aufquillt. 

17. Einige Zeit nach dem Eindringen des Sperma¬ 
kopfes verändert dieser unter weiterer Quellung seine 
Form und bildet sich zu einem länglichen, teilweise in 
Vacuolisierung begriffenen Chromatinhaufen um, 
neben dem erstlich das Spermocentrum in Gestalt eines 
von einer zarten Strahlung umgebenen Diplosoma 
erscheint, zweitens, und zwar meist in einer gewissen 
Entfernung, der oft starke gekrümmte Spermaschwanz 
mit dem intensiv dunkel gefärbten Verbindungsstück. 

18. Zur Zeit, wo der aufgequollene Spermakopf sich in 
den männlichen Vorkern umzubilden beginnt, 
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wandelt sich die centrale Chromosomengruppe des 
Dyspirems der zweiten Richtungsspindel in den weib¬ 
lichen York ein um, wobei sie anfangs einen dem 
Spermakopf ähnlichen, aber mehr rundlichen Chromatin¬ 
haufen bildet. 19. Während der an Grösse schnell zu¬ 
nehmende und bis zur Zeit der vollendeten Annäherung 
der Kerne den männlichen an Grösse übertreffende weib¬ 
liche Vorkern nackt im Ooplasma liegt, ist neben dem 
wachsenden männlichen Vorkern das Spermocentrum 
fast stets nachweisbar und regelmässig das dunkel ge¬ 
färbte Verbindungsstück des Spermatozoon in Gestalt 
eines mehr oder weniger gekrümmten Fadens. Da ein 
Ovocentrum fehlt, kann die zwar nicht direkt beobachtete 
Tatsache, dass die Centren der ersten Furchungsspindel 
beide vom Spermocentrum abstammen, wenigstens in¬ 
direkt erschlossen werden. 20. In den frühen Phasen 
der Annäherung der Vorkerne enthalten diese ein feines 
Liningerüst- mit grossen chromatischen Nueleolen. Auf 
späteren Stadien verschwinden diese und es bildet sich 
eine mehr fadenartige Chromatinverteilung auf dem 
Liningerüst. 21. Die Annäherung der Vorkerne erfolgt 
genau oder fast genau im Centrum des kleinen äusserst 
dotterarmen Eies der Ratte. Um diese Zeit sind die 
Eier aus der erweiterten Ampulle in den isthmischen 
Teil der Tube getreten. 22. Das Eierstocksei (Oocyte 
I. Ordnung) zeigt eine dunkle centrale Partie dichterer 
Protoplasmastruktur mit gröberen Mitochondrienhaufen, 
während das Eileiterei zur Zeit der Besamung und im 
Vorkernstadium eine ziemlich gleichmässige Verteilung 
aller Bestandteile des Ooplasma erkennen lässt. 

von Voss (88) liefert Beiträge zur Kenntnis der 
Eireifung der Acan thocephalen. Als Unter¬ 
suchungsobjekt diente Echinorhynchus proteus, dessen 
Eier sich nicht in lokalisierten Ovarien finden, sondern 
in mehr oder wenig regelmässig geformten Klumpen, 
die in der Leibeshöhle des Tieres flottieren, den sogo- 
genannten Ovarialscbeibcn. Diese enthalten die ver¬ 
schiedensten Reifungsstadien des Eies bis zu fertigen 
Embryonen. Die Oogonien sind ungemein klein und 
lassen eine fädige Struktur des Chromatins erkennen. 
Die jungen Oocytcn besitzen einen riesigen Nucleolus, 
der fast den ganzen Kernraum einnimmt und die feinen 
Fäden, die der Kern besitzt, erst hervortreten lässt, 
wenn dieser sich stärker vergrössert hat, der Kernkörper 
aber im Wachstum zurückbleibt. In dieser Periode der 
dünnen Chromatinfädcn (Leptotacnstadium) beginnt das 
erste Wachstum des Zellleibes der Oocyte. 

Es folgt nun die lange anhaltende Periode der 
dicken Fäden (PachytaenStadium), in welche auch 
eine deutliche Synapsis mit Längsspaltung des Chro- 
matinfadens fällt. Dann folgt die eigentliche Wachstums¬ 
periode der Oocyte mit einem deutlichen Ruhekern, in 
dem im ganzen Kernraum ein Chromatinfadenwerk zu 
konstatieren ist. Wenn nach Auflösung des in diesem 
Entwickelungsstadium stets deutlichen Dotterkerns (s. u.) 
die Oocyte sich streckt, treten einige Veränderungen 
im Chromatin auf, nämlich eine Verdichtung der blassen 
Fäden des Ruhestadiums, an denen ein Längsspalt 
sichtbar wird. Die Bedeutung des Längsspaltes mit 
Rücksicht auf das Problem der Reduktion konnte Verf. 


an seinem Material nicht feststellen. Ebenso wenig 
konnte Verf. etwas Sicheres über die Reifungsteilungen 
konstatieren, da nur die zweite und auch diese nur 
teilweise zur Beobachtung kam. 

Die ausführlichsten Angaben Verf.’s über das Eehino- 
rhynchusei beziehen sich auf den Dotterkern. Gegen 
Ende der Synapsis treten 1—2 mit Bismarckbraun und 
Saffranin ungemein stark, mit Eisenhämatoxylin nur 
schwach färbbare Körperchen im Eiplasma auf. Später 
erscheinen zwei Gruppen solcher Körper, jeder von 
einem dunkleren Plasmahof umgeben. Beide ver¬ 
schmelzen dann zum Dotterkern, d. h. einem grossen 
dunklen Plasmahof, dessen Oberfläche chromatophile 
Körper anliegen. Unter weiterem Wachstum legt sich 
der Dotterkern der Kernmembran innig an, wobei der 
Nucleolus sich konzentrisch im Kern dem Dotterkern 
gegenüberstellt. Das Wachstum des Dotterkernes ist 
ein so erhebliches, dass er den Eikern oft an Grösse 
über trifft. Schliesslich kommt es zu noch innigeren Be¬ 
rührungen zwischen Dotterkern und Eikern, während 
das vorher feinkörnige Eiplasma jetzt alveoläre Struktur 
annimmt. Gleichzeitig aber beginnt die Auflösung der 
Dotterkernsubstanz, während das Ei sich in die Länge 
streckt und sich auf die Reifungsteilungen vorbereitet. 
Verf. stellt sich die Bedeutung des Dotterkerns bei 
Acanthocephalen so vor, dass von aussen aufgcnommencs 
Material soviel als möglich in Plasma umgewandelt 
wird, worauf das starke Wachstum der Eizelle noch 
während der Ausbildung des Dotterkerns hindeutet. 
Der von der Eizelle nicht gleich zu bewältigende Ucber- 
schuss an aufgenommenem Nährmaterial wird in Gestalt 
eines licservelagcrs deponiert, um dann, wenn die 
Nahrungsaufnahme von aussen her aufhört, also wenn 
die Oocyte ihre maximale Grösse erreicht hat, in flüssige 
Dottersubstanz übergeführt zu werden. 

m. Allgemeine Entwickelungsgeschichte. 

A. Furchung, Gastrulation und Keimblätter¬ 
bildung bei den Wirbeltieren. 

1) Assheton, Richard, The geometrical relation 
of the nuclci in an invaginating gastrula (e. g. Aniplii- 
oxus) considered in conncction with cell rhythm, and 
Dricsch’s conception of entelcchy. Arch. f. Entwicke- 
lungsmech. d. Organismen. Bd. XXIX. II. 1. S. 46 
bis 88. Mit 9 Fig. — 2) Derselbe, Tropidonotus 

and the r archentcric knot“ of Ornithorhynchus. Quart, 
journ. of microsc.sc. N. S. No. 216. (Vol. LIV. P. 4.) 
p. 631—636. Mit I Taf. — 3) Fischei, Alfred, lieber 
die Diffcrenzierungsweisc der Keimblätter. Arch. f. Knt- 
wickelungsmech. d. Organismen. Bd. XXX. (Festsehr, 
f. Roux. 2. T.) S. 34-43. — 4) Glacsner, Leopold, 
Die Gastrulation von Petromyzon und die Concresccnz- 
Frage. Zool. Anz. ßd. XXXV. No. 23. S. 728 —733. 
Mit 2 FiL r . — 5) Derselbe, Studien zur Kntwickelungs- 
geschic-litc von Petromyzon fluviatilis. 1. Furchung und 
Gastrulation. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. Bd. XXIX. 
II. 2. 8. 139— 1Ü0. Mit 2 Taf. u. 31 Fig. — 6) Hill, 
J. P., The early development of the Marsupialia, with 
special referencc to the native c-at (Dasyurus viverrinus). 
Quart, journ. of microsc. sc. N. S. No. 221. (Vol. LVI. 
P. 1.) p. 1—134. Mit 9 Taf. u. 2 Fig. — 7) Hubrecht, 
A. A. W., Is the trophoblasl of hypoplastie origin as 
Assheton will liavc it? Ibidem. N. S. No. 219. (Vol. LY. 
P. 3.) p. 585—594. Mit 7 Fig. — 8) Kunitomo, 
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Kanae. Leber die Entwickelungsgeschichte des IJynobius 
nebulosus. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. 
II. 121. (Bd. XL. II. 2.) S. 193-283. Mit 4 Taf. 
u. 22 Fig. - 9) Lecaiilon, Sur les ressemblances 

quil y a che/ les oiseaux, entre la Segmentation 
parthenogenetique et la Segmentation normale. C'ompt. 
re-nd. soe. biol. T. LXVIll. Xo. 1. p. 14—16. — 10) 
Legros. Koberl, Sur quelques points de Tanatomie et 
du devel*»pement de FAmphioxus. Notes prelim. Anat. 
Anz. Bd. XXXV. Xo. 23 u. 24. S. 561-587. Mit 
7 Fig. — 11) New man. H. II. and J. T. Pat terson. 
The development of the uine banded annadillo from 
rhe primitive streak stage to birth; willi espeeial referenee 
to the (juestion of specific polyembryony. Journ. of 
morphol. Vol. XX. p. 359—424. Mit 9 Taf. u. 15 Fig. 
— 12'; Patterson. J. T.. Studies on the early deve- 
lopmeni of the liens egg. 1. History of the early clea- 
\age and of the accessorv cleavage. Ibidem. Vol. XX. 
p. 101 —134. Mit 32 Fig. — 13) de Selys-Long- 
fhainps. Marc. Bastrulation et Formation des feuilleis 
«•hez Petromv/on Planeri. Arch. de biol. T. XXV. 
F. 1. i». 1—75. Mit 3 Taf. 

Assheton (D beschäftigt sielt mit der Frage 
der geometrischen Beziehungen in der ln- 
\ aginationsgast rula von Amphioxus im Finne 
der vitalistischen Anschauung. Vcrf. erklärt die 
Driesch'sehe Idee von Entelechie für mystisch und hält 
nur eine mit mathematischen Methoden zu studierende 
vitalistische Theorie für berechtigt. Vcrf. geht von der 
\nnahme einer interccllulären Anziehung aus. Geht 
die Anziehung von einem Ccntrum aus, wie die Gravidität, 
und wird die Lage dieses (’entmms ungefähr durch den 
Kern angezeigt, so lässt sich der Vorgang der Um¬ 
wandlung einer Blastula durch Einstülpung in eine 
Gastrula nicht bloss erklären, sondern stellt sich als 
absolute Notwendigkeit heraus, wenn die Kerne als 
Gravi tat ionscentren die Stellung einnehmen, wie sie es 
beim Amphioxus tun. Es ist der Gastrulationsvorgang 
dann die unausbleibliche Folge des Furchungsprozcsscs. 

GIaesner(5) kommt in bezug auf die Auffassung 
de> G astrulationsvorganges bei Petromyzon 
fluviatili'O zu wesentlich anderen Resultaten als 
He Seiys-Longehamps (s. u.), insbesondere in bezug 
auf die Frage der Coneresccnz. Die künftige Rücken¬ 
segend der Larve entsteht nicht durch solche. Die 
Gastmlation erfolgt nur zum kleinen Teil durch 
Auswachsen und L T eberwachsen der Blastoporuslippe, 
im wesentlichen durch echte Einstülpung wie beim 
Amphioxus. Die Frsache der Einstülpung ist eine Zell- 
'trömung von oben, die zur Aufstauung am Urmund 
führt. Die eingestülpten Makromeren, welche die Ur- 
darmwand bilden, streben durch Verkleinerung einem 
Minimalvolumen zu. wodurch sie zurFlächenvergrösscrung 
beilragen. 

HilFs (6) Publikation über die erste Ent¬ 
wicklung des Beuteltiereies (über Reifung und 
Befruchtung siehe oben S. 78) enthält folgende Angaben 
über die Furchung und die Bildung der Keim¬ 
blätter. Die Furchung beginnt erst im 1 terus (im 
Gegensatz zum Verhalten der placentaren Säuger, wo 
1 b Furchung ^rosstenteils bereits im Eileiter vor sich 
‘M\\ ; sic ist total und anfangs äqual und folgt dem 
radialen Typus. Die beiden ersten Furchungsebenen 
'ifi'l meridional und stehen senkrecht aufeinander; es 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. 1. 


entstehen vier in einer Ebene gelegene, radiär an- 
«reordnetc Blastomeren, wie bei den Monotremen. die 
eine oben und unten offene Furchungshöhle begrenzen. 
Die obere Oeffnung der Höhle wird teilweise von dem 
Dotterkörper (s. oben S. 78) verschlossen. Auch die 
dritte Furchungsebene verläuft meridional und teilt 
jede der vier Blastomeren wieder in zwei, wodurch ein 
King aus 8 Zellen entsteht, die in ihren unteren Hälften 
Deutoplasma enthalten. Dadurch wird es bedingt, dass 
die vierte Furche, die erste äquatoriale eine inäqualc 
Teilung erzeugt. Es werden 8 kleinere, hellere, obere 
und 8 «grössere, untere, dunklere Blastomeren gebildet, 
die zwei übereinander gelegene Ringe bilden. Der 
kleinere hellere obere Ring liefert das Material für die 
fonnative oder embryonale Region der Keimblasenwand, 
der untere dunklere Ring das für die nicht formative 
oder ausserembryonalc. 

Ein Morulastadium wie bei den placentaren 
Säugetieren gibt es also bei den Beuteltieren nicht. Die 
Eurchungskugcln bilden direkt die Wand der Keimblase 
(Blastula). Die 16 Zellen der obersten Furchungsphase 
teilen sich zunächst meridional und dann äquatorial. 
Die Furchungsebenen stehen dabei immer senkrecht zur 
Oberfläche. In gleicher Weise teilen sich die Tochter¬ 
zellen und breiten sich gegen die gegenüberliegenden 
Pole hin aus, wobei sic in Berührung mit der Innen¬ 
fläche der Eimembranen bleiben. Schliesslich bilden 
sie eine vollkommen die Innenfläche der Membrana 
pellucida auskleidende Zelllagc, die dann die Keim¬ 
blasenwand darstellt. Sic ist anfangs einschichtig und 
bleibt so auch bei Dasyurus, bis die Keimblase einen 
Durchmesser von 4—5 mm erreicht hat. Sie besteht 
aus zwei deutlich getrennten Regionen, deren scharfe 
Grenzlinie nahezu äquatorial liegt und auch an älteren 
Keimblascn noch deutlich sichtbar ist, eine obere 
embryonale (formative) und eine untere cxtraembryonale. 
Von erstem- bildet sich das embryonale Ektoderm und 
das gesamte Entodcrm der Keimblase; cs handelt sich 
also um das Homologon der inneren Zellmasse oder 
des Embryonalknotens der Blastula der placentaren 
Säugetiere. Die ausserembryonalc Region liefert direkt 
die ausserembryonalc Zelllage der Keimblascnwand, 
d. h. die Aussenlage der Omphaloplcura und später das 
Uliorion. Es entspricht dem extraembryonalen Ektoderm 
der Sauropsiden und Monotremen und dem sogenannten 
„Trophoblast“ der placentaren Säugetiere. Verf. tritt 
für eine monophyletische Abstammung der Säugetiere 
ein und zwar für eine von den Reptilien abzuleitende 
(contra Hub recht). 

Kunitomo’s (8) Mitteilungen (s. a. oben S. 78) 
über den Furchungsprozess des Eies von Hy- 
nobius nebulosus führten zu folgenden Resultaten: 
Die erste Furche beginnt bei AVassertemperatur von 5 
bis 7° G. 8—10 Stunden nach der Eiablage und ver¬ 
läuft meridional. Sic schreitet schnell bis zum Acquator 
vor, von da aus langsam, so dass sie 3 Stunden 
braucht, bis sic den vegetativen Pol erreicht. Die Tei¬ 
lung des Eurehungskernes geht der Teilung der Dotter¬ 
substanz soweit voraus, dass die Kernteilung schon voll¬ 
endet ist. wenn die Furche am animale Pol sichtbar wird. 
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Die zweite Furche beginnt in <ler Regel dann, wenn die 
erste sieh zum Kreise geschlossen hat, d. i. je nach 
der Wassertemperatur 3V 2 --4 Stunden nach der ersten. 
Sic steht rechtwinklig auf der ersten, so dass vier 
nahezu gleich grosse Quadranten entstehen; doch 
weichen die beiden ersten Furchen bald an ihrem 
Kreuzungspunktc auseinander. Kurz vor dem Auftreten 
der dritten Furche werden die beiden ersten wesent¬ 
lich enger. 

Die dritten Furchen sind wieder meridional und 
erscheinen ca. 4 Stunden nach dem Auftreten der 
zweiten Furche. Meist gehen sie nicht von der Spitze 
«ler vier ersten Quadranten aus. sondern in einiger Ent¬ 
fernung davon, bald von der ersten, bald von der 
zweiten Furche. Es lassen sich drei verschiedene Typen 
der Furchung unterscheiden. 

Schon vor Beginn der ersten Latitudinalfurche 
lässt sich die Furelningshöhic erkennen, deren Wand 
die Körper der Blastomcren bilden, während ihre oberen 
und unteren Spitzen Boden und Decke der Höhle dar¬ 
stellen. Die oberen (animalen) Hälften der Elasto¬ 
meren sind protoplasmareich, die unteren (vegetativen) 
dotterreich. 

Die vierte Furche, die l l / 2 —- Stunden nach der 
dritten auftritt. ist latitudinal d. h. sie liegt dem 
Ac«juator parallel aber näher dem animalen Pol: es 
entstehen durch sie acht kleinere, dunklere Mikromcren 
und acht grössere gelbwcissc Makromeren. Meist bildet 
sich keine einheitliche Kreislinie, sondern eine Zickzack- 
furchc. Diese Furche trennt Dach und Boden der 
Furchungshöhlc, die sich jetzt deutlich vergrössert. 

Bei der fünften und den folgenden Furchungen 
liess sich nicht mehr mit Sicherheit die Kichtung der 
Furchen bestimmen, ob latitudinal oder meridional; die 
fünfte ist aber wahrscheinlich immer latitudinal. Meist 
sind am Ende der 5. Fhase nur 25—28 (seltener 30) 
Elastomeren zu zählen (statt 32). 

Xewman u. Pater.son (11) untersuchten eine 
irrossc Anzahl Embryonen des neunbändrigen 
Gürteltieres aus Texas (Tatu novcmeinctum) nament¬ 
lich mit Rücksicht auf die eigentümlichen Er¬ 
sehe inungen der Folyembryoni<• dieser Säuge - 
tiergattung (siehe auch Fernande/.. Ber. f. 1000). 
Da die Tatsache der Polyenibryonie (4 Embryonen auf 
einer einzigen Kcimblase) bisher \crschicdcn gedeutet 
wurde, untersuchten X. u. F. namentlich genau ihre 
Ursache. Sie kamen zu folgenden Resultaten: Der 
Uterus ist einfach und ähnelt «lern der Primaten. 
Typischer Weise kommt es bei der Geburt nur zur 
gleichzeitigen Bildung einer Nachkommenschaft. Im 
Ovarium des trächtigen Weibchens findet sich nie mehr 
als ein Uorpus luteum, ln mehr als 90 pUt. der Fälle 
ist die Zahl der Embryonen vier, eine Zahl, die den 
\ erdacht erregt, dass sic von den vier Blastomcren der 
zweiten Furchungsphase ihren Ursprung nimmt. Denn 
cs ist höchst unwahrscheinlich, dass die vier Embryonen 
ihren I rsprung von Eiern des gleichen Graafschen 
Follikels nehmen, zumal mchreiige Follikel nicht zu 
beobachten wareu. Ausserdem würde die fast konstante 
Regelmässigkeit der Zahl vier (über 1)0 pUt.) nicht er¬ 


klärlich sein, wollte man nicht annchmen, dass die 
Follikel fast stets viereiig seien. Die Tatsache, dass 
alle Embryonen eines Wurfes stets das gleiche Ge¬ 
schlecht haben, Lässt vielmehr den .Schluss zu, dass sic 
von einem einzigen befruchteten Ei ihren Ursprung 
nehmen. 

Auch die definitive Orientierung der Embryonen 
auf der Keimblase und die der Keimblase im Uterus 
schlicsst die Möglichkeit ihres Ursprungs von mehreren 
Eiern aus. Ferner stellt bei Tatu hybridum sowohl 
wie Tatu novemcinctum die Keimblattinversion ein Ver¬ 
hältnis dar, das durch Vereinigung mehrerer Eier zu 
einer einzigen Kcimblase nicht erreicht werden kann. 
Hier liegt vielmehr der sicherste Beweis fiir die Tat¬ 
sache einer spezifischen Polyenibryonie. Dabei ist der 
sog. Träger (Ectoplacentarconus — Ref.) , der allen 
vier Embryonen gemeinsam ist, das Acquivalent der 
glcichbenannten Bildung der monoembryonischen Keim¬ 
blase der Nagetiere mit Keimblattinversion. 

Das Vorkommen von rudimentären und Teil- 
Embryonen spricht ebenfalls in evidenter Weise gegen 
die Anschauung, dass mehrere Embryonen von ge¬ 
trennten Eiern ihren l-rsprung nehmen könnten; aller¬ 
dings ist es wiederum auch schwierig zu verstehen, 
warum sich die einen zu vollständigen Embryonen ent¬ 
wickeln. während andere unter den gleichen Umständen 
rudimentär bleiben. Die paarweise Anordnung «1er Em¬ 
bryonalanlagen lässt darauf schlicssen, dass jedes Paar 
von einer der beiden ersten Blastomcren seinen Ur¬ 
sprung genommen bat. 

Da sich bei der Spermatogcnesc des neun¬ 
bändrigen Gürteltieres ein aeccssorischcs Chrom <»- 
soma beobachten lässt,‘kann man daraus den Schluss 
zu ziehen, dass das Spermatozoon bestimmend auf das 
Geschlecht cinwirkc. Würden nun die vier gleich¬ 
geschlechtlichen Embryonen aus mehreren Eiern stammen, 
so müsste man annchmen, dass stets alle vier Eier von 
derselben Sorte Spcrmatuzoen (mit oder ohne llctero- 
chromosoma) befruchtet werden, was nach dem Wahr- 
srhcinlichkcitsgesctz unmöglicht ist. 

Patterson (12 macht im Anschluss an sein«* 
früheren Untersuchungen über das Tawbcnci Mitteilungen 
über die erste Entwickelung «los Hühnereies, 
namentlich die Furchung. Die Besamung des Eies 
erfolgt unmittelbar nach der Ovulation, wenn das Ei 
noch im Infiindibulum des Eileiters liegt. Während bei 
der Befruchtung des Taubeneies die Zahl der über¬ 
zähligen Spermatozoon 12 — 25 beträgt, finden sieb 
beim Hühnerei in der Regel nur 5--G solcher (nur in 
einem Falle 24). Diese wandern nach «1cm Eintritt in 
das Ei in die Peripherie der Keimscheibe uiul, während 
sic bei der Taube am Rande der Scheibe in aktive 
Teilung eintreten und zu einer aecess«»rischen Furchung 
Veranlassung geben, «lic 10—12 Stunden nach der Be¬ 
fruchtung wieder verschwindet, dringen beim Hühnerei 
die überzähligen Spcrmatuzoen z. T. in tiefere Teile der 
Keimscheibe ein und verfallen hier einer vollständigen 
Fragmentation, während andere wie bei der Taube am 
Rande der Keimscheibc zu einer rudimentären acccsso- 
rischen Furchung Veranlassung geben, «lie kurz nach 
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Aem Szelligen Stadium oder 4—5 Stunden nacli der 
Befruchtung verschwindet. 

Während bei der Furchung des Taubeneies die 
Kand/.ellcn abgegrenzt werden und während der Dauer 
der aceessorischen Furchung bleiben, erhalten Siel» beim 
Hühnerei die Randzellen stets unabgegrenzt sowohl an 
ihrer Peripherie, wie gegen den Periblast hin. Das 
scheint darauf hinzudeuten, dass die Ursache für die 
Abgrenzung der Zellen des Taubeneies in der grossen 
Zahl der aceessorischen Furchen zu suchen ist. 

Ebensowenig wie beim Taubenei lässt beim Hühnerei 
die Ebene der ersten Furchung oder die Excentrieiüit 
Her Furchung, wenn sie überhaupt vorhanden ist, einen 
konstanten Schluss auf die Lage der späteren Symmetrie¬ 
ebene des Embryo zu. 

Während beim Taubenei unmittelbar nach dem 
Verschwinden der aceessorischen Furchung und der sie 
verursachenden Kerne die Randzellen sich gegen den 
Periblast bin öffnen und die Kerne sich teilen, wobei 
einzelne Tochterkerne in den Periblast selbst eindringen 
und ihn .organisieren**, ist beim Hühnerei 2—3 Stunden 
nach dem Verschwinden der Nebenspermakerne der 
Periblasr von Kernen jeder Art vollkommen frei. In 
jedem Hühnerei zeigt die erste Horizontalfurche die Lage 
der späteren Furchungshöhle an. 

De Sei y s-Longehamps (13) veröffentlicht eine 
Studie über die Gastrulation von Petromyzon 
Planeri und kommt zu dem Resultat, dass Gastrulation. 
Nötogenoc oder < oncresoenz. Trennung des Mesoblasts 
und der axialen Organe keine aufeinander folgenden 
Phasen der Entwickelung sind, sondern ineinander- 
greifende Prozesse in dem Sinne, dass die Gastrulation 
noch lange nicht beendet ist, wenn die anderen Vor¬ 
gänge einsetzen. Die Gastrulation im engeren Sinne. 
«1. h. die Bildung der Blastnporuslippc und die Trennung 
n Ektoblast und Entoblast in dieser, beginnt an der 
dorsalen Seite und erstreckt sich von dort nach hinten. 
Eine vordere oder morphologisch-dorsale Lippe gibt cs 
nicht, sondern nur zwei seitliche Lippen, die sich medio* 
dorsal vereinigen. Indem diese seitlichen Blnstoponis- 
lippen rieh nach hinten zu ausdehnen, sind sic in ihrem 
'"nleren Bereiche Gegenstand einer Conerescenz oder 
( '•alescenz, indem sie sich gegeneinander Zusammen¬ 
legen. Auf diese Weise täuschen sie die Nische einer 
vorderen Lippe vor. deren Elemente aber in Wirklich¬ 
keit fortwährend durch die Ancinanderlagcrung der 

liehen Lippen erneuert werden. 

Vuf Kosten der unvollkommen determinierten Ele¬ 
mente der Urmündlippcn sichert die Fonerescenz die 
BiMuni: des Urdarmgewölbcs und des Rückens des 
Embryo und sie trennt damit definitiv die Elemente 
der beiden primären Keimblätter. Aber vor ihrer Voll¬ 
endung spaltet sich schon der gastralc Mesoblast vom 
Entoblast ab und diese Abspaltung setzt sich bald auch 
mif die Urmündlippcn fort, das peristomaIc Mesoderm 
bildend, und erreicht auch die ventrale Lippe im Yor- 
'bninir \<»r der Gastnilation. 

Die erste Phase der Gastrulation oder die Gastni- 
lanVn im engeren Sinne stellt keine (Jephalogencsc dar. 
in-iom dieser Prozess sieh in der ganzen Ausdehnung 


H3 

des Ermundes vollzieht. Er bereitet aber der Noio- 
genese die Wege; die von den Urmündlippcn und damit 
von der Anlage des embryonalen Rückens ausgeht und 
durch Fonerescenz des auch die Kopfanlage enthaltenden 
Materials von hinten nach vorn fortschrcitet. Die 
Blastoporuslippen enthalten die Anlage des pcristomalen 
Mesoblasts, der sich jedesmal nach erfolgter (’oncrescenz 
zum gastralen umwandelt. Ycrf. schlicsst sich also im 
wesentlichen den Autoren an, die eine Gastrulation in 
zwei Phasen annehmen. 

B. Entwiekolungsphysiologisches (Entwicke¬ 
lungsmechanik). 

14) Baltzer, F., Feber die Beziehung zwischen 
dem Chromatin und der Entwickelung und Vererbungs¬ 
richtung bei Echinodcrmcnhastarden. Arch. f. Zell- 
forsch. ' lld. V. 11.4. S. 497—621. Mit 5 Tab — 
15) Boveri, Theodor, Die Potenzen der Ascaris-Blasto- 
meron bei abgeänderter Furchung. Zugleich (‘in Bei¬ 
trag zur Frage qualitativ-ungleicher Chromosomen- 
teilung. Festschr. z. GO. Geburtstag Rieh. Ilertvvig's. 
Bd. 111. Mit 6 Taf. u. 24 Fig. — IG) Derselbe. 
Uober die Teilung eentrifugierter Eier von Ascaris 
mcgalocephala. Arch. f. Entwickelungsmceh. d. Organ. 
Bd. XXX. (Festschr. f. Roux. 2. Teil.) 8. 101—125. 
Mit 32 Fig. — 17) Boveri, Th. u. M. J. Hogue, Feber 
die Möglichkeit, Ascariseier zur Teilung in zwei gleich¬ 
wertige Blastumcrcn zu veranlassen. Sitzungsbericht d. 
phys.-med. Gesellsch. Wiirzburg. 1909. No. 3. 
S. 44—48. Mit 5 Fig. - 18) Braus, Hermann, An¬ 
geborene Gelenkveränderungen, bedingt durch künst¬ 
liche Beeinflussung des Anlagematcrials. Ein experi¬ 
menteller Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der Ge¬ 
lenke und ihrer Abnormitäten (congenitale Luxation). 
Arch. f. Entwickelungsmceh. d. Org. Bd. XXX. (Fest¬ 
schrift f. Roux, 2. Teil). S. 459 -49(5. Mit 2 Taf. u. 
G Fig. — 19) Browne. EthelNicholson, Effects of pressure 
<>n Cumingia eggs. Ebendaselbst. Bd. XXIX. H. 2. S. 243 
bis 254. Mit 50 Fig. — 20) Fon kl in. Edwin G.. The 
cffects of centrifugal force* upen the Organisation and 
dcvclojmicnt of the eggs of fresh water pulmonates. 
Journ. of exper. zool. Vol. IX. No. 2. p. 417—454. 
Mit 47 Fig. — 21) Coventry. A. F., Note on the 
offert of hydrochloriü acid, acetic acid, and sodium 
Hydrate on the variability of the tadpole of the toad. 
Arch. f. Entwickelungsmceh. d. Org. Bd. XXXI. H. 2. 
S. 339—343. — 22) Doderer. Paul ine II., Pressure 
experiments on the eggs of Orebratulus lacteus. Eben¬ 
daselbst, Bd. XXIX. IL 2. $. 225-242. Mit 7 Fig. 

— 23) Drieseh. Hans, Neue Versuche über die Ent¬ 
wickelung verschmolzener Echinidonkeimc. Ebendas. 
Bd. XXX. (Festsch. f. Roux. 2. Teil). S. 8—23. Mit 
11 Fig. — 24) Eismond, .loseph, Feber Kcgulations- 
erscheinungen in der Entwickelung der in Teilstiickc 
zerlegten Rochenkeimscheiben. Ebendas. Bd. XXX. 
(Festschr. f. Roux. 2. Teil). S. 411—43G. Mit 14 Fig. 

— 25) F r i e d e m a im. Z i m nt e r m a nn u. Scli w a I h e, E.. 
Neue Teratoidversuche. Rostock. 7 Ss. 8. Aus: 
Sitzungsbcr. u. Abli. d. Natuif. Ges. Rostock. 2G) 
(ioggio, Kmpedoole, Studi sperimentali sopra larvc di 
Anfihi atiuri (Sviluppo indipendente di due porzioui 
separate per mezzo di un taglio.) Parte 3. Xotizie 
storiche. Rcsultati. Atti d. soc. Toscana sc. nat.. 
Memoire. Vol. XXV. 1909. S. 21 — 59. — 27) Gold- 
farb. A. .L. Doos Iceithin influcncc grovvth? Arch. f. 
Entwicklungsmech. d. Org. Bd. XXIX. II. 2. S. 255 
bis 274. — 28) Harrison. Ross Granvillc, The deve¬ 
lopment of poriplioral nerve fibers in altcrcd surroun- 
dings. Ebendas. Bd. XXX. (Festschr. f. Roux, 2. Teil.) 
S. 15—33. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 29) Harvey, E. 
Newton. The itieohnnism of memhranc formation and otlier 
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early changes in developing Seaurchins* eggs as bcaring 
on tho problcm of artiffeial parthenogenesis. Journ. of 
exper. zool. Vol. VIII. No. 4. p. 355—376. Mil 
2 Fig. —30) D erste! be, Methods of artificial partheno¬ 
genesis. Biol. bull, of the manne biol. laimrat. Woods 
Hole. Mass. Vol. Will. No. 5. — 31) Ilcrtwig. 
Oscar, Die Radiumstrahlung in ihrer Wirkling auf die 
Entwickelung tierischer Eier. Berlin. 8. ( Aus: Sitzungs¬ 
berichte d. Ereuss. Akad. d. Wiss. 8. 221-233.) — 
32) Derselbe, Neue Untersuchungen über die Wirkung 
der Radiumstrahlen auf die Entwickelung tierischer 
Eier. 2. Mitt. Berlin. 8. (Aus: Sitzungsber. der K. 
Akad. d. Wiss. 8. 751—771.) — 33) Hiiulle, Edward 
A cytological study of artificial parthogencsis in 8tron- 
gvlocentiotus purpuratus. Arch. f. Entwickelungsmeeh. 
(L Org. Btl. XXXI. II. 1. S. 145-163. Mit 1 Taf. 

— 34) Hogue, Mary .1.. Ueber die Wirkung der (Zentri¬ 
fugalkraft auf die Eier von Ascaris megalocephala. 
Ebendas. Bd. XXIX. II. 1. S. 109—145. Mit 42 Fig. 

— 35) .) e n k i n so ii, .1. W., The effeet of sodium chloride 

on the growth and variability of the tadpole of the 
frog. Ebendas. Bd. XXX. (Festsehr. f. Roux. 2 Teil). 
S. 349—356. — 36) Kämmerer. Raul, Vererbung er¬ 
zwungener Farbveränderungen. 1. u. 2. Mitt. Induktion 
von weiblichem Dimorphismus bei Lacerta muralis, von 
männlichem Dimorphismus bei Lacerta Humana. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXIX. H. 3 u. 4. S. 456—498. Mit 
2 Taf. — 37) D e r se 1 b e, Die Wirkung äusserer Lebens¬ 
bedingungen auf die organische Variation im Lichte der 
experimentellen Morphologie. Ebendas. Bd. XXX. 
(Eestschr. f. Roux. 1. Teil.) S. 379—408. — 38) 
Lissitzky, Eugen, Durch experimentelle Eingriffe her¬ 
vorgerufene überzählige Extremitäten bei Amphibien. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXV. H. 3. S. 587 
bis 633. Mit 3 Taf. u. 3 Fig. — 39) Loeb, Jacques, 
Die Sensitivierung der Seeigeleier mittels Strontiuin- 
ehlorid gegen die entwiekclungserregende Wirkung von 
Zellextrakten. Arch. f. Entwickelungsmeeh. d. Org. 
Bd. XXX. (Festsehr. f. Roux, 2. Teil.) 8. 44—52. - 
40) Derselbe. Ueber die Hemmung der zerstörenden 
Wirkling neutraler Salzlösungen auf das befruchtete Ei 
mittels Cyankalium. Bioehcm. Zeitsehr. Bd. XXVII. 
H. 4. 8. 304—310. — 41) Derselbe. Die. künstliche 
Parthenogenese, lfandb. d. Biochemie. Bd. II. Erste 
Hälfte. '{Biochemie der Zelle.) Jena. 8. 79—103. — 
42) MeUlendon, J. F., On the effeet of centrifugal 
force on the frog's egg. Arch. f. Zellforsch. Bd. Y. 
II. 3. 8. 385—393. Mit. 9 Fig. — 43) Derselbe. 

The development of isolated blastomeres of the frog’s 
egg. Amerie. journ. of anat. Vol. X. No. 3. 8.425—430. 
Mit 2 Fig. 44) Morgan. T. II.. The efTects of alte¬ 
ring the position of the cleavage planes in eggs witli 
precociosus specification. ’Arcli. f. Entwickelungsmeeh. 
Bd. XXIX. II. 2. S. 205—224. Mit 2 Taf. — 45) 
Derselbe, Cytological studies of eentrifnged oggs. 
Journ. of ex per. zool. V« »1. IX. No. 3. 8. 594—656. 
Mit 8 Taf. — 46) Moore, \. II.. The temperaturc 
coefficient of i In * duration of üfe in Tubularia emeea. 
Arch. f. Entwickelungsmeeh. d. Org. Bd. XXIX. 1L 2. 
8. 287—289. -- 47) Shull, A. Franklin. The artificial 
production of ihe parthenogenetie and sexual phases 
ot the lifo cyclo of Hydatina senta. American 
»aturalist. Vol. XLIV. No. 519. p. 146 -150. — 
48) Spcmann. II.. Die Entwicklung des invertierten 
Hörgrübchens zum Labyrinth. Ein kritischer Beitrag 
zur Strukturlehre der Organanlagen. Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. d. Organ. Bd. XXX. (Festschr. f. Roux. 
2. Teil.) 8.437—458. Mit 10 Fig. — 49) Stockard. 
Charles R., The influcncc of alcohol and other an- 
aestlieties on embryonic development. Amerie. journ. 
of anat. Vol. X. No. 3. p. 369—392. — 50; Der¬ 
selbe. The independent origin and development of the 
crystallinc lens. Ibidem, p. 393—423. Mit 2 Taf. und 
28 Fig. — 51) Derselbe, The experimental production 
of varimis eye nhnorrnnlilics and an analvsis of the deve¬ 


lopment of the primary parts of the eye. Arch. f. vcrgl. 
Ophthalmol. Ja-hrg. I. No. 4. 8. 473—480. Mit 2 Fig. — 
52) Sumner, Francis JL. An experimental study of soma- 
tic modifications and their reappearance in the offspring. 
Arch. f. Entwicklungsinech. d. Organ. Bd. XXX. (Fest¬ 
sehr. f. Roux. 2. teil.) S. 317-348. Mit 3 Taf. 
u. 11 Fig. — 53) Supino, Fcliee, Influenca dellc luci 
eolorate sullo sviluppo dclle uova di trota. Rendic. 
ist it. Lomb. sc. e lett. Ser. 2. Vol. XLIII. F. 8/9. 
p. 290—297. — 54) Tennent, D. II., The dominancc 
of maternal or of patemal characters in echinodcrm 
hvbrids. Arch. f. Entwicklungsinech. d. Organ. *Bd. XXIX. 
tf. 1. 8. 1-14. Mit 2 Fig. - 55) Tod de, Carlo. 
I/azione dell’alcool sullo sviluppo c sulla funzione dei 
testicoli. Rivista sperim. di freniatria. Vol. XXXVI. 
p. 491—515. — 56) Tornior, Gustav, Die Mosaik¬ 
entwicklung der Froschlarven bei ihrer Endumwandlung. 
Arch. f. Entwicklungsinech. d. Organ. Bd. XXX. fFest¬ 
sehr. f. Roux, 2. Teil.) 8. 497—515. Mit 10 Fig. — 
57) Tschirwinsky, N., Die Entwicklung des Skeletts 
bei Schafen unter normalen Bedingungen, bei unzu¬ 
länglicher Ernährung und nach Kastration der Schaf¬ 
böcke in frühem Alter. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd.LXXV. 
II. 3. 8. 522—561. — 58) Vernoni, Guido, Studi di 
crnbriologia sperimentale. I/azione del radio sullTiovo 
di pollo. Arch. f.Entwicklungsmech. d.Organ. Bd.XXXL 
II. 2. 8. 307—334. Mit 3 Taf. — 59) Yaisu. N . 
An experimental study on the cleavage of the Ctenophore 
egg. Cambridge Mass. 4 pp. (Rroc. 7. Internat. Zool. 
Congr. Boston 1907.) Mit 4 Fig. - 60) Derselbe, 
Extraovate experiments on the egg of sea-urehin. 
Annotationcs Zool. Japoncnses. Vol. VII. R. 4. p. 213 
bis 218. Mit 8 Fig. — 61) Derselbe. Experiments 
on cleavage in the egg of Ccrebratulus. Journ. of the 
College of Sc.. Imp. Univ. Tokvo. Vol. XXVII. 1909. 
Art. 10. p. 1—29. 

Baltzer (14) bastardiertc vier verschiedene 
Seeigelarten. Die Versuche gelangen gut in alkalischen 
Lösungen, schlecht oder gar nicht in gewöhnlichem 
Seewasscr. Von den sehr verschiedenartig sich ge¬ 
staltenden Resultaten dieser Bastardierungen seien als 
Hauptrcsultatc erwähnt, dass im Skelett der IMutei 
dann Mi sch Charaktere auftreten, wenn sämtliche 
Chromosomen die Entwicklung mitmachen. Rein 
mütterlich werden die Skelett-Charaktere, wenn das 
väterliche Chromatin zum grössten Teil eliminiert wird 
(in den ersten Karyokinesen oder im frühen Blastula¬ 
stadium). Es scheint also das Chromatin die ent¬ 
scheidende Rolle hei der Gestaltung des Skelette* zu 
spielen. 

Browne (19) stellte Kompression.*versuche 
an Eiern eines Mollusken (Cumingia) an (s. a. u. 
Doderer 8. 85 und Morgan 8. 87), um zu bestimmen, 
inwieweit die Teilungsebenen eines Eies von be¬ 
stimmtem Furchungstyp durcli mechanischen 
Druck verändert werden können, wenn die Orien¬ 
tierung des Eies sorgfältig in Betracht gezogen wird. 
Normale Larven konnten überhaupt nicht erzielt werden, 
da jede Hantierung mit dem Ei zu Schädigungen führte. 
Es zeigte sich hei den Versuchen, dass die Richtungs¬ 
körperchen komprimierter Eier am Eipol abgestossen 
werden, selbst wenn dieser am Runkte des grössten 
Widerstandes, nämlich zwischen der oberen Eioberfläche 
und dem Deckglase liegt. Wird das Ei von den Bolen 
her komprimiert, sh geht die erste Furchungsebene 
durch die Rolkörperchcn. das gleiche geschieht gewöhn¬ 
lich aber nicht immer, wenn die Kompression von den 
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Seiten her erfolgt : sie kann auch in jeder beliebigen 
anderen Ebene einsehneiden, selbst senkrecht zur 
normalen. 

Bei 55 pUi. der unter Druck stehenden Eier teilt 
die erste Furchungsebenc das Ei in zwei äquale statt 
in inäquale Hälften, ,1c stärker die Kompression, desto 
grösser die Zahl der abnormen Teilungen. Die zweite 
Furchungscbcne kann unter der Druckwirkung unter 
rechtem Winkel zur ersten oder parallel mit ihr ein- 
-rbueiden: gewöhnlich aber teilt sie die Zellen äqual, 
dasselbe gilt gewöhnlich von der nächsten Furch ungs- 
ebene, Glciehgiltig für das Resultat ist es, ob die 
Kompression zur Zeit der Befruchtung oder nach Ab- 
<to<sen der Riehtungskörperchen beginnt. Setzt der 
Druck nach der Befruchtung ein und lässt er nach 
Bildung de> zweiten Richtungskörperchens nach, so 
erfolgt normale Eurehung. 

Wenn der Druck im zweizeiligen Stadium nachlässt, 
sn fahren auch die normal geteilten Zellen an sich fort, 
normal weiterzufurchen. d. h. die äqual geteilten Eier 
teilen sieh nun inäqual weiter, so dass ein dem 
normalen Verhalten genähertes Furchungsprodukt ent¬ 
steht. Setzt der Druck erst im Zweizellenstadium ein, 
>o erfolgt zunächst normale Teilung, doch kommt auch 
äquale Teilung statt inäquale vor; ähnlich ist das 
Verhalten, wenn der Druck im Vierzollenstadium ein¬ 
setzt. Im allgemeinen äusserte sich die Druckwirkung 
darin, dass äquale Teilungen anstatt inäqualer auf treten. 
Die Eintrittsstelle der Spennatozoen und die Stellung 
der Vorkerne haben keinen determinierenden Einfluss 
auf die Furchungsebene. 

Coventry (21) brachte Eier der Kröte im 
zweizeiligen Stadium in stark verdünnte 
Ulfungen von Säuren und Alkalien um die 
Variabilität der Larven durch den Einfluss der Reagen- 
tien zu studieren. Verwandt wurden HCl, CH 3 00H 
und XaOlf. Nur in XaOH-Lösungen gelang cs, eine 
genügende Anzahl von Larven zu erhalten, obwohl auch 
>o 30—50 pt’t. zugrunde gingen. Die NaOH-Larvcn 
schlüpften etwas früher aus der durch das Reagens 
vollkommen schleimig veränderten Gallerthüllc. Auch 
v'lL t.'OOH wirkt stark verändernd auf die Gallerthüllc, 
ferner kommt am 6. Tage die Entwickelung der Em¬ 
bryonen zum Stillstand. In mittelstarker HCl-Lüsung 
gelang es. einige sehr kleine Larven mit stark ver¬ 
ändertem Schwänze zu erhalten, in stärkerer Lösung 
erk-lgte bereits am 4. Tage der Tod des Eies. Die 
NaUH-Larven sind kleiner als normale, namentlich gilt 
das vom Schwänze. 

Ausserdem wurden Versuche mit Strychnin unge¬ 
teilt 0.1 proz.) und zwar mit Eiern von Rana tem- 
poraria. Die Lösung wirkt weit weniger stark als 
X;H*H. besonders ist die Schwanzbildung weniger stark 
gestört. 

Pauliue Doderer (22) stellt Kompressions- 
Versuche an den Eiern von Cerebratulus lacteus 
an. Erfolgt im Zwei- bis nach dem Vierzellenstadium 
eine geringfügige Kompression, so verläuft unter diesem 
Druck die zweite Furche äquatorial, die dritte nach 
bjfliüren des Druckes mcridional; normalerweise ist 
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die Richtung bei beiden eine umgekehrte. Trotzdem 
sind die Larven normal. Ebenso können solche aus 
den flachgepressten Eiern des 8zelligcn Stadiums her¬ 
vorgehen. so dass man die Blastomeren bis zu diesem 
Stadium für äquipotent oder nahezu äquipotent halten 
muss. Tritt dagegen im 2- bis 8-Zcllenstadium stärkerer 
Druck ein, so furchen sich die Blastomeren nach Auf¬ 
hören des Druckes häufig nicht weiter, und zwar scheinen 
die Kerne normal zu bleiben und die Schuld an dem 
Defekte nur dem Protoplasma zuzukommen. 

Während der Reifungs- und Befruchtungsvorgänge 
in grosser Ausdehnung an den Seiten komprimierte 
Eier können sich, vom Drucke befreit nur bis zum 
8-Zellenstadium entwickeln; solche von den Polen kom¬ 
primierte Eier entwickeln sich sogar nur bis zum 
4-Zellenstadium; dabei darf sogar die Druckwirkung 
keine so starke sein wie bei der Seitenkompression. 
Auch hierbei scheint keine Störung der Kerne einzu- 
treten. 

Goldfarb (27) behandelt den Einfluss dos 
Lecithins auf das normale Wachstum. Vcrf. 
brachte erstlich Kaulquappen von Fröschen und Kröten 
in dem Gehalte nach abgestufte Lccithinlösungen und 
zwar solche von 1 :20000 bis in toxisch wirkende von 
1:50. Darin verblieben sie die ganze Vcrwandlungs- 
periode hindurch, d. h. 33—51 Tage. Kontroliarvcn 
zeigten gegen Ende des Versuches Verschiedenheiten im 
Gewicht von 9 pVt. bis 53 pCl., in der Länge von 3 p('t. 
bis 44 pCt., während ca. 1000 in Leeithinlösung ge¬ 
haltene Kaulquappen i« der gleichen Zeitperiode maxi¬ 
male Variationen von 23—G4p(’t. zeigten. Und zwar 
ergab sich kein bestimmtes Verhältnis der Zunahme an 
Gewicht und Grösse mit der Konzentration der Lecithin- 
lösung. ebenso eine konstante Zunahme der Lecithin- 
laiven gegenüber den Kontrollanen. 

Ebensowenig Hessen Seeigeleier (Arbacia), die un¬ 
mittelbar nach der Befruchtung in abgestuftc Lecithin- 
lüsungen gebracht wurden, eine Beschleunigung in der 
Entwickelung erkennen oder besondere Grösse der Larven. 

Ferner wurden jungen Kätzchen vom 2t).bis 60.Tage 
Lecithin subeutan oder durch Fütterung verabreicht. 
Dosen von 0,32 g wirkten toxisch, geringe Dosen hatten 
gar keinen, mittlere l /a g täglich) keinen be¬ 

stimmt nachweisbaren Einfluss auf das Wachstum. Das 
gleiche negative Ergebnis lieferten Meerschweinchen. 

llarrison (28) entfernte Frosehembryonen 
mit geschlossenem Medullarrohr und kaum sichtbarer 
Schwanzknospe das Central n e r v e n s y s t e m einer 
Körperregion durch Herausschneiden eines Stückes des 
Modullarrolires. Es kamen dann in dem zugehörigen 
Abschnitt des Körpers der Larve weder sensible noch 
motorische Nerven zur Ent Wickelung. War vorher ein 
Teil des Modul larroh res entfernt-, so w r a c h s e n N e r von* 
fasern aus dem zuriickbleihenden Teil in <las 
M esen ehv mge webe hinein, das sich an Stelle des 
ausgeschnittenen Nerven gew'ebes gebildet hat. Nach 
Exstirpation der Gehirnanlage wachsen die Riechnerven 
aus der Wandung der Xasengruben heraus und ver¬ 
lieren sieh im Kopfmcsenehym. Eine Funktion scheint 
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dies«*n unter \ cränderlen l ’mstämlrn sich bi Men« len 
Nervenfasern nicht zuzukommen. 

A\'ir<l ein Stück Medullarrohr in die Bauchwamlung 
eines des 'eigenen Centralnervensvstems beraubten Embryo 
emg«*pflanzl. so entwickeln sieh Nerven von dem im¬ 
plantierten (ie weite aus in die umliegenden Teile 
des Embryo. Dass sie auch funktionell tätig sind, er¬ 
gibt sieh aus der Tatsache, dass Muskclzuckungen auf 
Bei/. des von den genannten Nerven versorgtem (iebiet«*s 
nuszulösen sind. 

Wird ein Teil des Medullarrohres herausgesehnitteil 
und durch geronnenes Blut ersetzt, so wa (‘hsonXerven- 
faseru vom übrigen Teil des Bohres in das Blut¬ 
gerinnsel herein. Es ergibt sieh also aus allen diesen. 
\ ersuchen, dass die l ianglienzcllon «ler herrscdiende 
Kaktor bei der Entwickelung der Nervenfasern sind: 
iiilerrelluliire Brücken spielen dabei keine Ibdlc. 
Ferner ergibi sieh, «lass bei der Entwickelung der ersten 
Nervenfasern funktionelle Tätigkeit nicht \<m Be¬ 
deutung ist. 

Ilindle (Ö.‘L machte ey t o I ogi se h e Studien 
über künstliche Parthenogenese bei einem See¬ 
igel (Strongyloccnirotus purpuratus ) unter Benutzung 
der verbesserten Methode von .1. I.oeb. Bei tler Be¬ 
handlung mit Buttersüure allein ist die erste Verände¬ 
rung. die das Ei zeigt, ein eytologischcr Prozess an «ler 
Eioberflächc, der zur Bildung einer Befrucht ungsrnembran 
führt. Gleichzeitig ändert sieh die Gestalt des Nuclcoltis, 
der vorher eine stark färbbare Substanz darstellte, jetzt 
aber sieh nur massig stark färbt und unbestimmte Form 
anninimt. Dann erfolgt eine Auflösung der cyioplas- 
maiischcn Körner in der unmittelbaren Umgebung des 
Kerns, so dass eine helle perinm-leäre Zone sichtbar 
wird, ln dieser Zone und um diese erscheinen Strah¬ 
lungen. Dann folgt eine Periode der Yolumzunahme 
des Kerns. 

Tn Eiern, die sich bei Zimmertemperatur cntwi«-kcln, 
bildet sieh j«*tzt ein Monaster. dessen Strahlen ihren 
Mittelpunkt im Kern haben. Die Kern me mb ran schwindet 
und aus dem (’hromatin hi 1«len sieh IS Chromosomen. 
Solche Eier gehen ohne Teilung «luivh Cvtolvse zu¬ 
grunde. Bei niederer Temperatur (’.' kann es 

zu einer Reihe von Zellteilungen kommen. Es folgen 
dann auf «lie Periode «les Kcrnwaehstums dieselben Ver¬ 
änderungen, welche sielt hei Eiern finden, die nach der 
Butlersäurebehandlung für kurze Zeit in eine hyper- 
tonis« , he Lösung gebracht wer«len (s. u.U Durch «lie 
Buttersäurebehandlung w T er«len keine Cytaster hervor¬ 
gerufen. 

W;s di<* Veränderungen von Eiern anlangt, die erst 
mit Buttersäure und dann mit hypertonischem Seewasser 
behandelt wurden, >u findet in «lern Zeitraum zwischen 
der Membranbildung (nach Buttcrsäiircbehandlimg) und 
der Anwendung der hypertonischen Lösung eine Acndc- 
rung der Färbbarkeit des Nu«*h*«>lus statt sowie die 
Bildung einer hellen perinueleiiren Zone: ausserdem 
fimh't während des Verweilens «ler Eier in der hyper¬ 
tonischen Salzlösung ein«* kleine \ olumzunahme des 
Kerns statt, wobei die helle Zone fast gänzlich \cr- 
schwindet. Sind «lie Eier aus der hypertonisch»*!! Lösung 


in Seewasser zurüekgehracht. so erscheint die peri- 
nuelt'äre Zone wieder und es kommt zur Entwickelung 
des Kerns. Es bildet sich eine typische Spindelfigur 
mit zwei fftrahlensystemeii mit diffusem Centrosoma, 
ln manchen Fällen bildet sich unabhängig von der 
Kernspindel eine variierende Zahl \on Astrosphären im 
Protoplasma. Siml diese ungewöhnlieh stark entwickelt, 
so stören sie «lie normale Zellteilung, indem es zur 
Bildung multipolarer $pimlcln kommt, ln Eiern, die 
nicht zu lange dem hypertonischen Seewasser ausgesetzt 
waren, verschwinden diese Cytaster aber, ehe die erste 
Furchung vollendet ist. 

Das Chromatin geht in Spiremform über, aus dem 
IS Chromosomen, die Hälfte der Normalzahl befruchteter 
Eier, hervorgehen. Diese ordnen siel» in gewöhnlicher 
Weise an «ler Spindel an, teilen sich und bilden T«»chtcr- 
keruc mit je IS Chromosomen. Gleichzeitig teilt sieh 
auch das Cytoplasma. Bis zum Dlaslulastadium lässt 
sieh die reduzierte <’hrornosomenzahl von IS verfolgen, 
später macht die Zählung der geringen Grösse wegen 
Schwierigkeiten. 

Kämmerer ult») veröffentlicht seine Versuche 
über Vererbung erzwungenes# Fa rb voran «le- 
rungen. Diese beziehen sieh auf verschiedene Ei¬ 
dechsen arten. Eaeerta muralis besitzt im weiblichen 
Geschlecht normalerweise zwei ganzrandige. scharf nb- 
gegrenzte. dunkle Längsbinden auf der Dorsalseite und 
eine weisse. ungeflcekte Vcntralseite. Beim männlichen 
Geschlecht sind die Dorsalbinden durch Einwachsen der 
braungrauen Grundfarbe zum grossen Teil aufgelöst, 
die Ventralseite ist r«»t (oder gelb oder w r eiss: südliche 
Exemplare) und seitwarzgesprenke11, ein Teil «ler late¬ 
ralen Bauehramisehildehen blau. 

Durch Temperaturerhöhung lässt sieh der 
weibliche Farbentypus in den männlichen derart über¬ 
füllten, dass jetzt auch die Weibchen ausgcrandetc 
Biiekenbinden, blaue Flecken auf «len Bauchmarginal- 
sehildern um! rote Unterseite bekommen. Nur die 
Sprenkelung der Unterseite bleibt aus. Während das 
heranwaclisende Sehwanzregenerat des Männchens auf 
der Unterseite rot ist, ist das gleichaltrige «les rot- 
bäuehig gemachten Weibchens normalfarbig. 

In kühler Temperatur schwindet «lie rote Bauch- 
fiirbung des Weibchens noch am gleichen Individuum, 
während die durch Wärmewirkung erzeugte Beschaffen¬ 
heit «ler IWsalbindcn und Lateral flecken bestehen 
bleibt. Die so erworbene Botfärbung i>t vererblich wie 
die anderen Farbänderungen auch, sie nehmen aber an 
«len Nachkommen allmählich ab. Bei der Kreuzung 
weissbäuchigcr und rotbäuchigcr Individuen ergibt, glcieh- 
gillig ob die Botbäuehigkeit erworben oder angeboren 
war. Bot mit Bot kein WViss. Weiss mit W’«*iss hingegen 
auch Rot, das sieh in Form von zerstreuten roten 
Klecken auch auf «lie Nachkommenschaft vererbt. 

Eaeerta fiumana, besitzt im weiblichen Gesehleeht 
normalerweise scharf abgesctzle dunkelbraun«* Längs¬ 
streifen auf der dunkelgrünen Dorsalseile und gelbe 
Ventralste, im männlichen Gesehleeht eine dunkelhraun 
gefleckte, im übrigen grüne Dorsalseile, rote Ventral¬ 
seite urnl blaue Marginalschilder an «len Flanken. Durch 
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Temperatur er niedriguug wird die Oberseite beider 
Geschlechter aufgehollt (hellgrün und hellbraun), die 
l'nterseite wird unrein weiss. Durch Temperatur¬ 
erhöhung wird die Oberseite beider Geschlechter ver- 
dnnkelt ((irün /.u Braun. Braun zu Schwarz), die Unter¬ 
seite verändert sich nur beim Männchen (glänzendweiss), 
die Bauchmndschildcr werden blassblau, ln mittlere 
Temperatur zurückversetzt tritt bei beiden Geschlechtern 
nahezu die frühere Färbung wieder ein. Das Merkmal 
der liiickenflcckung beim Männchen und der Rücken- 
■‘ireifung beim Weibchen wird in keiner Versuchsreihe 
weder durch Kühle noch durch Wärme modifiziert. 

Die e rworbenc Ei ge n sc h af t der weissen Bauch¬ 
färbung ist vererblich, gleichgültig ob sic als Folge 
erniedrigter oder erhöhter Temperatur aufgetreten ist. 
Letzteres zu unterscheiden, ist aber bei den Nachkommen 
unmöglich. Die induzierte Eigenschaft nimmt «aber mit 
jedem späteren Gelege ab sowohl an Zahl der weiss- 
bauchigen Nachkommen wie an Reinheit der Farbe, 
ln der Kreuzung weiss und rot bzw. gelbbäuchiger Indi¬ 
viduen ergibt Rot mit Gelb kein Weiss, Weiss mit Weiss 
dagegen auch Rot, das ebenso wie Gelb auch als 
Scheckung auftreten kann, aber nur an ganz bestimmten 
Teilen der Bauchseite. 

Mas andere Eidechsenarten anlangt, so besitzt 
Lacerta agilis zur Paarungszeit grüne von brauner 
Riiekenzone deutlich abgehobene Flanken, die beim 
Weibchen wie der Rücken braun oder grau sind. Bei 
hoher Temperatur bleibt die als Brunstfiirbung auf- 
■ rer ende laterale Grünfärbung aus, so dass beide Ge- 
M-hlechter gleichmässig düster erscheinen. Lacerta vi¬ 
ridis hat lasurblaue Kehle im männlichen Geschlecht, 
onst strohgelbe Bauchseite, im weiblichen Geschlecht 
wcis-ii.« Kehle. Bei konstanter, massiger Temperatur¬ 
erhöhung ‘2ö °) werden die Kehlen der Weibchen eben¬ 
falls Mau. bei stärkerer Temperaturerhöhung verliert 
sich das Blau der Kehlen bei beiden Geschlechtern, 
was an eine südöstliche Abart der Spceies erinnert. 
Bei beiden Versuchsreihen der Laccrta \ iridis blieben 
die Brunst- und ( opulationsversuebe erfolglos (Wärme- 
Kastration ?). 

L iss i tzk v *s (ÖS) Veröffentlichung behandelt die 
Franc der durch experimentelle Eingriffe hervor¬ 
gerufenen überzäh 1 igcn Ex tremi t ätcn bei Amphi¬ 
bien. 1.. kommt zu folgenden Resultaten: Durchtrennt 
man die embryonale Anlage der hinteren Extremität 
hei der Kaulquappe (Rana fusca und R. eseulenta) 
dur.-li einen von unten nach oben, dem Endtjarm parallel 
gerichteten Schnitt in zwei gleiche Teile und durch- 
t:vnnt man dabei Blutgefässe, Nerven und überhaupt 
alle Weii'htcilc. so entwickeln sich in günstigen Fällen 
fcus dem an das Schwanzende des Körpers anwachsen¬ 
den hintern Abschnitt überzählig ein Becken und Extre¬ 
mitäten. Der vordere Teil des Abschnittes aber bildet, 
indem er an das Kopfende des Rumpfes anwächst, die 
natürliche Ext remitat und regeneriert denabgesehnittenen 
1'eil der Bcekenanlagc. DieseSuperregencrationen können 
sowohl bei jungen Kaulquappen zur Zeit, wo sich die 
Extreriiitiitcnanlagc erst zu entwickeln anfängt, als auch 
bei älteren vor sich geh cd. 


Bei Kaulquappen mit knorpligem Becken und bereits 
entwickeltem Acetabulum und knorpligen Darmbein - 
schaufeln können die superregenerierten Extremitäten 
und sogar das Becken, wenn auch in stark reduzierter 
Form, erhalten bleiben. Die sich regenerierenden über¬ 
zähligen Teile können verwachsen (am häufigsten in der 
Beckengegend und der der obern- freien Abschnitte der 
Extremitäten), wodurch das Bild der erfolgten Regene¬ 
ration stark verwischt wird. 

ln günstigen Rogenerntionsfällcn gehl bei Durch- 
schneidung der noch nicht difierenzicrt.cn Anlage der 
hinteren Extremität ein ganzes, mehr oder weniger nor¬ 
males Becken hervor, während bei Operation in spätem 
Stadien die Regenerationsprodukte der Becken gewöhn¬ 
lich stark reduziert sind. Auch die freien Abschnitte 
der superregencrierten Extremitäten unterliegen oft der 
Reduktion am meisten bei Fröschen, die in etwas älterem 
Stadium operiert werden. 

Ob die Regeneration des normalen Beckens .und 
der Extremitäten in dem vorderen Teil der Exlremifätcn- 
anlagc mehr oder weniger vollständig vor sich gellt, ist 
von verschiedenen Umständen abhängig: 1. vom Alter 
der Kaulquappe zur Zeit der Operation, 2. von der 
Quantität der abgeschnittenen Masse der Bcckenanlage, 
ö. z. T. anderen Umständen, wie Wassertemperatur, 
Fütterung usw. 

Die bei Operation im späteren Stadium von der 
Bcckenanlage abgeschoittenen hinteren Extremitäten, die 
sieh schon zu entwickeln angefangen haben, entwickeln 
sich gewöhnlich auch gut weiter, wenn auch ihre Tätig¬ 
keit stark abgeschwächt ist. 

Eine zvreitc Art von Operation wurde bei 
älteren Froschkaulquappen und erwachsenen Tri tonen 
der Art ausgeführt , dass der Schnitt parallel der Länge 
des Tierkörpers durch das Acetabulum geführt wurde, 
wobei jedes der abgeschnittenen Teile des Beckens einen 
Ansatz zur Herstellung der abgeschniitenen Teile und 
des Acetabulum durclimachte. Dann stossen die sich 
regenerierenden Abschnitte aneinander und verwachsen. 
Das Resultat ist ein asymmetrisch gebautes Becken, 
zwei Hüftgelenkpfannen und zwei Extremitäten, die 
später gewöhnlich miteinander verwachsen. 

Werden bei jüngeren Kaulquappen, bei denen die 
Extremitätenknospe noch unentwickelt oder erst wenig 
differenziert ist. die Schnitte der Länge des Körpers 
parallel geführt, so regeneriert jeder abgctrennte Teil 
der Anlage (der obere wie der untere) nur je eine Ex¬ 
tremität. 

Morgan (44) unternahm Versuche, um fcstzusiellcn, 
ob eine Lage Veränderung der Furchungsebenen 
in Eiern mit früher Spezifizierung einen Ein¬ 
fluss auf die Entwicklung des Eies hat, da alles 
früher erhaltene Beweismatcrial sich nur auf Eier bezog, 
bei denen die Differenzierung sich erst nach Bildung 
einer relativ grossen Anzahl von /«.dien erkennen liess. 
Die Versuche wurden bei zwei Aseidien. (’iona und 
Nereis. angestellt. Druck vor der Furchung (im Stadium 
der Richtungskörper und der Auflösung des Eikerns) 
besitzt bei Uiona im allgemeinen keinen schädlichen 
Einfluss. Dagegen trilt in einem grossen Prozentsatz 
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der Fäll«* abnorme Entwicklung ein. wenn das Ei 
während der Befruchtung komprimiert wird und der 
Druck auch nach der ersten Furche anhält, da die 
Lage der ersten Furche sich senkrecht zu den kom¬ 
primierenden Platten einstellt und nur ausnahmsweise 
mit der normalen zusammenfallen wird. 

Bei Kompression im Zweizcllcnstudium tritt eine 
meridionale zweite Furchung auf statt einer äquatorialen; 
werden die Eier aber nach Auftreten der Furche vom 
Druck befreit, so entstehen normale Embryonen, Um¬ 
gekehrt werden bei Kompression im Vierzellenstadium 
von Fiona die dritten Furchungsebenen meridional statt 
äquatorial. Auch nach Befreiung vom Druck entstehen 
stets abnorme Embryonen. Das Gleiche gilt, wenn Eier 
m 8 und 1(> zeitigen Stadium komprimiert werden. 

Bei Xcreis entstanden mehr oder weniger abnorme 
Embryonen, wenn di«» dritte Furche durch Kompression 
meridional statt äquatorial wurde. Im grossen und 
ganzen verhindert aber weder bei Nereis noch bei Fiona 
die Lage Veränderung \oit Furchungsebenen die Eient¬ 
wicklung ganz, sondern erzeugt nur rnvollkommcnheitcn 
in der Anordnung und Differenzierung der Organe. 

• Das Ergebnis der Versuche ist also wahrscheinlich 
das, dass normalerweise «lie Ftirchungsebenen den Linien 
prospektiver Spezifikation folgen und dass infolgedessen, 
wenn die Differenzierung beginnt, «lie Zcllw’ändc das 
Material in seine proportionalen Teile in l'ebcrein- 
stimnnmg mit seiner verfrühten Spezifizierung weiter 
zu teilen haben. Infolgedessen bringt eine Verschiebung 
der Teilungsebenen nicht nur Zellen hervor, die in 
keinem Grössenverhältnis zu der Holle stehen, die sie 
spielen sollen, sondern es führt auch das Fehlen einer 
annähernden Uebereinstimmung der Toilungscbenen mit 
«len Spezifizierungsbezirken zu einem abnormen Plus 
bei dem einen Organ, zu einem Defekt bei dem anderen. 

Wahrscheinlich haben auch bei der normalen Ei¬ 
furchung gewisse Teilungen die Bedeutung von Krisen, 
so dass «las Schicksal gewisser Blast-omercn nicht durch 
ihre Beziehung zu Xachbarblastomcrcn bestimmt wird, 
sondern schon «buch ihre Abtrennung festgelegt ist. 

Stockard (49) bericht«'! über «len Einfluss von 
Alkohol und anderen An acs t h ct i ei s auf die 
embryonale Entwicklung. Experimentiert winde 
an den Eiern eines Fisches. Fundulus heteroelitus. 
Schwache Alkohollösungen bedingen A b n n rm i t ä t e n 
«les Centralnerven syst ems und namentlich der 
Sinnesorgane. Die Augen blieben entweder beide 
klein mit schlecht entwickelter Netzhaut, oder es trat 
Uvklopie ein oder .Monophthalmie, oder cs kam schliess¬ 
lich zu völligem Fehlen der Augen. Unter Umständen 
finden sieh solche Augendefekte bei 98 pUt. der Vor- 
suehseier. Sie ähneln denen, <li«* Vcrf. früher bei Ver¬ 
giftung mit Mangan (siehe «len Bericht f. 1909) erhielt. 
In beiden Fällen i>t wohl die anästhesierende Wirkung 
der Reagcntien auf die Eier schuld an 'der Missbildung. 

Alkohol zeigt die Neigung. au«*h auf die Ent¬ 
wicklung und Differenzierung der Ohrbläschen hemmend 
einzuwirken. in ganz ähnlicher Weise wie auf das Auge, 
wobei in extremen Fällen \om ganzen Labyrinth nur 
eine Bildung auftrat, di«* «ler Gestalt un«l dem Bau 


iia«*h einer Ampulle eines Bogengangs entsprach. Das 
Gehirn erscheint dürftig, manche Partien sind schwach 
entwickelt, cs zeigt oft eine dorsale Hernie, ebenso 
wie das Rückenmark Spina bifida, eine Erscheinung, 
«lie — wenn auch in schwächerem Maasse — auftriti, 
wenn nicht anästlicsicrendo Kcagcnticn verlangsamend 
auf die Eniwieklung cinwirken, während bei Mangan- 
wirkung «las Nervensystem intakt bleibt und bis auf 
«lie Augenmissbildung intakt«* Embryonen aussehliipfen. 
Dagegen wirken Chloroform und andere Anaesthetica 
ähnlich, wenn auch weniger stark wi«t Alkohol. Die 
Augendefekte (Uvklopie) treten auch auf. wenn die 
Manganchloridlösiing erst nach '2 - lostiindiger normaler 
Entwicklung zur Anweixlung gelangt. Wird «lie Lösung 
noch später angewandt, so entstehen normale zweiäuige 
Larveir. Seltener tritt die Uvklopie auch ein, wenn <li<* 
Manganwirkung erst nach dem 4—S /.eiligen Stadium 
einsetzt. Es zeigt sieh dabei, dass zur vollen Wirk¬ 
samkeit des Mnngans auf die Augenblase eine längere 
Einwirkungsdauer nötig ist. Liegt zwischen «lern Ein¬ 
tritt «ler Manganwirkung und «l«*r Differenzierung der 
Aiigcnblasen aus «lern Gehirn ein«* länger«* Pause, so 
entsteht keim* Uykh»pic. 

Stoekard’s f'>0) experimentelle Untersuchungen 
über den selbst it n d i g e n Ursprung und die Ent¬ 
wickelung der Lins«.* beziehen sich gleichfalls auf 
Fundulus heteroelitus. Wenn man Eier dieses 
Fisches mit Mangansalzen. Alkohol oder anderen An- 
aesthetieis behandelt, so wird die normale Ausbildung 
der Augenblasen in «ler Hegel verhindert. Man 
erhält Embryonen, «lie entweder gar keine Augen hab«*n 
o«lcr nur verkümmerte. od«*r nur ein einseitiges oder 
ein unpaares Uykiopcnaugc. An solchem Material lassen 
sich leicht die Beziehungen zwischen Augenbecher und 
Linse studieren, denn Embryonen, bei denen die ner¬ 
vösen Teile des Auges fehlen, sind solchen gleich zu 
erachten, bei denen die Augenanlage mechanisch ent¬ 
fernt wurde. Ausserdem aber fehlen iu diesen Fällen 
«lie bei experimenteller Entfernung «ler Augenblase nicht 
zu vermeidenden Epidermisverletzungcn. 

Es zeigte sieh nun. «lass die Bildung einer Linse 
\om Ektoderm aus vor sieh gehen kann, ohne 
irgend einen Heiz, sei es von der Angenldasc oder 
«lern Augenbecher. Die selbständig sieh bildenden Linsen 
nehmen ihren Ursprung von Stellen des Ektoderms, die 
in keiner Verbindung mit Augcnblaso, Gehirnwand oder 
Sinnesorganen stellen. Solch eine Linsenplatte oder 
-beelicr ist einer vollkommenen Selbstdifferenzierung 
fähig. Ein Kontakt, selbst nur ein vorübergehender, mit 
dem Augenbecher ist unnötig. Es entstehen so voll¬ 
kommen durchsichtige normale Linsen von gleicher histo¬ 
logischer Struktur, wie normal gebildete. 

Grösse und Gestalt der Linse wird \om 
Augenbecher nicht vo 11 k om in en beherrscht. Die 
Linsen können abnorm klein sein in bezug auf «len 
Becher oder umgekehrt zu gross. Auch können bei 
normal gestalteten Augenbechern ovale oder ringförmig 
cingesclmiirtc Linsen auftreten. Die Linse steht eben 
in durchaus keinem festen Abhäigigkeitsverhältnis zum 
Augenbecher. 
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Eine Augenl>la>e oder ein -beclier ist in wechselnder 
Weise während einer bestimmten Zeit seiner Entwicke¬ 
lung fähig auf das benachbarte Ektoderm einen Reiz 
zur Linsenbildung auszuüben. Dazu sind noch ganz 
lerkümmerte Augenbecher und Reste solcher fähig. Die 
Augenblase ist aber auch fähig, den Reiz der Linsen¬ 
bildung auf Teile des Ektoderms' auszuüben, die nor¬ 
maler Weise gar keine Linse bilden, wie unpaaro 
Cvklopenaugen zeigen, wo sich die Linse aus dem be¬ 
deckenden Ektoderm bildet. Das Ektoderm der Kopf- 
gi^gend des Embryo ist mehr geeignet zur Linsenbildung 
als das anderer Gegenden des Körpers, da freie Linsen 
hauptsächlich in der Kopfgegend Vorkommen. Schon 
>tark eingestülpte Augenbecher können den Kontakt 
mit dem Ektoderm verlieren: in solchen Fällen fehlt 
eine Linse. Die Gewebe des embryonalen Augenbechers 
sind imstande, selbst eine Linse zu bilden oder zu re¬ 
generieren. 

Die Linse muss als ein ganz unabhängiges 
Organ betrachtet werden, das ursprünglich vielleicht 
Sinnesorgan war oder bestimmt, Licht auf die Gehirn¬ 
wand zu werfen, ehe sich das Wirbeltierauge ausbildete. 
Später schloss es sich so nahe an den Augenbecher an, 
dass es in der Regel nicht mehr selbständig auftritt, 
ausser unter besonderen Bedingungen. Boi operativer 
Entfernung des Augenbechers ist die Verletzung der 
Epidermis die Ursache, dass der Reiz zur Linsenbildung 
unterdrückt werden kann. Es muss daher die Stelle 
der Epidermis, von der die Linse sich normaler Weise 
bildet, bei operativen Eingriffen unbedingt geschont 
werden. 

Su m ner :f>2) stellte eigentümliche Ye rsuche 
an Mäusen an. die er in kalten und warmen 
Räumen auf zog. Im warmen Raum (etwa 21° C) auf¬ 
gezogene Mäuse unterscheiden sich erheblich bezüglich 
ihrer mittleren Schwanz-. Fuss- und Ohrlänge von den 
iru kalten Raum (etwa 5° C) aufgezogenen; bei Warm- 
raumtieren sind alle Maasse grösser. Das Gleiche gilt 
für die Nachkommen dieser Eitern, auch wenn sie zu¬ 
sammen in einem gemeinsamen Raume aufgezogen werden. 
Am deutlichsten zeigen sich die Unterschiede in einem 
Alter \on 6 Wochen, weniger deutlich in einem solchen 
von 2 Monaten. Anscheinend treten sic beim weib¬ 
lichen Geschlecht etwas deutlicher hervor als beim 
männlichen. Für das Zustandekommen der gleichen 
Eigentümlichkeiten auch an den Nachkommen der Ver¬ 
suchstiere kann nach S. nur folgender Erklärungsver¬ 
such in Frage kommen: Die Temperatur als solche kann 
weder den Fötus noch die Keimzelle als solche beein¬ 
flussen. vielleicht sogar nieht einmal den elterlichen 
Körper direkt. Vielmehr wird man annehmen müssen, 
dass spezifische chemische Substanzen entstehen, die 
unter Vermittelung des Blutes gleichzeitig einen Einfluss 
auf den Körper und die Keimzellen haben könnten. 
Existiert ein Mechanismus, der die Keimzellen so be¬ 
einflussen kann, dass sie eine Veränderung der Nach¬ 
kommenschaft parallel zu den von den Eltern erlittenen 
Veränderungen hervorbringen, so hat dieser Mechanismus 
fiir die Entwickelungslehre die gleiche Bedeutung wie 
di»* Vererbung erworbener Eigenschaften. 
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Tenne nt (54) bespricht die Frage des Ucber- 
wiegens mütterlicher oder väterlicher Charak¬ 
tere bei der Kreuzung von Seeigeln. Es gelang 
T. sowohl die Kreuzung von Hipponoö o und Toxo- 
pneustes $ als auch die reciproke Kreuzung Toxo- 
pneustes S und Hipponoö $, wenn man die Eier vor 
der künstlichen Befruchtung einige Zeit in Seewasser 
gelassen hatte: dabei zeigen die Embryonen beider 
Kreuzungen eine Prädominanz nach der Seite von 
Hipponoö (gew. alkalisch reagierendes Seewasser). 
Dieser Einfluss von Hipponoö- vermehrt sich noch mehr, 
wenn die Alkaleszenz des Seewassers vermehrt wird, 
während umgekehrt bei verminderter Alkaleszenz eine 
Tendenz zur Domination von Toxopncustes eintritt. 

Vernoni’s (58) Studien zur experimentellen 
Embryologie beziehen sich auf die Wirkung des 
Radiums auf das Hühnerei. Die Widerstandsfähig¬ 
keit des Hühnerkeimes gegen die Radiumwirkung ist 
grösser in der Periode, die dem Entwicklungsbeginn 
vorhergeht, als in der darauf folgenden. Ferner nimmt 
die Widerstandsfähigkeit des Hiihncrkeimes gegen die 
Radiumwirkung in den ersten Entwicklungsperioden 
fortschreitend ab. 

Die Wirkungen des Radiums auf Hühnerembryonen 
sind sehr mannigfaltige und zwar teils regressiver, teils 
progressiver Natur. Beide Prozesse können primär oder 
sekundär auftreten und je nach ihrer Natur spielen sie 
sich vorzugsweise in bestimmten Teilen oder Systemen 
des Embryo ab. So zeigt sich unter gewissen Bedin¬ 
gungen ein atypischer und primitiver Zuwachs im Meso¬ 
derm, der naeli Art der malignen Tumoren um sicli 
greift. 

Als Folgeerscheinung partieller Zerstörungen zeigen 
sich sekundär auch progressive Prozesse reparatorisc-hei 
Form in Gestalt von Regenerationen. So zeigt sich bei 
der Medullarrohrbilclung. dass die Bildung des Mcdullar- 
kunals nicht auf äusseren mechanischen Ursachen basiert 
ist, sondern auf Kräften, die ihren Sitz ausschliesslich 
in der primitiven Modullarplattc selbst haben. 

Untersucht man die Rcaktionsweisc des Radiums 
an den verschiedenen embryonalen Geweben, speziell 
aber am embryonalen Rückenmark, so ergibt sieb der 
Schluss, dass der strukturellen Differenzierung, welche 
sich in denjenigen Teilen des Embryos konstatieren 
lässt, die ihre organologischc Differenzierung vollendet 
haben, eine innere Transformation des Protoplasmas 
vorausgebt, die sich allein in biologischen Verände¬ 
rungen offenbart. Diese Transformation bildet in Wirklich¬ 
keit den ersten Grad struktureller Differenzierung, W'enn 
sie auch von keinerlei sichtbarer äusserer Veränderung 
begleitet ist. 

Mit Rücksicht auf die schwere Veränderung, die 
das embryonale Rückenmark durch die Radium- 
bestrahlumr erfährt, und auf die Entwicklung des 
Herzens andererseits lässt sich mit Sicherheit der Schluss 
ziehen, dass die vollständige Funktion des embryonalen 
Herzens absolut unabhängig vom Vorhandensein nervöser 
Elemente ist. Dadurch wird ein Beitrag zur Theorie 
der myogenen Entstehung des Herzschlages geliefert. 
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0. HLstiogenese, Regeneration und Trans¬ 
plantation. 

(»2) Abouyi. A., Histogenrse des Klosscnsaumes 
der Amphibicnlarven. Allattani KOzlemenvck. Hd. IX. 
II. 1. — 03) Derselbe, Dasselbe, lbid. Ild. IX. II. 2. 

— 04) d’Abundo. <L. I)i nuovo sul potere rigone- 

rativo fiel prolungamento midollarc dei gangli inter- 
vertebrali nei primi tempi della vita exirauterina. Riv. 
Ital. di neumpatol., psich. cd rletiroter. Vol. II. 1900. 
F. 7. p. 289 -299. Mil Fig. — 05; Barfurl Ii. Dietriidi. 
Degeneration und Transplantation in der Medizin. Jena. 
72 Ss. 8, fSamml. anatom. u. physiol. Vorträge u. Auf¬ 
sätze. II. 10.) — 00) Berg. \V.. Leber die Anlage und 
Entwicklung des Fettgewebes beim Menschen. Zeilsehr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. II. 2. S. 305—342. 
Mit 1 Taf. u. 17 Fig. 07) D an tsc hak off. Wera, 
Leiter die Entwicklung der embryonalen Blutbildung 
bei Reptilien. Anat. Anz. Ergänzungsli. /.. XCYII. IM. 
Yerhamll. d. Anal, (iesellseh. 21 Yersamml. Brüssel. 
S. 70—74. — 08) Dawydoff. <Restitution um Kopf¬ 
stücken, die vor der Mundöffnung abgesehnitten waren, 
bei den Xemertinen (Kineus laeteus). Zool. Anz. 
Bd. XXXVI. Xu. 1. S. 1 — 0. Mit 0 Fig. - 09) Ducs¬ 
berg, J.. Les ehondriosoines des cellules embrvonnaires 
du poulet. et leur röle dans la genese des myofibrilles. 
avee <pieb|ues observations sur Je developpemcnl des 
fibres musculaires striees. Areh. f. Zellforseh. Bd. IV. 
11.4. S. 002—071. Mit 3 Taf. - - 70) (ilaeser. Karl. 
Untersuchungen über die Herkunft des Knorpels an 
regenerierenden Amphibienextremitäten. Areh. f. mikrosk. 
Anat. Bd. L.XXV. II. 1. S. 1—40. Mit 1 Taf. u. 
10 Fig. — 71) (iodlewski. Emil, jun., Plasma und 
Kernsubstanz im Epithelgcwebe bei der Regeneration 
der Amphibien* (Beitrag zur Analyse der Regenerations¬ 
erscheinungen ) Areh. f. Entwicklungsmeeh. d. Organ. 
Bd. XXX (Festsehr. f. Roux, 2. Teil). S. Sl—100. 
Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 72) (ioldfarb. A. ,1.. Light 
as a faetor in the rcgcncration of llvdroids. .lourn. 
of exper. zool. Yol. YIll. No. 2. p* 133 142. - 

7‘D Harms. \Y.. l ebcr Ovarialtransplantationen bei 
Regenwürmern, eine Methode zur Bastardierung. Zool. 
Anz. Bd. XXXM. Nu. 0 7. S. 140—103. Mit 5 Fig. 

— 74) Derselbe, l eher den Ersatz der Haupt- und 

Belegzellen im Magen der Maus. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. H. 125 (IM. XL1. II. 3). S. 391—398. 
Mit 1 Taf. — 75) Derselbe, Leber funktionelle An¬ 
passung bei Regenerationsvermögen. Regeneration des 
Schwanzes bei jungen und erwachsenen Lrodelen und 
den Larven \on Aniiren. Pfliiger's Areh. f. d. ges. 
Physiol. Bd. < ’XXXII. 11.8.10. S. 353 —432. Mit 3 Taf. 
u. 8 Fig. — 70) Harri Min, Ross Oranville. The out- 
growth of the nerve fiber as a mode of protoplasmatie 
movement, .lourn. of exper. zool. Yol. IX. No. 4. p. 787 to 
S40. Mit 3 Taf. — 77) Hartmann. Adele. Zur Entwick¬ 
lung des Bindegewebsknochens. Areh. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXM. 11.2. S. 253-297. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 
78) Ile gar. Karl, Studien zur liistogenese des Corpus 
luteum und seiner Riiekhildiingsprodukte. Archiv für 
<iyniikol. Kd. NIT. 11.3. S. 530-545. Mit 1 Taf. 
u. 2 Fig. — 79) Herbst. Luit. Leber die Regeneration 
\on antennenälmlielien Organen an Stelle, von Augen. 
0. Die Bewegungsreaktiouen. welche durch Reizung der 
heleromorphen Anteimulae aiisgeiöst weilen. Areh. f. 
Entwiekelnngsmeeh. d. Organismen. Bd. XXX. (Fest¬ 
schrift f. Roux. 2. TA S. 1 14. --- SO) Herlitzka, 

Amedeo. Ein Beitrag zur Physiologie der Regeneration. 
Elek t rophysi' di igisehe l ul ersiehungen. Ebendaselbst. 
Bd. XXX. (Eestsi-hr. f. Roux. 2. T.) S. 120—158. - 
81) Hoven. Henri. Sur I liistogenese du svsteme rierveux 
pcripheriipir ehe/, le poulet et Mir !<• n'de des chondrio- 
somes dans la neurofibrillati(*n. Areh. de Idol. T. XXY. 
]*. 427- 492. Mit 2 Taf. 82) danda. Viktor. Experi¬ 
mentelle l ntersuehiingeii iil.ier die Regeiicration dm* 
o«hmalen. Zool. Anz. IM. XXXV. X... 19. S. 002 


bis 008. Mit 14 Fig. — 83) Kanlurowiez, Alfred, 
Zur Histogene.se des Dentins, insbesondere des Ersatz¬ 
dentins. Deutsche Monatssohr. f. Zahnheilk. .lg. XXVIII. 
H. 8. S. 545-504. Mit 1 Taf. — 84) Keilfer. V. II., 
A histological study of regeneration in short liead- 
pieees of Planaria simplieissima. Areh. f. Entwiekclungs- 
meehanik d. Organismen. Bd. XXXI. H. 1. 8. 131 

bis 144. Mit 23 Fig. 85) de Kervily, Michel, Les 
fibres elasthjues du eartilage des bronebies chez le foetus 
humain (origine. formation. rcpaiTitiuii). .lourn. de 
Lanat. et de la physiol. norm, et pathol. Armee XEYI. 
No. 1. p. 1—47. Mit 2 Taf. — SG) Kinel, Jan. 
Lntersurhungen über die' Regeneration der Knochen bei 
Vögeln. Anat. Anz, Bd. XXXVI. No. 19. S. 515—521. 
Mit 2 Fig. — 87) v. Korff. K.. Zur liistogenese der 
bindegewebigen Stützsubstanzen niederer "Wirbeltiere. 
Ebendas. Ergänzungsli. z. XXXVII. Bd. Yerhandl. d. 
anat. (iesellseh. a. d. 24. Yersamml. Brüssel. S. 128 
bis 130. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 88) Leypoldt. 
Heinrich. Transplantationsvcrsuche an Lumbrieiden. Zm* 
Beeinflussung der Regeneration eines kleinen Pfropf¬ 
st iickrs durch eineu grösseren Komponenten. Areh. f. 
Entwiekelungsmeeh. <1. Organismen. 1M. XXXI. H. 1. 
S. 1—20. Mit 17 Fig. — 89) Derselbe. Trans- 
]*lantationsversuehe an Lumbrieiden. Transplantation 
kleiner Haulstiiekehen. Ebendaselbst. Bd. XXXI. H. 1. 
S. 21 — 79. Mit 2 Taf. u. 48 Fig. - 90) Levy, 
Oskar. Knochendegeneration am Ohr. Experimentelle 
Lntersuehung. Ebendaselbst. Bd. XXX. (Festschrift 
für Roux. 1. T.) S. 538 —572. Mit 1 Taf. und 
7 Fig. — 91) Lewis. Warron II.. Localization and rc- 
generation in the neural plale of Amphibian embryos. 
Anat. reeord. Yol. IV. No. 4. p. 191 —198. Mit 11 Fig. 

— 92) Maas. Otto. Leber Niehtregeneration bei Spongien. 
Areh. f. Entwiekelungsmeeh, d. Organismen. Bd. XXX. 
(Festschr. f. Roux. 1. T.) S. 350—378. Mit 4 Fig. 

— 93) Malesani. \rnelio. Loiitributo allo studio della 

rigrncrazionr dclla mueosa gas tri ea. Archivio Ital. di 
anat. e di embriol. Yol. XIII. F. 2. p. 359—374. 
Mit 1 Taf. -- 94) Marineseo, (i. et J. Minea. Nou- 
velles contributions Ii Leinde de la regeuereseencc des 
fibres dti svsteme nerveux central. Journ. f. Psvehol. 
u. Xeurol. ’ Bd. XVII. II. 3 u. 4. S. 110-143.' Mit 
25 Fig. — 95) Masur. Arthur, Die Bindegcwchsfibrillen 
der Zalmpulpa und ihre Beziehungen zur Dentinbildung. 
Anal. Hefte. Abt, 1. Arb. a. anat. Instit. II. 121. 
(Bd. XL. H. 2.) S. 395 -422. Mit 2 Taf. — 90) 
Maximow, Alexander, ['ntersuehiingeii über Blut und 
Bindegewebe. 3. Die embryonale liistogenese des 
Knochenmarks der Säugetiere. Areh. f. mikrosk. Anat. 
ii. Entwickelungsgesch. Bd. LXXVJ. 11. 1. S. 1—113. 
Mit 4 Taf. — 97) Derselbe, l’eber embryonale Ent¬ 
wickelung der ßhitzellen bei Selaehicrn und Amphibien. 
Anat. Auz, Ergänzungsli. z, XXXVII. Bd. -Yerhamll. 
d. anat. (rescllseh. a. d. 24. Yersamml. Brüssel. S. 04 
l*is 70. — 98) Medill. Caroline. The early histogem*sis 
of striated tnusele in the oesophagus of the pig and 
tlu* dogfish. Anat. reeord. Yol. IY. N<*. 1. p. 23—47. 
Mit 25 Eig. -- 99) Megusar, Franz. Regeiicrat ion der 
Fang . Sehreil- und Sprungbeine bei der Aufzucht vmi 
Orthopteren. Areh. f. Eniwiekeluiigsmccli. d. Organismen. 
Bd. XXIX. H. 3 u. 4. S. 499—5SO. Mit 3 Taf. — 
100) M e i sc n h ei m e r. Johannes. Zur Ovarialtrans- 
plantation h«*i Schmelterlingen. Zool. Anz. Bd. XXXY. 
No. 14 ii. 15. S. 440 -450. Mit 2 Fig. - - 101) Meves. 
Friedrich. Leber Strukturen in den Zellen des embryo¬ 
nalen Stützgewebes, sowie über die Entstehung der 
Bindegewebsfibrillen. insbesondere derjenigen der Sehne. 
Areh. f. mikrosk. Anat. IM. EXXY. 11. L S. 149—208. 
Mit 2 Taf. — 102) Miete ns. Harald, Entstehung der 
weissen Blutkörperchen und der Milz bei Bub» \ulgaris. 
Jenaisehe Zeitselir. f. Naturw. 1M. XLYJ. 11. 2 u. 3. 
S. 301 302. Mil 2 Taf. u. 4 Fig. — 103) Moore. 

A. R.. The temperaturo eoeffieient for the proeess of 
regeneration in Tubulaiia eroeea. Areh. f. Entwieke- 
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limgsmecli. <1. Organismen. Bd. XXIX. H. 1. S. 146 
bis 149. — 104) Morgulis, Sergius, Is regeneraiion 

a repetiiion of tlie ontogenetic and phylogenetie pro- 
oessesV American naturalist. Yol. XLIY. No. 518. 
1». 92—107. — 105) Müller, Karl, Versuche über 
ilie Regenerationsfahigkeit der Süsswasserschwämme. 
Zool. Anz. Bd. XXXVII. No. 3. S. 83—88. — 106) 
Xusbaum, Josef und Mieezvslaw Oxnor, Studien 
über die Regeneration der Nemertinen. 1. Regeneration 
hei Lineus ruber (Müll.). Arch. f. Entwiekelungsmech. 
d. Organismen. Bd. XXX. (Feslschr. f. Roux. 1. T.) 
S. 74—132. Mit 3 Taf. u. 29 Fig. — 107) Renaut, 
.1. und G. Dubrueil, Histogencse du cartilage hyalin 
des mammiferes. Gompt. rend. soc. biol. T. LXYIII. 
Xo. 12. p. 599—601. — 108) Rossi, G., I fenoraeni 
di rigenerazione del sistema nervoso centrale. 2. Congr. 

• 1. soc. Ital. di neurologia. In: Riv. di patol. nerv, e 
ment. Yol. XIV. 1909. F. 12. p. 522. — 109) Der¬ 
selbe. Nouvelles recherches sur les pltenomenes de 
regeneration qui s'aeeomplissent dans la tnoclle epiniere. 
Regeneration chez les animaux hibernants. Arch. 
Ital de biol. T. UV. F. 1. p. 30—40. Mit 3 Fig. 
— 110) Schultz. Walther. Verpflanzungen der Eier- 
^töcke auf fremde Specics, Varietäten und Männchen. 
Arch. f. Entwiekelungsmech. d. Organismen. Bd. XXIX. 
II. 1. S. 79—108. Mit 2 Taf. — 111) Steinmann, 
l > aul, Organisatorische Resultanten. Studien an Doppel- 
planarien. 2. Ebendas. Bd. XXIX. II. 1. S. 169—174. 
Mit 7 Fig. — 112) Derselbe. Der Einfluss des Ganzen 
auf die Regeneration der Teile. Studien an Doppel¬ 
planarien. Festschr. z. 60. Geburtstag Rieh. Hertwig’s. 
Bd. III. Mit 15 Fig. — 113) Stic da, L., Untersuchungen 
über die Haare des Menschen. 1. Der Haarwechsel. 2. Das 
Haarpurment und das Ergrauen. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a? anat. Instit. II. 121. (Bd. XL. H. 2.) S. 285 
bis 393. Mit 1 Taf. — 114) Techow, Georg, Miss¬ 
bildungen bei der Füblcrregeneration von Süsswasser¬ 
schnecken. Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 11. S. 321 
bis 324. Mit 5 Fig. — 115) T sunoda-Kyoto, T., 
Experimentelle Studien zur Frage der Knochenbildung 
aus verlagerten Periosteoblasten. Yirchow's Archiv f. 
pathot. Anat Bd. CG. H. 1. S. 93—100. — 116) 

Yillard et Tavernier, Transplantation d’un rein de 
cliien sur unc ehevre. Gompt. rend. soc. biol. T. LXVI1I. 
No. 21. p. 1020—1021. — 117) Winkler, Ferdinand, 
.Studien über Pigmcntbildung. I. Die Bildung der ver¬ 
zweigten Pigmentzellen im Regenerate des Amphibien - 
Schwanzes. 2. Transplantationsversuche an pigmentierter 
Haut. Archiv f. Entwiekelungsmech. der Organismen. 
Bd. XXIX. H. 3 u. 4. S. 616—631. Mit 4 Taf. — 
llSi Wolff. Gustav, Regeneration und Nervensystem. 
Festschr. z. 60. Geburtstag Rieh. Hertwig’s. Bd. III. 
Mit 1 Fig. — 119) Ziba, Shin-izi, lieber die chondro¬ 
metaplastische Osteogenese bei der enchondralen Ossi¬ 
fikation des menschlichen Felsenbeines. Zeitschr. f. 
Morphol. u. Antliropol. Bd. XIII. H. 2. S. 157—174. 
Mit 4 Taf. 

Berg’s (66; Veröffentlichung über die Anlage 
und Entwicklung des Fettgewebes beim Men- 
><‘hen beziehen sich auf menschliche Embryonen (von 
4 cm Scheitclsteisslänge an) und z. T. aucli auf tieri- 
vlics Material. Das subcutanc* Fett irilt später auf 
ate die anderen Arten und nimmt seine Entwickelung 

bestimmten Konzentrationspunkten in der Gegend 
der BruM. der Achsel, der seitlichen Teile des Rückens 
und der Inguinalregion. liier entwickeln sich besondere 
l euläger. zwischen denen am Ende des embryonalen 
U-Hens Yerbindungsbrücken entstehen. Auf die Ex- 
’remi täten erstreckt sieb die subcutanc Fcttbildung 
vorn Rumpfe aus in pmxiniodistnler Richtung. 

Der Bildung des Fettgewebes geht beim Embryo 


die Anlage eines praeadipösen Gewebes voraus. Dieses 
besteht, aus fibrillärem Bindegewebe unter dem Einfluss 
wuchernder Gefässe; die Fibrillen gehen dabei grössten¬ 
teils verloren. So bilden sich in der Subcutis kleine, 
von bindegewebigen Kapseln umgebene Herde, die sich 
allmählich vermehren. Die Fibroblasten dieser Herde 
nehmen dann Fett auf. 

Glaeser's (70) Untersuchungen über die Herkunft 
des Knorpels an regenerierenden Amphibien¬ 
extremitäten führten zu dem Ergebnis, dass sielt 
Reste des nach der Operation erhaltenen Gewebes in 
jungen Knorpel umwandeln und zwar bildet sich der 
Hauptteil des neuen Skelettes als Wiederholung des 
ontogenetischen Yorganges in Gestalt eines embryo¬ 
nalen Knorpelstranges; zu einer chondrogencn Regene¬ 
ration (Neubildung von Knorpel aus dem arlgleichen 
Gewebe) kommt es nicht. Bei Tri tonen entsteht als 
axiale Regeneration protuehondrale acidophile Substanz 
aus Periust- und Bindegewebslibrillen, als peripherische 
basophiler zell reicher Knorpel aus Zellen des Periostes, 
als embryonale aus dem jungen embryonalen Regene- 
rationsgew T ebc wie bei der Ontogenese basophiler zell- 
reieher Knorpel. 

Ein gesetzmässiges Auftreten der drei Rcgenerations- 
arten zeigt sieh darin, dass die embryonale Regene¬ 
ration in jedem Falle unabhängig von der Wahl des 
Amputationsortes stattfindet, die axiale Regeneration 
nach Amputation eines geringen Teiles der Extremität, 
die peripherische nach Amputation eines grossen Teiles 
der Extremität auftritt. Die beiden letzteren Arien der 
Neubildung treten proportional zu der jeweiligen sta¬ 
tischen Beanspruchung des Querschnittes ein und zwar 
die axiale, wenn deren Grösse gering, die periphere 
wenn sie gross ist. 

Bei Fröschen nach der Metamorphose zeigt sieh in 
7 pPt. der Fälle eine periphere Knorpelneubildung aus 
dem Pcriosl des allen Knochens, die als beginnende 
Regeneration des Skelettes zu deuten ist. Noch sel¬ 
tener traten solche Regenerationserscheinungen beim 
Axolotl auf. 

Harms' (74) Mitteilungen über den Ersatz der 
Haupt- und Belegzellen im Magen der Maus 
zeigten, dass bei einem jungen aber bereits goschlechts- 
reifen Tier reichlich Mitosen in beiden Zellarten nacli- 
zuweisen waren. Die Belegzellen vermehren sieh im 
Drüscnhals und rücken von da aus in den Drüsen¬ 
körper vor, während im letzteren ein Zerfall von Be- 
legzellen vor sich geht, aber stets nur in solchen 
Drüsenschläuchen, wo keine Regeneration vor sich geht. 
Auch bei vollkommen erwachsenen Tieren konnten Mi¬ 
tosen namentlich in den Bclegzcllcn nachgewiesen 
werden. H. nimmt an, dass regelmässig Belegzellen im 
Halse der Drüse neu entstehen, um die im Drüsen¬ 
körper und Driiscngrund bei Ausübung ihrer Funktion 
zugrunde gehenden Zellen zu ersetzen. Entsprechend 
dem Umstand, dass beide Zellformen der Magendrüsen 
bei niederen Wirbeltieren, wie beim Frosch, räumlich 
vollkommen getrennt sind, gibt es auch bei Säuge¬ 
tieren niemals einen Ersatz von Belegzellen durch 
llauptzellen und umgekehrt. 
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Hoven (Sl; untersuchte die Hist iogcnese des 
peripherischen Xerven svsi eins heim Hühn¬ 
chen und die Rolle der (’hondri o so men bei der 
Bildung der Neurofibrillen mit folgenden Ergeb¬ 
nissen: In dun ersten Eniwickelumrsstadicn sind die 
ncurocpithcliaicn Zellen prismatisehc Elemente, die sich 
sehr häufig teilen. Sie enthalten ('hondriokonten und 
ein Diplosomn, anastomosieren aber nicht untereinander. 
Später tritt eine Differenzierung der Zellen der Art ein, 
dass einige unter ihnen zu Mutterzellen der Xeuroglia 
werden, während sich andere in Neuroblasten umbilden. 
d. h. später zu Nervenzellen des Markes werden. Die 
Ausbildung zu diesen erfolgt nach zwei Moden: Einige 
sind anfangs unipolar und werden später multipolar, 
während andere von Anfang an bipolar sind und sich 
direkt oder indirekt in den multipolaren Zustand um¬ 
bilden. Dabei passieren sic meist das unipolare 
Stadium. 

Die Nervenzellen der Spinalganglien stammen von 
der Xcurallciste: anfangs apolar. werden sic dann bi¬ 
polar und schliesslich der Mehrzahl nach unipolar. 

Die Neurofibrillen bilden sieh durch chemische 
und morphologische Alodifikation der ( hondriosomen der 
Neuroblasten und der Ganglienzellen. In den ersten 
Entwickclungsstadien sind sie nur durch Färbung des 
ganzen Mitoehondrienapparates erkennbar, später färben 
sie sieh mit den speziellen Neurofibrillcnmethodcn und 
durch Imprägnation mit Silbernitrat, schliesslich nur 
noch mit letzterem (definitive Neurofibrillen). Ver¬ 
einzelte ('hondriokonten erhalten sieh in der erwachsenen 
Nervenzelle in Gestalt von Körnchen und von Stäbchen, 
die um den Kern gestellt sind: vielleicht entsprechen 
sie den „apparato reticulare“ von Golgi. dem .Binnen¬ 
netz** anderer Autoren. 

Die peripheren Nervenfasern entstehen als Aehsun- 
cylindcrfortsätze der Nervenzellen und zwar die moto¬ 
rischen Fasern von den Neuroblasten des Rückenmarks, 
die sensiblen Fasern von den Spinalganglicnzcllen. Die 
jungen Nervenfasern sind anfangs kernlos und nackt. 
Sie wenden sieh periphorwärts, indem sie in den inter- 
cellulärcn Räumen des pcrimedullären Gewebes Vor¬ 
dringen. Mit den Mcsenchymzellen treten sie in 
keinerlei Verbindung. Auch bestehen keine priifur* 
mierten Bahnen für die auswachsenden Fasern. Die 
Schwann‘schen Zellen leitet II. im Gegensatz zur jetzt 
sonst üblichen Anschauung vom Mesenehym ab; sie er¬ 
scheinen ganz allmählich und gehen aus der Umbildung 
gewisser Mcsenchymzellen hervor. 

M a \ i m o w (9(5) verüffen 11 ich t von seinen Unter¬ 
suchungen über Blut und Bindegewebe die 
dritte Studie. Diese betrifft die embryonale Histo- 
ge nese des Knoohen m ark s der Säugetiere. Diese 
beziehen sich auf die Röhrenknochen der Extremitäten, 
zum Teil auch auf die Schädelknochen. Das Material 
bestand in Embryonen \on Kaninchen. Katze, Meer¬ 
schweinehen. Ratte. In den knorplig präformierten 
Extremitätenknochen nimmt die Knochenmarksbildung 
ihren Ausgang vom IVrichondrium. das aus indifferenten 
embryonalen Zellen mit länglichen Kernen besteht. 
Diese wandeln sieh in Osteoblasten um und bilden die 


bekannte periostale Knochenschale, während andere 
durch Ueffnungcn der periostalen Knochenhiille in «len 
verkalkten Knorpel eindringen, der dabei resorbiert 
wird. So entsteht die primäre Markhöldc. die zunächst 
von lockerem Zell- und gcfässreichcm embryonalen 
Bindegewebe erfüllt ist. In der Regel gehen die Knorpel¬ 
zellen bei diesem Prozess zugrunde, einige, die erhalten 
bleiben, gehen vielleicht in gewöhnliche embryonale 
Bindcgewebszcllcn über. 

Von den indifferenten Zellen der primären Mark- 
hiilile verwandelt sich ein Teil in Osteoblasten, ein 
anderer in indifferente lymphocytoidc Wanderzellen, 
wobei ein Teil «las Aussehen grosser, ein anderer «las 
kleiner Lymphocyten bat. während wieder andere 
polymorphkernige Wanderzelleil darstellen. Zwischen 
ihnen bestehen Uebcrgänge. in allen kommen Mitosen 
vor. Ausser diesen in loco entstandenen Lymplioeytcn 
kommt es zur cxtravasculären Blutbildung, wodurch 
das primäre Knochenmark mycloidcn Charakter erhält. 
Aber alle die nun sieh ausbildenden Arten von Mark- 
zcllcn bilden sich aus den gleichen indifferenten Wander¬ 
zellen durch differenzierende Wucherung und Entwick¬ 
lung nach verschiedener Richtung. Die nicht zur 
LvmphocytenbiLdung verwendeten Zellen des primären 
Knochenmarks bilden das Stroma des definitiven Markes 
und bleiben in enger Verbindung mit den Osteoblasten 
und Gefässwandzellen. 

Bei der Umbildung zu hämoglobinhaltigen Vorstufen 
roter Blutkörperchen nehmen die Wanderzellen zuerst 
das Aussehen grosser Lymphocyten an. Diese bilden 
dann Megaloblasten, in deren stark basophilem Proto¬ 
plasma allmählich Hämoglobin ausgearbeitet wird. 
Dann T>il«len sich kleinere Zellen mit «lunklcren Kernen 
und hämoglobinreieherem Protoplasma un«l endlich die 
Xormoblasten, deren pyknotischer Kern ausgestussen 
wird. Die ausgestossenen Kerne gelangen durch phago- 
cytäre Tätigkeit von Stromazellen oder Gcfässendothclien 
zur Resorption. Ferner kommt es zur Ausbildung der 
verschiedenartigsten Granulationen in den Leukocyten. 
Zunächst entstehen primitive. no«*h unvollkommene 
Speziallcukocytcn in (restalt kleiner, polymorphkerniger 
Zellen unter Uebcrsj »ringen des Myclocybrnstadiums 
direkt aus den kleinen Lymphocyten. Später finden 
sich reichlicher grosse blasskcrnigc Myelocyten. aus 
denen unter Wucherung und Polymorphie des Kerns 
die reifen Leukocyten werden. Zur gleichen Zeit bilden 
siel» bei Katze und Ratte eosinophile Lcukocvtcn aus 
den primären Lymphocyten. während sic bei Kanineben 
und Meerschweinchen erst später auflrcten, vielleicht 
auf dem Wege einer für beide Arten von Granulocyten 
ircmcinsamen granulierten Vorstufe. Mit Ausnahme «les 
Kaninchens wurden überall histogene und hämatogene 
Mastzellen gefunden, von denen die ersteren früher 
entstehen un«l zwar aus Ivinphoidcn Wandcrzellen. Die 
Blutmaslzellen, die den gleichen Ursprung haben, aber 
später erscheinen, sind nur scheinbar eine besondere 
Zellform. Während bei Ratte und Katze Blutmastzcllen 
selten sind, sind sie beim Meerschweinchen zahlreich. 

Beim Kaninchen bilden sieb schon sehr früh im 
Knochenmark basophil mctachromatiscli granulierte 
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/.eilen aus den Lymphoeyten, Mastmyeloeyten, die sieh 
in polymorphkernige Mastleukocyten umwandcln. Im 
Knochenmark bleibt die Produktion dieser Zellen 
lokalisiert, während sie im Bindegewebe zurückgeht; 
dafür entstehen hier in den letzten Stadien des 
embryonalen Lebens beim Kaninchen spärliche Bindc- 
i^websniastzcllen. Megakaryocyten bilden sich etwa 
zur gleichen Zeit wie die Erythroblasten aus Lyrapho- 
rvten. indem Kern und Protoplasma hypertrophieren 
und amitotische sowohl wie multipolarmitotische Prozesse 
am Kem auftreten. In die Circulation gelangen die 
verschiedenen Mastzellen teils durch Migration teils 
durch (wie die Erythrocytcn) Auflockerung der endo¬ 
thelialen Wandung. Die Untersuchung des embryonalen 
Knochenmarks hat also wieder Resultate ergeben, die 
für die monophyletisehe aber gegen die polyphvlctischc 
Abstammung der farblosen Blutzellen sprechen. 

Miete ns (102) untersuchte die Entstehung der 
weissen Blutkörperchen bei der Kröte (Bufo 
\ulgaris). Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Die 
weissen Blutkörperchen der Kröte entstehen auf drei 
verschiedenen Wegen: 1) durch Differenzierung aus den 
primitiven, indifferenten Blutzellen, die ausserdem noch 
die Erythrocyten und vielleicht auch fixe Bindcgcwebs- 
c/emente liefern. 2) durch Abrundung von MesenchyMi¬ 
zellen, 3) durch Ablösung von Endocardzellcn. 

Weissc und rote Blutkörperchen gehen bei der 
Krötenlarve nicht ineinander über; Myclocyten und 
Lymphoeyten sind Modifikationen derselben lymphocy ton- 
artigen .Stammzelle. 

Die ausgebildete Leber hat während des Larven- 
lebens keinen wesentlichen Anteil an der Blutbildung; 
Leukocytcn entstehen hier bloss aus dem den Gallen¬ 
gang umgebenden Mescnchym. Dagegen nimmt die 
llHinatopoiese in der Leber nach der Metamorphose stark 
zu. Es bilden sich jetzt Blutzöllen und zwar sowohl 
rote wie weisse aus dem Mcsenchym in Gestalt von 
Herden, die intraparenchymatös gelagert sind und zwar 
hauptsächlich zwischen den grossen Venen und Gallcn- 
gängen. Eine intravasculäre llämatopoicse kommt nicht 
vor. Die sinusoiden Bluträumc der Leber bieten den 
Leukocytcn günstige Bedingungen für ihre weitere Ver¬ 
mehrung und Entwickelung. Die roten Blutkörperchen 
der Larve entsprechen phylogenetisch den in früheren 
Kntwickelungsstadien der höheren Klassen funktionieren¬ 
den farbigen Elementen. 

Die Thymus entsteht durch Einwanderung von 
Lymphoeyten in eine ursprünglich epitheliale Anlage 
und unter nachfolgender Vennehrung in dieser. Eine 
Produktion weisscr Blutkörperchen findet hier aber 
nicht statt. Dagegen ist eine wichtige Brutstätte für 
Leukocytcn der mesenteriale Leukocvteuherd. Die 
weissen Blutkörperchen differenzieren sich hier aus ur¬ 
sprünglich eingewanderten indifferenten Mesenchym- 
Gementen. Dieser Leukocytcnherd liegt um die Ver¬ 
zweigungen der Daringefässe herum und besieht aus 
einem Retikulum, in das die freien Zellen cingelagert 
'ind. Er erreicht seine höchste Ausbildung zur Zeit 
der Metamorphose. Auch im Mesenchym der Vorniere 
findet eine Vermehrung weisser Blutkörperchen statt. 


Die Milz entsteht aus einer Ansammlung von 
primitiven Wanderzellen in der .Scheide der Arteria 
mesenterica in der Nähe ihrer Ursprungsstelle. Einen 
beschränkten Anteil an ihrer Entstehung hat auch «las 
Kölomepithcl. 

W. Schultz (110) verpflanzte Säugetiereier¬ 
stöcke auf fremde Species, Varietäten und 
Männchen. Was den ersten Fall, die Verpflanzung 
auf fremde Species anlangt, so weisen die Ureier und 
die Eier der Primordialfollikel «1er transplantierten 
Ovarien noch nach 8 Tagen Mitosen auf: erst nach 
14 Tagen zeigen sich Zeichen des Zerfalls; dabei be¬ 
steht kein Unterschied, oh die Verpflanzung auf Mäunchen 
oder Weibchen der fremden Species erfolgte. Die Eier 
der Primordialfollikel ausgewachsener Tiere, die schon 
geworfen haben, bleiben ebensolange erhalten wie die 
Eier neugeborener Tiere. Epithel und Bindegewebe des 
Eierstocks verhält sich ebenso wie die Eier. Die Zellen 
bewahren Struktur und Wachstumsfähigkeit um so 
besser, je mehr sic Gelegenheit haben, Nahrungsbestand¬ 
teile aus dem Organismus fremder Species aufzunehmen: 
deswegen sind grosse Follikel und Eier schwerer ver¬ 
pflanzbar. Vom 17. Tage an sind alle Reste der Trans¬ 
plantation verschwunden. Was die Verpflanzung auf 
andere Varietäten der gleichen Species anlangt, so ge¬ 
lingt eine solche mit lange dauerndem Erfolge. So 
wachsen die nach der Verpflanzung leben bleibenden 
Primordialfollikel (die anderen gehen nach einigen Tagen 
zu Grunde) auf der fremden Varietät zu grossen Follikeln 
mit grossen Eiern heran; am 21. Tage ist dieser Prozess 
in vollem Gange. Das Ovarium hält sich mindestens 
5 Monate auf fremder Varietät, denn selbst in ungünstiger 
Lagerung findet man nach 158 Tagen noch lebende 
Eier, Keimepithel und Follikelepithel. Sch. glaubt sogar 
einen Fall von Corpus luteum - Bildung beobachtet zu 
haben (? Ref,). 

Stieda’s (113) Untersuchungen über die Haare 
des Menschen zerfallen in zwei Abschnitte: 1. den 
Haarwechsel, 2. das llaarpignient und das Ergrauen. 
In bezug auf den Haarwechsel kommt S. zu folgenden 
Ergebnissen: Bei jedem Haarwechsel entsteht ein neuer 
Haarkeim, aus dem sich auf einer neuen Papille ein 
neues Haar bildet und zwar geht die Entwickelung nach 
dem embryonalen Modus vor sich. Das alte, mit einer 
Vollwurzel versehene sog. Kolbenhaar wird durch die 
Verkürzung des unteren Abschnittes des Haarbalges bis 
in «lie Gegend der Talgdrüse genickt. Das Haar wird 
nicht aus dem alten Haarbalg heraus hinaufgedrängt, 
cs geht auch nicht der untere Abschnitt des Haares 
zu Grunde. 

Der Epithelstrang der Autoren ist nicht «1er zu¬ 
sammengefallene un«l 1 ecr gewordene Abschnitt «les 
Haarbalges, sondern der neugebildetc. schon stark ver¬ 
längerte Haarkeim fiir das Ersatzhaar. 

Der Wulst «les Primärhaares ist die erste Anlage 
eines sekundären Haarkeimes, nicht das Haarbeet. Die 
späteren Haare haben keinen Wulst oder sog. Haarbeet. 
Der neue Haarkeim bildet sich \ielmchr unmittelbar 
aus dem Koimlager, das den Haarkolben umgibt. 

Was das Haarpigment und das Ergrauen «ler 
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Haare anlangt, so bekennt sieh St. als Anhänger der 
autoehthonen Pigmcntentstchung und als Gegner Ger 
Immigrationslehre des Pigmentes. Die Haarfarbe hängt 
allerdings ausser vorn Pigmentgehalt auch von der 
äusseren Beschaffenheit des Haares und vom Luftgehalt 
ab. St. verwirft die .Möglichkeit der Erklärung des Er- 
graucns durch Pigmenl schwund. Einmal gebildetes 
Pigment verschwindet nicht wieder. Weissc Haare sind 
stets neugebildetc pigmentlose Haare. Ein plötzliches 
Ergrauen ist unmöglich, beglaubigte Fälle dafür gibt 
es nicht. 

D. Dottersack, Eihäute, Placenta. 

120) Bouin, P. et P. Ancel, Recherehes sur les 
fonctions du corps jaune gestatif. 1. Sur le determinisme 
<l<* la preparation de Futerus ä la Fixation de Foeuf. 
.lourn. de physiol. et de la pathol. gen. T. XII. Xo. 1. 
p. 1 — lö. Mit 1 Taf. — 121) Bovcro. A., Intorno al 
eompartomenio dcl dotto allantoideo. del dotto e dei 
vasi omfalo-mesenterici nel funiculo ombellicale umaim. 
Boll. soc. fra i eultori dclle sc. med. not. Cagliari. — 
122) E m ry s-Roh e r t s, E., The embedding of the embryo 
guinea-pig in the uterine wall and its nutrition at that 
stage of development. Journ. of anal, and phvsiol. 
Vol. XL1V. P. 2. p. 192- 203. Mit 3 Taf. u. 0 Eig. 
— 123) Ketzer, Feber ein durch Operation, gewonnenes 
menschliches Ei, das in seiner Entwickelung etwa dem 
Petersehen Ei entspricht. Anat. An/.. Ergänzungsh. 
z. XXXVII. Bd. Verli. d. Anat. Ges. 24. Vers. Brüssel. 
S. IIG —120. Mit 0 Fig. — 124) Funck, Ch., Mode de 
constitution inegale du chorion touffu de l’oeuf humain. 
placenta margine. Compt. rend. assoc. des anat. 12. renn. 
Bruxelles, p. 9.j—101. Mit 1 Pig. — 125) Hubrech t. 
A. A. W.. The foetal membranes «»f the vertebrates. 
Quart, journ. of mierose. sc. X. S. XV». 217. (Vol. LV. 
I*. 1.) ]>. 177—ISS. — 12G) Jordan, A further study 
of the human umbilical vesicle. Anat. rccord. Vol. IV. 
Xo. 9. p. 341—353. Mit 4 Fig. — 127) Klein, Wassa, 
Beitrag zur Kenntnis der Mvcetesplacenta. Anat. Hefte. 
Abt. 1. H. 125. (Bd. XLI. II. 3.) S. 339- 391. Mit 
1 Taf. u. 1 Fig. — 12S) Lccaillon, A., Sur la slruc- 
ture et la signification de la memhranc qui enveloppe 
la splicre vitelline de Pocuf des oiscaux. Compt. rend. 
acad. se. T. CL. No. 4. p. 240—242. — 129) Moll. 
J. M., Die puerperale Involution des l’terus vom Maul¬ 
wurf (Talpa curopaea L.). Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. 
a. anat. lnstit. 11. 122. (Bd. XL. II. 3.) S. 099—715. 
Mit 15 Taf. — 130) .Meyer. Ernst. Feber die Entwicke¬ 
lung der Blindschleiche (Anguis fragilis L.) vom Auf¬ 
treten des Proamnion bis zum Schlüsse des Amnion. 
Zeitsehr. f. wiss. Zool. Bd. XCIV. II. 3. S. 447—487. 
Mit 2 Taf. u. S Fig. — 131) Roberg, Fred F., Twins 
with a single amniotic sac. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. Xo. 4. p. 83—86. Mit 1 Taf. — 132) 

Ritter, F.. Feber Dcciduazellen und ihre Bedeutung. 
Bcitr. z. Gehurtsh. u. Gynäkol. Bd. XV. H. 2. S. 220 
bis 241. — 133) van Caiiwcnbcrghc, Andre, Etüde 
sur les eellulcs geantes du placenta de la taupe. Arch. 
«le biol. T. XXV. F. 1. p. 99—108. Mit 4 Taf. 

Bevern (121) beschäftigt sich mit der Krage des 
Verhaltens des A 11a n t «>is ganges, des Ductus und 
der Vasa «»rnpha lomesenterica im menschlichen 
Xabelst ränge. Erstem* ist als kontinuierlicher epi¬ 
thelialer Strang bis zum Ende dos fünften Embryonal¬ 
monats nachweisbar, als nicht kontinuierliche, zuweilen 
hohle, meist aber solide Bildung bis Ende des 7. Monats, 
ln der Fälle fanden sich auch gegen Ende der 
Schwangerschaft noch Reste. Die hohlen Strecken des 
Ganges und ihre cysfischen Erweiterungen sind meist 


von einem mehrschichtigen, dem der Harnblase völlig 
gleichenden Epithel ausgekleidet, während die soliden 
Teile aus kubischen bis platten Zellen bestehen. Meist 
liegt der Rest des Allantoisganges im Bereiche des Gc- 
fässdreiecks, selten oberflächlicher. 

Reste der Dottergcfässe — und zwar oft mehr oder 
weniger noch mit Blut gefüllt — kommen fast konstant 
bis zum Ende des 5. Monats vor und liegen gewöhnlich 
oberflächlich, oft aber auch tief in der Nähe des Allan- 
toisganges. Früher schwindet der Dottergang, wenn 
auch neben den Gcfässen Reste bis zum 5. Monat Vor¬ 
kommen können, ausnahmsweise noch länger. In ein¬ 
zelnen Fällen entwickelt er sich im Nabelsirangc sogar 
weiter, und er erscheint von cylindrischcm. schleim- 
seeernierenden Epithel ausgekleidet. das dem des Dünn¬ 
darms entspricht und sogar Bcchcrzcllen enthalten kann, 
ln einiger Entfernung \om Nabel kommen capillare 
Verzweigungen der Dottergcfässe im Xabclstrang nir 
und eine kleine Ausstülpung der Peritonealhöhle. 

Moll (129) untersuchte die puerperale Invo¬ 
lution des Uterus beim Maulwurf. Während bei 
der Geburt die mesodcrmalen Allantoiszotten der Placenta 
entfernt werden, bleibt deren trophoblastischer Teil 
zurück. Die Mehrzahl der Blutlaeunen wird dabei nicht 
verletzt, so dass keine erhebliche Blutung eintritt. Dir 
leeren Krypten fallen zusammen, aber der Platz ist 
an den degenerierenden Kernmassen noch zu erkennen. 
Durch Bindegewehswucherungen wird die Verbindung 
der grösseren Gcfässe mit dem Muskelstromgebiet unter¬ 
brochen und auf diese Weise der Plaecntarrcst von der 
Firculation ausgeschaltet und zur Nekrose gebracht. 
Im Nckrotisierten Plaecntarrcst sind oft noch Laeunrn 
erkennbar, daneben Haufen von Leukncyten. An d«*r 
Grenze entsteht eine Pcmarkationszonc von Leukoeyten. 
<larunter mit Ectt aus dem Plaecntarrcst beladene 
\\ andcrzellcn. Ersl wenn die Nekrotisierung ganz oder 
fast ganz beendet ist, wird der Plaecntarrcst xF»lIijg ab- 
gestossen. Durch Oeffnung zahlreicher vorher ver- 
grösserter Drüsen wird der EpithebhTekt hei der Ab¬ 
lösung stark eingeschränkt. 

Noch eine ganze Reihe von Zeichen deuten auch 
später noch auf eine dun-hgemaehte puerperale Involution 
hin: Fcberbleibsel des Placentarrcstes im Uteruslumen, 
grössere und kleiner«' hyaline Massen in der l temswand. 
Ib'ste dickwandiger Gcfässe. kleine, im Stroma zer¬ 
streute Schollen, «lie sich mesometralwärts um die 
Driisen gruppieren, grössere und kleinere Lymplispalton 
jederseits von der Ringmuskellagc. Unregelmässigkeiten 
im Dcekopithel usw. 

obwohl bei der Abstossung des vorher nekroti- 
sierten Placentarrcstes zweifellos auch mütterliche Ele¬ 
mente mit entfernt werden, nennt \ erf. den l terus von 
Talpa doch eontradeciduat im Sinne HubrechtX. 
Da grössere Stücke des Placentarrcstes von der Ab¬ 
stossung nicht abbröckcln, dieser sieh aber stark ver¬ 
kleinert, so dürfte ein Teil wohl verflüssigt und \or der 
Fteruswand resorbiert werden, wofür die fettbeladenen 
Leukoeyten und die erweiterten Lymphgefässe sprechen. 

van Fauwenberghe (133) kommt bei seinen 
Studien über «lie Riesenzellen der Placenta des 
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Maulwurfs zu folgenden Resultaten: Im Bereiche der 
l'iaeenta bilden sieh in der Lteriisschleimhaut des 
Maulwurfs Bindcgewebszellcn mit gelappten Hiesen¬ 
kemen. Ihre Zahl und Grösse nimmt proportional mit 
»lern Fortsehreiten der Trächtigkeit zu. (iegen Mitte 
dieser bilden sie in der Nähe der Muskelsehieht eine 
kontinuierliche, von blinden Drüsenschläuchen dureb- 
.scutc Schiebt. Sie entstehen aus deeidualen Binde- 
c-webszellen durch multipolare Mitosen und nachträg- 
liehe Verschmelzung der Tochterkerne ohne nachfolgende 
Zellteilung; dieser Prozess wiederholt sich mehrmals. 
Mit Rücksicht auf die Kerne sind diese Ricsenzcllen 
also Polykarvoevten (»der Megakaryoeyten wie die der 
blutbildenden Organe. Andererseits kann es zur direkten 
Kern- und Zellteilung solcher Riesenzellen kommen. 

Während der Wachstumsperiode besitzen diese 
Biesenzellen der Decidua stets ein Endoplasma mit 
mehreren < entralkörperehen. umgeben von einem reich¬ 
lichen Kxoplasina. das deutlich sekret«»rische Funktionen 
ausübt. Dieses Sekret erscheint in Gestalt einer klaren 
hyalinen Flüssigkeit, die anfangs in reichlichem Maasse 
in der Peripherie des Protoplasma^ sich anhäuft, wo sie 
»‘ine \ariabel breite Zone einnimmt. Als Vorstufen 
tiefen basophile Körnchen. Fadenstrukturen usw. auf. 
Auch Holiiigren'sehe Kanälehen sind zu beobachten. 

Auf die Wachstumsperiode folgt als zweite Phase 
dir der \»»llständigen Cytolyse, d. Ii. eine Zerstörung 
und vollständige Verflüssigung der ganzen Riesenzelle, 
wobei eine \ ermelirung von basophilen und aeidopliilen 
Kugeln zu beachten ist, von Fadenstrukturen und Indien 
\aruolen. Daneben koniint es zur Karyolyse. deren 
verschiedene Etappen in einer mehr oder weniger regel¬ 
mässigen Kernsegmentation bestehen. Das Cytoplasma 
/.»Tfällt dabei und aus .Megakaryoeyten werden mehrere 
Polykaryocyten. deren Kernfragmente an Chromatin- 
ii'dialt stark zunehmen, bis sehliesslieli der ganze Kern 
pyknotisch wird. 

Andere Kerne behalten Strukturen, die ein der 
Prophase d»*r Milose ähnliches Balkenwerk bilden, er¬ 
leiden aber dann eine vollkommene Chromatolyse, wobei 
I.eukocyteTi die Zerstörung der /adle vollenden können. 

Die durch die Vuflösung der Riesenzellcn ent- 
"*»licn«le Flüssigkeit wird wahrscheinlich durch die 
mutt*M-liehen Lymphgefässe und Rluteapillaron auf- 
L^nommeii. vielleicht auch durch die fötalen (liorion- 
/.*•’ten. Bei dem Degencrationsvorgang entstehen oft 
Bildungen, die an rote Blutkörperchen erinnern, mit 
'■••sen aber nicht das Geringste zu tun haben. 

Bit physiologische Funktion dieser Riescnzelleii 
der Piaconta besteht nach Verf. mit B«*stimmihrit darin, 
da^ sic einen Einfluss auf die chemische Zusammen- 
M '*fzung des Blutplasmas ausüben, indem si»‘ bestimmte 
ö-r die Schwangerschaft <diarakt«‘rislUchc Bestandteile 
des Plasmas erzeugen. 

IV. Spezielle Entwickelungsgeschichte der 
Wirbeltiere. 

A. Kopfentwickelung. 

1, Ask, Fritz, Studien über die Entwickelung des 
DnWnapparates der Bindehaut beim Menschen. \nni. 


1)5 

Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. II. 122 (Bd. XL, 
H. 3). S. 4SI) -528. Mil 7 Taf. u. 17 Fig. — 2) 

Bclogo 1 o\vy, Zur Entwickelung der Kopfnerven 
der Vögel. Ein Beitrag zur Morphologie des Nerven¬ 
systems der Wirbeltiere. Bull. soc. imp. des natural, 
de Moscou. 1908. No. 1 u. 2. 3. u. 4. Ersch. 1909 
bis 1910. p. 177—537. Mit 9 Taf. — 3) Biondi, 
(i.. Osservazioni sullo sviluppo c sulla sfnittura dei 
miclei «Porigine dei nervi oculomotorc e troelcare nel 
pcllo. Riv. Ital. di neuropatol., psichiatr. ed olectro- 
terap. Vol.lll. F. 7. — 4) Boguszewska-J anieka, 
Beiträge zur Histologie der Xasenschleimhaut bei 
menschlichen Embryonen. Dissert. Bern. 11» Ss. S. 

— 5) Br Oman, Ivar und Fritz Ask. Untersuchungen 

über dieEmbryonalcntwickelung der Pinnipedia. 2. Ueber 
die Entwickelung der Augenadnexe und speziell des 
Augendrüsenapparates der Pinnipedia nebst Bemerkungen 
über die Phylogenese der Augcndriisenapparate der 
Säugetiere im allgemeinen. Berlin. III. S. 95 — 135. 
= Südpolarexpedition, deutsche. 1901—1903. Bd. XII. 
H. 2. Zool. Bd. IV. H. 2. Mit fi Taf. u. 8 Fig. 
(Referat siehe Kapitel V.) — 6) Camcron, John and 
William Milligan. Tbc development of the auditory 
nerve in vertebrates. Journ. of anat. and phvsiol. 
Vol. XLIV. P. 2. p. 111—132. Mit 20 Fig. — 7) 
Uosmct tu tos. Georges F., Recherche* sur le devc- 
loppcmcnt de la membrane pupillaire ebcz Phomme. 
Arch. d’ophtalmol. T. XXX. No. 8. p. 480—498. 
Mit 8 Fig.— 8) Engel mann. 0. Beitrag zur Kenntnis 
der Entwickolungsgcschie.il tc der Hintcrbauptsehuppe. 
Anat. Anz. Bd. XXXV. No. 20/22. S. 4S5—533. 
Mit 3 Taf. u. 32 Fig. — 9) FI eis eh mann, A„ Die 
Kopfregion der Amnioten. Morphogenctisohe Studien 
(5. Forts.). Gegcnbaur's Morpbol. Jahrb. Bd. XLI. 
II. 3. S. 469—470. — 10) Frazer. J. Ernest, The 

early development of the Eustaehian tul)c and naso- 
pharynx. British m«M. journ. No. 2598. p. 1148—1151. 
Mit 13 Fig. — 11) Gau pp. E.. Säugerplerygoid und 
Echidnapterygoid nebst Bemerkungen über das Säuger- 
Palatinum und den Processus basiptervgoideus. Anat. 
Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. 11.127 (Bd. XLI1. 
H. 2). S. 311—432. Mit 41 Fig. - 12) Derselbe, 

Erwiderung auf »len Aufsatz von II. Fuchs: Leber das 
Ptcrvgoid .... der Khiadrupeden .... Anat. Anz. 
Bd. XXXVII. Xo. 13 u. 14. S. 352—377. — 13) 

llallcr. Ib. l'idier die Ontogenese des Saccus vascu- 
losus und der Hvpophyse der Säugetiere. Ebendas. 
IM. XXXVII. Xo. 9. S. 242-246. Mit 6 Fig. — 

— 14) D(*rseIbe. Zur Ontogenic »ler Grossbirnrinde 
der Säugetiere. Ebendas. J»d. XXXVII. No.10u.ll. 
S. 282—293. Mit 4 Fig. — 15) .loh ns ton, ,1. lb, 
The limit b(*tween eetoderm aml ento»lerm in the moutli 
and the origin of taste buds. 1. Amjdiibians. Amor, 
journ. of anat. Vol. X. X<». 1. p. 41—67. Mit 21 Fig. 

— 16) Derselbe, The cvolution of the cerebral eortex. 

Anat. reeord. Vol. IV. Xo. 4. p. 143—166. Mit 
20 Fig. — 17) Kolbe, K., Enlwiekelungsgesehieht- 

liebe LntersucbungCJi über Zungenbein und Ohr- 
knöehelelien der Anuren. Areli. f. Xaturgeseh. Jahr¬ 
gang LXXVI. Bd. I. II. 1. Mit 2 Taf. — 18) 

Löwen tlial. X.. Xouvelles reelierebes sur les glandes 
sous-orbitaire, orbiiaire externe et laerymale. Bibliogr. 
anatom. T. XIX. F. 6. — 19) Marcus, Harry, Bei¬ 
trag«* zur Kenntnis der Gymnopliionen. 4. Zur Ent- 
wiekelungsgesehirht«* des Kopfes. 2. Teil. Fest sehr, 
zum 60. Geburtstag Rieb. Hertwig's. Bd. 11. Mil 2 Taf. 
u. 39 Fig. — 20) Xi'ii maycr, I... Die Entwickelung 
des Kopfskelettes von Bdellostoma St. L. (Das Hyo- 
hranrhialskcIrM.) Anat.Anz. Ergiinzungsb.z.Bd.XXXVII. 
Vcrh. Anat. Ges. 24. Vers. Brüssel. S. 94—100. — 
21) Xowikoff. M.. Untersuehungen über den Bau, die 
Entwickelung und die Bedeutung des Parietalauges von 
Sauriern. Zeitsehr. f. wiss. Zool. Bd. XUVI. 11. 1. 
S. 118—207. Mit 5 Taf. u. 10 Fig. — 22) Pohl- 

mann. E. II.. Die embryonale Motnmorphoso der 
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Physiognomie mul der Mundhöhle des Kaizenkopfes. 
Gegenbaur’s Morphol. Jalirb. Bd. XLI. If. 4. S. BIT 
his 680. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 23) Reese, A. VI., 
Development of the braiu of Ihe american alligalor: 
The paraphysis and hvpophysis. Washington (Smitli- 
sonian misc. eoll.). 20 pp. Mit 5 Taf. — 24) 
Retferer, Ed. et Aug. Lelievre, Evolution et con- 
stitution de l’appareif hyoidicn de Fhomme. Uoinpt. 
rend. soc. biol. T. EXY1II. No. 22. p. 1053—1056. 

— 25) Rouviere, II. et Mme. II. Rouviere, Sur le 
devcloppemcnt de Fant re mastoidien et des eoll nies 
mastoidiennes. Bibliogr. anat. T. XX. F. 1. — 26) 
Ruffini, A., Ricerchc anatomiche ed anatomo-com- 
parate sullo sviluppo dclla pars periotico-mastoidea del 
temporale c sul signifieato delF apofisi mastoide. Intern. 
Monatssehr. f. Anal. u. Physiol. Bd. XXVII. H. 4/6. 
S. 265—372. Mit 4 Taf. — 27) Sch ae ff er, Jacob 
Parsons, The lateral wall of the cavum nasi in man. 
with espeeial referenee to the various de\ elopmcntal 
stages. .lourii. of morphol. Yol. XXI. No. 4. p. 613 
to 707. Mit 50 Fig. — 28) Derselbe, The sinus 
maxillaris and its rclations in Ihe embryo, ehild, and 
adult man. Amer. journ. of anat. Yol. X. No. 2. p. 313 
to 368. Mit 31 Fig. — 29) Seefelder, R.. Beiträge zur 
Histogcnese und Histologie der Netzhaut, des Pigmcnt- 
cpithels und des Sehnerven, Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXII1. II. 3. S. 419—537. Mit 2 Taf. u. 37 Fig. 

— 29a) Derselbe, Das Verhalten der Kammerbucht 
und ihres Gerüstwerkes bis zur Geburt. Gracfc- 
Saemisch’s Handb. fl. Augenheilk. 2. Aufl. Bd. 1. 
2. Anh. S. 1—37. — 30) Vinogradoff, Alex., I)c- 
veloppement de Farticulation temporo-maxillaire eluv. 
Fhomme dans Ja periode intra-uterine. Intern. Monats¬ 
schrift f. Anat. u. Phvsiol. Bd. XXY1I. II. 10 12. 
S. 490—523. Mit 2 Taf. 

Ask*s (1) Studien über die Entwicklung des 
Drüsenapparates der Bindehaut des Menschen 
führten zu folgenden Hauptergebnissen: Die conjunctivalen 
(accessorisehen) Tränendrüsen werden beim Embryo von 
etwa 170 mm Länge angelegt, und zwar zuerst im Ge¬ 
biete der Bindehautgewölbcs als Krausc’sche Drüsen, erst 
später (Embryo von 330 mm) im Bereiche der Lid¬ 
bindehaut (sog. Wolfing’sche Drüsen). Dabei ist das 
Verhalten der feineren Struktur dieser Anlagen im 
grossen und ganzen das gleiche wie das der Haupt¬ 
tränendrüsen. Sie entstehen wie diese aus dem Con- 
junctivalepithel und stellen halbkugelige oder halb¬ 
ovale Knospen dar, die bald Keulenform annehinen; aus 
der Keule wdrd dann ein mehr oder weniger langge¬ 
streckter Epithelzapfen; hauptsächlich in der Zuwachs 
zone treten dann Sprossaugen zweiter und höherer 
Ordnung auf. 

Die endgültige Gestaltung der sich innerhalb des 
< onjunctivalgewölbes entwickelnden Drüsenanlagen wird 
gewissermaassen durch die umgebenden Ausstrahlungen 
der Tenon'sehcn Kapsel bestimmt. Beim Einw'achsen 
der Epithelsäule in die Tiefe muss diese auf den derben 
Bindege websstreifen der Kapsel treffen und wird da¬ 
durch umgebogen. Dadurch kommt es, dass das Wachs¬ 
tum sich hauptsächlich in horizontaler Richtung fort¬ 
setzt. Die Drüse nimmt dadurch entweder das Aus¬ 
sehen einer knäuelartigcn Zusammenballung an, die in 
nächster Nähe der Bindehaut liegt, oder sie folgt in 
ihrem weiteren Wachstum den Streifen der Tenon'sehcn 
Kapsel. 

Die im Bereiche der Lidbindehaut zur Ausbildung 
gelangenden Driiscnnnlagcn suchen sieh ihren Weg 


zwischen den derberen Partien der Tarsusanlage, die 
die Zuwachszone der um diese Zeit schon stark ent¬ 
wickelten Lidtalgdriiscn umgeben. 

Beim fast geburtsreifen Fötus finden sich conjuncti- 
vale Tränendrüsen nicht nur von sehr verschiedenen 
Dimensionen, sondern auch in sehr verschiedener Ent¬ 
wicklungsstufe. Auch nach der Geburt trifft man noch 
Drüsenanlagen, deren Ausführungsgänge noch solid sind 
und aus ganz indifferenten embryonalen Zellen bestehen. 
Ebenso konnte Vcrf. die von Hörevar gefundenen, von 
anderen in Zw r eifcl gezogenen „sterilen“ conjunctivalen 
Tränendrüsen ohne Ausführungsgang finden. 

Es scheinen beim menschlichen Fötus regelmässig 
nicht bloss an der Vorderseite der Nickhautanlage son¬ 
dern auch in der Tasche hinter ihr eine oder einige 
Epithelknospen zum Vorschein zu kommen, die den 
Eindruck rudimentärer Drüsenanlagen machen. Die 
Gruppierung und Entwickelung der verschiedenen Ab¬ 
schnitte des Drüsenapparates der Bindehaut stellt in 
engster Verbindung mit der Tatsache, dass sieh das 
Auge im Laufe des Fötallebens aus seiner ursprünglich 
seitlichen Lage nach vorn dreht. Wenn die Falten¬ 
bildung der Bindehaut beginnt, entwickeln sich die con¬ 
junctivalen Schleimcysten als laschen- und kolben¬ 
förmige Vertiefungen der Bindehaut. 

Biondi (3) untersuchte die Entwicklung und 
Struktur der Ursprungskerne des Nervus oculo- 
motorius und Nervus trochlearis beim Huhn. 
Die Resultate waren folgende: Der Kern des Oculomo- 
torius entsteht aus einer Haupt- und einer accessorisehen 
Anlage, von denen die ersterc bis zum 5. Tage der Be¬ 
brütung allein vorhanden ist, da die aecessorischc erst 
am 6. Tage auftritt. Die anfangs gleichartige Haupt- 
anlage differenziert sich zwischen dem S. und 10. Tage 
in die ventrale, hintere mediale und hintere laterale“ 
Zellgruppe, während die accessorische Anlage die dorso- 
laterale und die mediale Zcllgruppe liefert. Bis zum 

5. Tage sind die Wurzelfascrn homolatcial. Schon am 

6. Tage sieht man Fasern, die sich in der Mittellinie 
kreuzen. Vom 7. bis 10. oder 11. l äge der Bebrütung 
lässt sich deutlich eine Einwanderung von Ncuroblastcn 
zwischen die beiden llauptanlagen fcststellen; aus diesen 
geht höchstwahrscheinlich der grösste Teil der ge¬ 
kreuzten Wurzelfasern hervor. Auf der medialen Seite 
der hinteren inneren Zcllgruppe des Hauptleils des 
Oculomotoriuskcrns ist bei Embryonen eine kleine 
distincte Gruppe mittclgrosser Zellen vorhanden, die im 
ausgewachsenen Zustande jener Zcllgruppe innig an- 
liegt und von ihr dann nicht mehr abgegrenzt werden 
kann. Wahrscheinlich entstehen auch aus diesen Zellen 
Nervenfasern. 

In den ersten Entwieklungsstadicn sind die IT- 
spriingskerne des Üeulomotorius und Trochlearis von¬ 
einander ganz unabhängig, während sie im erwachsenen 
Zustande sich so innig berühren, dass sic direkt zti- 
sammenzuhängen scheinen. Der Troehlcariskcrn bildet 
sieh aus einer Gruppe von Ncuroblastcn, die am Boden 
des Sylvi'schcn Aquaedukts in der Isthmusgegend liegen. 
Schon von Anfang an senden sie ihre Achsencylinder- 
fortsülze dorsalwärts. Wurzelfasern, die sich nach Yer- 
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cinigung mit denen der anderen Seite im Vclum me¬ 
dulläre anterius nochmals kreuzen und somit homo¬ 
lateral werden, sind im Trochlearis des Huhns nicht 
vorhanden. 

Cosmettatos’ (7) Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung der Pupillarmembran des Menschen 
führten zu dem Resultat, dass die drei Teile der Mem¬ 
brana vasculosa lentis verschiedenen Ursprungs sind. 
Die Membrana capsularis entsteht aus dem Mesoderm 
und den Gefässen des Glaskörperraumcs, die Membrana 
pupillaris aus dem periocularen Mesoderm und die Mem¬ 
brana eapsulopupillaris aus der Vereinigung dieser 
beiden Mesodermabschnitte am Aequator der Linse. Die 
Insertionen der Pupillarmembran unterliegen indivi¬ 
duellem Wechsel, sie ist abhängig von der Ausdehnung 
der Spalte, die sich auf dem Mesoderm des Pupillar- 
randes ausbildet. Die Rückbildung der Membran hängt 
von der Ausdehnung des Irisendothels ab. Dieses 
breitet sieh aus, bis es die Reste der Pupillarmembran 
erreicht, die mit dem Irisparenchym verschmilzt. Bei 
unvollständiger Ausbreitung bleiben die Reste der Mem¬ 
bran an der Irisoberfläche hängen. 

Die Ge fasse der Membrana vasculosa lentis stammen 
erstlich von den Vasa hyaloidea, die sich in den Mem- 
branae capsularis und eapsulopupillaris ausbreiten und 
zweitens von den Gefässen der Umgebung des Augen¬ 
bechers, die für die Membrana pupillaris bestimmt sind. 
Alle diese Gefässe gehen auch zum Glaskörper und 
anastoraosieren mit dessen ernährenden Gefässen. Die 
Capsula vasculosa stellt also ein von zwei Gefässarten 
gebildetes Geflecht dar. 

ln einer grösseren monographischen Bearbeitung 
bespricht Gaupp (11) das Säugerpterygoid und 
Echidnapterygoid. Der bisher unbekannte Knochen 
der Schädelbasis von Echidna ist mit dem identisch, 
was bei den übrigen Säugetieren bisher mit P tery goid 
bezeichnet wurde. Die Deutung von Fuchs, dass es 
die selbständig gewordene Pars perpendicularis ossis 
palatini sei, erklärt Verf. für unbegründet. Es besitzt 
Echidua also 2 Knochen, die auf den Namen Pterygoid 
Anspruch machen können, den oben genannten vorderen 
und einen hinteren, der dem Pterygoid der Reptilien 
entspricht (Echidnapterygoid). Der vordere Knochen, 
das „Säugerp tery goid“, kann also nicht dem Reptilien- 
pterygoid entsprechen und darf nur als Crus trans- 
versum parasphenoidei aufgefasst werden, wofür manche 
Gründe sprechen. Andererseits lassen sich auch Gründe 
für die bisher angenommene Homologie des „Säuger- 
ptervgoids’* mit dem Rep tilienp tery goid anführen, die 
aber nach Verf. noch keinesfalls bewiesen ist. 

Dass die in den sekundären Gaumen eingeiagerte 
Partie des Palatinums, die Pars horizontalis im engeren 
^inne als sekundärer Erwerb des Palatinum aufzufassen 
ist. darin stimmt Verf. mit Fuchs überein. Dagegen 
sind die ausserhalb des sekundären Gaumens gelegenen 
Palatinumabschnitte ihrer horizontalen Lage wegen dem 
sekundären Anteil nicht zuzurechnen. Ebenso wenig 
ist der Begriff „primärer Anteil des Palatinums“ iden¬ 
tisch mit Pars perpendicularis os9is palatini. 

Das Fehlen eines aufsteigenden Abschnitts am 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


grösseren hinteren Teil des Palatinums von Echidna 
beruht teils auf Reduktion dieses Abschnittes, teils ist 
es dadurch zu erklären, dass bei der starken Ver¬ 
längerung des harten Gaumens in caudaler Richtung 
nur die horizontalen Partien des Palatinums vorwuchsen. 
Da bei Embryonen von Podocnemis und jungen Tieren 
von Emys ein Processus basipterygoideus vorkommt, 
wird die Auffassung, dass dieser Fortsatz ein gemein¬ 
sames Erbteil aller Amnioten war, bestätigt. Sein 
Fehlen würde dann auf Rückbildung beruhen. Bei 
Säugern erfährt er als Ala temporalis eine besondere 
Ausbildung, so dass seine schlanke Form bei Sauriern 
nicht primitiv sein dürfte. Er dürfte bei den Vorfahren 
der Amnioten eine breite Platte dargestellt haben wie 
noch heute bei Lepidosteus und ist in letzter Linie 
wohl auf den Orbitalbodcn der Selachier zurückzuführen. 
Sein Fehlen bei Amphibien beruht wohl ebenfalls auf 
Rückbildung. 

Das Pterygoid entstand ursprünglich an der 
Pars palatina palatoquadrati und besass daher keine 
Beziehungen zur Basis des Ncuralschädels. Solche 
Beziehungen können sich aber unter verschiedenen 
Umständen und an verschiedenen Stellen ausbilden, 
wobei für die Lokalität die Lage der Junctura basi- 
palatina massgebend ist, da diese Verbindung es dem 
Pterygoid ermöglicht, an die Schädelbasis hcranzu- 
gelangen. So tritt das Amphibienpterygoid in der 
Gegend der Ohrkapsel vor die Basis des Neuralschädels 
und gelangt eventuell zur Verbindung mit dem Para- 
sphenoid. Der gelenkige Charakter der Junctura basi- 
palatina bei den Fröschen verhindert ein Uebergrcifen 
des Pterygoids auf die Schädelbasis, während ein solches 
Verhalten bei Urodelcn, wo diese Verbindung als konti¬ 
nuierliche Verwachsung auftritt, nicht nur möglich ist, 
sondern auch tatsächlich vorkommt. 

Der Processus basipterygoideus ist die Stelle, 
die zunächst für Beziehungen zwischen Pterygoid und 
Schädelbasis bei Amnioten geeignet ist, wie die Befunde 
bei den Schildkröten zeigen. Die Folge davon ist der 
Schwund des Processus. Ucberhaupt ist das Hervor¬ 
treten des Pterygoids und seine Ausdehnung auf die 
Schädelbasis nur ein Teilvorgang des ganzen Komplexes 
von Erscheinungen, die zur festen Verbindung des 
Quadratum mit dem Oberschädel und damit zur Her¬ 
stellung eines bisskräftigen Kieferapparates führt. Der 
Anstoss geht also von diesem aus, wobei im Kampfe 
zwischen dem Deckknochen (Pterygoid) und dem pri¬ 
mordialen Skcletteii (Processus basipterygoideus) der 
letztere unterliegt. 

Anders dagegen beim Säugetierschädel, wo im Gegen¬ 
satz zu den Schildkröten der Processus basipterygoideus 
im Anschluss an die starke Gehirnentwickelung eine 
beträchtlichere Ausbildung erfährt als die Ala tempo¬ 
ralis. "Wäre das Säugerp tery goid dem Reptilienpterygoid 
homolog, so würde cs unter ganz anderen Bedingungen 
an die Schädelbasis gelangt sein müssen als das 
Pterygoid der Schildkröten. Ein wichtiges Argument 
für die Vorstellung, dass das Echidnapterygoid das 
echte Pterygoid der Nonmammalia darstellt, ergibt 
seine Lagerung. Es liegt bei Echidna unterhalb des 
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Processus basipterygoidcus wesentlich weiter lateral 
als das „Säugerptcrygoid 4 *, bei Ornithorrhyncbus sogar 
ganz lateral von dem Fortsatz; auch ist es hier noch 
beweglich unter der Herrschaft eines rudimentären 
Muskels. 

Johnston (15) behandelt die Frage der Grenze 
des Ektoderms und Entoderms im Munde und 
des Ursprungs der Geschmacksknospen, und zwar 
handelt die vorliegende erste Abhandlung von dem Ver¬ 
halten bei Amphibien (Untersuchungsobjekt: Amblystoma 
punctatum). Die Verhältnisse des präoralen Ento¬ 
derms, der Prämandibularsorniten, der Hypophyse und 
des Neuralrohrs sind im wesentlichen die gleichen wie 
bei den Selachiern. Es kommt zu einer Kompression 
der cntodermalen Wand des vorderen Abschnittes des 
Urdanns, wobei der Mund* bis in eine relativ späte 
Entwickelungsperiodc geschlossen bleibt. 

Die Lokalisation von Palacostoma und Neostoma 
lässt sich stets zu einer Zeit vornehmen, wenn sich die 
Mundöffnung bildet. Bei dieser Erscheinung lassen sich 
drei Phasen unterscheiden: 1. Verschwinden des Ekto¬ 
derms über der Mundöffnung; 2. die relativ lange 
Periode soliden Entoderms; 3. das allmähliche Vor¬ 
dringen der Mundhöhle von hinten nach vorn in Ge¬ 
stalt eines Ektodermspaltes. 

Die tieferen Lagen des Ektoderms falten sich zu 
einer kragenartigen Verdickung rings um die Mund¬ 
platte und umwachsen das solide Entodcrin, indem sie 
die Zahnleisten bilden. Von diesen aus bilden sich die 
Maxillar-, Mandibular- und Vorderzähne. Ektoderm¬ 
zellen und Zähne werden durch eine Entodermlagc von 
der Mundhöhle getrennt. Sind die Zähne vollständig 
gebildet, so durchbohren sie das Ektoderm, um in die 
Mundhöhle durchzubrechen. 

Die Geschmacksknospen bilden sich sämtlich vom 
Entodcrm aus. Einige Tage nach ihrer Ausbildung 
kleidet das Entoderm die ganze Mundhöhle aus, bis zu 
den echten Lippen. In allen Teilen des Mundes und 
Rachens bilden sich die Knospen durch Zusammentritt 
dotterhaltiger Zellen, die aber stets entodermaler Natur 
sind. Eine ektodcrmale Abstammung von Geschmacks¬ 
knospen lässt sich bei Amblystoma ausschHessen. 

Loewenthal (18) veröffentlicht neue Unter¬ 
suchungen über die Glandulae suborbitalis, or- 
bitalis externa und lacrimalis und deren Ent¬ 
wickelung. Zwischen der Suborbitaldrüse des Schafes 
und dem Verhalten beim Kalbe gibt es wesentliche 
Unterschiede. Bei Schafembryonen von 27—56 cm 
Länge setzt sich der Tränendrüsenapparat zusammen 
aus der eigentlichen Tränendrüse und zwei tiefer ge¬ 
legenen accessorischen Drüsen. In der unteren Region 
des Bindehautsackes des Schafes findet sich weder ein 
Ausführungsgang noch eine Drüseninsel, die der Sub¬ 
orbitaldrüse des Kalbfötus entsprechen könnte. Beim 
Kalb von 25 Tagen kann man jedoch an der Tränen¬ 
drüse zwei Segmente unterscheiden, die zusammen¬ 
zuhängen scheinen, während die Entwickelung zeigt, 
dass sie verschiedenen Ursprungs sind. Das obere Seg¬ 
ment entspricht der eigentlichen Tränendrüse und das 
untere der Suborbitaldriisc. Die Tränendrüse des Kalbes 


rückt im Gegensatz zum Verhalten beim Kaninchen bis 
zur Suborbitaidriise herab, während beim Schafe die 
allein vorkommende Tränendrüse nicht unter das Niveau 
der äusseren Lidcommissur herabsteigt. 

Verf. stellte dann Untersuchungen an, ob es nicht 
auch beim Menschen ein Aequivalent der Suborbital- 
driise gäbe. Bei 17—31 cm langen Embryonen Hess 
sich feststellen, dass die Drüsenknospen der äusseren 
Partie der Conjunctiva sich in drei Gruppen vereinigen, 
eine obere, eine mittlere und eine untere. Letztere 
entspricht der Suborbitaldrüse des Kalbes. 

H. Rouviere et Mme. H. Rouviere (25) unter¬ 
suchten die Entwickelung des Antrum masto i - 
deum und der Cellulae mastoideae bei mensch¬ 
lichen Embryonen vom 4. Monat bis zur Geburt. 
Sie kommen zu folgenden Resultaten: Der Aditus ad 
an trum bildet sich gegen Ende des fünften Monats des 
Fötallebens, das Antrum selbst beginnt sich gegen Mitte 
oder Ende des 6. Monats auszubilden; die Cellulae 
mastoideae erscheinen beim 8 monatigen *Fötus, und 
zwar entwickeln sie sich erst an der äusseren Wand 
des Antrums, des Aditus und der Paukenhöhle, dann 
am Gewölbe der letzteren und seiner Verlängerung 
gegen das Antrum. Die Aneinanderlagerung der beiden 
Knochenlamellcn, der petrösen und squamösen, welche 
das Gewölbe der Paukenhöhle, des Aditus und des 
grössten Teils des Antrum bilden, bedingt die Bildung 
einer Leiste, der Crista petrosquamosa superior, die 
sich in der grossen Mehrzahl der Fälle auch beim Er¬ 
wachsenen erhält. Da in beiden Lamellen Zellen zur 
Ausbildung gelangen, öffnen sich die einen ausserhalb 
der Leiste (squamöse Zelle), die anderen (petrösc) 
innerhalb. 

Oft bildet sich auch beim Fötus durch die An¬ 
einanderlagerung der beiden Lamellen mit Bezug auf 
die Sutura petrosquamosa, die auf der Aussenfläehe der 
Regio mastoidea liegt, eine Crista petrosquamosa posterior, 
welche die obere Leiste nach unten und hinten zu 
fortsetzt. Sie trennt anfangs das Antrum mastoideum 
von den am weitesten zurückgelegenen Cellulae mastoidea 
squamosae. Infolge des Wachstums der Regio 
mastoidea und seiner allmählichen Aushöhlung durch 
Antrum und Cellulae kommt es in seltenen Fällen beim 
Erwachsenen zu einem wirklichen Abschluss, zu einer 
Art Brandmauer, die die vom Schuppen- und die vom 
Felsenteil des Knochens gebildeten Zellen trennt. 
Meist wird sie durchbrochen und stellt nur einen, von 
den benachbarten Knoehenbälkchen kaum zu trennenden 
Spongiosazug dar. 

RuffinUs (26) anatomische und vergleichend-ana¬ 
tomische Untersuchungen über die Entwickelung 
der Pars periotico-mastoidea des Schläfen¬ 
beins und über die Bedeutung der Apophyse des 
Warzenfortsatzes ergaben folgende Resultate: Die 
Knochenbildung der Pars periotico-mastoidea tritt im 
fünften Monate des intrauterinen Lebens in Gestalt 
zweier Kerne auf (einem proximalen und einem distalen), 
die sich vom lateralen und hinteren halbkreisförmigen 
Kanal aus gegen die äussere Oberfläche des Knorpels 
erstrecken. Ein dritter Kern geht vom oberen Bogen- 
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gang aus, trägt aber erst vom achten Embryonalmonat 
an zur Knochenbildung des oberen Teiles der Pars 
periotico-mastoidea bei. 

Die Abschnitte, welche zur Bildung der Apophysis 
mastoidea beitragen, bilden sich vom siebenten Embryo¬ 
nalmonat an bis zur Geburt. Zunächst entspringt vom 
Attieus aus ein Divertikel (atticocentrale Höhle), die 
einen kleinen Teil der periostalen Lamelle vor sich 
hert reiht, die Sutura squamosomastoidea oberhalb 
des Vorsprungs des lateralen halbkreisförmigen Kanals 
überragt, um auf jenen Teil der pcriotischen Spongiosa 
zu gelangen, die vom selben halbkreisförmigen Kanal 
(also vom proximalen Kern) entstanden ist. 

Von der äusseren Wand der Höhle des Attieus 
(Squamosum) nimmt die Spongiosa des Squamosum ihren 
Ursprung, die die atticocentrale Höhle auszufüllen be¬ 
stimmt ist und sie bei ihrer weiteren Entwickelung be¬ 
gleitet. Derjenige Teil der pcriotischen Spongiosa, der 
vom proximalen Kern aus entstanden ist, und von der 
atticorcntralen Höhle unterstützt wird, wächst und 
bildet den kegelförmigen Vorsprung, den man zur Zeit 
der Geburt beobachten kann. Er enthält in seinem 
Innern alle die Bestandteile, die zum Aufbau der Apo- 
ph yse dienen. 

Die Paukenhöhle wird beim Menschen vom Os 
periöticura. nicht vom Os tympanicum gebildet. 

Die Apophysis mastoidea tritt nicht vor der 
zweiten Hälfte des ersten (extrauterinen) Lebensjahres 
auf: sie ist um diese Zeit rein diploisch, d. h. sie wird 
bloss von der pcriotischen Spongiosa gebildet. Dann 
tritt eine allmähliche Einwanderung des Antrum und 
der Spongiosa des Squamosum in die periotische Spon¬ 
giosa der Apophyse ein, wodurch die Apophyse eine 
Zeitlang gemischt wird. Schreitet diese Einwanderung 
bis zum Punkte des Verschwindens der periotischen 
Spongiosa fort, so wird die Apophyse pneumatisch, so 
dass also die drei Typen: dipnoisch, vermischt und 
pneumatisch unterschieden werden können. Die grossen 
Zellen der Höhlen, die man in der Apophyse des Er¬ 
wachsenen beobachtet, sind die letzte Folge der all¬ 
mählichen kontinuierlichen Expansionsbewegung der 
atiieocen.tralen Höhle. Durch diese wird ein kontinuier¬ 
liches Wachstum und eine dauernde Veränderung der 
Zellen bewirkt. Die Ursache dieser Aenderungen ist 
der positive Druck der in der Paukenhöhle enthaltenen 
Luft. 

Bei Tieren wird die Enge der Pars periotico-basalis, 
die auf der Schädeloberfläche vorspringt, dadurch be¬ 
dingt. «lass nur einigen der von den halbkreisförmigen 
Kanälen stammenden Knochenkernen die Möglichkeit 
gegeben ist, vorzusprmgen. Die Grösse des auf der 
seitlichen Schädelgegend vorspringenden Teils kann als 
Index der Schädelkapazität betrachtet werden. 

Die Crista mastoidea des erwachsenen Tieres ent¬ 
steht von der Knochenbildung, die vom hinteren halb¬ 
kreisförmigen Kanal ausgeht, und die unrichtig so ge¬ 
nannte Apophysis mastoidea von der des äusseren, 
leberhaupt hängt bei allen Wirbeltieren die Lage der 
Knöchenbildungskerne von dcrLagc der halbkreisförmigen 
Kanalc ah. 


Die Paukenhöhle der Tiere geht vom Annulus 
tympanicus aus und zwar von einer Knochenausstrahlung, 
die ihren Ursprung vom inneren Rande des Ringes 
nimmt. Die Bildung der zellenhaltigen tympanischen 
Bullae beginnt in dem Augenblick, in dem die Spongiosa 
an der inneren Oberfläche der Paukenhöhle erscheint. 
Der Ursprung dieser Spongiosa ist ähnlich wie derjenige 
der Squama und der übrigen, auf der inneren Fläche 
der Paukenhöhle sich ausbreitenden. Es handelt sich 
um eine späte, von den Gefässnetzen aller dieser Teile 
herrührende Ossifikation. 

Bei den folgenden AVachstumsvorgängen bleiben 
Paukenhöhle und Bulla in Kontinuitätszusaramenhang 
miteinander; in diesem Falle bilden sie eine einzige 
Intumescenz. Oder aber die Bulla kann später nach 
unten auswandern, um dann einen Anhang oder Diver¬ 
tikel der Paukenhöhle zu bilden, wie bei den Artio- 
daktylen. 

Die Paukenhöhle des Menschen ist der Paukenhöhle 
der Tiere nicht homolog, ebensowenig die Apophysis 
mastoidea der Bulla tympanica, wohl aber analog. Die 
Analogie der beiden letzteren geht hervor aus 1. dem 
anatomischen Bau, 2. der Kommunikation mit der 
Paukenhöhle und 3. der gemeinsamen Ursache, die diese 
erzeugt. 

Das Divertikel des Mittelohres wurde bei 
allen Wirbeltieren untersucht. Es zeigt in bezug auf 
die centrale Höhle zwei verschiedene Lagen: entweder 
es ist direkt in ihrer Kontinuität gelegen (Nager, Perisso- 
daktylen, Insektenfresser, Chiropteren, Fleischfresser, 
Prosimier) oder es verlagert sich nach unten (Artio- 
daktylen), oder es verlagert sich wie bei den Cyno- 
cephalen, Anthropoiden und dem Menschen nach hinten. 
Bei den letzteren wird die Bildung einer Bulla tym- 
panica verhindert durch den Wechsel der Lagerung der 
Carotis interna, durch die Grösse des Lumens des Canalis 
caroticus und durch die Grösse des Foramen jugulare. 
Die Aenderung der Lage der Carotis interna, die bei 
allen übrigen Tieren und auch bei jungen menschlichen 
Embryonen durch das (vordere) Foramen lacerum in 
den Schädel eintritt, beginnt bei den Affen aufzutreten. 
Bei den niederen Affen besteht daher auch noch ein 
Rest der Bulla tympanica, während sich gleichzeitig 
auch bereits eine halbe Apophysis mastoidea ausbildct. 
Beide scheinen die Aufgabe von Resonatoren zu haben, 
während der Hiatus occipito-spheno-temporalis (richtiger 
occipito-spheno-squamosus) die Bedeutung einer Orbita 
hat (Orbita des Ohres). Für das Os perioticum oder 
den Felsenteil, der sich innerhalb dieses Orbital- 
raumes entwickelt, schlägt R. den Namen Pars orbitalis, 
für die Basis des Perioticum, die sich im Raum des 
asterischen Grübchens entwickelt, den Namen Pars 
funticularis vor. 

Schaeffer (27) behandelt in einer ausführlichen 
Veröffentlichung dielateraleNasenwand des Menschen 
und ihre Entwickelung. Die Nasenanlage tritt um 
die dritte Woche des Embryonallebens auf als eine 
Ektodermverdickung, die beiderseits an der äusseren 
Oberfläche der Vorderhirnwand gelegen ist, unmittelbar 
über der primitiven Mundbucht. Während der vierten 
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Embryonalwoche werden die Nasalfelder passiv herunter¬ 
gedrängt und zwar durch das Dickenwachstum des um¬ 
gebenden Mcsenchyms. So werden die Nasengruben 
gebildet. Längere Zeit stehen sie mit der primitiven 
Mundbucht in offener Verbindung. Maxillar- und lateraler 
Nasenfortsatz begegnen sich und verschmelzen mit 
dem medialen Nasenfortsatz. Dadurch kommt es zur 
Trennung der Nasengruben von der Mundbucht. 

Eine Zeit lang sind die Verschmelzungslinien der 
Oberkiefer- und der lateralen Nasenfortsätze mit dem 
medialen Nasenfortsatz durch trennendes Ektoderm¬ 
gewebe kenntlich. Ventral verschwindet dieses und 
wird durch Mcsenchym ersetzt, das in allen drei Fort¬ 
sätzen jetzt zusammenhängt. Dorsal dagegen ver¬ 
schwindet das trennende Ektodermgewebe nicht. In¬ 
dem es sich verdünnt und schliesslich durchreisst, bilden 
sich so die primitiven Choanen. 

Die Nasenhöhlen vertiefen sich nach dorsal und 
oben hin und bei einem 35tägigen Embryo wird das 
Riechorgan durch zwei blind endende Taschen dar¬ 
gestellt, die im Mcsonchymgewcbc über der Mundhöhle 
liegen; es sind die primitiven Fossae nasales. Die Aus¬ 
dehnung dieser blinden Grenzen dorsalwärts längs des 
Ektoderms der Fossae nasales geht so weit, dass das 
Ektoderm der Mundhöhle erreicht wird. Schliesslich 
finden sich nur noch zwei dünne Membranen, von vor¬ 
springendem Epithel gebildet, eine nasale und eine 
orale, die die dorsalen Abschnitte der primitiven Fossae 
nasales von der Mundhöhle trennen. Diese Membranac 
buceonasales werden dünner, bis sie durchreissen. Auf 
diese Weise bilden sich die primitiven Choanen und 
damit wiederum eine Verbindung zwischen den Fossae 
nasales und der Mundhöhle. Die primitiven Choanen 
kommen zwischen 35. und 38. Tag zur Ausbildung. 

Wenn die Nasenöffnungen sich bilden, so stehen 
sie anfangs mit der Aussenwelt in Verbindung, werden 
aber oft wieder von Epithel völlig verstopft, das oft 
durchlöchert ist. Mit der Bildung der primitiven 
Choanen hat sich auch der primitive Gaumen ausge¬ 
bildet, d. h. der Teil des Daches der primitiven Mund¬ 
höhle, der sich von den Choanen bis zum Nasenloch 
erstreckt. Die Gaumenbildung erfolgt durch mediane 
Verschmelzung der Fortsätze. Bei der Bildung dieses 
sekundären Gaumens eignen sich die Nasenhöhlen einen 
beträchtlichen Teil des Raumes der primitiven Mund¬ 
höhle an. 

Die anfangs nur in ihrem vorderen Bereiche durch 
den medialen Nasenfortsatz getrennte Nasenhöhle er¬ 
fährt ihre voll ige Halbierung durch das Vorwachsen 
des Nasenseptums bis zur Mittellinie des Gaumens. 
Diese Trennung der Nasenhöhlen erfolgt von vorn nach 
hinten. Gleichzeitig mit der Bildung des definitiven 
Gaumens verlängern sieh die primitiven Choanen und 
nehmen schliesslich den Platz der sekundären ein. 

Die anfängliche Gestalt der lateralen Nasen¬ 
wand ist eine sehr einfache; sie lässt nichts von der 
späteren Komplikation ahnen. Die erste Veränderung an 
der sonst glatten Wand ist das Auftreten von sehr 
flachen Gruben und von Falten. Die erste Falte ist 
die Maxillarfalte: sie stellt die Anlage der unteren 


Nasenmuschel dar; bald darauf erscheint eine zweite, 
die Anlage der Conchae ethmoidales. 3—5 solcher 
werden vor der Geburt angelegt. Diese lassen gewöhn¬ 
lich absteigende und ansteigende Schenkel erkennen; 
letztere sind oft nur schwach entwickelt, oder sie sind 
mehreren Muscheln gemeinsam. Am besten ist der auf¬ 
steigende Ast beim mittleren Nasengang entwickelt, 
nur ausnahmsweise auch beim oberen. Aufsteigender 
und absteigender Ast des mittleren Ganges zeigen 
aceessorische Muscheln und Furchen, die den ent¬ 
sprechenden Bildungen anderer Säugetiere vergleichbar 
sind. Auch der aufsteigende Schenkel des oberen 
Ganges zeigt eine sehr variabel ausgebildete oder ge¬ 
legentlich ganz fehlende aceessorische Muschel. 

In der Region der Kniee der Ethmoidalmuscheln 
finden sich häufig Läppchen und diese zeigen gelegent¬ 
lich wieder Knötchen. Der absteigende Ast der mitt¬ 
leren Muschel zeigt sehr häufig Furchen an seiner 
medialen Oberfläche. Eine von diesen kann sich in eine 
obere und untere Portion teilen. 

Die Nebenhöhlen der Nase bilden sich alle von 
präformierten Furchen oder Gruben aus mit alleiniger 
Ausnahme des Sinus sphcnoidalis, der ursprünglich aus 
einer Abschnürung des dorsalen oberen Abschnitts der 
Nasenhöhle besteht. Der Sinus maxillaris bildet sich aus 
einer Einstülpung des Infundibulum ethnmidale. Der 
primitive Sinus ist oft doppelt, da die Tasche, aus «ler 
er sich entwickelt, oft in Zweizahl vorhanden ist. Da¬ 
raus erklärt sich auch die so oft doppelte Mündung 
beim Erwachsenen. Der Sinus frontalis geht aus einer 
Stirnbucht oder einer vorderen Siebbeinzelle hervor, 
seltener direkt vom Infundibulum ethmoidale aus. Die 
vordere Gruppe der Siebbeinzellen entwickelt sich von 
Frontalfurchen des ansteigenden Schenkels des mitt¬ 
leren Ganges und von den Furchen an der lateralen 
Wand des absteigenden Schenkels des mittleren Ganges. 
Das Infundibulum ethmoidale dehnt sich an seinem 
oberen ventralen Ende häufig bis in eine vordere Sieb¬ 
beinzelle aus. Die hintere Gruppe der Siebbeinzcllcn 
entwickelt sich vom oberen ventralen Ende des mittleren 
Ganges aus und vom obersten Gange aus. Letzterer 
persistiert in etwa 62 pCt. der Fälle. Die übrigen An¬ 
gaben der Veröffentlichung beziehen sich auf die Ver¬ 
hältnisse beim Erwachsenen und gehören nicht in dieses 
Referat. 

Schaeffer's (28) Mitteilungen beziehen sich auf 
den Sinus maxillaris und sein Verhalten beim 
Embryo, beim Kinde und beim Erwachsenen. 
Die Anlage des Sinus maxillaris zeigt sich im dritten 
Monat des Fötallebens in Gestalt eines kleinen epithe¬ 
lialen Sackes, der sich zuerst nach unten ausstülpt und 
vergrössert, später mehr lateralwärts wächst. Er geht 
vom primitiven Infundibulum ethmoidale aus. 

Die primitive Maxillartaschc kann doppelt sein, was 
in manchen Fällen dem doppelten Ostium beim Er¬ 
wachsenen entspricht, indem die beiden Taschen distal- 
wärts verschmelzen oder aber es kommt zur Verdoppe¬ 
lung der Sinusanlagen durch Ausbildung getrennter 
Taschen entsprechend den beiden Ostien, d. h. unter 
Bildung einer acccssorischcn Mündung. 
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Das primitive Maxillarostium variiert sehr 
stark in seinen Dimensionen bei verschiedenen Embry¬ 
onen, entsprechend dem Verhalten im erwachsenen 
Zustande. Die Dentition scheint die Lage der Höhlung 
zu beeinflussen, aber nur in geringem Grade. Sonst 
scheint Alter des Kindes und Grösse des Sinus stets 
gl eich massig fortzuschreiten. Die Höhlung vergrösscrt 
sich durch selbständiges Wachstum sowohl wie durch 
Resorption des umgebenden Gewebes. Beide Prozesse 
gehen pari passu mit dem Wachstum des Gesichtes vor 
sich. Beim reifen Fötus beträgt der ventrodorsale Durch¬ 
messer etwa 7 mm, beim Kind von 20 Monaten etwa 
20 mm. Ihre volle Grösse erreicht die Höhle zwischen 
dem 14. und 18. Jahr. Der übrige Teil der Publikation 
bezieht sich auf die Verhältnisse beim Erwachsenen. 

Seefelder (29) veröffentlicht ausführliche Beiträge 
zur Histiogenesc und Histologie der Netzhaut, 
des Pigmentepithels und des Sehnerven. Die 
Untersuchungen beziehen sich auf ein ziemlich reich¬ 
liches embryologisches Material vom Menschen. Was 
die Histiogenese der Retina anlangt, so findet sich 
ein reinepithclialor Zustand der embryonalen Retina 
nur im Stadium der primären Augenblase. Noch ehe 
die Einstülpung zum Augenbecher erfolgt, bildet sich 
an der basalen Seite der Retinazellen die erste Anlage 
des sogenannten Randschleiers d. h. einer protoplasma¬ 
tischen, radiärgestreiften, kernlosen oder fast kernlosen 
Zone. Das äussere Blatt der sekundären Augenblase 
(Augenbechcr), das später zum Pigmentepithel wird, 
zeigt bei 5—6 mm langen Embryonen noch keine Spur 
\on Pigment und besteht aus morphologisch gleichen 
Zellen wie das innere Blatt des Bechers, also die Retina 
im engeren Sinn. Letztere besteht aus 6—8 dicht an¬ 
einander gepressten Zellreihen und dem an Breite zu¬ 
nehmenden streifigen Randschleicr. Nervenfasern sind 
um diese Zeit mit keiner Methode nachweisbar. Die 
erste Pigmentbildung zeigt sich bei 6—6,5 mm langen 
Embryonen in Gestalt von äusserst feinen, nur mit Hilfe 
starker Vergrösserungen nachweisbaren Körnchen, die 
im allgemeinen in der inneren Hälfte der Zelle stärker 
hervortreten als in der basalen. Es tritt zunächst le¬ 
diglich in der Nähe des dorsalen Umschlagrandes der 
sekundären Augenblasc auf. Auch bei Zunahme des 
Pigments tritt es im Bereiche der inneren Zellhälfte 
stärker auf als in der äusseren, während es im mittleren 
kernhaltigen Teil der Zellen spärlich ist. 

Auch noch bei 10 mm langen Embryonen besteht 
die Retina aus der äusseren Kernzone und dem inneren 
Randschleier. Dieser enthält erstlich die gelegentlich 
von Beginn seiner Ausbildung an in ihm liegen gebliebenen 
Kerne. Ausser diesen treten aber im Bereiche des 
Schleiers besondere, fremdartig aussehende Zellen mit 
biskuit-, hantel- usw. förmigen Kernen auf, die sich nicht 
bloss von der Kernzone an durch die ganze Breite des 
Randschleicrs verfolgen lassen, sondern auch in die noch 
M'hmale Zone Glaskörper übertreten. Verf. bezeichnet 
>ic als Glaskörpcrzellen retinaler bzw. ektodermer Her¬ 
kunft. ohne auf ihre Rolle bei der Genese des Glas¬ 
körpers einzugnhen. Nervenfasern enthält der Rand- 
schleier auch jetzt noch nicht. Man muss nach Verf. 


daher zweierlei Arten von Randschleier unterscheiden, 
einen primitiven, der keine Nervenfasern enthält, und 
einen neurofibrillären. Mit diesem Stadium schliesst 
der erste Hauptteil der Histiogenese der Retina. 

Was die weitere Entwicklung der Retina 
.und des Pigmentepithels anlangt, so bespricht 
Verf. in 6 verschiedenen Unterabteilungen: 1. die Ent¬ 
wicklung der Ganglienzellen und Nervenfaserschicht, 

2. die der beiden Körner- und der plexiformen Schichten, 

3. die Entwicklung der Area und Fovea centralis, 4. die 
Entwicklung der Stäbchen und Zapfen, 5. die Ver¬ 
änderungen der Retinazellen in Form und Grösse und 
ihre Bedeutung für die Dickenzunahme der Haut, 6. die 
weitere Entwicklung des Pigmentepithels bis zur Geburt. 
Aus den in diesen Abschnitten aufgeführten zahlreichen 
Einzelheiten aus der Entwicklung der Netzhaut seien 
folgende Punkte hier kurz angeführt: Bei Embryonen 
von 5—6 Wochen Alter und 13—14 mm Länge sind mit 
Sicherheit die ersten Nervenfasern nachweisbar. Die 
Zellen der Ganglienzellschicht stehen um diese Zeit in 
lebhafter Proliferation, dann bildet sich unter Dicken¬ 
abnahme der Ganglienzellschicht und von dieser aus¬ 
gehend die innere plexiforme Schicht. Die beiden 
Körnerschichten gehen ebenso wie die Ganglienzellage 
aus der Kernzone der embryonalen Netzhaut hervor, 
hängen aber lange Zeit hindurch innig miteinander zu¬ 
sammen (3. Monat). Die mit den Ganglienzellen in Ver¬ 
bindung stehende innere plexiforme Schicht bildet sich 
viel früher aus als die äussere. Die ersten Anzeichen 
einer Fovea centralis sind erst gegen Ende des sechsten 
Fötalmonats nachzuweisen, dabei ist ihre Entfernung 
von der Papille im fötalen Auge schon ebenso gross 
wie im ausgewachsenen Organ. Das Sinnesepithel er¬ 
scheint hier noch in einer ganz rudimentären Entwick¬ 
lung, zur Zeit, wo es im Bereiche anderer Netzhaut- 
steilen schon eine ziemlich hohe Entwicklungsstufe er¬ 
reicht hat. Im Auge des Neugeborenen ist die Fovea 
bereits eine tiefe und geräumige Grube. Das wesent¬ 
liche Moment für die Dickenzunahme der Netzhaut in 
ihren späteren Entwicklungsstadien ist die Verdickung 
der kernlosen Schichten, vor allem der äusseren plexi¬ 
formen und der He nie’sehen Faserschicht. Die be¬ 
sonders starke Pigmententwicklung im Pigmentepithel 
an der Stelle der Macula lutea und Fovea centralis ist 
schon an jungen fötalen Augen deutlich ausgeprägt. 
Die anfangs cylindrischen Zellen werden mit fortschrei¬ 
tender Pigmentzunahme ganz flach und endotholähnlich. 
Erst nach der Geburt erhalten die Zellen ihr bleibendes 
Aussehen, wahrscheinlich unter dem Einflüsse des Licht¬ 
reizes. Vielleicht geht die Vermehrung der Zellen des 
Pigmentepithels auf dem Wege amitotischer Kernteilung 
vor sich. 

Der zweite Haupttcil der Arbeit von Secfeldcr 
handelt von der Histiogenese und der Histologie 
des Sehnerven. Der Augenblasenstiel ist bei jungen 
Embryonen lange Zeit sehr kurz und infolge seiner 
'mächtigen Wandung und seines weiten Lumens un- 
verhältnismässig dick. Anfangs fehlt eine rinnenförmige 
ventrale Einziehung als Fortsetzung der Becherspaltc 
der Augenblasc, später tritt sic auf und erstreckt sich 
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nicht bloss über die Ansatzstellc am Auge, sondern 
auch über einen ziemlich grossen Abschnitt des Blasen¬ 
stiels; jetzt tritt auch der Randschleier auf. Die 
wahrscheinlich von der Retina aus in den Stiel ein¬ 
wachsenden Nervenfasern nehmen ihren Weg in der 
Wand des Stieles selbst, nicht etwa im Bereich der 
Rinne oder im Stiellumen. Das letztere kommt dabei 
stark excentrisch zu liegen. Alle Zellen des Augen¬ 
blasenstieles werden lediglich zu Gliazellen. Seefelder 
konnte mit Hilfe der Held’schen Molybdän-Hämatoxylin- 
färbung an zahlreichen menschlichen Embryonen die 
intraprotoplasmatiscRe Lagerung der Sehnervenfasern 
feststellen. Die ersten Nervenfasern treten bei Em¬ 
bryonen von 14—15 mm Länge auf, bei solchen von 
23 mm ist der ganze Opticus schon ein solider Strang. 
Die ventrale Wand wird zuerst, die dorsale zuletzt von 
Opticusfasern durchwachsen. Mit der Artcria hyaloidea 
dringen auch freie Mesodermzellen in den Augenblasen¬ 
stiel und in das Augeninnere ein, wo sie zu meso- 
dcrmalen Glaskörperzellen werden. Wahrend die Bildung 
der Markscheiden erst nach der Geburt erfolgt, zeigt 
die Glia des embryonalen Sehnerven insofern ein be¬ 
sonderes Verhalten, als sie um die Arteria hyaloidea 
einen Gliamantel bildet, der die Arterie bis zur hinteren 
Linsenfläche begleitet und deutliche Gliafasern bildet. 
Mit der Rückbildung der Arterie bildet sich auch der 
Gliamantel zurück und die als centraler Glaskörper 
bezcichneten Gliafasern. Zur Frage der Existenz eines 
Canalis hyaloidcus nimmt Sccfelder in durchaus 
negativem Sinne Stellung (s. a. d. Ber. f. 1909). Die 
epitheliale Anordnung des centralen, die Arteria hyaloidea 
umgebenden Gliamantels ändert sich im Laufe der Ent¬ 
wicklung erheblich, ferner tritt dazu der sich zu 
wechselnder Zeit ausbildende periphere Gliamantel, der 
an der Insertion des Opticus am Augapfel so in das 
Pigmcntcpithel der Netzhaut übergeht, dass ein Hinüber¬ 
greifen des Pigmentes auf den Augenblasenstiel tat¬ 
sächlich vorkommt. 

Bei Embryonen von mehr als 26 mm Länge treten 
in den bisher rein ektodermalen Sehnerven von allen 
Seiten Gefässe ein, die Veranlassung zur Bildung der 
mesodermalen bindegewebigen Septen geben. Wo kein 
Gefäss, da auch kein Septengewebe, und umgekehrt. 
Bindegewebe und Glia sind überall entsprechend ihrer 
verschiedenen Abstammung (Mesoderm und Ektoderm) 
scharf von einander getrennt. 

Seefelder (29a) behandelt das Verhalten der 
Kammerbueht und ihres Gerüstwerks bis zur 
Geburt und liefert überhaupt Beiträge zur Ent¬ 
wicklung der vorderen Augenhälfte. Während 
beim erwachsenen Menschen ein tiefgreifender Unter¬ 
schied im Bau der Kammerbucht gegenüber den Tieren 
besteht, ist das innerhalb einer gewissen Periode des 
fötalen Lebens nicht der Fall. Was die erste Anlage 
der Kammerbucht anlangt, so findet man schon bei 
jungen Embryonen (18.5 mm) Mesoderm zwischen 
Epidermis und Linse und die Anlage des späteren' 
Circulus arteriosus iridis major in Gestalt eines Ring- 
gefässes. Mesoderm- und Gefässentwicklung nimmt zu 
und zeigen bald eine gesetzmässige Anordnung der Art, 


dass aussen eine schmale gefässlosc Schicht von Zellen 
liegt, innen Gefässe und Mesodermzellen gemischt. Die 
gefässlose Schicht wird zur Hornhaut, die gefässhaltige 
zur Iris und Pupillarmembran. Bei Embryonen von 
26 mm besteht hier schon eine scharfe Scheidung durch 
eine Zelllage, die die erste Anlage des DcscemeUschen 
Endothels darstellt. Die Pupillarmembran hat dabei 
zunächst eine centrale Lücke, da es hier zwischen 
Hornhaut und Linse zur Rückbildung von Mesoderm¬ 
zellen kommt; diese zellfreien Partien haben aber 
mit der Anlage der Vorderkammer nichts zu tun; 
nur mit eiweisshaltiger Flüssigkeit erfüllte Hohlräume 
kommen vor. 

Die weitere Entwicklung der Gebilde der 
Kammerbucht vollzieht sich im Verlaufe des dritten 
Fötalmonats in folgender W eise: Die seitlichen Zell¬ 
haufen, in die die Zellen des Descemct'schen Endothels 
übergehen, bilden jetzt die Anlage des skleralen Gerüst¬ 
werks im vorderen Bereiche, während die Fortsetzung 
nach hinten die Anlage des Ciliarmuskels darstellt. 
Aus dem Mesoderm zwischen Augenbecherrand und 
Anlage des skleralen Gerüstwerks bildet sich der nasale, 
der mesodermale Anteil der Iris und die Pupillar¬ 
membran, von denen im dritten Embryonalmonat nur 
die letztere ausgebildct ist. Ferner bildet sich als 
Blutgefässanlage der Schlemm’sche Kanal und als feiner 
homogener Streifen die Anlage der Descemct’schcn 
Membran als Produkt der Endothelien. Gegen Ende 
des dritten Monats zeigen sich auch die Ciliarfortsätze 
in Gestalt ganz niedriger Falten. 

Im vierten Embryonalmonat bildet sich die 
deutliche Grenze des skleralen Gerüstwerks und der 
Anlage des Ciliarmuskels. An den Zellen des letzteren 
sind die ersten zarten Fibrillen nachweisbar, jedoch 
fehlen noch circular verlaufende Bündel. Geringe Fort¬ 
schritte macht die Iris im vierten Embryonalmonat. 
Gegen Ende ist die Sphincteranlage als kurzer kolbiger 
Auswuchs des Pigmentepithels zu beobachten. Eine 
vordere Augenkammer ist auch jetzt noch nicht ent¬ 
wickelt. 

Im fünften Embryonalmonat tritt vor allem 
die vordere Augen kämm er auf in Gestalt eines noch 
sehr schmalen Raumes, der aber nur in der Peripherie 
der Kammer entwickelt ist. Die Iris liegt der Hinter¬ 
fläche der Hornhaut noch lange an, wie überhaupt die 
Kammer lange Zeit sehr seicht bleibt. Die primäre 
Ursache der Kammerbildung ist in der Entwickelung 
und Vermehrung des Kammerwassers zu erblicken. 
Gleichzeitig mit dem Auftreten der vorderen Kammer 
kommt es zur Verstärkung des skleralen Gerüstwerkes 
und zur Ausbildung des uvealen, d. h. dem Gewebe, 
das den Raum zwischen dem skleralen Gerüstwerk, dem 
vorderen Ende des Ciliarmuskels, der Grundplatte der 
Ciliarfortsätze und dem Kammerlumcn einnimmt. Es 
besieht aus vorzugsweise cellularen Zellsträngen mit 
spärlicher Intercellularsubstanz; es geht ohne scharfe 
Grenze in das Bindegewebe von Iris und Ciliarkörper 
über; aueh ist cs im Gegensatz zum skleralen völlig 
frei von elastischen Fasern. Es trennt die im Skleral- 
vvulst gelegenen vorderen Endigungen der Mcridional- 
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fasern des Ciliarniuskt’ls, das ganze sklcrale Gerüstwerk, 
den an dessen Aussenscitc gelegenen Sehlemm’schen 
Kanal u»m freien Kammerlumen wie bei den Tieren. 
Damit hat aber auch das uveale Gerüstwerk des 
Menschen nahezu seine höchste Ausbildung erreicht, um 
sich später grösstenteils zurückzubilden. Der Ciliar- 
nniskel besteht auch im 5. Monat nur aus Meridional- 
fasern. 

Der 6. bis 7. Fötalmonat führt zu einer starken 
Zunahme der collagenen wie elastischen Teile des 
skleralen Gerüstwerks; namentlich die elastischen 
Fasern sind sehr reichlich. Die Lumina des Circulus 
vcmisus Schlemmii werden deutlicher, das uvoale Ge¬ 
rügt werk erreicht den Höhepunkt seiner Ausbildung 
und beginnt sich gegen Ende des Monats schon zuriiek- 
zubilden. Im Ciliarmuskel tritt dio Aequatorialportion 
auf, die im Gegensatz zum erwachsenen Auge weiter 
\orn liegt als das vordere Ende der Mcridionalportion. 

Im 7. bis 8. Fötalmonat erfährt die Tiefe der 
\orderen Kammer eine Zunahme, die Pupillarmembran 
ist noch meist erhalten, am uvealen Gerüstwerk sind 
deutliche Rückbildungsvorgänge zu beobachten; im 
skleralen Gerüst treten die typischen Lücken auf. 

Im neunten Monat zeigen sich keine besonderen 
Veränderungen. Beim Neugeborenen ist die Vordcr- 
kammer immer noch seicht; das uveale Gerüstwerk 
ist soweit zu rück gebildet, dass die Lumina des 
Sohlemm'schen Kanals im Bereich des freien Kammer« 
lumens liegt. Vom uvealen Gerüstwerk sind meist nur 
noch geringe Spuren vorhanden. Die Descemet’schc Haut 

sieh wie beim erwachsenen Auge nur eine kurze 
Strecke über die Innenseite des vorderen Endes des 
skleralen Gerüstwerks fort und endet mit zugeschärftem 
Rande, ohne sich aufzusplittern. Auf das uveale Ge¬ 
rüstwerk setzt sie sich auch bei fötalen Augen nie fort. 

Vinogradoff s (30) Untersuchungen beziehen sich 
auf die Entwickelung des Kiefergelenks beim 
Menschen während des intrauterinen Lebens. Der 
Vnterkiefercondylus entwickelt sich beim Menschen durch 
einen sekundären Verknorpelungsvorgang, der am dorso- 
Vranialen Ende der knöchernen Unterkicferanlage ent¬ 
steht. Der Condvlusknorpel verknöchert dann auf endo- 
chondralcm Wege, wenigstens zum grössten Teil. Die 
quere Wurzel des Zygoma erscheint auf dem Wege 
bindegewebiger Ossifikation. Von ihr aus bildet sich 
die ganze craniale Gelenkoberfläche des Kiefergelenkes. 
Zuerst bildet sich die Gelenkpfanne, während das Tuber¬ 
culum artieulare zur Zeit der Geburt noch garnicht an- 
iHejrt ist. 

Der Meniscus entsteht aus einer Gewebsverdichtung, 
die durch die Annäherung des Condylus mandibularis 
an die Oberfläche der Gelenkpfanne der Jochbogcnwurzel 
begünstigt wird. Die Gelenk flächen sind bis zur Geburt 
vw fibrösem Gewebe gebildet (zygomatisehes Periost, 
Perichondrium des Condylus und Meniscus). 

Mehr oder weniger (Ucbergangsgewcbe) vollständig 
ausgebildete sekundäre Knorpclherde bilden sich da, 
*o die Skelettbildung eine sehr aktive ist. (Coronoid- 
apophyse, Oberfläche der Gelenkgrube aus der Joch¬ 
beinwurzel, Hand der Glaser sehen Spalte und Tuber¬ 


culum artieulare). Diese Herde können bei manchen 
Arten zur Ausbildung ebenso w r ohl charakterisierter 
Knorpel führen wie im Gelenkkopf des Unterkiefers. 
Hierhin gehören die Cartilago zygomatica des neuge¬ 
borenen Hundes, die Cartilago coronoidca und Cartilago 
anguli mandibulae des neugeborenen Kaninchens. Oder 
aber es kann aus diesen vorknorpligen Herden direkt 
Knochengewebe hervorgehen, wie die Coronoidapophysc 
und die Gelenkfläche an der .lochbogenwurzel beim 
menschlichen Fötus. Die definitive Modellierung der 
Gewebe des Kiefergelenks in der Reihe der Säugetiere 
ist sehr variabel; jedes Skelettstück kann knöchern, 
knorplig, faserknorplig oder selbst rein fibrös sein. 

ß. Organentwickelung. 

31) Adloff, P., Zur Entwickclungsgcschichte des 
Nagetiergebisses. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 10 11. 
S. 257—271. Mit 76 Fig. — 32) Derselbe, Ueber 
den gegenwärtigen Stand der vergleichenden Morpho¬ 
logie des Zahnsystems der Säugetiere und des Menschen. 
Ergehn, d. ges. Zahnheilk. Jahrg. 1. H. 1. S. 226 
bis 280. Mit 8 Fig. — 33) Arena, Guido, Contributo 
alla conoscenza della cosi detta „Ipofisi faringea* nelF 
uomo. Ricerche istologiche e note prel. Riforma med. 
Anno XXVI. No. 39. 11 pp. — 34) v. d. Broek, A. 
J. P., Ueber den Schliessungsvorgang und den Bau des 
Urogenitalkanals (Urethra) beim menschlichen Embryo. 
Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 4/5. S. 106—120. Mit 
2 Taf. u. 4 Fig. — 35) Derselbe, Entwickelung und 
Bau des Urogenitalapparates der Beutler und dessen 
Verhältnis zu diesen Organen anderer Säuger und nie¬ 
derer Wirbeltiere. Gegenbaur’s Morphol. Jahrb. Bd. XLI. 
H. 3. S. 437—468. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 36) 
Brünauer, Erna, Die Entwickelung der Wirbelsäule 
bei der Ringelnatter. Arb. a. d. Zool. Inst. Wien. 
Triest. Bd. XVIII. H. 2. S. 133—156. Mit 3 Taf. 
u. 2 Fig. — 37) Chappellier, A., Le canal de Wolff 
persisterait-il chez les femelies de certains oiseaux? 
Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 32. p. 376 bis 
378. Mit 5 Fig. — 38) Debeyrc, A., Le foie est-il 
d’origine endodermique ou mesodermique? Bibliogr. 
anat. T. XIX. F. 4. p. 202—211. Mit 4 Fig. — 
39) Derjugin, K., Der Bau und die Entwickelung des 
Schultcrgürtels und der Brustflossen bei den Teleostiern. 
Ztschr. f. wissenseh. Zool. Bd. XCVI. H. 4. S. 572 
bis 653. Mit 3 Taf. u. 8 Fig. — 40) Dodds, Gideon 

S. , Segregation of the gcrm-cclls of the Teleost, Lo- 
phius. Journ. of morphol. Vol. XXL No. 4. p. 564 
bis 611. Mit 34 Fig. — 41) Fawcett, Notes on the 
development of the human sphenoid. Journ. of anat. 
and physiol. Vol. XLIV. P. 3. p. 207—222. Mit 
16 Fig. — 42) Fayollc, Le developpemcnt de l’cncc- 
phale chez les enfants du premicr ägc. La Cliniquc. 

T. VIII. No. 3. p. 65—70. — 43) Fcdorow, V., 
Ueber die Entwickelung der Lungenvene. Anat. Hefte. 
Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. H. 122 (Bd. XL. II. 3). 
S 529-607. Mit 30 Fig. — 44) Felix, W., Zur Ent- 
wickclungsgeschichtc der Rumpfarterien des mensch¬ 
lichen Embryo. Gegenbaur’s Morphol. Jahrb. Bd. XLI. 
H. 4. S. 577—G14. Mit 22 Fig. — 45) Fleck, Oskar, 
Die Entwiekclungsgesehichte des Urogenitalsystems beim 
Gecko (Platydactylus annul.). Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. II. 125 (Bd. XLI. II. 3). S. 433 
bis 493. Mit 6 Taf. — 46) Frazer, J. Ernest, The 
development of the larvnx. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XLIV. P. 2. p. *156—191- Mit 19 Fig. — 47) 
Derselbe. A persistent canal of His: A prcliminary 
note on the development of the median thyroid buch 
Ibidem. Vol. XLIV. P. 4. p. 395—396. Mit 1 Fig. 
— 48) Fritsche, Ernst, Die Entwickelung der Thymus 
bei Selachiern. Jcnaisehe Ztschr. f. Naturw. Bd. XLVI. 
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H. 1. S. 77. Mit 18 Fig. — 49) Fuchs, Hugo, Ueber 
korrelative Beziehungen zwischen Zungen- und Gaumen¬ 
entwickelung der Säugerembryonen, nebst Betrachtungen 
über Erscheinungsformen progressiver und regressiver 
Entwickelung. Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. 
II. 1. S. 97—130. Mit 30 Fig. — 50) Gawrilenko, 
Anatol, Die Entwickelung des Geruchsorgans bei Salmo 
salar. (Zur Stammesentwickelung des Jacobson’schen 
Organs.) Anat. Anz. Bd. XXXVI. H. 15/17. S. 411 
bis 427. Mit 23 Fig. — 51) Griggs, L., Early stages 
in the development of the central nervous System of 
Amblystoma punctatum. Journ. of morphol. Vol. XX. 
p. 425—484. Mit 1 Taf. u. 12 Fig. — 52) Grün¬ 
wald, L., Ein Beitrag zur Entstehung und Bedeutung 
der Gaumenmandeln. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 6. 
S. 150—153. — 53) Grosser, Otto, Der Nerv des 
fünften Visccralbogens beim Menschen. Ebendaselbst. 
Bd. XXXVII. No. 12. S. 333-336. Mit 1 Fig. — 
54) Derselbe, Zur Kenntnis des ultimobranchialen 
Körpers beim Menschen. Ebendas. Bd. XXXVII. No. 13 
bis 14. S. 337—342. Mit 2 Fig. — 55) Hamburger, 
Clara, Die Entwickelung des Darmkanals der Argyro- 
neta aquatica. Vorl. Mitt. Verh. d. naturhistor.-med. 
Ver. Heidelberg. N. F. Bd. X. H. 4. S. 351—356. 
Mit 5 Fig. — 56) Hesselberg, Cora, Die menschliche 
Schilddrüse in der fötalen Periode und in den ersten 
6 Lebensmonaten. Frankf. Ztschr f. Pathol. Bd. V. 
II. 2. S. 322—350. — 57) Hopffc, Anna, Ueber die 
Cardiadrüsen und die Cardiadrüsenregion des Magens 
der Schweineföten. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. 
Abt. II. 3/4. S. 65—88. Mit 1 Taf. — 58) Houy, 
Bernhard, Ueber die Entwickelung der ltückendriise von 
Dicotvles. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. 
H. 122 (Bd. XL. H. 3). S. 717—741. Mit 2 Taf. - 
59) Huntington, Geo. S., Ueber die Ilistogenese des 
lymphatischen Systems beim Säugerembryo. Anatom. 
Anz. Ergänzungsh. z. XXXVII. Bd. Verh. d. Anat. 
Ges. 24. Vers. Brüssel. S. 76—94. Mit 13 Fig. — 60) 
Derselbe, The genctic principles of the development 
of the systcmic lymphatic vessels in the mammalian 
embryo. Prelim. comm. Anat. record. Vol. IV. No. 11. 
p. 399—424. Mit 34 Fig. — 61) Huntington, Geo. 
and C. F. W. McClure, The anatomy and development 
of the jugular lymph sacs in the domestic cat (Felis 
domestica). Amer. journ. of anat. Vol. X. No. 2. 
p. 177—311. Mit 66 Fig. — 62) Insabato, Luigi, 
Süll’ evoluzione del connettivo nell’ utero umano. Arch. 
ital. di anat. e di embriol. Vol. VHI. F. 3. p. 375 
bis 407. Mit 3 Taf. — 63) Johnson, E. P., The 
development of the mucous membrane of the oesophagus, 
stomach and small intestine in the human embryo. 
Journ. of morph. Vol. XX. p. 521—559. Mit 7 Taf. 

— 64) Jolly, J., Sur les premieres phases du deve¬ 
loppement de la bourse de Fabricius. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXIX. No. 35. p. 493—495. — 65) 
Kallius, Erich, Beiträge zur Entwickelung der Zunge. 
3. Teil. Säugetiere. 1. Sus scrofa dom. Anat. Hefte. 
Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. II. 123/124. S. 173—337. 
Mit 6 Taf. u. 56 Fig. — 66) Kerr, J. Graham, On 
certain features in the development of the alimentary 
canal in Lepidosiren and Protoptcrus. Quart, journ. 
of microsc. sc. X. S. No. 216 (Vol. L1V. P. 4). p. 483 
bis 518. Mit 13 Fig. — 67) Kuntz, Albert, The 
development of the sympathetic nervous System in 
birds. Journ. of comp, neurol. and psychol. Vol. XX. 
No. 4. p. 283—308. Mit 10 Fig. — 68) Kuscha- 
kewitsch, Sergius, Die Entwickelungsgeschichte der 
Keimdrüsen von Bana eseulenta. Ein Beitrag zum 
Sexualitätsproblem. Festschr. zum 60. Geburtstag 
Bich. Hertwig's. Bd. II. Mit 31 Taf. u. 13 Fig. — 
69) Lafitc-Dupont, Sur le developpement de la 
paroi des sinus veineux des poissons cartilagincux. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 13. p. 694. 

— 70) Levi, Giuseppe, Cenni sulla costituzionc e sullo 
sviluppo dell' uncus delF ippocampo nell' uomo. Arch. 


Ital. di anat. e di embriol. Vol. VIII. F. 4. p. 535 
e 562. Mit 2 Taf. u. 9 Fig. — 71) Lewis, Warren 
H., The relation of the myotomes to the ventro-lateral 
musculature and to the anterior limbs in Amblystoma. 
Anat. record. VoL IV. No. 4. p. 183—190. Mit 
8 Fig. — 72) Linck, Ueber die Genese der Bursa 
pharyngea embryonalis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. 
d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXII. H. 2—3. S. 158 
bis 181. Mit 2 Taf. — 73) Livini, F., Deila secon- 
daria temporanea occlusione di un tratto dclla eavita 
del canale intestinale durante lo svilupvo embrionale. 
2. Note: Uccelli. Atti soc. Ital. nat. e di Museo Civ. 
St. nat. Milano. Vol. IL. F. 1. p. 22—32. Mit 
21 Fig. — 74) Lubosch, Wilhelm, Bau und Ent¬ 
stehung der Wirbeltiergelenke. Eine morphol. u. histo- 
genetische Untersuchung. Jena. XVI u. 361 Ss. 8. 
Mit 10 Taf. u. 230 Fig. — 75) Luna, Emerico, Lo 
sviluppo dclla circolazione sinusoidalc nelle glandolc 
soprarcnali delF uomo. Internat. Monatsschr. f. Anat. 
u. Physiol. Bd. XXVH. H. 1—3. S. 52—72. Mit 
1 Taf. — 76) Lunghetti, Bernardino, Sullo sviluppo 
del canale di Mueller nel passero. Bicerche embriolo- 
gische. Arch. Ital. di anat. e di embriol. Vol. VIII. 
F. 4. p. 563—598. Mit 10 Fig. u. 3 Fig. - 77) 
Derselbe, Sui primi stadii di sviluppo del condotto 
di Mueller negli uccelli. Bull. d. sc. mcd. Anno LXXX. 
Ser. 8. Vol. IX. 1909. F. 5. p. 237—242. — 78) 
Mac Clure, C. F. W., The extra-intimal tlieory and 
the development of the mesenteric lymphaties in the 
domestic cat (Felis domestica). Anat. Anz. Ergän¬ 
zungsheft z. Bd. XXXVII. Verhandl. d. Anat. Ges. 
24. Vers. Brüssel. S. 101-110. Mit 6 Fig. — 79) 
Mannu, A., Sopra la disposizione e lo sviluppo dei 
rami gastro-intestinali delF aorta in alcuni Sauri (An- 
guis fragilis, Gongylus ocellatus). Arch. Ital. di anat. 
c di embriol. Vol. VIII. F. 3. p. 441—483. Mit 
23 Fig. — 80) Derselbe, Contributo alla conoscenza 
dei primi stadi di sviluppo del polmone nei Bettili 
(Gongylus ocellatus). Ibid. Vol. IX. F. 2. p. 221—246. 
Mit 5 Taf. — 81) Meyer, Bobert, Ueber die Bildung des 
Becessus pharvngcus rnedius s. Bursa pharyngea ira 
Zusammenhang mit der Chorda bei menschlichen Em¬ 
bryonen. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 17—19. 
S. 429—453. — 82) Mironescu, Theodor, Ueber die 
Entwickelung der Langerhans'schen Inseln bei mensch¬ 
lichen Embryonen. Arch. f. mikrosk. Anat, Bd. LXXVI. 
H. 2. S. 322—328. — 83) Moody, Bobert Orton, 
Some features of the histogenesis of the thyreoid gland 
in the pig. Anat. record. Vol. IV.- No. 12. p. 429 
to 452. Mit 14 Fig. — 84) Pensa, Antonio, Osser- 
vazioni sulla morfologia e sullo sviluppo dclla arteria 
pulmonalis nelF uomo. Bull. soc. med.-chirurg. Pavia. 
Anno XXIV. No. 2. p. 297—324. Mit Taf. — 85) 
Derselbe, Osservazioni sullo sviluppo delF esofago 
nelF uomo e in altri vertebrati. Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
No. 11—12. S. 299—314. Mit 11 Fig. — 86) Perna, 
Giovanni, Sullo sviluppo e sul significato delF uretra 
cavernosa delF uomo. Soc. med.-chir. di Bologna. 
Adunanze 1909. p. 40. Bologna. — 87) Poole, Mar¬ 
garet, The development of the subdivisions of tho 
pleuro-peritoneal cavitv in birds. Proc. zool. soc. Lon¬ 
don. 1909. P. 2. pl' 210-235. Mit 13 Fig. — 88) 
Babl, Carl, Bausteine zu einer Theorie der Extremi¬ 
täten der Wirbeltiere. T. 1. Leipzig. XLV u. 290 Ss. 
8. Mit 11 Taf. u. 49 Fig. — 89) Reese, Albert M., 
Development of the digestive canal of the american 
Alligator. Washington. Smithson Inst. 25 pp. 8. 
(Smithsonian Miscellaneous Collections. Vol.LVI. No. 11.) 
Mit 15 Taf. — 90) Bettcrer, Ed. et Aug. Lelievrc, 
Involution de Fappendice ilcal du canard. Compt, 
rend. soc. biol. T. LXIX. No. 32. p. 368—370. — 

91) Dieselben, Structure et evolution des folliculcs 
clos (appendice). Journ. de Fanat. et de la physiol., 
Annec XLVI. No. 6. p. 587—663. Mit 3 Taf. — 

92) Dieselben, Origine epitheliale et developpement 
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des plaques de Peyer des oiseaux. Compt. rend. acad. 
so. T. CLL No. 6. p. 457-459. — 93) Dieselben, 
Structure et Evolution du rauscle uterin. L'Obstötrique. 
T. XIII. 1909. p. 693—741. Mit 3 Taf. — 94) Die¬ 
selben, Connexions et developpement de l’appareil 
hyoidien du chien. Compt. rend. soc. biol. T., LXVIII. 
No. 20. p. 952—955. — 95) Dieselben, Evolution 
et Constitution de Fappareil hyoidien de Fhorome. 
Ibidem. Paris. T. XXXIX. — 96) Rouviöre, H. et 
Madame H., Sur le developpement de Fantre inastoi- 
dien et des eelluies mastoidiennes. Bibliogr. anatom. 
T. XX. F. 1. p. 24—34. Mit 6 Fig. — 97) Schaffer, 
Jos. u. Hans Rabl, Das thyreo-thymische System des 
Maulwurfs und der Spitzmaus. 2. Teil: Die Entwicke¬ 
lung des thyreo-thymischen Systems beim Maulwurf 
von H. Rabl. Wien. 80 Ss. (Sitzungsbor. d. K. Akad. 
d. Wiss.) Mit 9 Taf. u. 5 Fig. — 98) Schmal- 
hausen, J. J., Die Entwickelung des Extremitäten- 
skelettes von Salamandrella Kayserlingii. Anat. Anz. 
Bd. XXXVII. No. 15—16. S. 431—446. Mit 1 Taf. 
u. 7 Fig. — 99) Schmidt, Victor, Zur Entwickelung 
des Kehlkopfes und der Luftröhre bei den Wirbel¬ 
tieren. Ebendas. Bd. XXXV. No. 18—19. S. 473—478. 
Mit 2 Fig. — 100) Sommerfeld, Alfred, Ueb. die Ent¬ 
wicklung der Magendrüsen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1909. Anat. Abt, H. 5—6. S. 373—400. Mit 2 Taf. 

— 101) Stöhr, Philipp, Ueber die Abstammung der 
kleinen Thvmusrindenzellen. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. H. 123—124. S. 105—127. — 
102) Tausig, Fred J., Die Entwickelung des Hymen. 
Monatssehr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. XXX. 1909. 
>\ 696-705. Mit 14 Fig. — 103) Theobald, Jo¬ 
hannes, Untersuchungen über die Entwickelung der 
Leberläppchen des Schweines. Dissert. vet.-med. Bern. 
32 Ss. 8. — 104) Weibel, W., Zur Aetiologie der 
gleichzeitigen Missbildungen des weiblichen Harn- und 
Geschlechtsapparates. Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXI. H. 2. S. 197—214. Mit 5 Fig. — 105) 
von Winiwarter, H., La Constitution et l’involution 
du corps de Wolff et le developpement du canal de 
Müller dans l’espece humaine. Arch. de biolog. 
T. XXV. p. 169—266. Mit 2 Taf. — 106) Wintre- 
bert, P., Sur le determinisme de la mötamorphose 
chez les Amphibiens. 12. L’övolution du vomer et du 
ptervgo-palatin chez Amblystoma tigrinum. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 4. p. 178—180. — 
107) Derselbe, Dasselbe. 13. La disparation du pa- 
latin et la transformation du vomer chez Salamandra 
maculosa Laur. Ibidem. T. LXVHI. No. 7. p. 300 
ä 302. — 108) Derselbe, Dasselbe. 14. Les varia- 
tions de Fappareil vomero-ptörygo-palatin chez l’Axolotl 
en dehors de la metamorphose et chez PAmblystoma 
branchie. Ibidem. T. LXVIII. No. 9. p. 419—420. 

— 109) Derselbe, Dasselbe. 15. La structure dis- 
semblable de la base du eräne chez les* Protritonidös 
et les Urodeles. Ibidem. T. LXVHI. No. 22. p. 1081 
ä 1083. — 110) Derselbe, Dasselbe. 16. La valeur 
phvlogcnetique de l'arc ptörygo-palatin chez les larves 
dTrodöles. Ibidem. T. LXIX. No. 25. p. 78—80. 

— 111) Derselbe, Dasselbe. 17. Les changements 
des rapports, le fonctionnement et la Constitution de 
Parc vomero-pterygo-palatin chez les larves de Salaman- 
dridae. Ibidem. T. LXIX. No. 26. p. 129—131. — 


auf einem Stadium, wenn das Blastoderm noch nicht 
die Hälfte des Dotters umwachsen hat und die Embryo¬ 
bildung kaum begonnen hat. Während ihrer Sonderung 
oder bald danach treten dann die Keimzellen in den 
Mesoblast. 

Die Ruheperiode der Keimzellen beginnt vor der 
Abtrennung des Mesoblasts und dauert bis nach dem 
Ausschlüpfen. Sie entspricht zugleich der Periode der 
Embryonalbildung. Während der ersten Zeit der Ruhe¬ 
periode findet ein Austritt von Plasmosomenmaterial 
vom Kern in die Keimzellen statt, während bei den 
somatischen Zellen ein entsprechender Vorgang nicht 
zu beobachten ist, was die Unterscheidung beider Zcll- 
arten sehr erleichtert. Die Ruheperiode ist eine solche 
verminderter Aktivität der metabolischen Prozesse der 
Keimzellen. 

Ihre Lagerung in den Gonaden erreichen die Keim¬ 
zellen von Lophius durch eine teils aktive, teils passive 
Wanderung, und zwar geht der Weg durch das Myotom. 
Von einem segmentalen Ursprung der Keimzellen ist 
keine Rede; ebensowenig ist auf irgend einer Entwickc- 
lungsstufe etwas von einer segmentalen Anordnung zu 
bemerken. 

Kurz nachdem die Keimzellen ihre Lagerung in 
den Gonaden eingenommen haben, machen sich Zeichen 
einer erneuten Aktivität bemerkbar. Die wirkliche 
Zählung ergibt, dass während der Ruheperiode keine 
Vermehrung der Zahl der Keimzellen stattfindet. Die 
Zahl der Keimzellen ist nicht für alle Embryonen des¬ 
selben Alters die gleiche, sondern sie zeigt eine sehr 
erhebliche Variation. 

Die Mitteilungen von Fedorow (43) über die 
Entwicklung der Lungenvene beziehen sich auf 
Amphibien, Reptilien, Vögel und Säugetiere. 
Das Material für den Aufbau der Wand der Lungen- 
vene liefert, wenigstens für den proximalen Abschnitt 
der Vene, das Endothel des Sinus venosus. Während 
die Vene anfangs in diesen Herzabschnitt einmündet, 
verlagert sich die Mündung später in die linke Vor¬ 
kammer derart, dass die Mündungsstelle der Vene in 
den Venensinus durch ungleiches Wachstum ver¬ 
schiedener Abschnitte der Herzwand in den Bereich 
der Vorkammerwand aufgendmmen wird. So kommt die 
Mündung der Vene weiter kranialwärts in den gemein¬ 
samen Teil der Vorkammer zu liegen. 

Die anfangs weite Sinusmündung verengt sich da¬ 
durch, dass eine besondere Falte der Herzwand an der 
Grenze zwischen Sinus und linker Vorkammer von links 
nach rechts rückend nach innen cinwächst; F. nennt 
diese Falte den Vorkammerboden. Die Venenmündung 
bleibt dabei kranial vom Vorkammerboden liegen. 


Dodds (40) untersuchte die Differenzierung Dadurch, dass die Vorkammerscheidewand all- 

derKeimzcllen bei einem Knochenfisch (Lophius mählich höher wird und mit ihrer Insertion einen immer 

piscatorius). Die Teilung in somatische und Keim- grösser werdenden Teil der Vorkammerwand einnimmt, 

zellen ist eine der frühesten Differenzierungen, die sich erreicht sie die Venenmündung und lässt diese früher 
während des Furchungsprozesses von Lophius erkennen oder später links von sich liegen. Wenn dann die 

lassen. Zwar ist das während der frühen Furchungs- Scheidewand mit dem Vorkammerboden zusammen- 

stadien noch nicht möglich, wohl aber sicher vor Be- * wächst, kommt die Venenmündung in die linke Vor¬ 
ginn der Embryonalbildung. Die frühesten deutlich kammer zu liegen. 

erkennbaren Keimzellen liegen im primären Entoblast Die Verästelung der Lungonvenc erfolgt bei den 
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verschiedenen Wirbeltierklassen in folgender Art und 
Weise: Bei den Amphibien gibt sie einfach zwei Acsto 
ab, zu jedem Lungenflügel einen. Bei den Reptilien 
kommen dazu die später ganz verschwindenden ven¬ 
tralen Anastomosen des unpaaren Venenstammes mit 
den Lungenarterien, die vor der Trachea liegen. Bei 
den Vögeln erfolgt diese Anastomosc schon nicht mehr 
vom Venenstamm aus, sondern von einem die lange 
Luftröhre versorgenden besonderen kranialen Ast aus, 
der später die Verbindung mit dem Stamme der Lungen¬ 
vene verliert. In gleicher Weise bilden sich bei den 
Säugetieren die Anastomosen von dem kranialen Aste 
aus. Der kraniale Ast selbst geht aber verloren und 
nur die unteren dieser Anastomosen, die in den Venen¬ 
stamm selbst einfliessen und sich in die kranialen für 
die Säugetiere charakteristischen Lungenvenen ura- 
wandeln, bleiben dauernd erhalten. 

Fleck (45) liefert Beiträge zur E n t w i c k c 1 u n g s - 
geschichte des Urogeni talsystems beim Gecko. 
Was die Morphogcnie der Kloake anlangt, so kann als 
solche eine Auftreibung des Enddarmes bezeichnet 
werden, in die bei jungen Embryonen von der Bauch¬ 
seite her der Allantoissticl einmündet. Im Vergleich 
zum Rectum zeigt sie nur eine schwache Erweiterung 
hauptsächlich in transversaler Richtung. Eine kurze 
Strecke weit liegt sie dem Ektoderm an; diese muss als 
Kloakenmembran bezeichnet werden; gegen den engen 
Schwanzdarm ist die Kloake scharf abgegrenzt; dieser 
geht in einen noch offenen Canalis neurentericus über. 
Während das kraniale Ende des Schwanzdarmes zu¬ 
grunde geht, erweitert sich das caudale zur Schwanz¬ 
darmampulle, eine Bildung, die relativ lange sich erhält. 

Aus der anfangs in transversaler Richtung ent¬ 
wickelten Kloakenmerabran wird später ein langer, 
schmaler in cranio - caudalcr Richtung verlaufender 
Streifen am Grunde des in die Tiefe einsinkenden After¬ 
feldes. Die Eröffnung der Kloake erfolgt sehr spät. 
Nach völliger Resorption des Schwanzdarmes treten Ge- 
staltsvcrändcrungen an der Kloake auf: Die Einmün- 
dungsstellc der Allantois rückt von der ventralen 
Kloakenwand auf die ventroorale; über ihr mündet das 
Rectum, das sieh mehr und mehr scharf gegen den 
Kloakenraum abschnürt. Die Aftermembran kommt in 
eine von den angrenzenden Ektodermpartien des Rumpfes 
sich mehr und mehr abgrenzende transversale Grube 
zu liegen, das Proetodaeum von Gadow, dessen nach 
aussen gcrichtetete Oeffnung beim Embryo Proctostoma 
genannt werden kann, entspricht dem Plagiotrema des 
erwachsenen Tieres. 

Beim weiteren Wachstum der Kloake er¬ 
weitert sich der vor der Kloake liegende Abschnitt des 
ltectums zum Coprodaeum, während die Kloake selbst 
sich stark in sagittaler Richtung streckt, so dass zwei 
noch völlig getrennte Räume durch die Berührung der 
Seitenwände entstehen, der in der Verlängerung des 
Darmrohrcs und der in der Verlängerung des Urachus 
gelegene Abschnitt. Ferner treten die paarigen Uro- 
gcnitaltaschen der Kloake auf, die später erhebliche 
Dimensionen annehmen. So wird aus der einfach em¬ 
bryonalen Kloake allmählich ein recht komplizierter 


Apparat. Vor der Kloake im eigentlichen Sinne oder 
dem Urodaeum lagert jetzt eine geräumige Kotkammer, 
das Coprodaeum. Der Urachus mündet aber jetzt nicht 
mehr in die erstcrc, sondern in das Coprodäum selbst. 
Das Urodaeum funktioniert gleichsam als Sinus uro¬ 
geni talis. 

Gleichzeitig wächst auch das ektodermale Procto- 
daeum erheblich in die Länge, aus der oralen Hälfte 
geht in der Verlängerung der ventralen Urodaeumpartie 
ein transversaler niedriger Gang hervor, an dem 
ein schmaler cranialer Teil alä Stiel und ein nach 
aussen trichterförmig sich verbreitender als Isthmus 
bezeichnet werden können. Ausserdem erheben sich die 
beiden Gadow'schen Falten, die von den lateralen Wänden 
des ursprünglichen Proctodacums und oralwärts bis an 
den Stiel reichen, während sic caudalwärts in die dorso- 
mediane Wurzel des Penis übergehen. 

Gegenüber diesen komplizierten Einrichtungen der 
embryonalen Kloake gehen die als Coprodaeum, Urodaeum 
und Proetodaeum bezeichneten Abschnitte beim er¬ 
wachsenen Tier nahezu ohne Grenze ineinander über, 
wobei auch die grossen paarigen Urogcnitaltaschcn voll¬ 
ständig verschwinden, während an der Mündungsstelle 
der Harnblase sich erhaltende Falten beim männlichen 
Tiere einen Abschluss der Ausmündung des Darmrohres 
gegen den vorderen, als Sinus urogenitalis funktionie¬ 
renden Teil der Kloake bewirken. Die Kloake des 
Gecko zeigt also die erste Andeutung der bei höheren 
Reptilien (Schildkröten, Krokodilen) schon deutlicheren 
Scheidung der Kloake, die bei den Säugetieren (ausser 
den Monotremen) erst vollständig durchgeführt wird. 

Was die Entwickelungsgeschichte der Be¬ 
gattungsorgane des Gecko anlangt, so tritt die erste 
Anlage verhältnismässig spät auf (7 mm), wenn schon 
ein deutliches Proetodaeum entwickelt ist. Eine stärkere 
orale und weniger deutliche caudale Afterlippc ver¬ 
einigen sich seitlich zum Afterringwulst, An dessen 
seitlichem Umfange liegt die Basis des Genitalwulstcs. 
die ihren Ursprung wahrscheinlich von der hinteren 
Afterlippc nimmt, wie auch die Versorgung des Penis 
durch postsaerale Nerven zeigt. Die Penisanlage liegt 
also hinter der Kloake. Auch später, wenn die Form 
des Phallushückers deutlicher wird, grenzen sic sich viel 
schärfer gegen die orale als gegen die caudale After¬ 
lippe ab. Bei Embryonen kurz vor dem Ausschlüpfen 
haben die Phalluszapfen bimförmige Gestalt. 

Frazer(47) untersuchte die Entwickelung des 
Kehlkopfes bei menschlichen Embryonen von 
5—35 mm Länge. Es findet sich hinter dem 4. Kiemen 
bogen noch ein fünfter, der infolge des Wachstums des 
Pharynx nach innen und hinten verlagert wird. Zwischen 
den Zellmassen der beiden fünften Kiemenbogen und einer 
mittleren Masse liegt die Oeffnung des Lungendiver- 
tikcls. Längs der mittleren Masse zieht eine laterale 
Masse aufwärts, durch die die Oeffnung des Divertikels 
mit dem vierten und fünften Bogen verbunden wird. 
Die lateralen Massen wachsen dann nach vorn über die 
mittlere hinaus und bilden auf diese Weise einen rjuer- 
gcstelltcn Hohlraum, der oben weiter ist als unten und 
ventral von der mittleren, dorsal von den lateralen 
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Massen begrenzt wird. Dieser quere Hohlraum ist also 
eine sekundäre Abteilung eines Teils dos Pharynx¬ 
raumes, während der sagittale das ausgezogene Ende 
des Lungendivertikels darstellt. Diese beiden Teile des 
Kchlkopfhohlraumes werden auch beim Erwachsenen 
durch eine Linie getrennt, die längs des wahren Stimm¬ 
bandes nach hinten und dann nach aufwärts längs des 
Randes der Eminentia arytaonoidea zum Tuberculum 
interarytaenoideum läuft, einer Linie, die der ursprüng¬ 
lich sagittalen Oeffnung im Pharynxboden entspricht. 

Was die Herkunft der Kehlkopfknorpel anlangt, so 
entwickeln sich die Giessbeckenknorpel und Ring¬ 
knorpel aus der Masse des 5. Bogens, wobei ersterer 
früher verknorpelt als letzterer und zwar von zwei la- 
teralwärts gelegenen Punkten aus. Der Schildknorpel 
nimmt dagegen primär seinen Ursprung vom vierten 
Bogen, sekundär erst teilweise auch vom fünften. 

Die Muskeln entstehen aus zwei Lagen circular an¬ 
geordneter Zellen, von denen die innere die inneren 
Kehlkopfmuskeln bildet und aus dem fünften Bogen 
hervorgeht, während die vom vierten Bogen stammende 
äussere den Cricothyreoideus bildet. Die Epiglottis 
stammt von der mittleren Masse ab. 

Pritsche (48) untersuchte die Entwickelung 
der Thymus bei Selachiern. Sie wird bei den 
pentanchen Haien von 4 Knospen gebildet, die dorsal 
von der zweiten bis fünften Kiemenspalte entspringen. 
Rudimentäre Anlagen, die aber bald wieder verschwinden, 
finden sich an der ersten Kiemenspalte, dem Spritzloch 
und an der sechsten. 

Diese so entstehenden Thyrausknospen haben anfangs 
Aehnlichkeit mit Drüsenanlagen. Ein frühzeitiges Ein¬ 
wandern mesodermaler Elemente in sie ist ausge¬ 
schlossen, da sie scharf gegen das umliegende embryo¬ 
nale Bindegewebe abgegrenzt sind. Die kleinen typischen 
Rundzellen der Thymus sind vielmehr autochthon aus 
den Epithelzellen der entodermalen Thymusanlage durch 
wiederholte Teilung entstanden und dürfen daher nicht 
mit den Zellen der Lymphdrüsen identifiziert werden. 
Von dem Bindegewebe, das die einzelnen Drüsenläppehen 
umhüllt und Scheidewände zwischen diesen bildet, 
dringen Blutgefässe in das Gewebe der Thymus ein. 

Griggs (51) untersuchte die ersten Entwickc- 
lungsstadien des Centralnervensystcms von 
Amblystfima punctatum, eines amerikanischen 
Amphibiums. Die Anlage des Nervensystems ist die 
Neuralplatte, die der Länge nach durch die Neural¬ 
furche halbiert wird und durch eine seitliche Furche 
abgegrenzt wird. Die Neuralfalten entstehen unab¬ 
hängig von der Neuralplatte und werden durch die 
seitlichen Furchen von ihr getrennt. In der Verlänge¬ 
rung der Blastoporusgrube entsteht der After. 

Das vordere Ende der Neuralplatte, die Yorderhirn- 
lappen, sind vom Rest der Platte durch eine tiefe Furche 
getrennt, ausserdem durch dunklere Farbe, durch 
grössere Weite und stärkere Erhebung vom übrigen 
Teil der Platte getrennt. In den Vorderhirnlappen 
lassen sich vier Neuromeren nachweisen. Solche treten 
zwar auch hinter den Vorderhirnlappcn auf, jedoch nur 


sehr unregelmässig, auch verschwinden sic hier bald 
wieder. 

Die Augenanlagen und die Anlagen ihrer Ganglien, 
der Schlappen liegen seitlich von der Neuralplatte und 
erscheinen, bevor sie sich zum Rohn* schlicsst. Die 
Schlappen bilden Dach und Seitenteile des Mittelhirns. 
Die Neuralfaltcn vereinigen sich zuerst kurz vor dem 
After, dann nähern sie sich einander gegen das vordere 
Ende der Platte hin, um über den Vorderhimlappen 
zusammenzutreffen. Von diesen Punkten aus geht dann 
der vollständige Schluss des Rohres in beiden Rich¬ 
tungen vor sich. Der vordere Neuroporus bleibt nur 
eine sehr kurze Zeit hindurch offen. 

Die Teilung des geschlossenen Neuralrohres von 
Amblystoma in eine Anzahl von Anschwellungen ent¬ 
spricht nicht genau der Lage und Zahl nach der der 
primären Neuromeren der offenen Platte. Während die 
cerebrale Anschwellung zur Seite des vierten Ncuromers 
der Vorderhirnlappen gelegen ist, nehmen diese Lappen 
eine Region ein, die dem Vorderhirn, Mittelhim und 
einem Teil des Hinterhirns entspricht. Die Ohranlago 
von Amblystoma ist pigmentiert. 

ln ihrer umfangreichen Studie über Anatomie und 
Entwickelung der jugularen Lyraphsäcke der 
Katze kommen Mc. Clure und Huntington (61) zu 
folgenden Resultaten: Die wesentlichen Unterlagen für 
deren Entwickelung sind folgende: 1. Ausbildung eines 
sekundären, der embryonalen Präcardinalvene und ihrer 
Mündung in den Cuvicrschen Gang parallelen Kanals, 

2. die Vereinigung dieses sekundären Kanals mit einer 
gewissen Zahl dorsaler präcardinaler „Nebenflüsse“ und 

3. die Trennung beider Arten von venösen Kanälen 
(„Venolymphatics“) von den grossen Venenstämmen und 
ihre folgende Umbildung zu den definitiven jugularen 
Lymphsäeken durch einen Wachstums- und Spaltungs¬ 
prozess. 

Johnson (63) berichtet über die Entwickelung 
der Schleimhäute des Oesophagus, Magensund 
Dünndarms beim menschlichen Embryo. Der 
Oesophagus stellt anfangs ein rein epitheliales Rohr 
dar, dessen Wände aus 3—4 Reihen von Kernen be¬ 
stehen. Bei Embryonen von 20 mm Länge bilden sich 
Vacuolen im Epithel, das Lumen bleibt aber voll¬ 
kommen durchgängig. Indem die Vacuolen ins Lumen 
durchbrechen, nimmt dieses an Grösse zu, während das 
Epithel dünner wird. Die Schleimhaut zeigt konstant 
Längsfalten, die im mittleren und unteren Teil stärker 
sind als im oberen und deren Zahl 4 ist. Von diesen 
entwickeln sich die dorsale und centrale zuerst, die 
rechte und linke später. Später erscheinen schwächere 
Sekundärfalten. Zonen mit Flimmerepithel finden sich 
in der Schleimhaut von Embryonen von 55 mm bis zur 
Geburt; zu einer gewissen Zeit (bis 187 mm Länge) 
nehmen sie an Grösse zu. Cardiadrüsen finden sich 
am oberen wie am unteren Ende des Oesophagus, sie 
treten schon bei 78 mm langen Embryonen auf, während 
die eigentlichen Oesophagusdrüsen erst bei 240 mm langen 
erscheinen. 

Was die Magenschleimhaut anlangt, so zeigt sich 
die erste Anlage der Magengrübchen boi 16 mm langen 
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Embryonen in Gestalt anastomosierendcr grabenähnlichcr 
Vertiefungen, die an der Oberfläche ein Netzwerk bilden. 
Die Magendrüsen treten als knopfförmige Vorsprünge 
der Gruben bei 120 mm langen Embryonen auf. 

Die Duodenalschleimhaut zeigt regelmässig Epithcl- 
vacuolen bei 10—24 mm langen Embryonen, die zu 
einem vollständigen Verschluss des Lumens führen, 
z. T. auch Duodenaltaschen bilden. Solche werden 
deutlich im Jejunum und Ilcum gefunden. Die meisten 
von ihnen werden in die Wand der sich ausbildenden 
Zotten aufgenommen und verschwinden dadurch. Im 
unteren Teil des Duodenum, im Jejunum und unteren 
Teil des Ileum entstehen die Zotten nur aus Epithel¬ 
verdickungen ohne nachfolgende Längsfalten. Diese 
verdickten Epithclplattcn werden eingestülpt und dann 
auf eine einzige Zellage reduziert. Im oberen Teil des 
Duodenum ist wegen Verschlusses des Lumens die Bildung 
der Zotten verschleiert, indem die Vaeuolcn die Zotten- 
anlagcn trennen, die Spitzen gegenüberliegender Zotten 
aber verwachsen sind. Im unteren Teil des Ileum 
treten 2—5 unregelmässig gestaltete Längsfalten auf, 
auf denen die Zottenanlagen sich zeigen; später wenn 
das Darmrohr sich dehnt, verschwinden die Zotten. 

Die sich entwickelnden Zotten sind zu unregel¬ 
mässigen Längsreihen angeordnet. Sekundäre Zotten 
entstehen nachträglich und wachsen schneller wie die 
primären. Die Intestinaldrüsen entstehen aus selbst¬ 
ständigen Anlagen bei Embryonen von 55 mm Länge. 
Die Duodenaldrüsen entstehen aus Auswüchsen der In¬ 
testinaldrüsen. Sie erscheinen bei 78 mm langen 
Embryonen. Die circularen Falten der Schleimhaut er¬ 
scheinen in der Mitte des Dünndarms bei 73—78 mm 
langen Embryonen; sie werden später zahlreicher und 
regelmässiger. 

Kall ius (65) berichtet über die Entwickelung 
der Zunge des Schweines und setzt damit seine 
auf breiter, vcrglcichcnd-embryologischer Grundlage an¬ 
gelegten Untersuchungen über die Entwickelung der 
Zunge zum ersten Male auf die Säugetiere fort. Es 
wird erst die Entwickelung der äusseren Form der 
Zunge besprochen, dann die innere Struktur, die Ent¬ 
wickelung des Zungenskeletts, der Musculatur, Nerven 
und Drüsen der Zunge. Von den Resultaten der un- 
gemein ausführlichen und eingehenden Arbeit sei nur 
folgendes aus den Zusammenfassungen hervorgehoben, 
im übrigen auf das Original verwiesen: Die Bildung 
des Tuberculum impar beginnt nach Bildung von vier 
deutlichen Schlundbogen an der medialen oboralen 
Grenze des ersten Schlundbogens. Unmittelbar hinter 
dem Tuberculum liegt die Anlage der medialen 
Thyreoidea, ferner eine mediane Hervorragung, Copula, 
die zum Aditus laryngis reicht. Zwei seitliche Zipfel 
des Tuberculum impar breiten sich an der vorderen 
Grenze des zweiten Schlundbogcns stark aus, während 
das Tuberculum selbst in aboraler Richtung an Dimension 
zunimmt. 

Die ersten Anlagen der seitlichen Zungenwülste 
entstehen als Verdickungen an dc-m Spalt, der die 
beiden ersten Schlundbogcn voneinander trennt ; zwischen 
sic wächst das Tuberculum vor und nimmt allmählich 
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dreiseitige Form an, während die lateralen Zipfel in 
einem stumpfen Buckel enden, der Stelle der späteren 
Papillae foliatae. An den vorderen Rand des Buckels 
legen sich die hintersten Enden der seitlichen Zungen¬ 
wülste. Die hinter dem Tuberculum gelegenen zweiten 
Schlundbogen werden mit zur Zungenbildung verwandt 
(Zungengrund). Zw r ei in den medialen Gebieten des 
Schlundbogens auftretende Furchen gliedern die spätere 
Epiglottis vom Mundboden ab, woraus hervorgeht, dass 
wohl im hohen Maasse der zweite, aber fast garnicht 
der dritte Schlundbogen zur Zungenbildung Verwendung 
findet (nur ein kleiner Teil bildet ein Stück des 
hintersten Zungenabschnitts). Die seitlichen Grenz- 
furchen der Zunge zerfallen in einen hinteren und 
vorderen Teil, ersterer entsteht erst nach der vorderen 
Grenzfurche. 

Die seitlichen Zungenwülste überragen die Spitze 
der unpaaren Anlage und bleiben in ihrem vorderen 
Teile durch eine mediane Kerbe lange geteilt. Durch 
starkes Vorwachsen des vorderen Zungenabschnitts und 
Verschmälerung im hinteren breiten Teil setzt sich die 
Zunge unter gleichzeitiger Abgrenzung von der Epi¬ 
glottis mehr und mehr vom Mundboden ab. Dabei 
werden die Grenzen der einzelnen Zungenanlagen immer 
undeutlicher. Die ITauptsinncsorgane der Zunge sind 
anfangs auffällig voluminös; sie gehören alle dem Ge¬ 
biete des Tuberculum impar an. Dann wächst der 
vordere Abschnitt der Zunge jedoch stärker vor, wo¬ 
durch die vordere Spitze des Tuberculum impar immer 
schmäler wird. Die ganze Zunge hebt sich vom Mund- 
boden ab und wächst, von vorn nach hinten nun 
ziemlich gleich breit, über ihre Anheftungsstellc hinaus. 
Dabei wird sie von den sich ausbildenden seitlichen 
Gaumenfortsätzen umfasst und mit ihrer oberen Fläche 
gegen den unteren Rand des Nasenseptum gedrängt. 
Die pilzförmigen Papillen entwickeln sich auf den seit¬ 
lichen Zungenwülsten nach Ausbildung der Zungen¬ 
spitze, das Gebiet des Tuberculum impar bleibt frei. 
Auf dem Zungengrund wachsen zottenartige Papillen 
aus. Die Frage, an welcher Stelle der Zunge die An¬ 
satzstelle der Rachenmembran gelegen war, oder welche 
Teile cktodcrmale und welche entodermalc Bekleidung 
haben, ist sehr schwer zu entscheiden, weil gerade im 
vorderen Teil der Mundhöhle sehr erhebliche Ver¬ 
schiebungen Vorkommen. Das Gebiet des Tuberculum 
impar ist hinter der Rachenmembran gelcgeif, w T enn es 
sich auch erst nach Schwund der Membran zeigt. Da¬ 
gegen scheinen die seitlichen Zungenwülste zum weitaus 
grössten Teil dem ektodermalen Gebiete anzugehören. 

Was die Skclcttbildung der Zunge des Schweins 
anlangt, so kommt hierfür in erster Linie der Reichert- 
sche Knorpel oder 2. Kiemenbogen in Betracht. In 
seinem distalen Ende zeigt sich eine Gliederung, d. h. 
es trennt sich von ihm ein kleines Knorpelstück ab. 
Im langen Hauptstück tritt Knochensubstanz auf. des¬ 
gleichen in dem kleinen Stück des Bogens, das in das 
Cornu hvalc des knöchernen Zungenbeins übergeht. 
Der dritte Kiembogcnknorpel verschmilzt jederseits mit 
der Copula vollständig: bei der Verknöcherung tritt 
aber in der Copula ein eigener Kern auf; aus diesem 
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geht der Körper, aus jenem das grosse Horn des Zungen¬ 
beins hervor, zwischen denen zeitlebens ein Spalt 
bleiben kann. 

Am Schlüsse seiner Veröffentlichung vergleicht 
Yerf. seine Befunde beim Schwein mit denen bei 
anderen Wirbeltieren, namentlich den Reptilien. Zwischen 
beiden besteht eine weitgehende Homologie. 

Luna (75) untersuchte die Entwicklung der sinu- 
soiden Circulation in den Nebennieren des 
Menschen. Sie gehört embryologisch ursprünglich zum 
sinusoidalen Typ von Minot. Erst auf späteren Ent- 
wickelungsstadicn nimmt sie allmählich infolge regel¬ 
mäßigeren Verlaufes der Blutlacunen, infolge Reduktion 
des Kalibers, durch sekundäre Invasion von Bindegewebo 
ins Innere des Organs den Charakter der capillaren 
Circulation an. 

Mirosnescu (82) untersuchte die Entwickelung 
der Langcrhans’schen Zellinseln bei mensch¬ 
lichen Embryonen mit dem Resultat, dass die erste 
Anlage durch Vascularisation von Epithelsprossen erfolgt, 
die aus den Brüsengängcn und Drüscnacini hervorgehen. 
Die Inseln sind nur durch die Anordnung ihrer Zellen 
und durch ihre Beziehungen zu den Blutcapillaren 
kenntlich. Wahrscheinlich geht auch nach der Geburt 
noch die Bildung Langcrhans’schcr Inseln in der gleichen 
Weise vor sich. 

H. Rabl (97) untersuchte die Entwickelung 
des thyreo-thvmischen Systems beim Maulwurf. 
Sic beziehen sich auf Embryonen von 3,5—11 mm Länge. 
Die Schilddrüsenanlage zeigte sich bei Embryonen von 
3,5 mm Länge in Gestalt eines kompakten, durch einen 
kurzen Stiel zwischen erster und zweiter Kiementasche 
mit der ventralen Schlundwand verbundenen Körperchens. 
Der Stiel bildet sich bald zurück, während das Körper¬ 
chen caudalwärts wächst und sich zu einer Platte ver¬ 
breitert, die später in die Anlage des Isthmus und der 
Seitenlappen zerfällt. 

Die Epithelkörperchen gehen aus den dritten 
Kiementaschen hervor, deren Wände sich verdicken. 
Die dritte Tasche ist ursprünglich eine rein transversale 
Ausstülpung des Schlundkopfes; sic steht in grosser 
Ausdehnung mit dem Ektoderm in Kontakt, rückt aber 
später mehr auf die Ventralseite. Die Kommunikations¬ 
stelle mit dem Pharynx wandelt sich in den Ductus 
pharyngobranchialis HI um, während sich der äussere 
ausweitet und caudalwärts rückt, wodurch der Gang 
immer länger ausgezogen wird und schliesslich schwiijjtet. 
Dabei bildet sich die Tasche in den Epithelkörper um. 

Bei Embryonen von 6,5 mm wächst aus der ventro- 
medialen Wand der dritten Kiera entasche der Thymus- 
fortsatz vor gegen die kraniale Region des Pericards, 
mit dem er caudalwärts rückt. Während sich das 
eaudale Ende des Fortsatzes verdickt, wird er in der 
Mitte zwischen der dritten Tasche und seinem Ende, 
das die Anlage der rudimentären Brustthymus bildet, 
immer dünner und wird schliesslich (Embryo von 11 mm) 
ganz durchgeschnürt. 

Der ultimobranchiale Körper ist ein Derivat 
der 5. Tasche, die schon frühzeitig, vielleicht schon 
vor der vierten auf tritt; letztere ist auch schwächer 


entwickelt und steht nur kurze Zeit mit dem Ektoderm 
in Berührung, um sich dann zurückzubilden, während 
die 5. Tasche unter starker Vergrösserung caudalwärts 
wächst, wobei ein der 3. Tasche analoger Gang 
(Ductus pharyngobranchialis V) entsteht, der ebenfalls 
bald verschwindet. Während die 5. Tasche anfangs 
neben dem Kehlkopf liegt, rückt sie später ventralwärts 
in den Bereich der Schilddrüse. Sie verliert bei 10 mm 
langen Embryonen ihre Lichtung, um sich in einen 
soliden, der medialen Seite der Schilddrüse angelagerten 
Körper umzuwandeln, später aber in die Drüse selbst 
einzudringen. 

Die oberflächliche Halsthymus des Maulwurfs 
stammt vom Ektoderm des Sinus cervicalis. Die Hals¬ 
bucht tritt bei Embryonen von 3,5 mm Länge als 
flache Grube zwischen 2. Kiemenbogen und Rctro- 
branchialleiste auf und enthält in ihrer Höhlung den 
3. und 4. Kiemenbogen, später auch den fünften. Fünfte 
und vierte Kiemenfurche fliessen zu einem kleinen Grüb¬ 
chen zusammen, dem Fundus sinus cervicalis, dessen 
kraniale Wand der 4. Bogen und dessen eaudale Wand 
die Retrobranchialleiste bildet. Durch Verkürzung des 
3. und 4. Bogens und Verbreiterung des zweiten wird 
die Halsbucht weiter in die Tiefe verlagert und hängt 
nur noch durch einen, allmählich noch enger werdenden 
Gang, den Ductus cervicalis mit der Oberfläche 
zusammen. Lange Zeit bleibt der Sinus durch die 

2. und 3. Kiemenfurche in Verbindung mit der 2. und 

3. Schlundtasche. Seine Innenfläche nimmt dann die 
Gestalt eines plattgedrückten Bläschens an (Vesicula 
cervicalis), dessen Zusammenhang mit der Epidermis 
durch Verklebung des 2. Kiembogens mit der Rctro- 
branchialleiste verloren geht. So liegt es bereits bei 
10 mm langen Embryonen frei im Mesoderm und 
wandelt sich durch Wucherung seines Epithels in das 
solide Corpus cervicale um, die Anlage der oberfläch¬ 
lichen Halsthymus des Maulwurfs. Erst verschwindet 
die Verbindung mit der 3. Schlundtasche, dann die mit 
der zweiten. 

Das Thymusgewebe nimmt also beim Maulwurf 
einen doppelten Ursprung. Die Thymusläppchen, die 
in variabler Weise sich neben der Schilddrüse finden, 
entstehen aus dem Ektoderm der dritten Kiementasche, 
die oberflächliche Halsthymus aber aus dem Ektoderm 
des Sinus cervicalis. Die ersteren sind also den 
Thymusläppchen des Menschen und der meisten Säuge¬ 
tiere homolog. 

Retter er und Lei ie vre (91) kommen bei ihren 
Untersuchungen über die geschlossenen Follikel 
des Wurmfortsatzes zu folgenden Resultaten: Wie 
bei den anderen Säugetieren zeigt das blinde Ende des 
Coecum ursprünglich die gleichen Strukturverhältnissc, 
wie der Dickdarm: 1. Serosa, 2. Muscularis, 3. Mucosa 
mit Muscularis mucosae, 4. Drüsen. Obwohl dieser Teil 
des Dickdarmes ursprünglich ein weites Lumen hat und 
mit Meconium gefüllt ist, bleibt er in der Entwickelung 
zurück und bildet die Appendix. Von der Geburt an 
nehmen die Drüsen an Länge ab, gehen an Ort und 
Stelle zu Grunde und an ihrer Statt treten die ge¬ 
schlossenen Follikel auf. 
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Diese nehmen hier ihren Ursprung in gleicher 
Weise wie die Mandeln und Peyer’schen Haufen: 1. Die 
Epithelzellen bilden ein Syncytium; 2 das Cytoplasma 
differenziert sich in ein chromophiles Reticulum und ein 
Hyaloplasma; 3. gewisse Teile des Cytoplasmas ver¬ 
flüssigen sich, aus dem dann Plasma- und Lymphocyten- 
bildung hervorgeht; 4. der Rest bildet sich schliesslich 
in fibröses Gewebe um; 5. das geformte Element, der 
sog. Lymphoevt, ist im Sinne der Entwickelung keine 
junge Zelle, cs stellt vielmehr eine verstümmelte Zelle 
dar, sozusagen eine Syncytiumzelle, die, um frei zu 
werden, einen Teil seines Zelleibs durch Einschmelzung 
verloren hat; 6. seinemUrsprung und seiner Morphologie 
nach stellt der Appendix einen Teil desVerdauungstractus 
dar, während aber die verdauende Funktion rudimentär 
wird, wird die blutbildende Rolle eine erhebliche, indem 
seine Elemente Plasma und Lymphocyten liefern, die 
ins Blut übertreten. 

Retter er und Lclievre (94) kommen bei ihren 
Untersuchungen über die Entwickelung des Hyoid- 
apparates des Hundes zu folgenden Ergebnissen: 
Der Hyoidapparat des Hundes hat denselben Ursprung 
und zeigt die gleiche Entwickelungsweise, wie das Skelett 
der Gliedmaassen. Die erste Anlage wird von einem 
gemeinsamen Cytoplasma mit zahlreichen Kernen dar¬ 
gestellt; sie differenziert sich allmählich in knorplige 
Knötchen und dazwischengelegene nichtknorplige Seg¬ 
mente. In den ersten Stadien der Ausbildung besteht 
der Hyoidapparat des Hundes infolgedessen aus knorp¬ 
ligen Segmenten, die später teilweise knöchern werden 
und durch Syndesmosen miteinander in Verbindung 
stehen. Das Stylohyale allein bleibt infolge der Um¬ 
wandlung des verbindenden Gewebes in fibröse Substanz 
durch Syndesmose mit dem Schädel in Verbindung. Im 
Bereich der übrigen Zwischenknorpelsegmente wechselt 
die Entwickelung der Zellen je nach der Region: 

1. Im Centrum und in der Mitte des Segmentes wird 
das skelcttogeno Gewebe reticuläres Bindegewebe, 
anfangs mit vollen, dann mit leeren Maschen. Durch 
Zerfliessen der amorphen und strukturierten Elemente 
entsteht die primäre Synovia und die Gelcnkhöhlc. 

2. Der Teil des skelettogenen Gewebes der zwischen 
den Knorpeln gelegenen Segmente, der die Gelenk¬ 
flächen überkleidct, bildet sich zu Knorpel um. In der 
Peripherie der Gelenkspalte wandelt sich das Gewebe 
des Zwischenknorpelsegments in mucöses oder reti¬ 
culäres Bindegewebe (Synovialis) um und in fibröses 
(Gelenkkapsel und Bänder). 

Rctterer und Lelievrc (95) untersuchten ferner 
die Entwickelung des Zungenbeinapparates 
beim Menschen. Wie bei den übrigen Säugetieren 
entwickelt sich dessen Anlage in Gestalt einer binde¬ 
gewebigen Masse mit verzweigten Zellen (skelettogenes 
Gewebe). In dieser erscheinen eben soviel Knötchen, 
wie es später Segmente gibt, wenigstens im jugendlichen 
Alter. Der obere Knoten (Stylohyale) der Stylohyoid- 
kette bleibt gewöhnlich mit dem unteren Knoten (Apo- 
hyale) durch einen Bindcgewebszug in Zusammenhang 
(Syndesmosis apostylohyalis). Das Apohyalc verbindet 
sich mit dem Basi thyrohyalc durch Amphiarthrose mit 


dem Gelenkspalt oder durchDiarthrose; im späteren Alter 
tritt oft Verschmelzung durch Synostose ein. Was die 
Verbindung von Basihyale und Thyrohyalc anlangt, so 
wechselt diese nach Alter und Individuum; während 
des intrauterinen Lebens ist das Basihyale jederseits 
durch embryonale Syndesmose mit dem Thyrohyalc ver¬ 
bunden. Dieses skelettogene Segment hat ein variables 
Schicksal: bald bildet es sich ganz und gar in Hyalin¬ 
knorpel um (Synchondroso) oder teilweise in Knochen 
(Synostose), bald bildet es eine Amphiarthrose mit oder 
ohne Gelenkspalte. Schliesslich wird die Articulatio 
basitbyrohyalis bisweilen eine Diarthrose mit einem 
ringförmigen Ligamentum interarticulare. 

H. v. Winiwarter (105) behandelt in einer sorg¬ 
fältigen und ausführlichen Veröffentlichung die Frage 
der Bildung und Rückbildung des Wolfrschen 
Körpers und die Entwickelung des Müller’schen 
Ganges beim Menschen. Der WolfFsche Körper 
oder die Urniere ist am Ende der vierten Embryonal¬ 
woche (Embryo von 10 mm) vollkommen ausgebildet, 
die Malpighi’schen Körperchen sind stark angeschwollen 
und die Glomeruli enthalten blutstrotzende Capillaren. 
Die Harnkanälchen sind durchgängig, ihr Epithel zeigt 
Struktureigentümlichkeiten, die es erlauben, sie in eine 
postglomeruläre und eine Endzone einzuteilen. In 
beiden Abschnitten lassen sich wenn auch nur schwache 
so doch deutliche Anzeichen einer drüsigen Funktion 
erkennen. 

Beim 10 mm langen Embryo lässt sich keine 
Metamerie mehr erkennen. Es scheint hier zu einer 
Neubildung von Kanälchen und Glomeruli gekommen zu 
sein und zwar auf der Grundlage von Sprossung der 
Kanälchen. Man findet weder Spuren von Scheidewand¬ 
bildung in den Malpighi’schen Körperchen noch solche 
von selbständiger Neubildung. Der vollständig aus¬ 
gebildete WolfTsche Körper hat eine nur beschränkte 
Lebensdauer und macht sich z. T. schon bei Embryonen 
von 10 mm Länge bemerkbar. 

Die Rückbildung des WolfFschcn Körpers macht 
sich zuerst in der Kopfregion bemerkbar und schreitet 
von da aus ziemlich schnell nach hinten fort. Die 
Rückbildung betrifft zwar alle Elemente des WolfTschen 
Körpers aber doch in verschiedener Weise; beim Malpighi- 
schen Körperchen besteht sie in einer Trennung der 
Glomeruskapscl vom Glomerus, wobei eine rundliche, 
vom Epithel ausgekleidete Höhlung entsteht; bei den 
postglomcrulären oder Endsegmenten vollzieht sich eine 
teilweise Pigmententartung der Zellen; alle anderen 
Zellen verlieren das Aussehen typischer Drüsenzellen 
und nehmen einen mehr einheitlichen Charakter an, 
wobei der Zusammenhang zwischen gewissen Glomeruli 
und Kanälchen verloren geht. 

Die Rückbildung des kranialen Abschnittes des 
Wolffsehen Körpers ist bei Embryonen von 4 cm Länge 
vollendet. Er stellt von nun an das Epophoron oder 
die Epididymis dar, während der Rest des Wolffschen 
Körpers noch keine Veränderung erfährt und dem zu¬ 
künftigen Paroophoron oder der Paradidymis ent¬ 
spricht, Der caudale Teil des WolfFschcn Körpers, der 
fortfährt zu funktionieren, nimmt nach Durchbruch der 
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Kommunikation mit dem WolfTschen Gange an Grösse 
zu. Zwischen dem vierten und fünften Monat degeneriert 
dieser Teil ..en bloc“, aber in einer von dem Kopfteil 
etwas verschiedenen Art und Weise, indem die Glomeruli 
ohne Entkapselung an Ort und Stelle atrophieren. 

Das Endschicksal der beiden Derivate des 
Wolff’sehen Körpers ist nun diametral entgegen¬ 
gesetzt: Das Epoophoron erfährt bis zur Geburt eine 
progressive Entwicklung; die Kanälchen verlängern sich 
und umgeben sich mit einer dichten bindegewebigen 
Hülle und gegen Ende der Schwangerschaft treten auch 
glatte Muskelfasern auf. Das Paroophoron dagegen 
bildet sich zurück, ohne allerdings ganz zu verschwinden, 
wenigstens in den ersten Tagen des extrauterinen Lebens. 
Seine Kanälchen zerfallen in Stücke; ihre bindegewebige 
Einhüllung bleibt schwach. 

Die Involution des WolfTschen Körpers bringt 
wichtige topographische Veränderungen mit sich. Im 
Kopft«il bleibt das Epoophoron in der Lücke zwischen 
Ovarium und Mesosalpinx liegen; unter ihm verbindet 
sich das Mesovarium direkt mit der Mesosalpinx, während 
das Paroophoron in das Ligamentum latum verlagert 
ist. Das erste Epoophoronkanälchen ist häufig gegabelt 
und steht im Bereiche der Fimbria ovarica wieder in 
Verbindung mit der Bauchhöhle. Diese Anordnung ist 
wahrscheinlich eine sekundäre und sie lässt sich als 
ein Zustand von Persistenz eines Nephrostomkanälchens 
der Urniere erklären. 

In der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle 
findet man während der ganzen Entwickelungsperiode 
der Genitalien ein geschlossenes, gestieltes, an der 
dorsalen Fläche des Epoophoron befestigtes Bläschen. 
Es stellt höchstwahrscheinlich einen Vornierenrest dar 
und entspricht der gestielten Hydatide, zumal man auf 
den jüngsten Entwickelungsstadien ein Glomerulusrudi- 
ment in seiner nächsten Nachbarschaft findet. Die 
topographischen Veränderungen dieses Bläschens hängen 
mit der speziellen Entwickelung des Müller’schen Ganges 
zusammen. Nach der Rückbildung von 3—4 vorderen 
Epoophoronkanälchen solcher, die keine Mihälcovicz- 
seben Stränge gebildet haben, bestehen Epoophoron 
bzw. Epididymis aus vierzehn Röhrchen. 

Die Grenze zwischen Epoophoron und Paroophoron 
fbzw. Paradidymis) ist durch die Eintrittsstelle der Vasa 
spermatica gekennzeichnet. Das Mesenterium des Wölfi¬ 
schen Körpers, das vor Epoophoron und Paroophoron 
liegt, verbreitert sich erheblich im Niveau und hinter 
ihnen; es stellt dann das spätere Ligamentum latum 
•Jar. Im vorderen Teile des Paroophoron bzw. der 
Paradidymis gibt es eine beschränkte Region, wo sich 
die Glomeruli nach dem Typ derer des Epoophoron zu¬ 
rück bi Iden und wo sich gelegentlich noch Rudimente 
Mihalkovicz’scher Kanälchen anlegen. 

Der Wolff’schc Kanal erhält sich im weiblichen 
Geschlechtsapparate im Bereiche der ganzen Länge des 
Epoophoron; er zerfällt in Stücke im Bereiche des 
Paroophoron und in seinem hintersten Abschnitt oder 
er verschwindet hier auch vollkommen. Gegen Ende 
der Schwangerschaft kann er sich an der allgemeinen 
progressiven Entwickelung des Epoophoron beteiligen. 
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Das Rete entsteht vom WolfTschen Körper aus und 
zwar von der äusseren Kapsel der Malpighi’schen 
Körperchen der späteren Epoophorongegend des Wölfi¬ 
schen Körpers in Gestalt schlanker solider Stränge, die 
gegen den Hilus der Keimdrüse vorwachsen. Es tritt 
auf, wenn die Involution der Urniere schon die ersten 
Glomeruli ergriffen hat; diese nehmen also an seinem 
Aufbau keinen Anteil. Es zeigt sich das Rete in seinen 
ersten Anfängen bei Embryonen von 14 mm. Länge, 
deutlich bei solchen von 19 mm. 

Wenn die Mihalco vicz’schen Stränge entwickelt 
sind, bilden sie eine kompakte Masse am Hilus der 
Keimdrüse und wachsen bis dicht an deren Epithel¬ 
stränge vor. Die Verbindung mit den Marksträngen 
bzw. mit den Samenkanälchen vollzieht sich ziemlich 
früh; deutlich ist sie bei 3—4 cm langen Embryonen. 
Man erkennt sie früher und leichter im Hoden. Das 
Rete bewahrt im Hoden seine Verbindungen mit den 
Kanälchen des Wolff’schen Körpers, während sic im 
Ovarium teilweise und vorzeitig zugrunde gehen. Es 
stellt ein voluminöses Organ dar, das zur Längsachse 
des Eierstocks etwas schief steht und teilweise ira Eier¬ 
stock selbst, zum grössten Teile aber im Mesovarium 
liegt. Die soliden Stränge des mittleren Absöhnittes 
höhlen sich aus (Embryo von 9 cm), dann ordnen sie 
sich zu einem echten Netz. Die intraovariellen Stränge 
oder Röhrchen bewahren eine gewisse Selbständigkeit, 
sie stellen das Analogon der Tubuli recti des Hodens dar. 

Auf allen Entwickelungsstadien des Rete findet man 
zwischen den Mihalcovicz’schen Kanälchen zahlreiche 
interstitielle Zellen. Gegen Ende der Schwangerschaft ver¬ 
dichtet sich das Bindegewebe um die Stränge oder 
Kanälchen des Rete, aber ohne eine so deutlich ent¬ 
wickelte Hülle zu bilden wie um die Epoophoron¬ 
kanälchen. 

Die erste Anlage des Müller’sehen Ganges (Embryo 
von 10 mm) besteht in einer epithelialen Verdickung 
der Kopfregion des WolfTschen Körpers; die Basis des 
Epithels zeigt Degenerationserscheinungen, die ohne 
Zweifel dazu dienen, den konvexen Wulst zunächst in 
eine Rinne und dann in einen Kanal zu verwandeln. 
Diese Umwandlungen vollziehen sich sehr rasch, denn 
bei 14 mm Länge ist der Müller’sche Gang schon ein 
an seinem Kopfende offenes Rohr, das sich bis zum 
Schwänzende des WolfTschen Körpers verlängert hat 
und zwar geht diese Verlängerung unabhängig vom 
Oberflächenepithel vor sich auf Kosten der Zellen des 
Ganges selbst. Auch der vordere Abschnitt des Müller- 
schen Ganges verlängert sich und wächst über und in 
den WolfTschen Körper. 

Der Müller’sche Gang des weiblichen Ge¬ 
schlechtes oder der Eileiter öffnet sich von der me¬ 
dialen Seite her, der Pavillon verlängert sich bis zur 
Keimdrüse. Die weitere Entwickelung entsteht im Auf¬ 
treten von Längsfalten und einer dichten bindegewebigen 
Hülle mit Muskulatur. Auch beim männlichen Ge- 
schlechte ist die erste Entwickelung des Müller’schen 
Ganges die gleiche; aber schon bei 5 cm langen 
Embryonen beginnt die Rückbildung sowohl des Ostiuni 
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abdominale wie der hinteren Kanal strecke, wobei er mit 
dem Nebenhoden verschmilzt. 
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Bd. LXXY. H. 2. S. 414-434. Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 
112c) Borcea,J., Quelques observations sur la circu- 
lation embryonnaire chez les Teleosteens. Bull. soc. zool. 
de France. T. XXXIV. 1909. No. 9. p. 189-191. — 

112f) Derselbe, Sur la circulation embryonnaire chez 
les Töleosteens. Annal. seientif. de l’univ. de Jassy. 
T. VI. F. 2. — 113) Braus, Hermann, Ein experi¬ 
mentell - embryologischer Beitrag zur Entstehungs¬ 
geschichte der angeborenen Luxation. Münch, med. 
Wochen sehr. Jahrg. LVII. No. 33. S. 1742—1745. 
Mit 2 Fig. — 114) Castellani, L., Lo sviluppo deUa 
circelazione sanguigna nei denti transitorii dell’uomo. Ric. 
laborat. di anat. norm. d. r. univ. di Roma. Vol. XIV.l 909. 
F.3u.4. 16 pp. Mit 1 Taf. — 115) Chappellier, A., 
Le canal de Wolff persisterait-il chez les fcmellcs de 
certains oiseaux? (Fringillides.) Compt. rend. soc. biol. 
T. LXIX. No. 24. p. 59-61. Mit 3 Fig. — 116) 
Le Damany, P., Recherches sur quelques proportions 
du corps chez les nouveau-nes. Diflferences sexuelles 
du bassin. Journ. de l’anat. et de laphysiol. AnneeXLVI. 
No. 6. p. 664—668. Mit 12 Fig. — 117) Dandy, 
Walter E., A human embryo with seven pairs of somites 
mcasuring about 2 mm in length. Americ. journ. of 
anat. Vol. X. No. 1. p. 85—108. Mit 6 Taf. — 
118) Daniel, J. Frank, Observations on the period of 
gestation in white mice. Journ. of exper. zool. Vol. IX. 
No. 4. p. 865—870. — 119) Debeyre, A., Description 
d’un embryon humain de 4—5 mm. Bibliogr. anat. 
T. XX. F. 2. p. 182—185. — 120) Fawcett, De¬ 
scription of a reconstruction of the head of a thirty- 
millimetre embryo. Journ. of anat. and physiologv. 
Vol. XLIV. P. 4. p. 303-311. Mit 4 Fig. - 121) 
Garnier, Charles et Fernand Villemin, Sur une 
anomalie tres rare de gros vaisscaux de la base du coeur 
chez un foetus humain. Bibliogr. anat. T. XIX. F. 5. 
p. 286—295. Mit 5 Fig. — 122) Godin, Paul, Alter- 
nances des accroissemcnts (semestriols) au cours du de- 
veloppement du corps humain (dans le sexe masculin) 
entre treize et dix-huit ans. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXVI1I. No. 23. p. 1119—1121. Mit 4 Fig. — 
123) Grünwald, L., Eine Cyste der Chordascheide. 
Anat, Anz. Bd. XXXVII. No'10 u. 11. S. 294—302. 
Mit 9 Fig. — 124) Gurwitsch, Alexander, Ueber De¬ 
termination, Normierung und Zufall in der Ontogenese. 
Arch. f. Entwickclungsmech. d. Org. Bd. XXX. (Fest¬ 
schrift f. Roux, 1. Teil.) S. 133—193. Mit 10 Fig. — 
125) Jenkinson, J. W., On the relation between the 
symmetry of the egg, the symmetry of Segmentation, 
and the symmetry of the embryo in the frog. Bio- 
metrika. Vol. VII. P. 1 u. 2. p. 148—209. — 126) 
Kehrer, F. A., lieber Homologien in der Erabryonal- 
und ersten Jugendzeit. Gegenbaur's Morphol. Jahrb. 
Bd. XLII. II. 1 u. 2. S. 305-307. — 127) Liertz, 
Rhaban, Ueber die Lage des Wurmfortsatzes. 2. Die 
Lage des Wurmfortsatzes beim Fötus und bei Kindern. 
Diss. med. München. — 128) Locb, Jaqucs, Ueber 


den autokatalytischen Charakter der Kernsynthese bei 
der Entwickelung. Biol. Centralbl. Bd. XXX. No. 10. 
S. 347—349. — 129) Derselbe, Das Wesen der Ent¬ 
wickelungserregung des tierischen Eies. Zeitschrift f. 
Physik. Chemie. Bd. LXX. S. 220-229. — 130) Mall, 
Franklin P., A list of normal human embryos whieh 
have been cut into serial sections. Anat. record. 
Vol. IV. No. 10. p. 355-368. — 131) Meresch- 
kowsky, C., Theorie der zwei Plasmaarten als Grund¬ 
lage der Symbiogenesis, einer neuen Lehre von der Ent¬ 
stehung der Organismen. Biol. Centralbl. Bd. XXX. 
No. 9 u. 10. S. 321—347. — 132) Meycr-Licrhcim, 
F., Die Dichtigkeit der Behaarung beim Fötus des 
Menschen und der Affen. Zeitschr. f. Morphol. und 
Anthropol. Bd. XIII. H. 1. S. 131—150. Mit 1 Taf. 
— 133) O’Donoghue, Chas. II., Three cxamples of 
duplicity in chick embryos with a case of ovum in ovo. 
Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 20. S. 530-536. Mit 
4 Fig. — 134) Paramore, R. H., On the evolution of 
the pelvic floor in the nonmammalian vertebrates and 
pronograde mammals Lancet. Vol. I. No. 21. p. 1393 
to 1399. No. 22. p. 1459—1467. Mit 19 Fig. — 135) 
Patterson, J. Thomas, A double hen’s egg. Americ. 
naturalist. Vol. XLIV. 1911. No. 529. p. 54- 59. 
Mit 4 Fig. — 136) Peter, Karl, Ueber die biologische 
Bedeutung embryonaler und rudimentärer Organe. Arch. 
f. Entwickelungsmceh. d. Organ. Bd. XXX. (Fcstschr. 
f. Roux. 1. Teil.) S. 418—442. — 137) Przibram, 
Hans, Die Verteilung formbildender Fähigkeiten am 
Tierkörper in dorso-ventraler Richtung. Ebendas. 

S. 409—417. Mit 4 Fig. — 138) Rous, Peyton, The 
fate of embryonic tissue implantcd in the mother. 
Proc. of the soc. for exper. biol. and med. Vol. VII. 
p. 71—72. — 139) ltubaschkin, W., Chondriosomen 
und Differenzierungsprozessc bei Säuge tierembryonen. 
Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. anat Inst. H. 125. 
(Bd. XL1. H. 3.) S. 399-431. Mit 4 Taf. — 140) 
Schultz, Eugen, Prinzipien der rationellen vergleichenden 
Embryologie. Leipzig. X u. 233 Ss. 8. — 141) de 
Seabra, A. F., Note sur un foetus d'Anomalurus fraserie. 
Bull, de la soc. Portugaisc des sc. nat. Vol. III. F. 1. 
p. 79—82. Mit 3 Fig. — 142) Spillmann, L., P. Jean- 
delize ct J. Parisot, Proportions adiastematiques du 
squelette avec developpement morphologique normal des 
Organes genitaux externes. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXVIII. No. 11. p. 561—563. — 143) Strahl, H. 

und R. Benekc, Ein junger menschlicher Embryo. 
Untersucht. Wiesbaden. V u. 77 Ss. Mit 18 Taf. u. 
14 Fig. — 144) Tims, H. W. M., Mammalia (seal-em- 
bryos). Antarctic expedition 1901—1904. Vol. V. 
(Zool. and Bot.) London. 21 pp. Mit 2 Taf. — 145) 
Ts c hasch in, S., Ueber die Chondriosomen der Urgc- 
schlechtszellcn bei Vügelembryonen. Anat. Anzeiger. 
Bd. XXXVII. No. 23. S. 597—607. No. 24. S. 621 
bis 631. Mit 8 Fig. — 146) Ungaro, Vincenzo, Studi 
sullo sviluppo dei Selaci (Pristiurus melanostomus Br.) 
Nota prcl. Anat. Anz. Bd. XXXVII. No. 24. S. 636 
bis 644. — 147) Vaccari, Alcssandro, Sur 1c poid du 
foetus et des annexes pendant les derniers mois de la 
grosscsse et sur leurs relations mutuelles. Besinne. 
Compt, rend. clin. obstetr. ct gynccol. univ. r. de Turin. 
ADnöe 1909. p. 84—86. — 148) Yaltorta, Francesco, 
Ricerche sullo sviluppo dei visceri del feto. La indi- 
vidualitä nel neonato. Ann. obstetr. eginccol. AnnoXXXI. 
1909. No. 12. p. 673—713. — 149) Wassermann, 
Fritz, Ueber den makro- und mikrochemischen Eisen- 
nachwcis im Dotter des Hühnereies. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. d. anat. Inst. H. 127. (Bd. XLII. H. 2) S. 281 
bis 310. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 150) Wimmer, 

Hermann, Doppelbildungen an den Nieren und ein Ver¬ 
such ihrer entwickelungsgeschichtlichen Deutung. Diss. 
med. München. — 151) Derselbe, Dasselbe. Virch. 
Arch. f. pathol. Anat, Bd. CC. H. 3. S. 487—522. 
Mit 14 Fig. — 152) Wunderer, Hans, Die Entwicke¬ 
lung der äusseren Körperform des Alpensalamanders 
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(Salamandra atra Laur.). Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. 
Ont. d. Tiere. Bd. XXIX. H. 3. S. 367—414. Mit 
9 Tat. 

Wunderer (152) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Entwickelung der äusseren Körper¬ 
form des Alpensalamanders zu folgenden Resul¬ 
taten: Die Eier von Salamandra atra sind telolecithal 
(V Refer.) und meist kugelig. Der Durchmesser schwankt 
zwischen 1,6 und 2,2 mm; das polständige Protoplasma 
bedeckt etwa 2 / s , das Deutoplasma s / 6 der Eioberfläche. 
Jede Eizelle wird von einer zwei- bis dreifach so dicken 
Gallerthülle umgeben. Nur das erste Ei des caudalen 
Endes des Eischlauches, das in selteneren Fällen zwei 
Eizellen enthält, wird befruchtet. 

Die Furchung ist total und inäqual; die erste Furche 
ist mcridional und erreicht den vegetativen Pol meist 
schon vor dem Auftreten der zweiten, die in der Regel 
ebenfalls meridional ist, wenn auch gelegentlich vertikal 
(und nicht mcridional). Die dritte Furche verläuft 
latitudinal; dann kommen wieder Meridional- bzw. Ver¬ 
tikalfurchen. Der weitere Furchungsprozess läuft dann 
auf der animalen Hälfte des Eies wesentlich schneller 
ab als auf der vegetativen; es entsteht zunächst eine 
Morula, an deren Oberfläche der Anteil der Makromeren 
\or dem der Mikromeren noch überwiegt, während an 
der Blastula die animale Hälfte die vegetative an Grösse 
übertrifft. 

Das erste Anzeichen des beginnenden Gastrulations- 
vorganges zeigt sich in der „vegetativen Polgegend“ als 
zackige Linie oder sternförmige Figur. Aus dieser geht 
der erst sichcl-, dann halbkreis- und schliesslich kreis¬ 
förmige Urmund hervor. Innerhalb des Urmundringcs 
findet sich ein Teil der vegetativen Zellen als Dotter¬ 
pfropf, während ein anderer Teil als Makromerenfeld 
unterhalb der ventralen Urmundlippe kenntlich bleibt. 
Der Urmund verkleinert sich dann und mit ihm bis zum 
völligen Schwunde der Dotterpfropf. Das Makroraeren- 
feld wird durch Fortschreiten der animalen Zone ein¬ 
geengt und schliesslich umwachsen. Dabei kommt es 
zur Bildung einer medianen Rinne ventral vom Urmund 
(ventrale l'mwachsungsrinne) und später zu zwei seit¬ 
lichen bogenförmigen Furchen. Nach Verschwinden dieser 
bleibt nur noch ein medianer Urmundspalt übrig. 

Vor dem verkürzten medianen Urmund erscheint 
die Rückenrinne. Zu ihrer Seite bilden sich, von vorn 
nach hinten fortschreitend, die Mcdullarwiilste. Die 
Berührung der Wülste erfolgt zuerst im Rumpfgebiete, 
dann in der hinteren, dann erst in der vorderen Gegend 
des Embryo, während der Schluss des Rohres zuerst 
ovarial beginnt und von dort caudalwärts fortschreitet. 
In der Zeit vom Schluss des Mcdullarrohres bis zum 
Auftreten der ersten Kiemenfurcbe zeigt der Embryo 
einen konvex gekrümmten Rücken. Es gliedert sich 
dabei die Gehirnanlage in die drei Hirnbläschen und in 
die beiden Augenanlagen. 

Durch Bildung der ersten Kiemenfurche kommt es 
zur Trennung von Mandibular- und Hyoidbogen; es 
folgen dann die drei weiteren Kiemenbögen, in deren dor¬ 
salen Abschnitten die Anlage der äusseren Kiemen er¬ 
folgt. Gleichzeitig erfolgt eine Streckung des vorher 
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rückenkonvexen Embryo, der schliesslich rückenkonkav 
wird, es zeigt sich dann die Anlage des Schwanzes und 
des Flossensaumes, die Ausbildung der Nackenkrümmung 
und die Trennung von Zwischenhirn und Hemisphären- 
bläschon. 

Die Kiemen wachsen bis zum Auftreten der hinteren 
Extremitäten zuerst fadenförmig aus, dann erscheinen 
an ihnen die Anlagen der distalen Kiemenfransen, die 
bis zum Ausschlüpfen bereits erhebliche Länge erreichen. 
Die Linse tritt schon bald nach den Kiemen auf. Mit 
dem Erscheinen der hinteren Extremitäten reisst die 
Rachenhaut ein. Nach dem Ausschlüpfen tritt noch 
eine erhebliche Verlängerung der Kiemen auf (bis 
40 mm), dann allmähliche Verkürzung, bis kurz vor der 
Geburt völliger Schwund eintritt. Die Anlage der 
Zehen zeigt sich an der vorderen Extremität bei etwa 
15 mm, an der hinteren bei etwa 25 mm langen Larven, 
die Anlage der Giftdrüsen tritt bei 16 mm langen 
Larven auf. 

V. Descendcnz, Phylogenie, Heredität. 

1) Bolk, L., Ueber die Phylogenese des Primaten¬ 
gebisses und das Zukunftsgebiss des Menschen. Zeitschr. 
f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XIII. II. 1. S. 31—56. 
Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 2) Derselbe, Nachtrag zu 
meiner Abhandlung: Ueber die Phylogenese desPrimatcn- 
gebisses und das Zukunftsgebiss des Menschen. Ebendas. 
Bd. XIII. H. 2. S. 343-346. Mit 2 Fig. — 3) Babäk, 
Edward, Zur ontogenctischcn Betrachtungsweise in der 
Physiologie. Auf Grund von eigenen Arbeiten. Archiv 
f. Entwickclungsmech. d. Organ. Bd. XXX (Festschr. 
f. Roux, 1. Teil). S. 247—260. — 4) Bluntschli, H., 
Ueber die individuelle Variation im menschlichen Körper¬ 
bau und ihre Beziehungen zur Stammesgeschichte. Vor¬ 
trag. Leipzig. 8. 29 Ss. — 5) Botezat, Eugen, 
Morphologie, Physiologie und phylogenetische Bedeutung 
der Geschmacksorgane der Vögel. Anat. Anz. Bd. XXXVI. 
H. 15-17. S. 428-461. Mit 7 Fig. — 5a) Broman, 
Ivar u. Fritz Ask, Untersuchungen über die Embryonal¬ 
entwickelung der Pinnipedia. 2. Ueber die Entwickelung 
der Augenadnexe und speziell des Augendrüsenapparates 
der Pinnipedia nebst Bemerkungen über die Phylogenese 
der Augendrüsenapparate der Säugetiere im allgemeinen. 
Berlin. III. S. 95—135. Deutsche Siidpolarexpedition. 
1901—1903. Bd. XII. H. 2. Zoologie. Bd. IV. II. 2. 
Mit 8 Taf. u. 8 Fig. — 6) Buchanan, A. M., Modern 
biology and the theory of evolution. London. 8. 
Mit Fig. — 7) Caullery, LYtude cxpdrimentale de 
Involution. Ses problcmcs. Ses laboratoires. Rcv. 
scicntif. T. XLVIII. F. 1. p. 354-3G3. — 8) Cockc- 
rell, T. D. A., The modification of Mendclian inheri- 
tance by external conditions. American naturalist. 
Vol. XLIV. No. 528. p. 747—749. — 9) Daumont, 0., 
Le probleme de Involution de l’homme. Bruxelles. 
58 pp. 8. Mit 1 Taf. — 10) Davenport, Ch. B., The 
impcrfection of dominance and some of its consequences. 
American Naturalist. Vol. XLIV. No. 519. p. 129—135. 

— 10a) Derselbe, Inheritance of characteristies in 
domestic fowl. Washington. 1909. 100 pp. 4. (Papers 
of the Station for experimental dvolution. No. 14.) — 
11) Davenport, Gertrude C. and Charles B., Hcreditv 
of skin pigmentation in man. American Naturalist. 
Vol. XLIV. No. 527. p. 641—672. No. 528. p. 705-731. 

— 12) Demoll, Reinhard, Zur Lokalisation der Erb¬ 
anlagen. Zool. Jahrb. Abt. f. allgem. Zool. Bd. XXX. 
H. 1. S. 133—168. — 13) Diener, Karl, Paläontologie 
und Abstammungslehre. Leipzig. 140 Ss. 8. — 14) 
Giglio-Tos, Ermanno, II vero nodo della questione 
nel problema dciroriginc dcllc specie. Arch. f. Ent- 
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Wickelungsmechanik d. Organ. Bd. XXX (Festschr. 
f. Roux, 2. Teil). S. 53—80. — 14a) Godlewski, 
Einil, Bemerkungen zu den Arbeiten v. II. II. Newrnan: 
Furthcr studies of the process of heredity in fundulus 
hybrids. Ebendas. Bd. XXXI. H. 2. S. 335-338. — 
15) Hart, D. B., Phases of evolution and heredity. 
London. 8. — 16) Herbert, S., First principles of 
heredity. London. VII and 199 pp. 8. Mit 75 Fig. — 
17) Herr ick, C. Judson, The relations of the central 
and peripheralnervous Systems inphylogeny. Anat.record. 
Yol. IV. No. 2. p. 59—70. Mit2 Fig. — 18) Hunting¬ 
ton, Geo S., The phylogenctic relations of the lym- 
phatic and blood vascular Systems in vertebrates. Ibidem. 
Vol.1V. No. 1. p. 1—14. — 19) Kämmerer, Paul, Gregor 
Mendel und seine Vererbungslehre. Wien. med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 40. S. 2367—2372. Mit 2 Fig. — 
20) Kei bei, Franz, Häckers biogenetisches Grundgesetz 
und das ontogenetische Causalgesetz von Oskar Ilertwig. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 1911. No. 4. 
S. 170—172. — 21) Loiscl, Gustave, Etüde experimentale 
de Pinfluence du pere dans l'hercdite, chezlelapin. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 4. p. 153—156. — 
22) MacDougal, D. T., Somatic altcration: its origi- 
nation and inheritance. Amer. naturalist. Vol. XLY. 
1911. No. 529. p. 5—40. — 23) de Meijcrc, J. C. II., 
Ucber getrennte Vererbung der Geschlechter. Biol. 
Centralbl. Bd. XXX. No. 6. S. 216—223. — 24) 
Meyer, Robert, Gibt es Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften? Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. 
No. 23. S. 1086—1088. — 24a) Nowikoff, M., Unter¬ 
suchungen über den Bau, die Entwickelung und die 
Bedeutung des Parietalauges der Saurier. Zeitschr. f. 
wiss. Zool. Bd. XCVI. H. 1. S. 118-207. Mit 5 Taf. 

u. 10 Fig. — 25) Nusbaum, Joseph, Zur Beurteilung 
und Geschichte des Neolamarckismus. Biol. Centralbl. 
Bd. XXX. No. 18. S. 599—611. — 26) Punnett, 
R. C., Mendelismus. Ins Deutsche übertragen von Wilfr. 

v. Prookowetz. Hrsg. m. e. Yorw. u. mit Anmerk. vers. 
v. Hugo Iltis. Brünn. 117 Ss. 8. Mit 1 Bildnis u. 4 Taf. 
— 27; Parker, G. H., The phylogenetic origin of the 
nervous System. Anat. record. Vol. IV. No. 2. p. 51 
bis 58. — 27 a) Pearson, Karl, Darwinism, biometry 
and somc reccnt biology. 1. Biometrika. Vol. VII. 
No. 3. p. 368—385. — 28) Plate, L., Die Erbformcln 
der Farbenrassen von Mus musculus. Zool. Anzeiger. 
Bd. XXXV. No. 21. S. 634-640. — 29) Derselbe, 
Vererbungslehre und Darwinismus. Antrittsvorlesung. 
Festschr. z. 60. Geburtstag Rieh. Hertwig’s. Bd. II. — 
30) Prcnant, A., La substancc hereditaire et la base 
ccllulairc de l’hercdite. Journ. de Panat. et de laphvsiol. 
Anncc XLVII. 1911. No. 1. p. 1—59. — 31) Przi- 
bram, Hans, Experimcntalzoologie. Eine Zusammen¬ 
fassung der durch Versuche ermittelten Gesetzmässig¬ 
keiten tierischer Formen und Verrichtungen. 3. Phylo¬ 
genese. (Arteigenheit, Artübertragung, Art Wandlung.) 
Wien. VIII u. 315 Ss. 8. Mit 24 Taf. — 32) Reid, 
G. Archdall, The laws of heredity. With a diagram- 
matic representation by Prof. Herbert Hall Turner. 
London. XI u. 548 Ss. 8. — 33) Shelden, Ralph 
Edward, The phylogeny of the facial nerve and chorda 
tympani. Anat. record. Vol. III. 1909. No. 12. p. 593 
bis 617. Mit 6 Fig. — 34) Schneider, Karl Camillo, 
Die Grundgesetze der Desccndenztheorie in ihrer Be¬ 
ziehung zum religiösen Standpunkt. Freiburg i. Br. 
XXII u. 266 Ss. 8. Mit 2 färb. Taf. u. 73 Fig. — 
35) Schwalbe, G., Ueber Darwin's Werk: Die Ab¬ 
stammung des Menschen. Zeitschr. f. Morphol. u. An- 
thropol. Bd. XII. S. 441—472. — 36) Spit-zer, Alex., 
Ueber die Kreuzung der centralen Nervenbahnen und 
ihre Beziehungen zur Phylogcnie des Wirbeltierkörpers. 
Wien. IV u. 267 Ss. 8. Mit 1 Taf. — 37) Stummer 
v. Traunfels, IC, Ueber die phylogenetische Entwicke¬ 
lung der schallleitendcn Apparate am Gehörorgan der 
Wirbeltiere. Mittcil. d. Xaturw. Vereins Steiermark. 
Bd. XIAl. S. 451—468. Mit 1 Taf. — 38) Tower, 


W. L., Determination of dominance and modification of 
bchavior in alternative (Mendclian) inheritance by con- 
ditions surrounding or incidcnt upon the gcrm-cells at 
fertilization. Biol. bull, of the marine biol. laborat. 
Woods Holl. Mass. Vol. XVIII. No. 6. — 39) Walker, 
C. E., Hcreditary characters and their müdes of trans- 
mission. London. XII u. 239 Ss. 8. Mit 21 Fig. — 
40) Wetzcl, G., Volumen und Gewicht der Knochen 
als Massstab für den phylogenetischen Entwickelungs¬ 
grad. Arch. f. Entwiekclungsmcch. d. Organ. Bd. XXX 
(Festschr. f. Roux, 1. Teil). S. 507—537. 

Brom an und Ask (5 a) berichten über die Ent¬ 
wickelung der Augenadnexe und speziell des 
Augendrüsenapparates der Pinnipedier und 
knüpfen daran Bemerkungen über die Phylogenese 
des Augendrüsenapparates der Säugetiere im allgemeinen. 
Die Hauptresultate sind folgende: Bei den Embryonen 
gewisser Pinnipedier (z. B. bei Lobodon) treten schon 
frühzeitig relativ grosse und zahlreiche Fornixdriiscn 
auf, die bald sämtlich schief nach aussen verlagert 
werden, weil das Auge gleichzeitig mit der Verlängerung 
der Drüsen eine medianwärts gerichtete Lageveränderung 
erfährt. Diese Fornixdrüscn sind höchstwahrscheinlich 
nicht als Neuerwerbungen zu betrachten, sondern stellen 
vergrössertc Drüsenrudimente von relativ hohem phylo¬ 
genetischen Alter dar. 

Das phylogenetische Anfangsstadium des 
Tränendrüsenapparates waren ursprünglich Hautdrüsen 
nicht bloss des Oberlides, sondern auch des Unterlides 
und der Nickhaut. Wahrscheinlich sind die Reste dieser 
Drüsen — wenn auch in stark reduzierter Form — bis 
zum Menschen hinauf zu verfolgen. 

Bei Embryonen von Leptonyehotcs werden die 
laterale Tränendrüse (Tränendrüse im engeren Sinne) 
und die mediale Tränendrüse (Harderische Drüse) etwa 
gleichzeitig angelegt. Anfangs ist die erstere die grössere, 
während in späteren Entwickelungsstadicn die mediale 
beträchtlich grösser wird. Die Ursache der Grössen- 
uuterschiedc sind wahrscheinlich die in verschiedenen 
Entwickelungspcriodcn verschiedenen Druckverhältnisse. 
Bei der Verlagerung des Auges nach medianwärts 
scheinen die dabei entstellenden Druekverhältnisse das 
Wachstum der lateralen Tränendrüse zu begünstigen, das 
der medialen zu hemmen. Nach Abschluss dieser Augcn- 
verlagerung scheinen in der Umgebung der beiden Drüsen 
gerade die umgekehrten Druekverhältnisse einzutreten. 

Die Persistenz der medialen Tränendrüse oder 
Harderischen Drüse ist nicht nur von der Persistenz 
der Nickhaut abhängig, sondern auch vom Zugrunde¬ 
gehen der Tränenablcitungswcgc und zwar der Art, dass 
die Erhaltung der medialen Diiise beim Zugrundegehen 
der Nickhaut durch ein gleichzeitiges Zugrundegehen 
der Tiänenableitungswcge gerettet werden kann. Die 
den erwachsenen Robben fehlenden CanalieuJi lacrimales, 
Meibom'sclven Drüsen und Cilicn werden embryonal nie 
angelegt; infolgedessen wird bei diesen Tieren auch 
keine Caruncula lacrimalis angelegt. Bei Lutra fehlen 
dagegen weder Tränenableitungswcge noch Cilien und 
infolgedessen kommt hier auch eine Caruncula lacrimalis 
zur Entwickelung. Beim Maulwurf und bei Beuteltieren 
wird nicht nur eine Harderische Drüse, sondern auch 
eine eigentliche Tränendrüse angelegt. 
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Bei den Vögeln ist die Harder’sche Drüse durchaus 
nicht immer stattlich entwickelt, wie überhaupt die 
Ausbildung des Tränendrüsenapparates bei dieser Wirbel- 
tierklas.se keine so einheitliche zu sein scheint. Die in 
der Nähe des Auges befindlichen beiden Drüsen der 
Pinguine öffnen sich nicht in den Conjunctivalsack und 
stellen daher überhaupt keinen Träne ndrüsenapparat dar. 

Bei allen bisher untersuchten Batrachiern besteht 
der ganze Tränendrüsenapparat aus einer einzigen 
medialen Drüse (Harder’sche Drüse), auch bei Ilyla. 
Es scheint sich diese Drüse gleichzeitig mit der Meta¬ 
morphose der Batrachier auszubilden, wie sich aus der 
Untersuchung von Alyteslarven vor und nach der Meta¬ 
morphose ergab. 

G i g l i o * T o s (14) behandelt die Frage des Problems 
der Entstehung der Arten. Die somatischen 
Variationen, weder allmählich und langsam erfolgende, 
noch auch plötzliche, wie die Mutationen, besitzen für 
sich selbst irgend welchen Wert für das Problem der 
Entstehung der Arten. Ebensowenig sind natürliche 
Auslese oder geographische Isolation ausreichend, um 
die Entstehung der Arten zu erklären, und zwar ist 
das grösste Hindernis für eine solche Erklärung die 
Sexualität. 

Das hauptsächlichste Unterscheidungsmerkmal 
zwischen wahren natürlichen Arten und Varietäten oder 
Rassen ist die „ Autosotcrie “, d. h. die Eigentüm¬ 
lichkeit, sich nicht zu kreuzen, oder, selbst wenn sie 
sich kreuzen, unfruchtbare oder unbeständige Produkte 
zu ergeben. Es ist also die Autosoteric das Resultat 
der primären Unfruchtbarkeit oder der genetischen 
Isolierung. Sie genügt allein, um eine Erklärung des 
Ursprungs der Arten zu geben, während die natürliche 
Zuchtwahl für dieses Problem ein überflüssiger Faktor 
wird, wenn sie auch einen gewissen Wert für die von 
der Zuchtwahl wohl zu unterscheidende Anpassung 
besitzt. 

Die Ursachen der Autosoterie sind in der inneren 
Struktur der Gameten der einzelnen Arten zu suchen, 
zwischen denen spezielle und sehr enge Beziehungen 
bestehen, die auf dem Wege der komplizierten Vorgänge 
der sexuellen Vorbereitung und Reifung zur Sterilität 
der Bastarde führen, oder auch zur Rückkehr ihrer 
Produkte in die Stammform. Die zukünftigen Unter¬ 
suchungen über das Problem der Entstehung der Arten 
müssen also auf die Erforschung der Variationen der 
Gameten und der Ursachen, die sie hervorrufen, hinaus- 
laufen, nicht auf die Betrachtung der Variationen der 
somatischen Charaktere. 

Xowikoff (24a) veröffentlicht ausführliche Mit¬ 
teilungen über den Bau und Entwicklung des 
Parietalauges von Sauriern (Eidechsen), sowie 
über die Epiphyse dieser Reptilien und die Be¬ 
ziehungen beider Organe zueinander und zu den Seiten¬ 
augen. Der Bau des unpaaren Parictalaugcs zeigt un¬ 
verkennbare Einrichtungen zur Pcrception von Licht¬ 
strahlen. Ferner steht das Parietalaugc durch 'einen, 
markhaltige Fasern enthaltenden Nerven mit dem Ge¬ 
hirn :Commissura habenularis) in Verbindung. Die 
Retina des Parietalauges zeigt einen hoben Grad von 


Vollkommenheit, da sie mehrere Zellarten enthält. 
Immerhin ist sie einfacher gebaut als die Scitenaugcn, 
da von den drei Zellarton dieser: Sehzellen, bipolare 
Zellen (Ganglion retinae) und multipolare Zellen (Ganglion 
nervi optici) nur die beiden ersteren Vorkommen. Aber 
die Netzhaut des Parietalauges ist eine convcrticrte, 
nicht eine invertierte, wie die der Seitenaugen der 
Wirbeltiere, d. h. sie liegt in der äusseren, nicht in 
der inneren Augcnblasenwand, oder vielmehr das Parietal¬ 
auge ist eine primäre, das Seitenauge eine sekundäre 
Augenblase. Immerhin liegt die Hauptmasse der Pig- 
mentzellcn des Parietalauges so, dass sic eine Licht- 
perception seitens der Retinaelemente nicht verhindern. 
Auch die übrigen Abschnitte des Parictalauges der 
Saurier zeigen, ähnlich wie die Retina, starke Anklänge 
an den Bau des Seitenauges. So ist der Glaskörper 
retinalen Ursprungs; allerdings geht er beim Parietal¬ 
auge von den Schnellen, nicht, wie bei den Seiten¬ 
augen, von den Stützzcllen aus. Die Linse ist zeitig, 
nimmt aber ihren Ursprung von der Augenblase, von 
der sie eine verdickte Partie darstellt; sie enthält wohl 
gelegentlich Pigment, aber nicht genug, um licht- 
undurchlässig zu sein. Das Gleiche gilt von der durch¬ 
sichtigen sog. Cornea des Parietalauges. 

Verf. hält also das Parietalauge der Saurier 
für ein den Seitenaugen durchaus homologes 
Gebilde, das aber auf halbem Wege der Entwicklung, 
nämlich im Stadium der primären Augenblase stehen 
geblieben ist, allerdings einer hochdifferenzierten, für 
Lichtporception durchaus geeigneten Augcnblasc. Dass 
eine Licht-, wenn auch keine Bildperception im Parietal¬ 
auge der Saurier zustande kommt, konnte Verf. durch 
die Tatsache der Pigmentwanderung in der Netzhaut 
fcststcllen, die in dieser Beziehung in gleicher Weise 
auf Licht reagiert wie die des Seitenauges. Das Parietal¬ 
auge der Saurier ist also auch bei den heute lebenden 
Arten, soweit sie überhaupt ein solches besitzen, ein 
Photierorgan. 

Was das Verhältnis des Parietalauges zur be¬ 
nachbarten Epiphyse anlangt, so tritt es in der ersten 
Entwicklung stets unabhängig von diesem auf; eine ge¬ 
legentlich vorkommende gemeinsame Ausstülpung beider 
ist erst sekundär. Auch die Epiphyse muss als ein 
allerdings sehr rudimentäres Sehorgan betrachtet werden, 
da sie eine deutlich retinaähnliche Struktur besitzt. 
Namentlich bei jungen Tieren erinnert der Bau der 
Epiphyse oft ausserordentlich an den des Parietalauges; 
auch kommt ein rudimentärer Pinealnerv vor. Es 
scheint, dass Parietalaugc und Epiphyse homo¬ 
loge und höchstwahrscheinlich miteinander paarige 
Organe sind, die aber nicht die gleiche Entwicklungs¬ 
stufe erreichen. Betrachtet man das Parietalaugc als 
ein halbentwickeltcs Seitenauge, so kann man die 
Epiphyse als ein halbentwickeltes Parietalaugc be¬ 
zeichnen. Im primitivsten Zustande stellen beide 
Organe Ausstülpungen der Gchirnw r and dar, die hinter 
den Ausstülpungen der Seitenaugen gelegen sind. Sie 
sind im Verhältnis zu diesen als seriell homologe Organe 
zu bezeichnen. 

_ — 8* 
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I. 

A. Lehrbücher. — B. Allgemeines. 

A. 

1) Handlexikon, Biochemisches. Hrsg. v. E. Abder¬ 
halden. Berlin. IV. 1: Proteine der Pflanzenwelt 
und Tierwelt, Peptone und Kyrine, Oxydative Abbau- 
produktc der Proteine, Polypeptide. VII. 1. Gerbstoffe, 
Flechtenstoffe, Saponine, Bitterstoffe, Terpene. — 2) Hand¬ 
buch der biochcm. Arbeitsmethoden. Hrsg. v. E. Abder¬ 
halden. Bd. IV. Allgcm. Teil (Fortsetzung d. 1. Bds.) 
Wien. — 3) Dasselbe. Hrsg. v. E. Abderhalden. 
Bd. I. Allgem. Teil. 2. Hälfte. Berlin. Mit 58 Fig. 

— 4) Dasselbe. Hrsg. v. Prof. Dr. E. Abderhalden. 
Bd. 11. Abt. 2 u. Bd. III. Abt. 1. Wien. Mit 132 Fig. 

— 5) Dasselbe, Hrsg. v. E. Abderhalden. Bd. III. 
Spez. Teil. 2. Hälfte. Berlin. Mit 292 Abbild. — 6) 
Arendt, R., Technik der anorganischen Experimental - 
chemic. 4. umgearb. Aufl. Hamburg. Mit 1075 Abbild. 

— 7) Arrh'enius, S., Lehrbuch der Elektrochemie. 
Dtsch. Ausg. v. II. Euler. Neuer unver. anastat. Ab¬ 
druck. Leipzig. Mit 57 Abbild. — 8) Arthus, M., 
Elemente der physiologischen Chemie. Deutsch von 
J. Starke. 3. Aufl. Leipzig. Mit 15 Fig. — 9) Aska- 
nazy, P., Einführung in die technische Elektrochemie. 
I. Elektrothermie. Braunschweig. Mit 69 Abb. — 10) 
Baur, E., Themen der physikalischen Chemie. Leipzig. 
Mit 52 Abb. — 11) Bayliss, W. M., Das Wesen der 
Enzymwirkung. Deutsch v. K. Schorr. Dresden. — 
12)Beckurts,H, Methoden der Maassanalyse. 8. völlig 
umgearb. Aufl. v. F. Mohr’s Lehrbuch der ehern.-analyt. 
Titriermethode. Abt. I. Braunschweig. Mit 87 Abbild. 

— 13) v. Bernmeien, J. M., Die Absorption. Ge¬ 
sammelte Abhandlungen über Kolloide und Absorption. 
Neu hrsg. v. Wo. Ostwald. Dresden. — 14) Bertrand, 
G. et P. Thomas, Guide pour les raanipulations de 
chirnic biologirjue. Paris. Mit 53 Fig. — 15) Biblio¬ 
graphie der Biochemie und Biophysik. Red. v. C. Brahm 
u. L. Pincussohn. .lahrg. 1. 12 Nrn. Berlin. — 16) 
Bloch mann, R., Anleitung zur Darstellung chemisch¬ 
anorganischer Präparate. 2. verbess. Aufl. Leipzig. 
Mit 29 Fig. — 17) Boltzmann, L., Vorlesungen über 
Gasthcoric. TI. I. 2. unver. Abdr. Leipzig. — 18) 
Clarke, F. W ., The constants of naturc. P. 5. Rccal- 
culation of the atomic weigts. 3. ed. London. — 19) 
Dessau, B., Physikalisch-chemische Eigenschaften der 
Legierungen. Braunschweig. Mit 82 Abb. u. 3 Taf. 

— 20) Euler, H., Allgemeine Chemie der Enzyme. 
Wiesbaden. Mit 4 Fig. — 21) Franzen, H., Uebcr 
die Bildung der Aminosäuren in den Pflanzen und über 
die Einwirkung von Formaldehyd auf Cyankalium. I. Theor. 
Teil. Heidelberg. — 22) Gattermann, L., Praxis 
des organischen Chemikers. 10. verm. Aufl. Leipzig. 
Mit 95 Abbild, u. 2 Taf. — 23) Gmclin u. Kraut’s 


Handbuch der organischen Chemie. 7. umgearb. Aufl. 
Heidelberg. — 24) Dasselbe, I.: 2. Fluor, Chlor 
Brom, Jod. — 25) Dasselbe, V.: 1. Nickel und Ver 
bindungen, Kobalt und Verbindungen, Kobaltiake, Kupfer 
und Verbindungen. — 25) Gump recht, 0., Wie studiert 
man Chemie und die beschreibenden Wissenschaften? 

з. veränd. Aufl. Leipzig. — 26) Hammarsten, 0., 

Lehrbuch der physiologischen Chemie. 7. umgearb. Aufl. 
Wiesbaden. Mit 1 Taf. — 27) Hanofsky, K. u. P. 
Artmann, Kurze Anleitung zur qualitativen chemischen 
Analyse nach dem Schwefelnatriumgange. Wien. — 28) 
Hawk, P. B., Practical physiological chemistry. 3. ed. 
London. — 29) Heiduschka, A. u. K. Pfizen- 

raaier, Beiträge zur Chemie und Analyse der Fette. 
München. — 30) He nie, F. WC, Anleitung zur orga¬ 
nischen Elcmentaranalyse. Rev. v. K. Pfister. München. 

— 31) Hirth, G., Der clektro-chemische Betrieb der 
Organismen und der Salzlösung dcrElcktrolvten. München. 

— 32) Iloffmann, M. K., Lexikon der anorganischen 

Verbindungen. In deutscher, englischer, französischer und 
italienischer Sprache. Leipzig. Mit 1 Rcchcntaf. v. A. 
Thiel. Bd. I. Einleitung usw. TI. 1—5. Wasserstoff 
bis Bor. No. 1—55. Bd. III. Rechentafel, Register usw. 
TI. 13—20 (richtig 16). — 33) Ilolleman, A. F., 

Direkte Einführung von Substituenten in den Benzol- 
kern. Beitrag zur Lösung des Substitutionsproblems 
in aromatischen Verbindungen. Leipzig. — 34) Der¬ 
selbe, Lehrbuch der organischen Chemie. 8. verbess. 
Aufl. Leipzig. Mit Fig. — 35a) Derselbe, Lehrbuch der 
anorganischen Chemie. 8. verb. Aufl. Leipzig. MitFig. 

и. 2 Taf. — 35 b) Jahrbuch der organischen Chemie. 
Jahrg. III. Forschungsergebnisse und Fortschritte im 
Jahre 1909. Stuttgart. — 36) v. Jüptner, H., Das 
chemische Gleichgewicht auf Grund mechanischer Vor¬ 
stellungen. Leipzig. — 37) Kümmel, G., Phvsikaliseh- 
chemikalische Practicumsaufgaben. Leipzig. Mit 24 Fig. 

— 38) Liesegang, E., Beiträge zu einer Kolloidchcmic 
des Lebens. Dresden. — 39) Lob, W., Grundzüge der 
Elektrochemie. 2. verm. Aufl. Leipzig. Mit 42 Abb. 

— 40) Lubkow, L., Uebcr den Einfluss der Alkalien 
auf die zur Ausscheidung gelangende Harnsäuremenge 
und die Bedingungen der Harnsäurezersetzung im Säuge¬ 
tierkörper. Rostock. — 41) Untersuchungsmethoden, 
chemisch-technische. Hrsg. v. G. Lunge u. E. Berl. 
(In 4 Bänden). Bd. I. 6. umgearb. Aufl. Berlin. Mit 
163 Fig. — 42) Medicus, L., Kurze Anleitung zur quali¬ 
tativen Analyse. 14. u. 15. verb. Aufl. Tübingen. Mit 
4 Abbild. — 43) Mell mann, P., Chemie des täglichen 
und wirtschaftlichen Lebens. 2. erw. Aufl. Leipzig. 

— 44) Meusel, Ed., Materie der chemischen Elemente 
und das Wesen der chemischen Reaktion. Liegnitz. — 
45) Meyer, J., Die Allotropie der chemischen Elemente. 
(Aus: Samml. ehern, u. ehern.-techn. Vortr.). Stuttgart. 
Mit 8 Abbild. — 46) Meyer, V. und P. Jacobson, 
Lehrbuch der organischen Chemie. 2. Aufl. Bd. I. All- 
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gemeiner Teil. — Verbindungen der Fettreihe. II. Teil. 
2. Abt. Leipzig. — 47) Noyes, A. A., Qualitative 
Chemical anaiysis. London. — 48) Handbuch der Bio¬ 
chemie des Menschen und der Tiere. Hrsg. v. C. 0 p p e n- 
heimer. Bd. II. TI. 2. Biochemie der Gewebe und 
Organe. Jena. — 49) Dasselbe. Hrsg. v. C. Oppen¬ 
heimer. Bd. IV. TI. 2. Energiewechsel und Stoff¬ 
wechsel. Jena. Mit 2 Abb. u. 10 Kurven. — 50) 
Dasselbe. Lfg. 25 u. 2G. Jena. — 51) Derselbe, 
Grundriss der anorganischen Chemie. 6. Auflage. 
Leipzig. — 52) Derselbe, Grundriss der organischen 
Chemie. 7. Aufl. Leipzig. — 53) Osborne, Th., The 
vegetable proteins. London. 1909. — 54) Oscroft, 
P. M and R. P. Shea, Manual of elementary practical 
chemistry. London. — 55) Beihefte, Kolloidchemische. 
Hrsg. v. W. Ostwald. Bd. II. 12 Hefte. Dresden. — 
56) Ostwald, W., Wissenschaftliche Grundlagen der 
analytischen Chemie. 5. umgearb. Aufl. Leipzig. — 57) 
Derselbe, Die Schule der Chemie. 2. umgearb. Aufl. 
Braunschweig. Mit74Abb. — 58)Derselbe, Entwicklung 
der Elektrochemie. Leipzig. Mit 4 Abb.— 59) Ostwald 
u. R. L u t h e r, Hand- undHülfsbuch zur Ausführungphysiko¬ 
chemischer Messungen. 3. Aufl. Leipzig. Mit 351 Fig. 
60) Pal tauf, R., Die biologische Eiweissreaktion und 
ihre Anwendung in der Medizin und Naturwissenschaft. 
Wien. — 61) v. Pechmann, H., Anleitung zur quanti¬ 
tativen chemischen Gewichtsanalyse nach CI. Zimmer¬ 
mann. 12. Aufl. München. — 62) Philip, J. C., 
Phvsical chemistry, its bearing on biology and medicine. 
London. — 63) Piest, C., Die Cellulose. Ihre Ver¬ 
arbeitung und ihre chemischen Eigenschaften. Stutt¬ 
gart. Mit 10 Abbild. — 64) PI immer, R. H. A., 
Practical physiological chemistry. London. — 65) 
Plotnikow, J., Photochemie. Halle. Mit 15 Fig. — 
66) Pose hl, V., Einführung in die Kolloidchemie. 
Dresden. 2. venn. Aufl. — 67) Richter, M. M., 
Lexikon der Kohlenstoffverbindungen. 3. Aufl. (In 
ea. 30 Lfg.) Lfg. 1—3. Hamburg. — 68) v. Richter’s, 
V., Lehrbuch der anorganischen Chemie v. H. Klinger. 
12. Aufl. Bonn. Mit 2 Spektraltafeln. — 69) Riesen- 
feld. Anorganisch-chemisches Practicum. Qualitative 
Analyse und anorganische Präparate. 2. Aufl. Leipzig. 
Mit 13 Abbild. — 70) Rimbach, E., Chemisches 
Practicum für Mediziner. 2. umgearb. Aufl. Bonn. — 
71) S i d g w i c k, N. V., The organic chemistry of nitrogen. 
London. — 72a) Smith, A., Praktische Uebungen zur 
Einführung in die Chemie. 2. Aufl. Karlsruhe. — 
72b) Spetcr, M., Lavoisier und seine Vorläufer. Histo¬ 
risch-kritische Studie. (Aus: Samml. chem. u. chem.- 
teehn. Vortr.) Stuttgart. — 73) Stähler, A., Ein¬ 
führung in die anorganische Chemie. Leipzig. Mit 
95 Abbild, u. 1 Taf. — 74) Stark, J., Prinzipien der 
Atoradynamik. T. I: Elektrische Quanten. Leipzig. — 
75) Vortmann, G., Ucbungsbeispiele aus der quanti¬ 
tativen chemischen Analyse durch Gewichtsanalyse ein¬ 
schliesslich der Elektroanalysc. 3. Aufl. Wien. Mit 
12 Abbild. — 76) Waiden, P., Lösungstheorien in 
ihrer geschichtlichen Aufeinanderfolge. (Aus: Samml. 
chem. u. chem.-techn. Vortr.) Stuttgart. — 77) Wallach, 
0., Tabellen zur chemischen Analyse zum Gebrauch im 
Laboratorium und bei der Repetition. 4. Aufl. Bonn. 
— 78) Winkler, C., Praktische Uebungen in der 
Maassanalyse. 4. Aufl. bearb. v. 0. Brunck. Leipzig. 
Mit 27 Abbild. — 79) Wohl, A., Organische Chemie 
und die Lehre vom Leben. Danzig. — 80) Wok er, G., 
Die Katalyse. Rollo der Katalyse in der analytischen 
Chemie. I. Allgemeiner Teil. Stuttgart. 

B.*) 

174) Abderhalden, E. und C. Funk, Weiterer 
Beitrag zur Kenntnis der partiellen Hydiolyse von 

•) Die Titelangaben sind in alphabetischer Folge 
der Autorennamen angeordnet, die Nummerierung da¬ 
gegen ist nach der sachlichen Zusammenstellung der 
Arbeiten vorgenommen, wie diese im Text cingchalten ist. 


Proteinen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIV. 
S. 436. — 177) Abderhalden, E., Weiterer Beitrag 
zur Kenntnis der bei der partiellen Hydrolyse von 
Proteinen auftretenden Spaltprodukte. Ebendas. Bd. LXV. 
S. 417. — 175) Abderhalden, E. und Akikazu 
Suwa, Dasselbe. Ebendas. Bd. LXVI. S. 13. — 188) 
Abderhalden, E. und P. Bluraberg, Derivate von 
Aminosäuren. Ebendas. Bd. LXV. S. 318. — 189) 
Abderhalden, E. und C. Funk, Dasselbe. II. Ver¬ 
bindungen mit Fettsäuren. Ebendas. Bd. LXV. S. 61. 

— 187) Abderhalden, E. und M. Guggenheim, 
Dasselbe. I. Verbindungen mit Glycerin. Ebendas. 
Bd. LXV. S. 53. — 183) Abderhalden, E. und Karl 
Kautzsch, Zur Kenntnis der Glutaminsäure und der 
Pyrrolidin carbonsäure, Ebendas. Bd. LXIV. S. 447. 
(Beschreibung verschiedener Salze der betreffenden 
Aminosäuren.) — 184) Dieselben, Weitere Beiträge 
zur Kenntnis der Glutaminsäure und der Pyrrolidin¬ 
carbonsäure. Ebendas. Bd. LXVIII. S. 487. — 190) 
Dieselben, Derivate von Aminosäuren. III. Verbin¬ 
dungen mit Cholesterin. Ebendas. Bd. LXV. S. 69. 

— 203) Abderhalden, E. und F. Mcdigreceanu, 
Beitrag zur Kenntnis der Bausteine der Zellen von 
Tumoren. Ebendas. Bd. LX1X. S. 66. — 231) Abder¬ 
halden und F. Müller, Die Blutdruckwirkung des 
reinen Cholins. Ebendas. Bd. LXV. S. 420. — 176) 
Abderhalden, E. und L. Pinkussohn, Serologische 
Studien mit Hilfe der „optischen Methode“. IX. Mit¬ 
teilung. Ebendas. Bd. LXIV. S. 433. — 178) Abder¬ 
halden, E. und Julius Schmidt, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Zusammensetzung und den Aufbau 
verschiedener Seidenarten. VIII. Mitteilung. Die Mono- 
aminosäuren aus „Tai-Tsao-Tsäm“-Seide (China). Eben¬ 
daselbst. Bd. LXIV. S. 460. (Bei der Hydrolyse wurden 
erhalten: Glykokoll 25,2 pCt., Alanin 18,2 pCt., Leucin 

O, 9 pCt., Serin 1,2 pCt., Asparaginsäure 2,1 pCt., 

Glutaminsäure 2 pCt., Phenylalanin 1,0 pCt., Tyrosin 
7,8 pCt., Prolin 1,0 pCt.) — 179) Abderhalden, E. 
und E. Weide, Dasselbe. IX. Mitteilung. Die Mono¬ 
aminosäuren aus „Cheefoo“-Seide. Ebendas. Bd. LXIV. 
S. 462. (Die Hydrolyse ergab: Glykokoll 12,5 pCt., 
Alanin 18,0 pCt., Leucin 1,2 pCt., Serin 1,0 pCt., Aspa¬ 
raginsäure 2,0 pCt., Glutaminsäure 2,0 pCt., Phenyl¬ 
alanin 1,0 pCt., Tyrosin 8,5 pCt., Prolin 2,5 pCt.) — 
182) Ackermann, D., Ein Fäulnisvcrsuch mit lysin¬ 
freiem Eiweiss. Ebendas. Bd. LXIV. S. 91. — 198) 
Derselbe, Ueber den bakteriellen Abbau des Histidins. 
Ebendas. Bd. LXV. S. 504. — 206) Derselbe, Ueber 
ein neues, auf bakteriellem Wege gewinnbares, Apor- 
rhegma. Ebendas. Bd. LXIX. S. 273. (Durch Fäulnis 
von Glutaminsäure gelang es, den in der Nähe der 
Aminogruppe stehenden Komplex C0 2 abzuspalten und 
so zur f-Aminobuttersäure zu gelangen.) — 204) 
Ackermann, D. und Fr. Kutscher, Ueber die Apor- 
rhegmen. Ebendas. Bd. LXIX. S. 265. — 105) 

Ackermann, D. und H. Schütze, Ueber die Bildung 
von Trimethylamin durch Bacterium prodigiosum. 
Central bl. f. Physiol. Bd. XXIV. II. 6. S. 210. — 
5) de Agostini, T. und C. Stabilini, Ein elektrisch- 
automatischer Tropfenzähler für die Meiostigminreaktion. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 23. S. 1090. (Beschrei¬ 
bung eines Apparates, der auf elektrischem Wege die 
Zahl der Tropfen registriert, die aus dem Traube’schcn 
Stalagmoineter austropfen.) — 86) Armand-Delillc, 

P. F., Anaphylaxie pour la substance grise cerebrale. 

Compt. rend. biolog. T. LXVIII. p. 437. — 66) 

Asher, L. und Th. Karaülow, Beiträge zur Physio¬ 
logie der Drüsen. XV. Mitteilung. Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen physikalisch-chemischen 
Eigenschaften von Drüsenproteiden und dom Scheide- 
vermögen der Drüsen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. 
S. 305. — 89) Auer, Z. et P. A. Lewis, La cause 
de la mort dans l’anaphylaxie aigue du cobaye. Compt. 
rend. biolog. T. LXVIII. p. 99. — 72b) Ballner, 
Franz, Ueber die Differenzierung von pflanzlichem Eiweiss 
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mittels der Komplementbindungsreaktion. Wien. akad. 
Sitzungsbcr. Bd. CXIX. S. 17. — 211) Bang, Ivar, 
Untersuchungen über die Guanvlsäure. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXVI. S. 293. — 53) Bayliss, W. M., 
The properties of colloidal Systems. (I. The osmotic 
pressure of congo-red and of some other dyes.) Proc. 
ltoyal soc. Vol. LXXXI. — 149b) Barger, G. und 
H. II. Dale, Die physiologische Wirkung einer Secale- 
base und deren Identifizierung als Imidzolvläthvlamin. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 885. — 147) 
Baum, Fr., Ueber eine einfache Darstellung von reinem 
Cyanid. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 325. (Be¬ 
züglich des Verfahrens s. das Original.) — 120) Barr, 
James, Use and abusc of the lime salts in health and 
disease. Brit. med. journ. Sept. p. 829. — 144) 
Bechold, II. und J. Ziegler, Vorstudien über Gicht II. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. S. 146. (Verff. ver- 
theidigen gegenüber der Anschauung von Gudzent 
ihren Standpunkt, dass bei der Lösung der Harnsäure 
im Blut ausser der Salzkonzcntration auch die Menge 
der kolloidalen Bestandteile eine wichtige Rolle spiele.) 

— 113) Becquerel, Paul, L’action abiotiquo de Futra- 

violct et l’hypothese de l’origine cosmique. Compt. 
rend. T. CLL p. 86. — 41) Benedict, Francis S., 
An automatic pipettc for caustic soda solution. Journ. 
amer. ehern, soc. Vol. XXXI. p. 6. 1909. (Be¬ 

schreibung einer einfachen Einrichtung, die gestattet, 
stets gleiche Menge Lauge automatisch aus einer Vorrats¬ 
flasche zu entnehmen.) — 12) Benedict, F. G. and 
Harold L. lliggins, An adiabatic calorimeter for use 
with calorimetric bomb. Ibidem. Vol. XXXII. p. 461. 

— 125b) Berlin, Ernst, Vorläufige Mitteilungen. I. Ueber 
die Wirkung des Homocholins. II. Ueber das Glykokoll 
im Krabbenextrakt. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. 
S. 587. — 125c) Derselbe, Eine neue Synthese des 
y-IIomocholins. Ebendas. Bd. XXIV. S. 779. — 97) 
Bertolini, Amilcare, Ueber das Verhalten bei der 
Verbindung von Toxin mit Antitoxin. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXVIII. S. 61. — 87) Bel in, M., Herc- 
dite de l’anaphylaxie serique (deuxieme note). Compt. 
rend. biolog. T. LXVIII. p. 906. — 85) Derselbe, 
Transmission de Fanaphylaxic serique de la mere au 
foetus. Ibidem. T. LXVlil. p. 591. — 185) Bergeil, 
P. und II. v. Wülfling, Ueber Verbindungen von 
Aminosäuren und Amomniak. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXIV. S. 348. — 136) Berlin, Ernst, Der Aether 
des Ilomjocholins. Centralbl. f. Phys. Bd. XXIV. 

S. 929. — 197) Brigl, P., Ueber das Verhalten des 

Histidins gegen Pikrolonsäure. Zeitschr. f. physiolog. 
Chemie. Bd. LXIV. S. 337. (Das Histidin kann mit 
1 Mol. und mit 2 Mol. Pikrolonsäure sich verbinden, 
je nachdem man vom reinen Histidin oder Histidin¬ 
chlorhydrat ausgeht.) — 82) Besredka, A. et J. 
Lissofsky, De l’anaphylaxie par la voie raehidienne. 
Compt rend. biolog. T. LXVIII. p. 1110. — 77) 
Billard, G., Anaphylaxie du cobaye, pour l’hemorraginc 
du venin de vipere. Ibidem. T. LXIX. p. 519. — 
46) Billard, G. et E. Dechambr e, Action antitoxique 
du suc d’autolyse de foie de porc contre le chlorhydrate 
de cocaine. Ibidem. T. LXIX. p. 488. — 237) 

Bierrv, Henri et Victor Henri, Action des rayons 
ultraviolets sur certains hydrates de carbone. Ibidem. 

T. LXVIII. p. 821. — 258) Bloor, W. R., Carbo¬ 
hydrate csters of the higher fatty acids. Journ. biolog. 
chcmistr. Vol. VII. p. 427. — 229) Blanc hcticrc, 
A., Sur la recherchc de la cholinc. Compt. rend. biolog. 
T. LXVIII. p. 168. — 78) Bogomclez. A., Ueber 
Lipoidanaphylaxie. (1. Mitteil.) Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Bd. V. S. 1. — 9) Bohr, Christian, Ueber 
die Löslichkeit von Fasern in konzentrierter Schwefel¬ 
säure und in Mischung von Schwefelsäure und Wasser. 
Zeitschr. f. physikal. Chemie. Bd. LXXI. S. 47. — 
277) Bondi, S. und Fr. Eissler, Ueber Lipoprotcide 
und die Deutung der degenerativen Zellverfettung. 
V. Weitere Synthesen von Lipopeptidcn. Biochem. 


Zeitschr. Bd. XXIII. S. 499. — 56) Bottazzi, F., 
Riccrche sopra soluzoni di colloidi organici. Arch. di 
fisiol. Vol. VII. p. 579. — 95) Browning, C. II., 
Cruickshank, J. und J. M’Kenzie, Gewebskompo- 
nenten, die bei der Wassermann’schen Reaktion beteiligt 
sind, insbesondere Lecithin und Cholesterin. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXV. S. 85. — 207) Buchtala, IL, 
Ueber den Schwefel- und Cystingehalt der Keratine von 
Geflügelarten. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. 

S. 310. (Gänsefedern enthalten 6,3 pCt. Cystin. 

Hühnerkrallen 2,14 pCt., Epidermisschuppcn von Ilühner- 
zehen 1,88 pCt.) — 238) Bunzel, H. H., The meca- 
nism of Oxidation of glucose by bromine. Journ. biolog. 
chem. Vol. VII. p. 157. — 54) Buglia, G., Ueber 
die Hitzegerinnung von flüssigen und festen organischen 
Kolloiden. Zeitschr. f. Chem. und Industr. d. Kolloide. 
Bd. V. S. 29. — 90) Burkhardt, Ludwig, Ueber 

ein chemisch charakterisierbares Hämolysin bakteriellen 
Ursprungs, Oxydimethylthiolerucasäure, das Hämolysin 
des Bacterium putridum (Lehm, et Neum.). Arch. f. 
experim. Pathol. u. PharmakoL Bd. LXIII. S. 106. 

— 42) Bürker, K., Ueber eine neue Theorie der Nar¬ 
kose und über die oxydativen Prozesse in der lebenden 
Substanz. Centralbl. f. Phys. Bd. XXIV. II. 3. S. 103. — 
8) Centner, M., Ueber den Gebrauch der Phosphor- 
lösungen in der Gasanalyse. Chemikerztg. Bd. XXXIV. 
Xo. 56. S. 494. — 268) Cramer, W., A eomparison 
between the properties of protagon and the properties 
of a mixture of phosphatides and ccrebrosides. Quart, 
journ. of experim. physiol. Vol. III. p. 129. — 262) 
David, Methode d'analyse des corps gras par repara- 
tion des acides gras concrcts d'avcc les acides liquides. 
Compt. rend. T. CLL p. 756. — 80) Deve, F.. Ana¬ 
phylaxie hydatique post-operatoire mortclle. Ibidem. 

T. LXIX. p. 400. — 45) Deniges, G., Le cocfficient 
de partftge de Faeetone. lbid. T. LXIX. p. 439. — 
135) Deykc, G., Zur Biochemie der Tuberkelbaeillen. 
Münch, med. Wochcnschr. S. 633. — 159) Dhcre, Ch. 
et M. Gorgolewski, Recherches sur les proprietes 
physico-chimiques de la gelatine demineraliscc. Journ. 
de physiol. ct de pathol. gener. T. XII. p. 645. — 
160) Dieselben, Sur la preparalion ct sur quelques 
proprietes physico-chimiques de la gelatine demincra- 
lisee. Compt. rend. T. CL. p. 934.— 49) Drcyer, G., 
J. Stolto and C. Douglas, The vclocity of reaction 
in the „absorption“ of specific agglutinins by bacteria, 
and in the .absorption* 4 of agglutinins, trypsin and 
sulfuric acid by animal charcoal. Proc. rov. soc. 
Vol. LXXXIL p. 168. — 263) Dunham, E. K. und 
C. A. Jacobson, Ueber Carnaubon, ein glycerinfreies 
Phosphatid, lecithinähnlich, konstituiert mit Galactasc 
als Kern. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXIV. S. 302. 

— 155) E Hing er, A. und Y. Kotake, Synthese der 
p-Oxymandelsäurc und ihr angebliches Vorkommen inj 
Harn bei akuter gelber Leberatrophie. Ebendaselbst. 
Bd. LXV. S. 402. — 137) Engeland, II., Zur Kenntnis 
der Bestandteile des Flcischextraktes. Ber. d. deutsch, 
chem. Gesellsch. Bd. XL1I. p. 2457. — 140) Enge- 
land, R. und Fr. Kutscher, Ueber eine zweite wirk¬ 
same Secalebasc. Centralbl. f. Phys. Bd. XXIV. S. 479. 

— 141a) Dieselben, Ueber einige Bestandteile des 
Extractum sccalis cornuti. Ebendas. Bd. XXIV. S. 509. 

— 205) Dieselben, Ueber ein methyliertes Aporrhegma 
des Tierkörpers. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXIX. 
S. 282. — 169) Etard, A. et A. Vila, L'analyse dos 
matieres protoplasmiques. Compt. rend. T. CL. p. 1709. 
(Betrachtung über den hydrolytischen Spaltungsvorgang 
des Eiwcisses und das Verfahren stufenweise ihn zu 
leiten. Einen Teil der basischen Stoffe trennen die 
Verff. durch Schwefelsäure in Methylalkohol, einen 
anderen durch Ferrocyanwasserstoffsäure.) — 83) Finzi, 
Guido, L anaphylaxie passive ä Fegard de Fcndotoxinc 
dubacilletubcreuleux. Compt. rend. biol. LXVIII. p. 1099. 

— 161) Fischer, Emil und R. Bo ebner, Bildung von 
Prolin bei der Hydrolyse von Gelatine mit Baryt. Zeit- 
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schritt f. phys. Chctn. Bd. LXV. S. 118. — 115) Fo- 
fanow, L., lieber den Einfluss der Radiumemanation auf 
Mononatriumurat im tierischen Organismus. Zeitschr. f. 
klm. Med. Bd. LXXI. S. 322. — 274) Fraenkel, S. 
und L. Diraitz, Ueber Lipoide. XIII. Mitteilung. Die 
chemische Zusammensetzung des Rückenmarks. Biochem. 
Zeitsehr. Bd. XXVIII. S. 295. — 275) Fraenkel, S. 
und H. Elias, Dasselbe. XIV. Mitteilung. Ueber 
Leukopoliin. Ebendas. Bd. XXVIII. S. 320. — 271) 
Fraenkel, S. und K. Linnert, Dasselbe, IX. Mit¬ 
teilung. Ueber das Sahidin aus Menschenhirn. Ebendas. 
Bd. XXIV. S. 268. — 272) Dieselben, Dasselbe. 
X. Mitteilung. Ueber den Nachweis von Galaktose in 
Lipoiden. Ebendas. Bd. XXVI. S. 41. — 273) Die¬ 
selben, Dasselbe. XI. Mitteilung. Vergleichend-ehe¬ 
rn LseheGehirnuntersuehungen. Ebendas. Bd.XXVI. S.44. 

— 116) Frankl, Theodor, Ueber den Antagonismus der 
Uhloride der Erdalkalien und des Kaliums gegenüber 
dem Adrenalin. Pflügers Arch. f. d. gcs.Phys. Bd. CXXX. 
S. 346. — 106) Franzen, H. und G. Greve, Beiträge 
zur Biochemie der Mikroorganismen. II. Mitteilung. 
Ueber die Vergärung der Ameisensäure durch Bacillus 
prodigiosus. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXIV. S. 169. 

— 101) Frouin, Albert, Influence des phosphates sur 
le developpement des microorganisrnes dans les milieux 
non alhuminoides. Compt. rend. biol. T. EXVIII. p. 801. 

— 73) Friedberger, E., Ueber das Anaphvlatoxin 

und die Anaphylaxie erzeugende Wirkung von antikörper¬ 
haltigen Seris. Med. Klinik. No. 13. S. 510. — 74) 
Derselbe, Weitere Mitteilungen über die Beziehungen 
zwischen Nervenempfindlichkeit und Infection. Berliner 
kirn. Wochensehr. No. 42. S. 1922. — 76) Derselbe, 
Zur Theorie der Anaphylaxie. Ebendas. No. 50. S. 2303. 
(Vcrf/s Arbeit, wesentlich polemisch-kritischer Natur, 
beschäftigt sich mit den Ausführungen Fricdemann’s 
(cf. vorangehendes Referat).) — 75) Friedemann, 

Ulrich, Dasselbe. Ebendaselbst. No. 48. S. 2198. — 
194* Friedmann, E. und S. Gutmann, Ueber die 
N-Methylderivate des Phenylalanins und des Tyrosins. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 491. (Beschreibung 
des Verfahrens zur Herstellung der Verbindungen.) — 
133) v. Fürth, 0. und D. Charnass-Wien, Ueber die 
quantitative Bestimmung der Milchsäure durch Ermitte¬ 
lung der daraus abspaitbaren Aldehydmenge. Ebendas. 
Bd. XXVI. S. 199. — 226) v. Fürth, 0. u. E. Lenk, 
Ueber einige Versuche zum Abbau der Cholsäure. II. Mit¬ 
teilung. Ueber Destillationsprodukte aus Cholsäure und 
Biliansäure. Ebendas. Bd. XXVI. S. 406. — 96 Gatz, 
E. und R. Inaba, Zur Theorie der Wassermann’schen 
Reaktion. Ebendas. Bd. XXVIII. S. 374. — 67) Gay da, 
Ualometrisehe Untersuchungen bei der Eiweissfällung 
durch Salze der Schwermetallc. Ebendas. Bd. XXV. 

S. 341. — 40) Girard, Pierre, Recherches experimen- 
teles sur le mecanisme physico-chimique de Fhdmi- 
perrueabilite des ccllules vivantes aux electrolytes. 
Premiere partie. Journ. de phys. et de path. gdner. 

T. XII. p. 471. — 125a) Greifenhagen, W., Oxy¬ 
dation mehrwertiger Alkohole und ihrer Aldehyde bzw. 
Ketone durch Kaliumpermanganat in alkalischer Lösung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 151. — 127) Gri- 
gant. A., Dosage colorimetrique de la Cholesterine 
dans Uorganisme (Deuxicrae notc). Comptes rendus 
biologiques. T. LXVIIL p. 827. — 126) Derselbe, 
Procede colorimctrirjue de dosage de la Cholesterine 
dans Uorganisme. Ibidem. T. LXVIIL p. 791. — 
11; v. Grützner, P., Ueber die Lösung fester Stoffe 
namentlich unter der Wirkung von Fermenten. Wiener 
med. Wochenschr. No. 39. S. 2269. — 246) Gru- 
zewska, Z., Sur les produits d’hydrolysc de 1‘amidon 
sous I'action de Feau oxygence. Compt. rend. biol. 
T. LXVIIL p. 1084. — 247) Dieselbe, Purification 
rapide de grandes quantites de glycogcne et Separation 
de LTanules de differentes grandeurs. Ibid. T. LX1X. 
p. 526. — 249) Dieselbe, L’oxydation et Uhydrolyse 
du glycogcne sous Faction du paroxyde d’hydrogcnc. 


Ibid. T. LXVIII. p. 274. — 250) Dieselbe, Sur 
les produits d’hydrolyse de l’amidon sous Faction de 
Feau oxygenöe. Ibid. T. LXVIII. p. 1084. — 145) 
Gudzent, Tatsächliche Berichtigungen auf die Erwide¬ 
rung von Bechhold und Ziegler zu meinen „kritischen 
Bemerkungen über ihre Arbeit: Vorstudien über Gicht. 
(Prioritätsstreitigkeiten.) — 260) Guerbet, Maurice, 
Andre Mayer, Georges Schaffer, Sur les reactions 
microchimiques des corps gras et la reaction de Gram. 
Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 353. — 166) Gule- 
witsch, W. (Moskau), Notiz zur Abhandlung von 
A. Nürenberg „Zur Kenntnis des Jodthyreoglobulins“. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXIII. S. 515. (Verf. weist 
auf emen Irrtum in der Arbeit von A. Nürenberg, 
Biochem. Zeitschr. Bd. XVI. S. 87 hin, betreffend die 
Formel für Alaninkupfer (C 3 HeN0 2 )2Cu.) — 63) Han - 
dowsky, H., Untersuchungen über die physikalischen 
Zustandsänderungen der Kolloide. X. Mitteilung. Die 
Einwirkung von organischen Basen und amphoteren 
Elektrolyten auf Eiweiss. Ebendas. Bd. XXV. S. 510. — 
118) Hanzlik, P. Z., On a method for the determination 
of sodium jodide in animal tissues. Journ. biol. ehern. 
Vol. VII. p. 459. — 193) Heimrod, W. G. und 
P. A. Levene, Ueber die Tryptophan-Aldehydreaktion. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 18. - 192) Hen¬ 
ri ques, V. und J. K. Gjaldbäk, Ueber quantitative 
Bestimmung der im Protein oder in dessen Abbaupro¬ 
dukten vorhandenen Peptidverbindungen. Zeitschr. f. 
phys. Chemie. Bd. LXVII. S. 8. — 38) Hebting, 
Josef, Versuche über Entgiftung der Blausäure durch 
schwefelabspaltende Substanzen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXVIII. S. 208. — 27) Higgins, Harold L. and 
Alice Johnson, Elementary analysis by means of a 
calorimetric bomb. The journ. of the amer. chem. soc. 
Vol. XXXII. P. 4. p. 547. — 1) Hladik, Jaroslav, 
UeberVacuumverdampfung. Biochem. Ztschr. Bd. XXVIII. 

S. 29. (Beschreibung eines Apparates.) — 41)Höbcr, 
Rudolf, Ueber den Einfluss einiger organischer Alkali¬ 
salze auf Muskeln, Blutkörperchen, Eiweiss und Lecithin. 
Pflüger's Archiv f. d. ges. Phys. Bd. CXXXIV. S. 311. 

— 235)Hudron, C. S., A relation betwecn the Chemical 
Constitution and the optical ratatory power of the 
Sugar lactones. Journ. amer. chem. soc. Vol. XXXII. 
p. 338. — 7) de Jager, L., Ueber Luteol. Zeitschr. 
f. phys. Chemie. Bd. LXVII. S. 115. — 241)Jollcs, 
A , Zur Kenntnis des Zerfalls der Zuckerarten. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXIX. S. 152. — 47) Jone sc o, D., 
Sur le mode d’aetion des substances antagonistes de 
l’adrenaline. Compt. rend. biolog. T. LXVIII. p. 476. 

— 15) Iscovesco, H., Etudes stalagmometriques. I. La 
mesure des tensions superfieielles. Compt. rend. biol, 

T. LXIX. p. 353. — 16) Derselbe, Dasselbe. II. La 
tension superficiclle des colloides byophobes. Ibid. 
T. LXIX. p. 421. -- 17) Derselbe, Dasselbe. III. 
La tension superficiclle de quelques serums thöra- 
peutiques et de quelques eaux minerales. Ibid. T. LXIX. 
p. 464. — 18) Derselbe, Dasselbe. IV. La tension 
superfieielle do quelques colloides byophilcs. Ibid. 
T.LXIX. p. 491. — 19) Derselbe, Dasselbe. V. La 
tension superfieielle des lipoYdcs de l’organisme. Ibid. 
T. LXIX. p. 537. — 20) Derselbe, Dasselbe. VI. La 
tension superfieielle des lipoYdes et des savons. Rölc 
de la Cholesterine. Ibid. T. CLXIX. p. 566. — 58) 
Derselbe, Studien über Kataphorose von Fermenten 
und Kolloiden. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. S. 53. 

— 153a) Kaufmann, L., Ueber chemische und phy¬ 
siologische Eigenschaften des Triphenylstibinsul fids. 
Ebendas. Bd. XXVIII. S. 67. — 153b; Derselbe, 
Verhalten von Triphenylstibinsulfid im Tierkörper. 
Ebendas. Bd. XXVIII. S. 86. (Kaninchen sind gegen 
subcutanc Injektionen von Triphcnylstibinsulfid ausser¬ 
ordentlich empfindlich. Die Erscheinungen, unter denen 
die Versuchstiere zugrunde gingen, sprechen für eine 
Vergiftung durch Antimon.) — 230) Kinoshita, To- 
saku (Osaka, Japan), Ueber den Cholingehalt tierischer 
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Gewebe. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXII. 
p. 607. — 202) Kouschegg, A., Ueber das Verhalten 
des Humins zu Bromlauge. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIX. S. 390. — 112) Kornöl von Körösy, 
Radioaktivität und Fermentwirkung. Pflügers Archiv 
f. d. ges. Physiologie. Bd. CXXXVII. S. 123. — 200) 
Kos sei. A., Ueber das Agmatin. Zeitschr. f. phys. 
Chemie. Bd. LXVI. S. 257. — 201) Derselbe, Syn¬ 
these des Agmatins. Ebendas. Bd. LXVIII. S. 170. 

— 208) Derselbe, Zur Chemie der Protamine. Eben¬ 
das. Bd. LXIX. S. 138. — 157) Kossel, A. und 
F. Wciss, Ueber die Einwirkung von Alkalien auf 
Proteinstoffe. Ebendas. Bd. LXVIII. S. 165. — 191) 
Dieselben, Ueber den Nachweis des Ornithins unter 
den Spaltprodukten der Proteinstoffe. Ebendaselbst. 
Bd. XXVIII. S. 160. — 134a) Kondo, Kura, Zur 
Kenntnis der Chondroitinschwefelsäure. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXVI. S. 116. — 212) Kowalevsky, 
Katharina, Ueber die Zusammensetzung der Nuclein- 
säure aus Hefe. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. 
S. 240. — 138) Kreinberg, R., Bemerkungen zum 
Aufsatz des Hrn. R. Engeland über Bestandteile des 
Fleischextraktes. Ber. d. deutsch, chem. Ges. Bd. LXII. 

S. 3878. — 236) Kurado, T. und J odlbaüer, Ueber 
die Wirkung des Lichtes auf Glukose und ihre Sensi¬ 
bilisierbarkei t durch fluorescierende Stoffe. Arch. inter- 
nation. de pharmacodyn. T. XIX. p. 229. — 228) 
Küster, W., Ueber das Vorkommen von Desoxychol- 
säure in Gallensteinen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIX. S. 463. — 139) Kutscher, Fr., Die ba¬ 
sischen Extraktstoffe des Champignons (Agaricus cam- 
pestris). Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 775. — 111) 
Laska, Anna (Plotsk), Physiologisches Verhalten der 
Radiumemanation. Biochem. Zeitschr. Bd.XXIV. S.357. — 
93) Landsteinei, K., Die Theorie der Antikörper¬ 
bildung. Wiener klin. Wochcnschr. 1909. No. 47. — 
59) v. Lebedcw, A., Bemerkungen zu den „Studien 
über Kataphorese von Fermenten und Kolloiden von 

H. Iscovesco. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 221. 
(v. L. bemängelt die Versuchsanordnung von I. und hält 
deshalb seine Schlussfolgerungen nicht für bewiesen.) 

— 255) Derselbe, Ueber Hexosephosphorsäureester. 

I. Mitteilung. Ebendas. Bd. XXVIII. S. 213. — 91) 
Leclercq, Z., Etüde de Pinfluence de la composition 
du sol sur la putröfaction ä l’aide des scrums precipi- 
tants. Compt. rend. biolog. T. LXIX. p. 224. — 
251) Leger, E., Sur Paloenose cristallise; son identite 
avec l'arabinose-d. Ibidem. T. CL. p. 1695. — 50) 
Lehmann, 0., Flüssige Kristalle, Myelinformen und 
Muskelkraft. München. (Zusammenfassende Darstellung 
der vielfachen Untersuchungen des Verf.'s mit Wieder¬ 
gabe der einzelnen Tatsachen und Bezugnahme auf 
ähnliche Beobachtungen bei der Muskelcontraction.) — 
84) Los ne, Edmond et Lucien Dreyfuss, De l’in- 
flucnce de la voie d'introduction de la substance an- 
aphylactisante sur la production du phönomenc anaphy- 
lactiquc. Ibidem. T. LXVIII. p. 1072. — 215) Le- 
vene, P. A. and W. A. Jacobs, On yeast nucleic 
acid. Proc. soc. experim. biolog. and med. Vol. VII. 
p. 89. — 68) Lichtwitz, L., Ueber die Bedeutung 
der Kolloide für die Conciemcntbildung und die Ver¬ 
kalkung. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. S. 704. 

— 276) Linnert, Kurt, Vergleichend-chemische Gehirn- 
untcrsuchungen. Wien. klin. Wochenschr. .Jahrg. XXIII. 
No. 21. S. 706. — 103) Linossier, G., Influence du 
fer sur la formation des spores de Paspcrgillus niger. 
Compt. rend. T. CLL p. 1075. — 98) Linossier, G. 
et G. H. Leraoine, Sur la toxicite normale des albu- 
minoides frais. Influence de la Conservation. Ibidem. 

T. LXVIII. p. 671. — 28) Loeb, Jacques, Ueber die 
Hemmung der Giftwirkung von Hydroxylionen auf das 
Seeigelei mittels Cyankalium. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXVI. S. 279. — 29) Derselbe, Ueber die Hem¬ 
mung der Giftwirkung von Hydroxylionen auf das un¬ 
befruchtete Seeigelei mittelst Sauerstoffmangels. Eben¬ 


daselbst. Bd. XXVI. S. 289.— 30) Derselbe, Ueber 
die Hemmung der zerstörenden Wirkung neutraler Salz¬ 
lösungen auf das befruchtete Ei mittels Cyankalium. 
Ebendas. Bd. XXVII. S. 304. — 31) Derselbe, 
Ueber den Einfluss der Konzentration der Hydroxyl¬ 
ionen in einer Chlornatriumlösung auf die relative ent¬ 
giftende Wirkung von Kalium und Calcium. Ebendas. 
Bd. XXVIII. S. 176. — 33) Derselbe, Die Hemmung 
verschiedener Giftwirkungen auf das befruchtete See¬ 
igelei durch Hemmung der Oxydationen in demselben. 
Ebendas. Bd. XXIX. S. 80. — 34) Derselbe, The 
role of tbe concentration hydroxylions in the antago- 
nistic action of K and Ca upon Na. Proc. soc. experim. 
biolog. and med. Vol. VIII. p. 10. — 32) Loeb, 
Jacques u. II. Wasteneys, Warum hemmt Natrium¬ 
cyanid die Giftwirkung einer Chlornatriumlösung für das 
Seeigelei? Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. S. 340. — 
278) Loening, H. u. H. Thierfelder, Ueber das 
Cerebron. IV. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXVIII. S. 464. — 109) Lombard, Maurice, Sur 
les effets chimiques et biologiques des rayons ultra- 
violets. Compt. rend. T. CL. p. 227. — 119) Loew, 
Oscar, Ueber die physiologische Rolle der Calciumsalze. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. p. 2572. — 264) 
Mc Lean, H., On the occurrence of a monamino-di- 
phosphatid lecithin-like body in egg yolk. The bio¬ 
chem. journ. Vol. IV. p. 168. — 265) Derselbe, 
On the nitrogen containing radicale of lecithin and other 
phosphatid. Ibidem. Vol. IV. p. 240. — 94) Magnus 
u. Friedenthal, Verhalten sich die somatischen und 
Geschlechtszellen der Pflanzen serologisch wie artferade 
Zellen? Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. V. — 222) 
Malarski, H. und L. Marchlowski, Studien in der 
Chlorophyllgruppe. VI. Bestimmung des Chlorophylls 
inPflanzentcilen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. S. 319. 
— 224) Dieselben, Ueber die Bildung des Phyllo- 
taonins aus Chlorophyllan. Ebendas. Bd. XXVIII. 
S. 48. — 244) Malfitano, G. et A. Moschkoff, Sur 
la coagulation de la maticre amylacee par congclation. 
Compt. rend. T. CL. p. 710. — 245) Dieselben, 
Sur la purification de l’amidon. Ibidem. T. CLL 
p. 81.7. — 214) Mandel, J. A., Analysis of the clea- 
vage products of the nucleoprotein of the mammary 
glands. Procced. soc. experim. biol. and med. Vol. VII. 
2. p. 24. — 223) Marchlewski, L., Studien in der 
Chlorophyllgruppe. VII. Mitteilung. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXVII. S. 247. (M. führt im Gegensatz zu Will¬ 
st ätt er die Bildung von Chlorophyllan auf die Wir¬ 
kung der in den Pflanzenteilen vorhandenen Säuren 
zurück.) — 219) Derselbe, Zur Ilämopyrrolfrage. Ber. 
d. deutschen chem. Gesellsch. Bd. XLIII. S. 259. 
(Entgegen Piloty behauptet M., dass Hämopyrrol die 
Formel C 8 H 18 N hat.)— 117) Marie, A., Propricte ncu- 
tralisante d’une substance isolcc du cerveau normal. 
Compt. rend. T. CL. p. 1775. — 110) Mawe, L. et 
0. Taillandier, Action empcchante des rayons x sur 
la production de nitrites aux depens du sous-nitratc 
de bismuth, en presence de matteres fecales. Compt. 
rend. biolog. T. LXVIII. p. 256. — 133) Mendel, L. 
B. and II. D. Dakin, The optical activity of allantoVn. 
Journ biolog. chcmist. Vol. VII. p. 153. — 158) 
Mesernitzky, P., Ueber die Zersetzung der Gelatine 
durch Micrococcus prodigiosus. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXIX. S. 104. - 2) Meunicr, L. et C. 

Vaney, Nouveau procede de fixation du plankton. 
Comptcs rendus biologiques. T. LXVHI. p. 727. — 
108) Meyer, G. M., On the preparation and properties 
of jodomucoids. Journ. of biolog. chemistr. Vol. VII. 
p. 11. — 23) Michaelis, L., Erwiderung auf die 

Arbeit von Pauli und Wagner: „Die innere Reibung 
von Albuminlösungen“. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. 
S. 353. (Polemisches.) — 26) Michaelis, L. und 

H. David sohn. Zur Theorie des isoelcktrischenPunktes. 
Ebendas. Bd. XXX. S. 143. — 21) Michaelis, L. 
und B. Mostynski, Die innere Reibung von Albumin- 
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lösungen. Ebendas. Bd. XXV. S. 401. — 25) 
Michaelis, L. und P. Rona, Beiträge zur allgemeinen 
Eiweisschemie. III. Mitteilung. Die Denaturierung des 
Serumalbumins. Ebendas. Bd. XXIX. S. 494. — 
24a) Dieselben, Beiträge zur allgemeinen Eiweiss¬ 
chemie. I. Die Koagulation des denaturierten Albumins 
als Funktion der Wasserstoffionenconccntration und der 
Salze. Ebendas. Bd. XXVII. S. 38. — 240) Die¬ 
selben, Beiträge zur Frage der Glykolyse. I. Alkali - 
empfindlichkeitdes Traubenzuckers. Ebendas. Bd. XXIII. 
S. 364. — 71) Michaelis, L. und P. Skwirsky, 

Das Verhalten des Komplements bei der Komplement¬ 
bindungsreaktion. Berl. klin. Wochcnschr. No. 4. 
S. 139. — 163) Morochowetz, Das Verhalten des 

Globulins zu den Säuren. Acidoglobulin. Moskau. 

— 216) Myers, V. C., On the salts of cystosine, 

thymine and uracil. Joum. biolog. chemistr. Vol. VII. 
p. 249. — 154) Neuberg, €., Chemische Umwand¬ 

lungen durch Strahlcnartcn. III. Uebergang von Benzoe¬ 
säure in Salicvlsäurc im Sonnenlicht. Biochem. Zeitschi. 
Bd. XXVII. *S. 271. — 232) Derselbe, Ueber Oxy¬ 
dationsprodukte des Erythrits (d, 1 - Ery thronsäure 
und d, 1 - Oxycrythronsäure). Ebendas. Bd. XXIV. 
S. 166. — 242) Ueber eine neue Bildungsweise von 

Carbon vl säuren der Kohlenhvdratreihe. Ebendas. 
Bd. XXVIII. S. 355. — 146) Neuberg, C. und 

E. Hirschberg, Ueber die a-Napthylisocyanatvcr- 
bindungen einiger physiologisch wichtiger Substanzen. 
Ebendas. Bd. XXVII. S. 339. (Beschreibung der a-Naph- 
thvlurethane von einigen mehrwertigen aliphatischen 
Hydroxylverbindungen, von Phenolen und aromatischen 
und cyklischen Alkoholen.) — 233) Neuberg, C. und 
Else Hirchberg, Abbauversuche in der Kohlenhydrat¬ 
reihe. Ebendas. Bd. XXVII. S. 327. — 239) Neu- 
berg, C., L. Scott und S. Lachmann, Elektro¬ 
lytischer Abbau von Mono- und Disaccharidsäuren sowie 
von Oxyaminosäuren. Ebendas. Bd. XXIV. S. 152. 

— 252) Neuberg, C. und S. Lachmann, Zur Kenntnis 
der Stachyose. Ebendas. Bd. XXIV. S. 171. — 209) 
Neuberg, C. und II. Pol lack, Ueber die Phosphory¬ 
lierung von Eiweiss und die Bindung des Phosphors 
in den natürlichen Phosphorproteinen. Ebendas. 
Bd. XXVI. S. 529. — 257) Dieselben, Ueber 
Phosphorsäure- und Schwefelsäureester von Kohle¬ 
hydraten. Ebendas. Bd. XXVI. S. 514. — 256) 
Dieselben, Ueber Kohlehydratphosphorsäureester. 

I. Ueber Saccharosephosphorsäure. Ebendas. Bd. XXIII. 

S. 515. — 70) Noguchi, Hideyo, On non specific 

complement fixation. Proceed. soc. exper. biol. and 
med. Vol. VII. P. 2. p. 55. — 3) Offringa, J., 
Bemerkungen über die Bereitung von Organprcsssäften 
mittels Infusorienerde. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. 
S. 112. — 167) Oswald, Adolf, Neue Beiträge zur 

Kenntnis der Bindung des Jods im Jodthyreoglobulin. 

II. Mitteilung. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXIII. S. 263. — 234) Derselbe, Eine einfache 
Methode zur Darstellung von salzsaurcm Glukosamin 
aus Ovomucoid, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des 
Oxumucoids. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVIII. 
S. 173. — 35) Paul, Th., G. Birstein und A. lteuss, 
Beitrag zur Kinetik des Absterbens der Bakterien in 
Sauerstoff verschiedener Konzentration und bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. 
iS. 367. — 36) Dieselben, Beiträge zur Kinetik der 
Giftwirkung von gelösten Stoffen. I. Teil: Einfluss der 
Konzentration. Ebendas. Bd. XXIX. S. 202. — 37) 
Dieselben, Dasselbe. II. Teil: Einfluss der Xeutral- 
salzc und der Temperatur auf die Desinfektions¬ 
geschwindigkeit von Säuren. Ebendas. Bd. XXIX. 
S. 249. — 104) Dieselben, Beitrag zur Kinetik des 
Absterbens der Bakterien in Sauerstoff verschiedener 
Konzentration und bei verschiedenen Temperaturen. 
Ebendas. Bd. XXV. S. 367. — 61) Pauli, Wolfgang, 
Die colloiden Zustandsänderungen von Eiweiss und ihre 
physiologische Bedeutung. Pflügers Arch. f. die gos. 


Physiol. Bd. CXXXVI. S. 483. - 62) Pauli, W. 
und H. Handovsky, Untersuchungen über physikalische 
Zustandsänderungen der Colloide. IX. Mitteilung. 
Studien am Aikalieiweiss. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. 
S. 239. — 22) Pauli, W. und R. Wagner, Die innere 
Reibung von Albuminlösungen. Zugleich Bemerkungen 
zu der gleichnamigen Arbeit von L. Michaelis und 
B. Mostynski. Ebendas. Bd. XXVH. S. 296. (Verff. 
greifen aufsHeftigste die von Michaelis und Mostynski 
mitgetcilten Versuchsanordnungen an und sprechen ihnen 
jede Beweiskraft ab.) — 170) Pennington, M. E. 

und A. D. Greenlee, In application of the Fplin method 
to the determination of the ammoniacal nitrogen in 
raeat. Journ. amer. chemic. soc. Vol. XXXII- p. 561. 

— 248) Pflüger, Eduard, Ueber die quantitative Ana¬ 
lyse des in der Leber der Schildkröte enthaltenen 
Glykogens. Pfiüger’sArch. f. d. ges. Physiol. Bd.CXXXI. 
S. 314. — 220) Piloty, 0. und S. Merzbacher, 
Ueber eine neue Aufspaltung des Hämatoporphyrins. 
Ber. der deutsch, chem. GeseUsch. Bd. XL1I. S. 3258. 

— 218) Piloty und Quitmann, Ueber die Konstitution 
des Hämopyrrols und der Hämopyrrolcarbonsäure. 
Ebendas. Bd. XLII. S. 4693. — 48) Le Ray, Action 
comparative des injections repötöes de Solutions iso- 
toniques de liquide d’ascite et de sdrum physiologique. 
Compt. rend. biolog. T. LXIX. p. 457. — 134 b) 
Pons, Etüde biochimique sur l’acide sulfochondroi- 
tique. Arch. intern, de physiol. T. VIII. p. 393. — 
102) Porcher, Ch. et L. Panisset, De la rechercbe 
de l'indol et de l’hydrogene sulfure dans les cultures 
microbiennes. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 653. 

— 217) Popielski, L., Ueber die Blutdruckwirkung 
des Cholins. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXX. 
S. 250. — 52) Porges, 0., Die Bedeutung der Colloid- 
chemie für die Medizin. Zeitschr. f. Chemie u. Industr. 
d. Colloide. Bd.V. S.6. — 266) Porges, 0. und E. Neu¬ 
bauer, Physikalisch-chemische Untersuchungen über das 
Lecithinu.Cholesterin. II.u.III. Ebendas. Bd.V. S. 193.— 
225) Pregl, F., Ueber <lie gemeinsame Konstitution 
der drei spezifischen Gallensäuren. Zeitschr. f. physiol. 
Chemic. Bd.LXV. S. 157. — 186) Pringsheim, H., 
Notiz über das Vorkommen von Rcchtsasparagin in der 
Natur. Ebendas. Bd. LXV. S. 89. — 55) Quaglia- 
rello, G., Ricerche chimico-fisiche sulla lente cristallina. 
Rendic. della accad. dei Lincei. Vol. XVIII. p. 288. — 
10) Quincke, H., Experimentelles über Luftdruck¬ 
erkrankungen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXII. 

S. 464. — 122b) Raacchou, P. E., Ueber eine mikro¬ 
chemische Methode zur Bestimmung von Quecksilber im 
Mineralwasser, Harn usw. Zeitschr. f. Balneol. u. Kli¬ 
matologie. Bd. III. No. 9. p. 240. — 108) Ray- 
baud, L., Influence des radiations ultra-violettes sur la 
germination des graines. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 772. — 148) Reis, Fr., Physiologische Versuche 
mit Calciumcyanamid und einigen daraus hcrgestellten 
Verbindungen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. «■ S. 477. 

— 243) Reichert, Edward Tyson, A reversion of the 
starch-dcxtrin rcaction. Procecd. soc. for experim. bio¬ 
log. and medic. Vol. VII. p. 116. — 81) Rieh et, 
Charles, De la söro-anaphylaxie homogenique. Compt. 
biolog. T. LXIX. p. 2. — 88) Derselbe, De l’ana- 
phylaxie „in vitro“ avcc le tissu cerebral. Ibidem. 

T. LXVIII. p. 602. — 99) ltichet, Charles fils, Modi- 
fications de toxieitc des ocufs. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 586. — 92) Richct, Charles, Protoxincs et transforma- 
tions des potoxines et toxines. Ibidem. T. LXVIII. p. 500. 

— 143) Ringer, W. E., Ueber die Bedingungen der 
Ausscheidung von Harnsäure und harnsauren Salzen 
aus ihren Lösungen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXVIL S. 332. — 107) Rochaix, A. et A. Dufour, 
Signification de la rcaction de la neutral-rot. Essai de son 
mecanisme. Compt. rend. biolog. T. LXIX. p.326. — 24 b) 
Rona, P. u. L. Michaelis, Beiträge zur allgemeinen 
Ei weisschemie. II. Mitteilung. Ueber die Fällung der 
Globuline im isoelektrischen Punkte. Bioch. Zeitschr. 
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Bd. XXVIII. S. 193. — 181) Roosc, G., Vergleichende 
Untersuchungen über die Zusammensetzung und den 
Aufbau verschiedener Seidenarten. XI. Mitteilung. Die 
Monoaminosäuren der Cocons aus der japanischen Seide 
„Haruko“. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXV1II. 
S. 275. (Bei der Hydrolyse wurden gefunden: Glyko- 
koll 33,5 pCt.. Alanin 20pCt., Leucin 0,75 pCt., Serin 
1,9 pCt., Asparaginsäure 1,0 pCt., Glutaninsäure 
0,25 pCt., Phenylanin 1,2 pCt., Tyrosin 9,0 pCt., 
Prolin 0,8 pCt.) — 51) Rossi, II., Su alcune condi- 
zioni che mascheromo la presenza dcl peptone nel sangue 
e negli organi. Arch. di fisiol. Vol. VII. p. 322. — 
260) Rosen heim, 0., u. M. Christine Tebb, Die 
Nichtexistenz des sogenannten „Protagons“ im Gehirn. 
Biochcm. Zeitschr. Bd. XXV. S. 151. — 27b) Die¬ 
selben, The non existencc of „protagons“ as a definite 
Chemical enumpound. Quart, journ. of experim. physiol. 
Vol. II. p. 317. (Nach Rosen heim und Tebb gibt 
es kein Protagon. Das so genannte Produkt ist viel¬ 
mehr ein Gemisch von Phosphaten und Cerebrosiden.) 

— 64) Russo, Ph., De Facti on du chlorure de sodium 
sur les albumincs, etudiee ä Pultramicroscope. Compt. 
rend. biol. T. LXVI1I. p. 716. — 44) Saiki, T., 
A note on the physiological behavior of iminoallantoin 
and uroxanic acid. Journ. biol. ehern. T. VII. p. 263. 

— 122a) Salkowski, E., Bemerkungen zu der Arbeit 
von C E. Carlson, r Einc neue Methode zum leichten 
Nachweis und zu rascher Ausscheidung von Arsen und 
gewissen Metall salzen aus Flüssigkeiten. Zeitschr. f. 
physiol: Chemie. Bd. LXX. 8. 186. — 130) Der¬ 
selbe, Erwiderung auf die Mitteilung von Unna 
und Golodetz. Ebendas. Bd. LXX. S. 427. — 151) 
Dersc 1 be, Kleinere Mitteilungen. Ebendas. Bd. LXIV. 
8. 466. — 142) Sutta, G. et G. Gastaldi, Süll’ ad- 
sorbimento delPurato sodico da partc di alcuni colloidi. 
Arch. per le scienz. med. Vol. XXXIV. F. 4. p. 136. 

— 213) Sauerland, F., Ueber den Eisengehalt der 

echten Nuelcinsäure. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIV. S. 16. — 132) Sazuki, S. u. E. B. 
Hart, The quantitative cstimation of lactic acid in 
cheesc. Journ. amer. ehern, soc. Vol. XXXI. — 227) 
Schenk, M., Zur Kenntnis der Cholsäure. II. Mit¬ 
teilung. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. 
S. 383. — 254) Scheuncrt, A. u. E. Lötsch, Ueber 
die quantitative Cellulosebestimmung mit Hilfe der 
Methoden von «Lange“ und „Simon und Lohrisch“. 
Ebendas. Bd. hXY. S. 219. — 152) Schmidt, E. W., 
Der baktcricide Wert des Thymols. Ebendas. Bd. LXVI. 
8. 412. — 152a) Schultz, W. H., Experimental 
eriticism of recent results in tecting adrenalin. Journ. of 
pharmacol. and experim. therap. Vol. I. p. 291. — 
100) Seliber, G., Sur le visagc du pigment de deux 
Champignons. Compt. rend. T. CL. p. 1707. — 259) 
Shimidzu, Yoshitaka, Ein Beitrag zur Kumagawa- 
Suto'schen Fettbestimmungsmethode. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXVIII. S. 237. — 162) Sieg¬ 

fried, M. u. II. Schmitz, Zur Kenntnis des Pepsin- 
Glutinpcptons. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXV. 
8. 295. (Bei der Hydrolyse des Pepsin-Glutinpeptons 
durch Schwefelsäure wurden gefunden: 19,7 pCt., Ar- 
ginin, 9,1 pCt. (?) Lysin, 49,2 pCt. Glykokoll, 9,3 pCt, 
Glutaminsäure und 12,7 pCt. Leucin + Prolin.) — 
195) Siegfried, W. u. 0. Weidenhaupt, Ueber die 
Einwirkung von Schwefelkohlenstoff auf Aminosäuren. 
Ebendas. Bd. LXX. S. 152. — 65) Simon, Fr., 
Ueber Adsorptionsverbindungen einiger Eiweisskörper 
mit alkohollösliehcn anorganischen Haloidsalzen. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXV. S. 70. — 69) Skwirski. P., 

Ueber den Mechanismus der Komplementbindungen. 
Inaug.-Diss. Berlin. Auch: Zeitschr. f. Immunitäts- 
forscli. u. experim. Therapie. Bd. V. — 171) v. Slyke, 
Donald 1)., A method for the determination of amino 
nitrogen and its applications. Procced. soc. experim. 
biol. and. mcdic. Vol. VII. P. 2. p. 46. — 172) 
Derselbe, A new method for the analysis of pro- 


teins. Soc. for experim. biol. and med. Vol. VII. 
p. 274. — 173) Derselbe, The determination of 
amino nitrogen as a mesurc of the rate and extent of 
proteins. Ibidem. Vol. VII. p. 176. — 43) Slossc, 
A. et II. Limbosch, Etüde sur Fadsorption des fer- 
ments digestives par le collodion. Arch. internat. de 
physiol. T. VIII. p. 417. — 43a) Dieselben, Das¬ 
selbe. Bull. soc. sc. med. Bruxelles 1909. p. 132. — 
60) Smith, Walter G., Colloids and somc of their bio- 
logical relations. Dublin med. journ. Oct. p. 244. — 
72 a) Spaeth, W., Ueber Komplement bi ndung mit ge¬ 
lösten und corpusculären Antigenen. Biochcm. Ztschr. 
Bd. XXIX. 8. 453 — 114) Sticker, Anton u. Edmund 
Falk, Ueber Ferment-und Radiofermenttherapie. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 23. S. 1049. — 124 b) 

de Stoccklin, E., Nouvclle methode permettant de 
deceler des traces d’alcools. Compt. rend. T. CL. 
p. 43. — 39) Straub, W., Quantitative Untersuchungen 
über den Chemismus der Strophanthinwirkung. Biochem. 
Ztschr. Bd. XXVIII. S. 392. -- 149) Stützer. A. 
u. J. Söll, Ticrphysiologische Versuche über die Wir¬ 
kung von Cyanamid und von einigen seiner Umsetzungs¬ 
produkte. Ebendaselbst. Bd. XXV. S. 215. — 13a) 
Suida, W., Studien über die Ursachen der Färbung 
animalischer Fasern. 2. Mitteilung. Das Farbstoff- 
fallungsvcrmögen der vom Guanidin sich ableitenden 
Substanzen. Ztschr. f. physiol. Chemie. Bd. LVIII. 
S. 381. — 180) Suwa, Akikazu, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Zusammensetzung und den Aufbau 
verschiedener Scidenartcn. 10. Mitteilung. Die Mono¬ 
aminosäuren der Cocons der italienischen Seidenraupe. 
Ebendas. Bd. LXVIII. S. 273. (Bei der Hydrolyse 
wurden gefunden Glykokoll 35,0 pCt., Alanin 22,6 pCt., 
Leucin 0,7 pCt., Serin 0,7 pCt., Asparaginsäure 1.0 pCt., 
Glutaminsäure 0,07 pCt., Phenylalanin 1,3 pCt., Tyrosin 
9,7pCt., Prolin 0,7pCt.) — 267a) Thunberg, Torsten, 
Untersuchungen über autoxydablc Substanzen und aut- 
oxydable Systeme von physiologischem Interesse. Skan¬ 
dinavisches Archiv f. Physiol. 1. Mitteil. Bd. XXIV. 
S. 90. — 267b) Derselbe, Dasselbe. 2. Mitteilung. 
Die Sonderstellung des Eisens unter den schweren Me¬ 
tallen in bezug auf die katalytische Beschleunigung der 
Sauerstoffaufnahme des Lecithins. Ebendas. Bd. XXVIII. 
S. 94. — 196) Totani, G. u. K. Katsuyama, Ueber 
das Vorkommen von Arginin in den Stierhoden. Ztschr. 
f. physiol. Chem. Bd. LXIV. S. 345. (Verff. gelang 
es, aus Stierhoden Arginin als Pikrat zu isolieren.) — 
13b) Traube, J., Die Theorie des Haftdruckes (Uber¬ 
flächendruckes) und die Resorptionsvorgängc besonders 
im Magendarmkanal. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXIV. 
S. 323. — 14) Derselbe, Die Bedeutung der stalag- 
mometrischen Methode. 2. Mitt. Ebendas. Bd. XXIV. 
S. 341. — 155) Trunkol, II., Ueber das optische 
Drehungsvermögen des Leims. Ebendas. Bd. XXVI. 
S. 493. — 156) Derselbe, Ueber Leim und Tannin. 
Ebendas. Bd. XXVI. S. 458. — 79) Turro, R. et 
P. Gonzalez, Anaphylaxie par les globulines. Nature 
du poison anaphylactique. Compt. rend. biol. T. LXIX. 
p. 451. — 129) Unna u. Golodetz, Die Cholesterin¬ 
ester der Hornschicht. Biochcm. Ztschr. Bd. XXV. 
S. 425. — 221) Ville, .1., Formation d’urobilinogene 
aux depens des pigments biliaires par Faction reduc- 
tricc d'un palladium hydrogene en prcsencc d un livpo- 
phosphite. Compt. rend. biol. T. LXIX. p. 419. — 
254) Ville, J. et W. Mestrezat, 8ur l’hydrolyse 
fluorhydrique de la cellulose. Compt. rend. T. CL. p. 783. 
— 210) Wechsler, E., Zur Kenntnis des Hcmielastins. 
Ztschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVII. 8. 486. (Bei 
der Hydrolyse des Hemielastins wurden folgende Be¬ 
standteile gefunden: Ammoniak, lluminstickstoff, Histi¬ 
din. Arginin, Lysin.) — 261) Weide, E, Eine neue 
Methode zur quantitativen Bestimmung flüchtiger Fett¬ 
säuren. Biochem. Ztschr. Bd. XXVIII. S. 504. — 
164) Weyl, Th., Weiteres über das Verhalten von Ki- 
weisskörpern zu Aceton. Ztschr. f. physiol, Chemie, 
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Bd. TAY. S. 246. — 165) Derselbe, Ueber das Ver¬ 
halten von käuflichem Eieralbumin zu Jodwasscrstoff- 
*äure. Ebendas. Bd. LXVIIL S. 236. — 131)Wheeler, 
H. L. and L. B. Mendel, The jodine complex in sponges 
d.o-dijodtvrosine). Journ. biol. chemistr. Yol. VII. 
p. 1. — 128a) Windaus, A., Ueber die quantitative 
Bestimmung des Cholesterins und der Cholesterinester 
in einigen normalen und pathologischen Nieren. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chem. Bd. LXV. S. 110. — 121) 
Wolf, C. G. L. u. E. Oesterberg, Pie quantitative 
Be>timmung von Schwefel und Phosphor. Biochem. 
Ztiehr. Bd. XXIX. S. 429. — 57) Wood, T. B. and 
W. B. Hardv, Electrolyts and colloids (tho physical 
state of gluten). Proc. royal soc. Yol. LXXXI. p. 545. 

— 124a) v. Wyss, H., E. ITerzfeld u. 0. Rewidzoff, 
l'cber eine Reaktion des Amylalkohols. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. IAIY. S. 479. — 123b) Yagi, 
S., Ueber eine Saponin-Choiesterinvcrbindung. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXF\ r . S. 141. 

— 129) Yoshimura, Kiyohisa, Ueber Fäulnisbasen 
Ptomaine) aus gefaulten Sojabohnen (Glycine hispida). 
Biochem. Ztsc-hr. Bd. XXVIII. S. 16. 

Mcunier und Yaney (2) empfehlen anstatt des 
Formols für die Fixierung der Planktonwesen sich einer 
2—4prom. Chinonlüsung zu bedienen. Die Chinon- 
eiweissverbindungen sind stabiler als die mit Formol. 
Dabei färben sich die Kerne allmählich dunkelbraun, 
während das Cytoplasma ungefärbt oder schwach braun 
bleibt. 

Offringa (3) empfiehlt, zur Herstellung von 
Pre^ssäften nicht das von Buchner-Hahn angewandte 
Segeltuch, sondern die Bruns'sche entfettete Watte zu 
benutzen, die durch einfaches Auswaschen mit destil¬ 
liertem Wasser von den anhaftenden Spuren von Säuren 
leicht befreit werden kann. Für die Reinigung der In¬ 
fusorienerde von ihren Salzen wird ebenfalls ein Ver¬ 
fahren angegeben, das im Prinzip darauf beruht, dass 
die Infusorienerde mit einem Säuregemisch behandelt 
und danach durch Auswaschen mit Wasser von der 
Säure befreit wird. 

Der neue Indikator von Sörensen u. Palitzsch (6) 
a-Xaphtholphthaiein unterscheidet sich von dem Phcnol- 
und Thymolphthalein dadurch, dass sieh seine Umschlags¬ 
breite beinahe bis an den Neutralpunkt erstreckt, 
während die beiden anderen ihre Umschlagszone bei 
einer ausgesprochenen alkalischen Reaktion haben. In 
ausgesprochenen sauren Flüssigkeiten ist der Indikator 
beinahe farblos, bei schwachsauren rötlich, bei schwach 
alkalischen grünlich und bei stark alkalischen blau. 
Dort wo nur Abbauprodukte der Protoinstoffe zugegen 
sind, leistet der Indikator vorzügliche Dienste, während 
die genuinen Proteinstoffe bei calorimetrischer Messung 
zu bedeutenden Fehlern Anlass geben können. 

Das Luteol (Merck) in 0,2proz. alkalischer Lösung 
angewandt, eignet sich nach Ansicht von Jager (7) 
als Indikator ebenso gut wie das Alizarin. Es hat vor 
ihm noch den Vorzug, dass man bei der Methode von 
8chloesing in der amraoniakhaltigen. Schwefelsäure 
zunächst mit dem Luteol als Indikator die Menge der 
freien Schwefelsäure titrimetrisch feststellen kann und 
dann in der nämlichen Portion mit der Formolmethode 
gegen Phenolphthalein die Ammoniakmenge bestimmen 
kann. 

Centn er (8) empfiehlt anstelle der Phosphor¬ 


stangen zum Zweck der Sauerstoffabsorption Phosphor- 
öliösungcn zu benutzen und zwar 1—iy 2 proz. Lösungen 
von Phosphor in reinem Ricinusöl. — Man lässt das Gas 
so lange mit der Lösung in Berührung, wie ein Leuchten 
stattfindet, ln reinem Sauerstoff geht bei gewöhnlicher 
Temperatur die Oxydation sehr langsam vor sich, 
schnell jedoch bei erhöhter Temperatur. Diese erzeugt 
Vcrf. dadurch, dass er in dem Phosphoröl einen Nickclin- 
draht zum Glühen bringt. Dabei verwendet man am 
besten nur 0,8proz. Phosphoröllüsungen. 

Wie Bohr (9) findet, nimmt 96proz. Schwefelsäure 
etwa ebensoviel an Gasen auf wie Wasser, an Kohlen¬ 
säure etwas mehr, an Sauerstoff und Stickstoff etwas 
weniger. Dagegen nehmen Mischungen von Schwefel¬ 
säure und Wasser weniger Gase auf und zwar liegt das 
Minimum bei ca. 25 normal. Es trifft fast genau mit 
dem Maximum der Kontraktion bei der Mischung von 
Schwefelsäure und Wasser zusammen. 

Quincke’s (10) Versuche beziehen sich einerseits 
auf die Gasabsorption in verschiedenen Flüssigkeiten 
unter gesteigertem Druck. Verf. beschreibt genau seine 
Versuchsanordnung. Er findet in Uebercinstimmung 
mit Angaben früherer Autoren, dass ei weisshaltige Körper¬ 
flüssigkeiten etwas weniger Stickstoff als Wasser ab¬ 
sorbieren, 2Va—3 mal so viel aber fette Oele (Olivenöl), 
4—5 mal so viel Lebertran und Mcnschenfctt. — Die 
Entwickelung der absorbierten Gasmengen geschah aus 
Wasser schneller als aus Oel und aus Ascitesflüssigkeit. 
— Für 15° und 37° war die Gasabsorption nicht wesent¬ 
lich verschieden. — Die Bindung von Sauerstoff 
durch die Fette war erheblicher als die von Stickstoff; 
auch die Gasabgabe war reichlicher. — Vcrf. hat dann 
Frösche, Mäuse, Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen 
komprimierter Luft ausgesetzt und den pathologisch- 
anatomischen Befund der gestorbenen oder getöteten 
Tiere fcstgestellt. Er fand die auch sonst gefundene 
Gasblascnbildung in den Gcfässen — verschieden stark 
in verschiedenen Gefässzweigen, aber auch im Fett¬ 
gewebe und in der Muskulatur. — Bei Aufbewahrung 
der Organe konnte eine allmähliche Gasabgabe (be¬ 
sonders aus Muskeln) beobachtet werden; sie dauerte bis 
zu einer Stunde, wenn nach Entnahme aus der kompri¬ 
mierten Luft die Tiere getötet und unter gewöhnlichem 
Druck gehalten wurden. Die Gasabscheidung in dem ge¬ 
töteten Tiere erfolgt in Gewebsspaltcn, in serösen und Ge¬ 
lenkhöhlen, Lymphe, Ccrebrospinalflüssigkeit, Blutcapil- 
laren. Weniger in den grossen Gefässen. —Vf. zieht daraus 
Schlüsse für das Zustandekommen der Caissonkrankheit. 

Grützner(ll) weist auf die Bedeutung der Ober¬ 
fläche für den Umfang der Lösung fester Teilchen hin 
und betont, wie dieses Verhältnis besonders bei der 
Wirksamkeit der Fermente eine Rolle spiele. Unter 
diesem Gesichtspunkte bespricht er die verschiedenen 
Methoden der Messung der fermentativen Wirkung durch 
Lösung fester Teilchen. 

Benedict und Higgins (12) geben ein neues 
Calorimetergcfäss an, bei dem der das Calorimeter- 
gefäss enthaltende Innenraum mit einem Wasser¬ 
mantel umgeben ist, der elektrisch geheizt oder durch 
Wasserzufluss gekühlt werden kann. Es ist dadurch 
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möglich, die in ihm enthaltene Wassermasse auf fast 
die gleiche Temperatur zu bringen, die bei der Ver¬ 
brennung im inneren Calorimeterraum entsteht. So ist 
eine Wärmeabgabe von diesem vermieden und die da¬ 
durch notwendigen rechnerischen Korrekturen fallen 
fort. Die Benutzung wird deshalb vereinfacht und be¬ 
schleunigt. 

Für die Fixation der sauren Farbstoffe durch die 
animalischen Fasern ist nach Suida (13a) die Guanidyl- 
gruppe von grosser Wichtigkeit, speziell dürfte es die 
Gruppe N—C-—N sein, welche die Farbsäuren bindet. 
Alle Substanzen dagegen, welche die Gruppen 
= N-CO-N = oder — N = C(OH)—N = 
enthalten, sind nicht imstande, mit Farbsäuren schwer- 
oder unlösliche Verbindungen einzugehen. 

Die Richtung und Geschwindigkeit der Osmose ist 
nach Traube (13b) bestimmt durch die Differenz der 
Oberflächenspannungen der durch die Membran getrennten 
Flüssigkeiten. Diese Oberflächenspannungsdifferenz wird 
vom Verf. als die treibende Kraft der Osmose angesehen. 
Je mehr ein Stoff die Oberflächenspannung eines Lösungs¬ 
mittels vermindert oder erhöht, um so geringer bzw. 
grösser ist sein Haftdruck. Stoffe von geringem Haft¬ 
druck in Wasser sind beispielsweise die Ester, Aether, 
die gewöhnlichen Alkohole und Fettsäuren, Stoffe von 
grossem Haftdruck die Salze, in der Mitte stehen Stoffe 
wie Mannit, Harnstoff, Glycerin. Wie es nun einen 
Haftdruck eines StofTes am Lösungsmittel gibt, so gibt 
es auch einen Haftdruck der Bestandteile der Lösung 
in bezug auf die Membran. Und dieser Haftdruck an 
oder in der Membran oder mit anderen Worten die 
Differenz der Oberflächenspannungen zwischen Membran 
und den Bestandteilen der Lösungen ist ebenso wie der 
Haftdruck der diosmierenden Stoffe in den Lösungen für 
die Richtung und Geschwindigkeit der Osmose maass¬ 
gebend. Diese Sätze werden durch eine Reihe von Bei¬ 
spielen belegt. 

Die von Traube (14) ersonnene Methode der 
Tropfenzählung mittelst eines besonderen Tropfapparates 
(Stalagmomcter) hat bereits vielfach in der biologischen 
Forschung Verwendung gefunden und interessante Er¬ 
gebnisse gezeitigt. So hat sich unter anderem ergeben, 
dass bei schweren Magenerkrankungen oder bei Nieren¬ 
krankheiten die Tropfenzahl der Sekretionsprodukte 
gegen die Norm wesentlich gesteigert ist und ebenso 
das Serum von Urämischen gegenüber dem normalen 
eine höhere Tropfenzahl hat. Wenn auch bisher mit 
diesen Untersuchungen noch keine direkten praktischen 
Erfolge erzielt werden konnten, so steht doch zu er¬ 
warten, dass die Stalagmomctrie speziell auf dem Toxin- 
gebiete noch manche wertvolle Aufschlüsse geben wird. 

Iscovcsco (15) beschreibt ein neues Stalagmo- 
meter, das die Benutzung ganz kleiner Blutmengen ge¬ 
stattet (1,5 ccm); es befindet sich in einem geschlossenen 
Raume, so dass keine Verdunstung eintreten kann, es 
kann zugleich als Viscosimeter dienen. Man muss 
zuvor die Dichte der zu untersuchenden Flüssigkeit 
pyknomctrisch bestimmen. 

Iscovcsco (16) untersuchte mit Hilfe seines 
Stalagmometers die Oberflächenspannung der unbe¬ 


ständigen Colloide. Er findet, dass sie die Oberflächen¬ 
spannung des Wassers herabsetzen, so colloidales Eisen, 
colloidales Arsen, Elcktrargol, colloidales Jod. Fügt man 
in steigender Menge einen Elektrolyten z. B. Kochsalz 
hinzu, so steigt die Oberflächenspannung an und ihr 
Maxiraum fällt mit der Ausfällung zusammen; nach der 
Ausfällung sinkt sie sofort erheblich. 

Iscovesco (17) stellt fest, dass natürliches und 
verdünntes Meerwasser, Wasser in Vichy- und Chätel- 
Guyon eine niedrigere Oberflächenspannung haben 
als Salzlösungen, die ihnen isotonisch sind. Die Hy- 
postalagmie der natürlichen Wasser hängt mit der 
Anwesenheit von Colloiden in ihnen zusammen. 

Iscovesco (18) untersuchte das Verhalten von 
Gummi, Stärke, Mastix, Ovalbumin, Hämoglobin u. a. 
Colloide in bezug auf die Oberflächenspannung ihrer 
Lösungen. Er fand, dass sie eine geringere Oberflächen¬ 
spannung haben als destilliertes Wasser. Ist sie höher, 
so muss man an Verunreinigungen denken, die bei 
Dialyse entfernt werden und eine geringere Oberflächen¬ 
spannung hervortreten lassen. 

Nach Iscovesco’s (19) Untersuchungen enthalten 
Hirn, Thyreoidea, Blutzellenstroma Lipoide, die die 
Oberflächenspannung des Wassers weit weniger hcrab- 
setzen als die Lipoide von Leber und Niere. Von allen 
Organen enthalten Blutzellenstroma und Hirn am meisten 
Cholesterin und dieses setzt die Oberflächenspannung 
am wenigsten herab. Es spielt so eine ausglcichcnde 
Rolle gegenüber den Aenderungen der Oberflächen¬ 
spannung. 

Wie Iscovesco (20) weiter findet, erhöht das 
Cholesterin erheblich die Oberflächenspannung aller 
Lipoide des Organismus und der Seifen. Die antitoxischc 
Wirkung des Cholesterins besonders gegenüber Sapo- 
toxinen und Seifen ist an diese Fähigkeit gebunden. 
Die Fähigkeit, die Oberflächenspannung zu erhöhen, 
stellt ein wichtiges Regulationsmittel zur Aufrecht¬ 
erhaltung der normalen Oberflächenspannungsvcrhältnissc 
im Organismus dar. 

Nach den Untersuchungen von Michaelis und 
Mostynski (21) hat die innere Reibung des gelösten 
Serumalbumins bei der isoelektrischen Wasserstoffionen¬ 
konzentration ein Minimum. 

Das zu ihren Koagulationsversuchen verwandte Albu¬ 
min bereiteten Michaelis und Rona (24a) so vor, 
dass sie es dialysierten und dann durch Kochen dena¬ 
turierten. Nun wurde in Reihenversuchen fcstgestcllt, 
bei welcher Essigsäurekonzentration in Gegenwart von 
Natriumacetat die Ausflockung des Eiwcisscs am 
schnellsten vor sich ging. Dabei ergab sich ganz all¬ 
gemein, dass die Flockungsgeschwindigkeit des dena¬ 
turierten Albumins erstens eine Funktion der II-Ionen 
und zweitens eine Funktion desGcsamtclektrolytcngcbalts 
der Lösung ist. Die Flockungsgeschwindigkeit hat ein 
Maximum, wenn die H-Konzentration gleich der iso- 
clcktrischcn Konstanten (0,3 . 10—">) ist; sic ist um so 
grösser, je ärmer die Lösung an Elektrolyten überhaupt ist. 

Nach den»Ermittlungen von Rona und Michaelis 
(24b) stimmt die isoclek Irische Konstante des Serum¬ 
globulins mit der des Scruraalbumins überein und liegt 
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bei ca. 0,3 . IO -5 ). Unterschiede bei Serumglobulinen 
verschiedener Tierarten konnten nicht aufgefunden 
werden. Die isoelektrische Konstante des Caseins liegt 
bei ca. 1,8.10~ 5 , die des Gliadins bei ca. 5,9 . 10— 10 
und die des Edestins bei ca. 1,3 . IO -7 . 

Michaelis und Rona (25) empfehlen als Kriterium 
für den Zustand der Denaturierung des Serumalbumins 
seine Eigenschaft zu benutzen, bei isoelektrischer 
H-Konzentration auszuflocken. Bei der Hitzedenaturierung 
wurden zwei Stadien beobachtet, denen je ein bosonderes 
Eiweiss entspricht. Das im ersten Stadium denaturierte 
Albumin wird durch Lösen in Salzsäure in ein Albumin 
mit den Eigenschaften des genuinen Eiweisses zurück¬ 
verwandelt, das im zweiten Stadium denaturierte dagegen 
ist in Säuren schwer löslich und irreversibel. 

Michaelis und Davidsohn (26) ermittelten, 
dass bei m- und bei p-Amidobcnzoesäure das Kristalli¬ 
sationsoptimum bzw. Löslichkeitsoptimum mit dem iso¬ 
elektrischen Punkt zusammenfällt. 

Higgins und Johnson (27) verbinden die Ele¬ 
mentaranalyse mit der calorimetrischen Verbrennung, 
indem sie den Kohlesäureprozentgehalt des Bomben- 
gascs nach der Verbrennung aus seinem Stickstoflgehalt 
ermitteln und damit Wägungen der Bombe leer, mit 
Sauerstoff gefüllt, vor und nach der Verbrennung und 
Bestimmung des Wassers verbinden. Sie geben eine 
Reihe von Formeln, um auf dieser Grundlage den 
Gehalt der verbrannten Substanz an Kohlenstoff und 
Wasserstoff zu berechnen. 

Die Beobachtung, dass die Wirkung hypertonischer 
Lösungen auf das befruchtete und unbefruchtete See¬ 
igelei sowohl mittels Sauerstoffentziehung als auch 
durch Zusatz von Cyankalium gehemmt werden kann 
und dass die Wirkung der Hydroxylionen auf das Ei 
mit den Oxydationen in demselben zusammenhängt, 
legte die Vermutung nahe, dass auch die Giftwirkung 
der Hydroxylionen durch Cyankalium resp. durch 
Sauerstoffentziehung beseitigt werden könne. Dass 
Cyankalium in der Tat dazu befähigt ist, die Gift- 
wirkung der NaOH auf Seeigeleier zu paralysieren, 
wird von Loeb (28) durch Versuche an befruchteten 
und unbefruchteten Eiern bewiesen. Dabei zeigte sich, 
dass die lebensrettende Wirkung des KCN vor der 
Schädigung durch NaOH bei unbefruchteten Eiern eine 
weit grössere war als bei befruchteten. Das beruht 
darauf, dass das Alkali mit einer in dem befruchteten 
Ei gebildeten Säure ein Salz bildet, also eine feste 
Bindung eingeht, während es im unbefruchteten Ei 
wesentlich nur in Lösung erhalten bleibt und aus ihm 
durch das KCN verdrängt werden kann. Bewiesen 
wurde dies Verhalten des Alkali mit einer farbigen 
Base, mit Neutralrot, in folgender Weise: Zu 50 ccm 
Seewasser + 1 Tropfen einer n/ loo Neutralrotlösung 
wurden unbefruchtete und befruchtete Eier von Purpu- 
ratus gebracht; dabei nahmen beide Arten von Eiern 
eine rote Färbung an, ohne dass ein Unterschied im 
Verhalten beider Klassen von Eiern wahrzunehmen war. 
Wurden dann die Eier nach etwa V 2 Stunde in See¬ 
wasser übertragen, das frei von Neutralrot war, so ver¬ 
loren die unbefruchteten Eier mehr und mehr ihre 


Färbung, während die befruchteten Eier immer roter 
wurden. Die Erklärung hierfür ist die, dass in be¬ 
fruchteten Eiern das Neutralrot eine chemische Bindung 
erfährt, wodurch es ausserstande ist, aus dem Ei 
herauszudiffundieren. In den unbefruchteten Eiern 
aber bleibt das Farbstoffmolekül unverändert enthalten 
und muss nun in das Seewasser auf Grund des Ver¬ 
teilungsgleichgewichts hineindiffundieren. Aus dem 
Seewasser wiederum muss es in die befruchteten Eier 
diffundieren, da in den letzteren infolge der chemischen 
Bindung des Neutralrots der osmotische Druck des¬ 
selben gleich Null ist. Auf diese Weise wird alles 
Neutralrot allmählich aus den unbefruchteten Eiern 
in die befruchteten gelangen müssen. 

Wenn man befruchtete Seeigeleier in eine alkalische 
Chlornatriumlösung bringt, so werden sie zerstört, es 
tritt eine Cytolyse ein. Es konnte nun von Loeb (29) 
gezeigt werden, dass, wenn man sorgfältig allen Sauer¬ 
stoff aus der Chlornatriumlösung entfernt, die zer¬ 
störende Wirkung der Lösung auf befruchtete Seeigeleier 
gehemmt oder zum mindesten verzögert würde. 

Bei seinen Untersuchungen über die Hemmung der 
zerstörenden Wirkung neutraler Salzlösungen auf das 
befruchtete Ei mittels Cyankalium benutzte Jacques 
Loeb (30) halbgrammolcculare Lösung von Na CI, KCl, 
LiCl, RbCI, CsCl und 3 / 8 -m-Lösungen y0 n CaCl 2 , MgCl 2 
und SrCl 2 , d. h. Lösungen, die mit Seewasser annähernd 
isotonisch waren. Diese Lösungen gaben mit einem 
Tropfen Neutralrot in 50 ccm der Lösung eine rote 

Farbe, die auf Zusatz von 1—2 Tropfen einer Lösung 

von NaCH in Gelb umschlug. Zur Verwendung kamen 
Seeigeleier, die 12 Stunden vorher befruchtet waren 
und das Blastulastadium erreicht hatten. Es konnte 
nun gezeigt werden, dass die giftige Wirkung der ge¬ 
nannten isotonischen neutralen Lösungen auf das be¬ 
fruchtete Seeigelei durch Zusatz einer Spur von Cyan¬ 
kalium gehemmt wird. Dieses Resultat lässt sich unter 
der Annahme verstehen, dass nur der hydrolytisch¬ 
dissoziierte Teil eines Salzes mit der Zelle in Aktion 
tritt. Die Hydroxyde der einwertigen Metalle bilden 
mit einem oder mehreren sauren Bestandteilen der Zelle 
Salze, und es sind vermutlich diese Salze oder die 
Anionen, die der Oxydation verfallen. Es bilden sich 
bei der Oxydation einerseits cytolytisch wirkende Stoffe, 
welche die Zelle zerstören; andererseits bilden sich 
Stoffe, die sich mit Kalium verbinden müssen, um un¬ 
schädlich zu werden. 

In Versuchen am befruchteten Seeigelei beobachtete 
Loeb (31) weiter, dass eine Chlornatriumlösung bei 
neutraler oder schwach saurer Reaktion besser durch 
Kalium als durch Calcium entgiftet wird; bei einer 
alkalischen Reaktion der Kochsalzlösung ist die ent¬ 
giftende Wirkung von Calcium deutlicher als die von 
Kalium. In allen Fällen ist die entgiftende Wirkung, 
die durch den Zusatz von K -f- Ca zur Chlornatrium¬ 
lösung hervorgerufen wird, grösser als die Summe der 
entgiftenden Wirkungen, die stattfinden, wenn die beiden 
Stoffe einzeln zugefügt werden. Zusatz von etwas Alkali 
zu einer neutralen Mischung von NaCl -f- KCl macht 
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die Lösung giftiger, während derselbe Zusatz zu einer 
neutralen Mischung von NaCl -j- CaCl 2 die Lösung 
günstiger für die Entwickelung des Seeigeleies macht. 

Jacques Loch und H. Wasteneys (32) fanden, 
dass Chlornatriumlösung giftig auf das befruchtete See¬ 
igelei wirkt, dass diese giftige Wirkung aber durch 
Natriunicyanid gehemmt wird. Dies beruht darauf, 
dass das Cyannatrium die Entwickelung des Eies oder 
die der Entwickelung des Eies zugrunde liegenden 
Oxydationsvorgänge hemmt. 

Aus den Versuchen von J. Loeb (33) geht hervor, 
dass die Giftwirkung vieler Agcntien auf das befruchtete 
Sccigelei (Arbacia) durch Unterdrückung der Oxydationen 
im Ei gehemmt werden kann. Nach den bisherigen 
Untersuchungen gehören dazu neutrale Salzlösungen, 
Zuckerlösungcn, hypertonische und hypotonische Lösungen 
und verschiedene Narcotica wie Chloralhydrat, Phenyl- 
urethan, Chloroform und Alkohol. Da die Unterdrückung 
der Oxydationen im Ei die Entwickelung des letzteren 
hemmt, so könnte man daran denken, dass die lebens¬ 
rettende Wirkung des Sauerstoffmangels in diesem Falle 
auf die Hemmung der Furchungsvorgänge zu beziehen 
ist. Diese Annahme wird aber dadurch widerlegt, dass 
die Hemmung der Oxydationen im Ei auch im Falle 
solcher Gifte günstig wirkt, die, wie beispielsweise das 
Chloralhydrat, selbst die Furchung des Eies hemmen. 

Wie Loeb (34) findet, ist die Reaktion des Mediums 
von besonderem Einfluss auf die entgiftende Wirkung, 
die Kalium und Calcium auf reine Natriumlösungen aus¬ 
üben. Aus Versuchen am befruchteten Seeigelei ergibt 
sich, dass bei neutraler oder saurer Reaktion Kalium 
weit stärker entgiftend wirkt als Calcium, in alkalischer 
umgekehrt letzteres stärker als ersteres. 

Die Geschwindigkeit des Absterbens trockner Bak¬ 
terien (Staphylokokken) in Sauerstoff-Stickstoffgemischen 
erfolgt nach Paul, Birstein und Rcuss (35) nach 
der Gleichung einer monomolekularen Reaktion. Mit Hilfe 
dieser Gleichung lassen sich Desinfektionsgeschwindig¬ 
keitskonstanten berechnen; sie sind annähernd pro¬ 
portional der Quadratwurzel der Sauerstoffkonzentration. 
Die Desinfektionsgeschwindigkeit trockner Bakterien 
(Staphylokokken) folgt derselben Gesetzmässigkeit wie 
die langsame Oxydation des Phosphors. Der Temperatur¬ 
koeffizient derselben liegt „für eine Temperatursteigerung 
von 10° zwischen 2 und 3; er ist nicht konstant, sondern 
nimmt im untersuchten Temperaturgebiet von +18° 
bis +37° mit steigender Temperatur ab. Diese Ab¬ 
nahme des Temperaturkoeffizienten der Dcsinfektions- 
gesehwindigkeit spricht zugunsten der Mitwirkung von 
A d so rp ti on s vo r gän ge n. 

Die Desinfektionswirkung von Essigsäure und 
rt-Buttersäurc ist nach den Untersuchungen von Paul, 
Birstein und Reuss (30) viel stärker als diejenige 
der Salzsäure in isohydrischen Losungen. Die Des¬ 
infektionsgeschwindigkeitskonstante der wässerigen Salz¬ 
säure ist in — j^-n-Lüsungcn annähernd proportional 
der Quadratwurzel der Säurekonzentration. Die der 

wässerigen n-Buttersäure ist in ■} — -n-Lösungcn 
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annähernd proportional dem Quadrate der Säurekonzen 
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Lösungen annähernd proportional der Säurekonzentration. 
Die isohydrischen Lösungen von acht untersuchten an¬ 
organischen Säuren haben verschiedene Desinfektions¬ 
geschwindigkeitskonstanten. Dieses Verhalten muss auf 
eine beschleunigende (katalytische) Wirkung der Anionen 
zurückgeführt werden. 

Dieselben (37) fanden, dass gewisse anorganische 
Salze in Konzentrationen, bei denen sie an und für 
sich keine Desinfektionswirkung ausüben, die Des¬ 
infektionswirkung anorganischer Säuren mit gemein¬ 
schaftlichem oder verschiedenem Anion beschleunigen. 
Die Desinfektionsgeschwindigkeitskonstanten von Säure- 
Salzgemischen mit verschiedenem Salzgehalt verhalten 
sich annähernd wie die Konzentrationen der Salze. Der 
Temperaturkoeffizient der Desinfektionsgeschwindigkeits¬ 
konstante von JL-n-Salzsäure beträgt für eine Tempe¬ 


ratursteigerung von 10° etwa 2 bis 3; er ist nicht 
konstant, sondern nimmt mit steigender Temperatur zu. 

Hebting (38) untersuchte eine Reihe schwefel¬ 
reicher Substanzen auf ihre entgiftende Wirkung der 
Blausäure gegenüber und fand, dass keine von ihnen 
die Wirkung des Thiosulfates erreicht. Bei Verwendung 
von Tetrathionat trat Entgiftung ein, wenn Gift und 
Gegengift per os eingeführt wurden, doch nur, wenn 
das Gegengift zuerst appliziert wurde. /LThiomilch- 
säure bewirkte, intravenös unmittelbar vor der sub- 
cutanen Einspritzung der Blausäure beigebracht, eine 
ausgesprochene Verzögerung der Giftwirkung. Ebenso 
bewirkte präventive intravenöse Einführung von a- und 
/J-Dithiodilactylsäurc, sowie der Loven’schcn Trithio- 
verbindung ausgesprochene Entgiftung vor subkutan bei¬ 
gebrachten mehr als tödlichen Blausäuredosen. 

In Versuchen am Froschherzen fand Straub-(39), 
dass bei der Strophanthinwirkung ein nachweisbarer Ver¬ 
brauch von Gift nicht stattfindet, dass also jedenfalls 
eine Speicherung wie bei der Alkaloidwirkung nicht die 
Unterlage der Wirkung oder die Erklärung der Spezi¬ 
fität sein kann. Die physiologische Intensität der 
Strophanthinwirkung ist bedingt von der Konzentration 
des Glukosids in der den Ventrikel umspülendcn Flüssig¬ 
keit und ist ihr proportional. Vcrf. sieht die Spezifität 
der Strophanthinwirkung darin, dass nur die Oberfläche 
der Herzmuskelzellen, nicht aber auch anderer Organis- 
muszellcn mit dem Digitaliskörpcr reagiert. 


Girard (40) gibt im ersten physikochemischen 
Abschnitt eingehende theoretische Erörterungen über 
die Gesetze, die bei der Permeabilität von Membranen 
in Frage kommen, speziell unter Betrachtung der elek¬ 
trischen Kräfte, die mitspielen, speziell der elektrischen 
Polarisation, der Differenz des elektrischen Potentials 
an beiden Seiten. Vcrf. zeigt dann experimentell an 
der Bauchseite vom Rana esculenta, dass die Differenzen 
der Permeabilität parallel geben den Differenzen des 
elektrischen Potentials beider Seiten. Nach Vcrf. hängt 
die Permeabilität der Plasmahaut tierischer Zellen von 
der Grösse und Orientiening des elektrischen Potentials 
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zu beiden Seiten der Haut ab und von der Orientierung 
des elektrostatischen Feldes bei der Diffusion der Elektro¬ 
lyten. 

Nachdem Hob er (41) früher gezeigt hatte, dass 
bei anorganischen Neutralsalzen ein Parallelismus 
zwischen ihrem Einfluss auf gewisse physiologische Vor¬ 
gänge und auf eolloidale Lösungen von Eiweiss und 
Lecithin besteht, teilt er nun analoge Untersuchungen 
unter Benutzung organischer Salze mit. Er benutzte 
die Alkalisalze der Ameisen-, Essig-, Propion-, Butter- 
Valeria nsäure, Wein-, Benzoe- und Salicylsäure, deren 
Effekt auf den Ruhestrom des Froschmuskels, auf dessen 
direkte Erregbarkeit, auf die Fällung von Eiweiss und 
Lecithin aus Lösungen, ferner auf die Hämolyse er fest¬ 
stellte. 

Verf. findet, dass auch hier die physiologischen und 
physikochemischen Wirkungen parallel gehen. Es wirken 
sowohl auf Hervorrufung eines Ruhestromes und auf 
Verminderung der Erregbarkeit, sowie auf Eiweissfäliung 
in abnehmender Stärke: Tartrat, Sulfat, Formiat, Acetat, 
Propionat. Butyrat, Valcrianat, Chlorid, Jodid. Die 
Wirkungen sind reversibel. So ist es bei den alipha¬ 
tischen Säuren. Bei Benzoe- und Salicylsäure be¬ 
steht der Parallelismus nicht, auch sind deren Wir¬ 
kungen irreversibel, wohl weil bei diesen Säuren sich 
mehrere Wirkungen supcrponicren. Der Einfluss aller 
organischen Anionen auf die Hämolyse geht dem Einfluss 
auf die Colloide parallel; auch ist die relative hämo* 
lytische Wirksamkeit der verschiedenen Salze gegenüber 
den Blutzellen verschiedener Tierarten die gleiche. Die 
typischen Hämolytica, wie Saponin, Solanin u. A. er¬ 
zeugen bei Muskeln einen normalen irreversibeln Ruhe¬ 
strom und setzen die Erregbaikeit entsprechend herab, 
wie man es vom physikochemischen Standpunkte er¬ 
warten muss, 

Biirkcr (42) betont, dass die Meyer-Overton’sc-hc 
Anschauung, wonach die Narkose einfach dadurch zustande 
kommt, dass die Narcotica sich im Centralnervensystem 
anhäufen unter Aenderung des Zustandes der Zelllipoide, 
nicht genügend ist. Nach seinen Beobachtungen stellen 
die Narcotica keine indifferenten Stoffe dar, dass sie 
vielmehr von aktivem Sauerstoff angegriffen und oxydiert 
werden. Das lässt sich durch elektrische Durchströmung 
zeigen. Ia der lebenden Substanz soll sich Sauerstoff 
gleichfalls in aktiver Form finden, und dieser soll 
gleichfalls fähig sein die Narcotica, die in sie einge¬ 
drungen sind, zu zersetzen. Je mehr Sauerstoff ein 
Nareoticum bei der Elektrolyse zu seiner Oxydation bean¬ 
spruchte. um so intensiver wirkt es narkotisierend. Das 
Nareoticum entzieht demnach, indem cs sich im Nerven¬ 
system oxydiert, der Ncrvensubstanz den Sauerstoff, 
wodurch es zu einer temporären Erstickung derselben 
mit Aufhebung der physiologischen Funktion kommt. 

S los sc und Lim bösch (43) untersuchten die Ad¬ 
sorption. welche Amylase des Speichels und des Pan¬ 
kreas, Pankreaslipase, Trypsin, Pepsin aus Schweinemagen 
durch Collodium erfahren, indem sie dieselben in Collodium- 
sädchen brachten. Collodium absorbirte die Amylase 
des Speichels und des Pankreas, ebenso auch die Lipase 
und pndeoJv tischen Fermente. Die Benutzung von 


Collodiumsäcken zur Reinigung von Fermentlösungen ist 
deshalb nicht ohne Vorsicht anwendbar. 

Saiki (44) fand nach Injektion von Iminoallantoin 
in Kaninchen eine Zunahme der Oxalsäure im Ham. 
Mehr oder weniger von der Substanz wurde im Harn 
wiedergefunden; Vergiftungserscheinungen traten auch 
nach 1 g nicht ein. Ebenso war die Oxalsäureaus¬ 
scheidung gesteigert nach Injektion des — gleichfalls 
ungiftigen Urotansäurenatriums. Die Menge des Ham- 
purine stieg nicht. 

Wie Deniges (45) zeigt, folgt das Aceton, wenn 
man seine wässrige Lösung mit Aether schüttelt, einem 
Verteilungsgesetz, indem je nach der Konzentration 
desselben mehr oder weniger in den Aether übergeht. 
Untersucht man den wässrigen Rückstand nach Ent¬ 
fernen des Aethers, so findet man folgende Koeffizienten: 
Bei 0,5—10 g Aceton im Liter 1,6, bei 30 g pro Liter 
1,5; bei 200 g =1,1; bei 250 g=l. Bei 0,2 g pro 
Liter ist der Koeffizient = 1,7, bei 0,10 ist er 2,0, über 
2 bei Konzentrationen von 0,05 g. 

Billard und Dechambre (46) finden, dass vorauf¬ 
gehende Injektion autolysierten Lebersaftes vom Schwein, 
Meerschweinchen und Tauben in weitgehendem Maasse 
gegen Cocainvergiftung schützt. 

Wie Schultz (152a) findet, gibt der Grad der Er¬ 
weiterung der Froschbulbuspupille auf Adrenalinzusatz 
keinen sicheren Maassstab über die Adrenalinmenge, 
wenn seine Konzentration bestimmte Grenzen nach oben 
oder unten überschreitet. Die zur Erweiterung nötige 
Zeit gibt dann ein besseres Kriterium; dabei muss 
der Längsdurchmesser um mindestens 0,4—0,5 mm 
vergrössert sein. Bei weissen Mäusen wirken tödlich 
von natürlichem Adrenalin pro Gramm Körpergewicht 
0,008 mg, von synthetischem d-l-Adrcnalin 0,012 bis 
0,016 mg. 

Wie Jonesco (47) findet, vermag eine Reihe von 
Substanzen, die in vitro mit Adrenalin vermischt seine 
physiologischen Wirkungen vernichten, bei gleichzeitiger 
Einführung mit Adrenalin in den Tierkörper dessen 
Wirkungen nicht aufzuheben. So Wasserstoffsuperoxyd, 
unterschwefligsaures und unterchlorigsaures Natrium, 
Natriumnitrit und Eisenchlorid. Wohl hebt Amylnitrit, 
das chemisch wenig auf Adrenalin einwirkt, dessen 
Wirkung im Körper auf, wenn es zugleich mit ihm ein¬ 
geführt wird. 

Play (48) benutzte aseptische Ascitesflüssigkeit 
von Fällen von Lebercirrhose, die er alle acht Tage 
intrapcritoncal Kaninchen injizierte. Er fand, dass diese 
Tiere weit grössere Widerstandskraft aufweisen als mit 
selbst kleineren Mengen physiologischer Kochsalzlösung 
behandelte Tiere, die weit schneller kachcktisch zu¬ 
grunde gingen. Leber und Nieren zeigten pathologische 
Veränderungen. Es wirken also wiederholte Injektionen 
selbst von Mineralstoffen schädlich, als ob auch durch 
sie eine Art Anaphylaxie hervorgerufen würde. 

Nach Dreyer’s, Stolto’s und Douglas’ (49) 
Beobachtungen erfolgt ein Gleichgewichtszustand bei der 
Absorption von Agglutininen durch ihre spezifischen 
Bakterien bei Zimmertemperatur nach 4 Stunden. Die 
Absorption von Agglutininen oder Trvpsin durch IIolz- 
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kohle erfolgt langsamer, die von Schwefelsäure durch 
Holzkohle erst in ein bis zwei Tagen. Man darf aus 
der verschiedenen Geschwindigkeit nicht auf Ver¬ 
schiedenheiten der ablaufenden Prozesse schliessen. 

Wie Rossi (51) findet, werden Peptone teilweise 
aus ihren Lösungen durch gerinnende Gewebe entfernt. 
Wärme und Sättigung mit Ammon9ulfat steigert die 
Peptonentziehung. Es handelt sich wohl um Oberflächen¬ 
spannungswirkungen. 

Porgcs (52) bespricht die Concrementbildung im 
tierischen Organismus im Lichte der neueren colloid- 
chomischen Anschauungen, speziell die der Gallensteine, 
bezw. die der Harnsteine. Die Bildung ersterer erklärt 
sich durch Anwendung der Gesetze der Colloidchemie 
auf das Colloidgemenge der Galle. Ein zweiter Ab¬ 
schnitt beschäftigt sich mit der Erklärung der Wasser- 
mann’schen Reaktion auf colloidchemischem Wege; Verf. 
zieht dazu eine verminderte Stabilität des Globulins des 
Lucsserums heran. 

Wie Bayliss (53) findet, diffundiert Congorot nicht 
durch Pergament, ist also in colloidaler Lösung, es 
zeigt aber einen der molekularen Lösung entsprechenden 
osmotischen Druck. Elektrolytzusatz macht Herab¬ 
setzung des osmotischen Druckes, indem sich grössere 
Aggregate des Farbstoffes bilden. Die angesäuerte, 
blaue, Congolösung hat einen geringen, aber bestimmten 
osmotischen Druck, bei dem die Teilchen im Mittel 
20 Molekülen entsprechen müssen. Ultramikroskopisch 
sind Teilchen sichtbar, während bei Congorotlösungen 
das nicht der Fall ist. 

Buglia (54) findet, dass die Beeinflussung der 
Schnelligkeit der Verkürzung von Muskeln durch Tempe¬ 
raturveränderungen die gleiche ist, wie für die Gerinnungs¬ 
geschwindigkeit von Eiweisskörpern. B. schliesst daraus, 
dass die Acnderungen, die Temperatursteigerungen her- 
vorrufen, im organisierten und nicht organisierten Ei- 
weiss die gleichen seien. Die Eiweisskonzentration und 
der Ionengehalt haben auf den Verlauf der Gerinnung 
keinen Einfluss, dagegen aber auf denjenigen Terape- 
raturgrad, bei dem überhaupt Gerinnung erfolgt. 

Wie Quagliarello (55) findet, hängt die Schnellig¬ 
keit der Gerinnung der Kristalllinse durch chemische 
Substanzen von der Grösse der Oberfläche der Linse 
ab. Durch Natronlauge nimmt die Geschwindigkeit der 
Gerinnung innerhalb bestimmter Konzentrationen der¬ 
selben zu, bei höheren wieder ab. Salzsäure beschleunigt 
sie in allen Konzentrationen, allerdings weniger als 
Alkali. 

Bottazzi (56) teilt umfassende physico-chcmisehc 
Untersuchungen mit an Harnalbumin und -Globulin ver¬ 
schiedener Tierarten (Rind, Hund Schwein), dialysiertes 
Blutserum dieser Tiere und von Crustaceen und Ccphalo- 
poden; Globulin dialysierter Linsen von Rindern, Gela¬ 
tine, Glykogen. Einzelheiten können im Referat nicht, 
mitgeteilt werden. Die Ergebnisse führen B. zu der 
Anschauung, dass bei den colloidalcn Lösungen die ge¬ 
löste Substanz enge Beziehungen zum Lösungsmittel 
hat (Imbibition, elektrolytische Dissociation), und dass 
sie dissociable Verbindungen mit Elektrolytionen oder 
anderen Colloiden cingehen können. Dadurch kommen 


sie den Kristalloidlösungen nahe, von denen sie sich nur 
durch das grössere Volumen der gelösten Teilchen unter¬ 
scheiden. 

Wood und Hardy (57) finden, dass der zähe 
teigige Weizenkleber eine opake colloidale Lösung mit 
verdünnten Säuren und Alkalien bildet. Dabei ist das 
Maximum der Säurewirkung an eine bestimmte Säure¬ 
konzentration gebunden; über diese hinaus wird die 
Wirkung immer geringer. Bei Verwendung verschiedener 
Säuren fand sich keine bestimmte Beziehung der sogen, 
„kritischen Konzentrationen“ zur Leitfähigkeit. Umge¬ 
kehrt wie Säuren wirken Salze, und die Verff. konnten 
diejenigen Salzmengen feststellen, die die Wirkung der 
Säuren aufhoben. Nach Anschauung der Verff. hängt 
die physikalische Beschaffenheit des Klebers von der 
Potentialdifferenz zwischen den Kleberteilchen und der 
Flüssigkeit, in der sie suspendiert sind, ab. 

Die Versuchsanordnung wurde von Iscovesco (58) 
so gewählt, dass eine U-förmig gebogene Glasröhre mit 
Ovalbumin gefüllt wurde und durch Eintauchen des 
Rohres in kochendes Wasser das Eiweiss coaguliert 
wurde; über das Colloid, das den horizontalen Teil des 
U-Rohres und nur einen kleinen Teil der vertikalen 
Schenkel einnahm, wurde reiner Magensaft gebracht, in 
jede Flüssigkeitssäule Platinelektroden getaucht und 
nun ein Strom von 60 Volt und l / 3 Milliampere hindurch- 
geschickt. Dabei zeigte sich, dass das Pepsin nach dem 
negativen Pol wandert, das Ovalbumin an der positiven 
Seite durchdringt und es verdaut. Diese Verdauung 
findet statt, ehe das Ferment zu zerstören genügend 
Zeit vorhanden ist. Dann aber wird das Ferment durch 
den Strom vollständig vernichtet und die Verdauung 
hört auf. Für die Katalase, die aus pulverisierter 
Schweineleber durch Extrahieren mit Wasser hergestellt 
war, wurde festgestellt, dass sie elektro-positiv ist, da 
die am negativen Pol angcsammclte Flüssigkeit viel 
aktiver war als die am positiven. Untersuchung des 
Blutserums mit dieser Methode ergab, dass in ihm 
elektro-positive Albumine vorhanden sind und elektro- 
negative Globuline, während das Plasma elektro-positive 
und elektro-negative Globuline enthält. 

Smith (60) gibt eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der neueren Untersuchungen über die physi¬ 
kalische Beschaffenheit der Colloidc, ihr ultramikro¬ 
skopisches Verhalten, die Grösse ihrer Teilchen, bespricht 
auch die Metallhydrosole, die bei ihnen sich findende 
Brown'schc Bewegung der Teilchen und geht auf die 
Toxin-Antitoxinsättigung ein. 

Pauli (61) bespricht die neueren, das physico- 
ehcmische Verhalten des Eiweisses betreffenden Unter¬ 
suchungen und zwar seine Hydratation, die colloidc 
Stabilität des Eiweisses, seine chemische Stabilität, den 
Ionenaustausch aus Eiweiss. Er entwickelt daraus neue 
Anschauungen, die die Rolle der Biocolloidc bei der 
Aufnahme von Stoffen in der Zelle betreffen, und die 
Beziehungen der Zustandsänderungen der Biocolloidc zu 
Zustandsänderungen der plasmatischen Substanz ins 
Auge fassen. 

Durch Zugabe von Neutralsalzen zu einem durch 
Hitze ganz incoagulablen Laugenciweiss kann nach Pauli 
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und Handowsky (62) die Hitzegerinnbarkeifc mehr oder 
minder restituiert werden, und zwar veranlasst die Gruppe 
der Erdalkaliionen schon bei einer Konzentration, bei 
der die Alkaliionen kaum oder gar nicht wirken, eine 
vollständige grobflockige Hitzecoagulation, selbst bei 
einem Laugegehalt von 0,015 n-NaOII. Steigerung der 
Erdalkalikonzentration bewirkt eine Vermehrung, Steige¬ 
rung der Alkalinität eine Verminderung der hitzegerinn¬ 
baren Teilchen; bei weiterem Wachsen der zugesetzten 
Elektrolytenmengen wirkt dann nur die Zunahme der 
Laugenkonzentration und zwar im Sinne einer Ver¬ 
mehrung des hitzecoagulablen Eiweissanteiles, und erst 
bei den höchsten Salzkonzcntrationen tritt eine neuer¬ 
liche Wirksamkeit des Erdalkalizusatzes im Sinne einer 
Steigerung der Coagulierbarkeit auf. Entsprechend 
diesen Beobachtungen fielen auch die Messungen der 
Yiscosität aus. So wurde beobachtet, dass Salzzusatz 
zu Alkalieiweiss einen bedeutenden Abfall der inneren 
Reibung bewirkt und dass in noch weit höherem Masse 
als die Alkalisalzc die Salze der Erdalkalien die Reibung 
von Lungeneiweiss tierabsetzten. Gleichzeitige Messungen 
der elektrischen Leitfähigkeit ergaben, dass diese Ver¬ 
minderung der Yiscosität auf einer Vermehrung der 
elektrisch neutralen Eiweistcilchen beruht und dass 
Erda/fcalisalze weit mehr befähigt sind, aus elektro- 
negativem Eiweiss elektrisch neutrale Teilchen zu bilden 
als Alkaliverbindungen. Auch bei der Entquellung von 
Laugenglutin durch Salze erwies sich deutlich die Uebcr- 
legenheit der Erdalkalisalze über die Alkalisalze. 

Hinsichtlich der Wirkung organischer Basen und 
ihrer Salze auf colloidale Eiweissmischung hat Han- 
do w sk y (63) festgestellt, dass starke Basen wie Piperidin, 
Diaetbyl-. Aethvlamin die Wirkung von NaOH auf Ei¬ 
weiss erhöhen, während die schwächeren Basen die 
Reibung von Laugeneiweiss erniedrigen. Pilocarpin und 
Ekgonin sind in bezug auf diese viscositätvermindernde 
Wirkung allen übrigen untersuchten Stoffen weit über¬ 
legen. Dieser Unterschied muss auf spezifische Be¬ 
ziehungen zurückgeführt werden, da sich diese Wirkung 
nicht aus der Grössenordnung der Dissoziationskonstanten 
ab]eiten lässt. Die Salze sämtlicher organischer Basen 
wirken auf die Reibung von NaOH-Eiweiss stark er¬ 
niedrigend, z. T. selbst unter die Reibung des puren 
Eiweisses, ein Verhalten, das im Gegensatz zu den Be¬ 
obachtungen an anorganischen Salzen und dem Alkali¬ 
protein steht und auf die Bildung grösserer Komplexe 
mit dem Eiweiss hinweist. 

Russo (64) untersuchte ultraraikroskopisch das 
Verhalten von Eiweissen, die teils mit Wasser, teils 
mit Kochsalzlösungen versetzt waren. Ebenso unter¬ 
suchte er ihre Filtrate durch Chamberland- oder 
Berkefeldfilter. Er findet deutliche Differenzen in ihrem 
Verhalten. Das Kochsalz macht die Eiweissmoleküle 
Filtrierbarer. Es hemmt die Vereinigung der Eiweiss¬ 
teilchen, die in natürlichen Eiweisslösungen allmählich 
mehr oder weniger grosse Agglomcrate erzeugt. Bei 
Kochsalzzusatz werden die Eiweisstcilchen glänzend, 
lebhaft beweglich, wie Eiweisse mit metallischem Kern. 

Nach älteren Angaben von Kossel enthalten die 
Niederschläge, die man durch Alkohol aus chlnrcaleium- 
J&hreab«rieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


haltigen Albumoselösungen erhält, stets Ca und Cl 2 , 
auch wenn man sie wiederholt in Wasser löst und aufs 
Neue mit Alkohol fällt, wiewohl CaCl 2 in xYlkohol lös¬ 
lich ist. Simon (65) hat auf Veranlassung des Ref. 
diese Angaben nachgeprüft und nach verschiedenen 
Richtungen hin erweitert. Als Ausgangsmaterial dienten 
Blutfibrin und auscoaguliertes Eieralbumin, die der 
Pepsinverdauung unterworfen wurden, andererseits Witte¬ 
pepton und Gelatine. Ausser CaCl 2 kamen auch SrCl 2 , 
LiCl, CaBr 2 und CaJ 2 in Anwendung. Die Niederschläge 
wurden im allgemeinen durch Auflösen in Wasser, 
Wiederfällung mit Alkohol und Auskochen damit ge¬ 
reinigt. Die so erhaltenen Präparate enthielten stets 
die angewendeten Haloidsalze in verschiedener Menge, 
von 5,56 pCt. beim Chlorlithium bis 21,31 pCt. beim 
Jodcalcium (berechnet aus dem Kationengehalt). Der 
Gehalt war bei Einhaltung desselben Darstellungs¬ 
verfahrens annähernd konstant. Die Anionen und 
Kationen sind in den Niederschlägen stets annähernd 
in denselben Verhältnissen enthalten wie- in den be¬ 
treffenden Haloidsalzen, mit Ausnahme des unter An¬ 
wendung von CaJ 2 erhaltenen Präparates, bei dem der 
Jodgehalt stets erheblich zu niedrig gefunden wurde. 
Da die wässerigen Lösungen der Niederschläge direkt 
die Reaktion der betreffenden Anionen und Kationen 
geben, so kann von einer festen intramolekularen, 
„chemischen“ Bindung nicht gesprochen werden, viel¬ 
mehr gehören die erhaltenen Verbindungen in die Reihe 
der Adsorptionsverbindungen. 

Bei den grundverschiedenen Sekretionsprodukten, 
die das Pankreas und die Nieren liefern, schien cs 
As her und Karaulow (66) am geeignetsten, die 
Proteide dieser beiden Drüsenarten auf ihr physikalisch- 
chemisches Verhalten zu untersuchen, um festzustellen, 
ob zwischen den ausgeschiedenen organischen Stoffen 
des Blutes und den Zellciweisskörpern der beiden 
Drüsen verschiedene Beziehungen bestehen, etwa so 
zum Beispiel, dass der Zelleiweisskörper derjenigen Drüse, 
die viel und leicht NaCl ausscheidet, sich zu NaCl anders 
verhält als das Proteid der anderen Drüse, die nur 
wenig NaCl absondert. Als Methoden dienten die Be¬ 
stimmung der inneren Reibung, der Leitfähigkeit und 
der Potentialunterschiedc von Gasketten. Es ergab sich 
nun, dass die innere Reibung von alkalischen Lösungen 
von Nierenproteiden grösser war als diejenige von 
Pankreasproteiden. Zusatz von Elektrolyten, die im 
Blutplasma Vorkommen, verminderte die Viscosität von 
Nierenproteiden mehr als diejenige von Pankreas¬ 
proteiden. Die Leitfähigkeit von Lösungen des Nieren- 
proteides war grösser als diejenige des Pankreas- 
proteides. Zusatz von Elektrolyten erhöht die Leit¬ 
fähigkeit, und zwar die Pankreasproteidlösungen inehr 
als die Nierenproteidlösungen. Die Messung der elektro¬ 
motorischen Kraft von Gasketten (Alkali-Alkali- und 
Säure-Alkali-Ketten) mit den beiden Proteidlösungen 
ergab, dass die Pankrcasprotcidlösungen mehr Alkali 
binden als die Nierenproteidlösungcn. Alle diese Tat¬ 
sachen werden durch die Annahme erklärt, dass die 
untersuchten Proteide eine gewisse Bindung mit den 
Elektrolyten eingchen. Das Pankreasproteid hat ein 

l J 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



130 


Loewy und Wohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


grösseres Bindungsvermögen für KOH, das Nierenproteid 
für NaCl, KCi, Na2HP0 4 und Na2S0 4 . Eine physio¬ 
logische Bedeutung dieser Tatsachen liegt darin, dass 
die physikalisch-chemischen Verhältnisse in ihren Unter¬ 
schieden vollkommen übereinstimmen mit den Unter¬ 
schieden im Scheidevermögen von Pankreas und Niere. 

Bei der Behandlung einer Eiweisslösung mit Kupfer¬ 
sulfatlösungen von wechselnder Konzentration, wobei 
sich ein aus Eiweiss und Kupfersulfat bestehender Nieder¬ 
schlag oder ein flüssiger Komplex dieser beiden Bestand¬ 
teile bilden kann, tritt nach Gay da (67) eine negative 
Wärmetönung auf. Entsteht ein Niederschlag, so ist 
diese Wärmetönung gleich der algebraischen Summe 
aus der Verdünnungswärrae und der Fällungswärme 
des Kupfersulfates und einem negativen Wärmetönungs¬ 
rest, welcher der Bildung des Niederschlages zu¬ 
zuschreiben ist. Wenn infolge zu grosser Konzentration 
der Salzlösung kein Niederschlag entsteht, so ist die 
beobachtete Wärmetönung gleich der algebraischen 
Summe aus der Verdünnungswärme der Kupfcrsulfat- 
lüsung und einem Wärmetönungsrest, der auch hier 
negativ ist; dies beweist, dass auch in diesem Falle, 
obwohl kein Niederschlag entstanden ist, sich ein 
Komplex von Eiwmiss und Kupfersulfat bildet. Bei der 
Behandlung einer Eiweisslösung mit verschieden kon¬ 
zentrierten Quecksilberchloridlösungen, wobei sich stets 
ein aus Eiweiss und Quecksilberchlorid bestehender 
Niederschlag bildet, tritt eine positive Wärmetönung 
auf; sic ist gleich der algebraischen Summe aus der 
Verdünnungswärme und der Fällungswärmc des Queck¬ 
silberchlorids und einem Wärmetönungsrest, der von 
der Bildung des Niederschlages herrührt. Ob neben 
der Fällung von Eiweiss und Quecksilberchlorid auch 
noch die Bildung eines flüssigen Komplexes von Eiweiss 
und Salz mit entsprechender Wärmetönung stattfindet, 
konnte bisher nicht ermittelt werden. 

Auf Grund einer Zusammenfassung der neueren 
Arbeiten kommt Lichtwitz (68) zu dem Ergebnis, 
dass die colioidale Beschaffenheit der Zellen und Säfte 
des Organismus die Löslichkeit in Wasser schwer lös¬ 
licher Stoffe, wie Cholesterin, Phosphate und Carbonatc 
der alkalischen Erden, Harnsäure usw\ bedingt. Eine 
Zersetzung der colloidalen Lösungen führt zu Nieder¬ 
schlägen, sei es dadurch, dass die Colloide mit anderen, 
entgegengesetzt geladenen, unter Fällung reagieren, wie 
Eiw r eiss -J- Cholesterin, Eiweiss + Bilirubin u. a., oder 
dadurch, dass der Colloidschutz für schwer lösliche 
Salze abnimmt. 

Skwirski (69) kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Bei der gewöhnlichen Hitzeinaktivierung verschwindet 
das ganze Komplement, ebenso bei der Adsorption 
des Komplements durch Suspensionen von Kaolin. Bei 
den spezifischen Komplementbindungen, sowohl bei 
der Präeipitinreaktion, wie bei der Luesreaktion, wie 
bei der Tuberkulin-Antituberkulinrcaktion, wie bei den 
eigenablenkenden Stoffen mancher Tuberkulösen ver¬ 
schwindet nur das Mittclstück, während das End¬ 
stück freibleibt. Bei der Hämolyse verschwindet bei 
neutraler und alkalischer Reaktion das ganze Komple¬ 
ment, bei saurer Reaktion, wo die sichtbare Hämo¬ 


lyse gehemmt wird, nur das Mittelstück durch Bindung 
an die Blutkörperchen. Es besteht also ein prinzipieller 
Unterschied zwischen der spezifischen Komplcment- 
bindung und der gewöhnlichen Adsorption des Komple¬ 
mentes. 

Man nimmt im allgemeinen an, dass, wenn Komple¬ 
ment durch ein Gemisch von zwei Stoffen fixiert wird, 
dies ein Ausdruck einer spezifischen Komplement- 
bindung ist. Noguchi (70) fand nun, dass nicht nur 
Serum von Tuberkulösen + Tuberkulin oder Nucleo- 
protein aus Tuberkelbacillcn Komplement fixieren, 
sondern auch Serum von Gesunden. Ebenso geben 
Pepton, Albumosen, Glykogen, Extrakte aus Bakterien, 
Geweben, Organen die Reaktion, wenn das Serum nicht 
erhitzt war. Diese nicht spezifische Komplement¬ 
bindung kommt nicht zustande nach Erhitzen der 
Sera. Verf. nennt die nicht spezifische Bindung gegen¬ 
über der spezifischen: Proteotropische Bindung. Ein 
Parallelismus zwischen der proteotropischen und der 
lipotropischen (wie bei der Wassermann’schen Reaktion) 
besteht nicht. Durch Erhitzen wird*erstere vernichtet, 
letztere nur wenig eingeschränkt. 

Michaelis und Skwirski (71) hatten gezeigt, 
(conf. Zeitschr. f. Immunitätsforschung), dass man das 
Komplement leicht in zwei Teile, in das sog. Mittel- 
stück und in das Endstück, zerlegen kann, wenn man 
schwach saure Reaktion herstellt durch Zusammen- 
bringen von 16 Teilen primären mit 1 Teil sekundären 
Natriumphosphats. In solchem Falle bindet der Ambo- 
ccptor nur das Mittelstück des Komplements und eine 
sonst eintretende Hämolyse bleibt aus. Blutzellen, die 
mit Amboceptor und dem Mittelstück des Komple¬ 
ments verbunden sind, nennen die Verff. persensi¬ 
bilisiert. Diese können also schon durch das End¬ 
stück des Komplements gelöst werden, die sensibili¬ 
sierten nur durch das ganze Komplement. Die Verif. 
zeigen nun, dass bei positiv ausfallender Wassermann¬ 
scher Luesreaktion die Blutzöllen persensibilisiert sind, 
also nicht mit dem ganzen Komplement, sondern nur 
seinem Mittel stück verbunden sind. 

Aus den von Spacth (72a) mitgcteilten Unter¬ 
suchungen über die Agglutinationsbehinderung bei 
Typhus, über die Präcipitationshemmung durch Prä- 
cipitoide, über den Mechanismus der Wassermann’schen 
Reaktion und die Komplementbindungsversuche bei 
Cholera und Tuberkulose geht übereinstimmend hervor, 
dass, so lange es sich um gelöste Reagentien handelt, 
eine Bindung (Verankerung) zwischen den reagierenden 
Stoffen niemals konstatiert werden konnte, oder mit 
anderen Worten, cs gelang in keinem Fall, die An¬ 
wesenheit von haptophoren Gruppen nachzuw r eiscn. 

Bai ln er (72 b) bespricht zunächst ausführlich die 
Methoden der biologischen Eiweissdifferenzierung und 
ihre praktische Verwertbarkeit, um dann seine eigenen 
Versuche zu beschreiben, wobei er die Schwierigkeiten 
in der Deutung bespricht. Er findet, dass auch bei 
Injektion pflanzlicher Eiweisskörper in Kaninchen 
der Komplcmentbindungsversueh ausserordentlich geringe 
Mengen des Antigens nachwcisen lässt. Bei den Eiweiss¬ 
körpern der Gramineen hat die Reaktion keine absolute 
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Spezifität, vielmehr nur relative, indem die Hemmung 
der Hämolyse auch gegenüber heterologem Eiwciss bei 
höheren Konzentrationen desselben eintrat. Aus dem 
Grade der Mitbeeinflussung können die verwandtschaft¬ 
lichen Beziehungen der verschiedenen Gramineen ent¬ 
nommen werden. Danach ist dem Weizen am nächsten 
verwandt der Roggen, dann Gerste und Hafer, endlich 
Rei* und Mais. Zu den letzteren ist die Verwandtschaft 
des Weizens nicht grösser als zu Erbsen und Linsen. 
Zwischen Erbsen und Linsen konnten ähnliche Ver¬ 
wandtschaftsverhältnisse wie zwischen Roggen und 
Weizen nicht festgestellt werden. Man kann darum 
vielleicht an Leguminosen die Differenzen im Eiweiss 
von Varietäten ein und derselben Art studieren. Ueber 
die praktische Verwertung der biologischen Nachweis- 
roethoden zur Erkennung von Mehlverfälschungen lässt 
sich noch nichts Abschliessendes sagen. 

Friedberger (73) mischte in wechselnden Ver¬ 
hältnissen Eiweissantigen, Antikörper und Komplement 
und untersuchte die optimalen Bedingungen der Ent¬ 
stehung des Giftes, das bei Injektion in die ent¬ 
sprechende Tierart anaphylaktische Symptome erzeugt 
(Anaphylatoxin). Er findet, dass am meisten Gift ent¬ 
steht bei mittleren Mengen, sowohl von Antigen, wie 
Anrikörper, wie Komplement. Vcrf. findet weiter, dass 
anaphylaktische Symptome auftreten bei Injektion anti¬ 
körperhaltiger Sera. Die Giftigkeit dieser Sera beruht 
nicht einseitig auf ihrem Antikörpergehalt, vielmehr 
daneben auch auf der Anwesenheit von Antigenresten. 
Die Giftigkeit präcipitierender und lytischer Sera be¬ 
ruht also auf ihrem gleichzeitigen Gehalt an Antigen 
und Antikörpern, die im Organismus eines fremden 
Tieres miteinander in Aktion treten und die Auslösung 
der anaphylaktischen Symptome bedingen. 

Friedberger (74) geht von der Idee aus, dass 
die Aanphylaxie eine akutere Form der Infektion, diese 
eine mildere, protrahiertere der Anaphylaxie ist. Dann 
muss cs gelingen, durch Injektion von Eiweisskörpern 
das Symptomenbild einer Bakterieninfektion zu erzeugen. 
Verf. vermochte in der Tat durch Injektion von mini¬ 
malen Ei weissmengen Temperaturerhöhungen zu erzielen, 
wo grössere Temperaturabfall bewirkten. Eine Reinjektion 
zeigte, dass die erste Injektion eine tausendfach ge¬ 
steigerte Empfindlichkeit hervorgerufen hatte, die streng 
spezifisch war, sodass nur Injektion des tausendsten 
Teils des zuerst benutzten Eiweisskörpers wieder 
Temperatursteigerung macht. Damit ist eine neue 
Methode zum spezifischen Eiweissnachweis 
gegeben. Da das Fieber durch Anaphylatoxinbildung 
aus Spuren parenteral vorhandenen Eiweisses hervor¬ 
gerufen wird, gelingt es durch protrahierte parenterale 
Eiweisszufuhr mit dosierten minimalen Eiweissmengen 
ein mehr oder minder konstantes Fieber zu erzeugen. 
Auch schon im Inkubationsstadium der Anaphylaxie 
machen Reinjektionen desselben Eiweisskörpers Fieber. 
Verf. führt die verschiedenen Fiebertypen der ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten auf die Bildung von 
Anaphylatoxin zurück. Spezifisch wäre nicht die Bildung 
eines für jede Krankheit spezifischen Giftes, vielmehr 
der jeweils wechselnde Modus der Giftbildung. 


Friede mann’s (75) kritisch-polemischer Artikel 
wendet sich gegen Friedberger, und betrifft den 
Anteil, den die Arbeiten des Verf.’s und Friedberger’s 
von der Entwickelung der theoretischen Auffassung der 
Anaphylaxie haben. 

Cobragift macht neben Allgemeinerscheinungen an 
den Bissstellen hämorrhagische Suffusioncn. Bi llard (77) 
beobachtete nun, dass vorhergehende Injektion von auto- 
lysirtem Schwcinelebersaft; eine Art Anaphylaxie gegen¬ 
über dem „Ilämorrhagin“ hervorruft, während keine 
Allgcmeinsymptomc auftreten, indem die Hämorrhagien 
danach aussergcwöhnlich umfangreich sind, sodass der 
Tod eintreten kann, ohne Allgemeinerscheinungen, indem 
subeutane Hämorrhagien fast die ganze eine Körperseite 
einnehmen. 

Bogomelez (78) injizierte Meerschweinchen Eigelb¬ 
lipoide zweimal innerhalb 16 Tagen intraperitoneal. Die 
Mehrzahl der Tiere zeigte leichte anaphylaktische Er¬ 
scheinungen (Husten, Dyspnoe, Zittern). Noch stärker 
waren bei einigen Tieren die Erscheinungen nach einer 
dritten Injektion. Danach scheint es auch eine Ana¬ 
phylaxie gegenüber Lipoiden zu geben. 

T u r r 6 und Gonzalez (79) spritzten Meerschweinchen 
je 1 ccm Globulinlösung 1:300 ein und setzten ihr 
Blut-Ulobulinlösungen hinzu. Diese Mischung führt 
unmittelbar zum Tode, wenn sie normalen Meer¬ 
schweinchen cingefiihrt wird. Das entstandene anaphy¬ 
laktische Gift oxydiert sich leicht, an der Luft geht 
die Giftigkeit je nach der Temperatur mehr oder weniger 
schnell verloren. Im Vacuum bleibt sie lange erhalten. 
Ebenso wie Blut wirkt auf die Globulinlösung gift- 
bildend die Hirnsubstanz der injizierten Tiere. Das 
Anaphylatoxin bewahrt bei 56—60° seine Eigenschaften, 
cs scheint sich um eine kristalloide Substanz zu handeln, 
die nicht durch Alkohol oder Aether fällbar ist. 

Döve (80) beschreibt einen Todesfall, der eintrat 
nach der Operation einer Echinokokkencyste, die 
5 Wochen nach Probepunktion der Cyste vorgenommen 
wurde. Verf. fasst ihn als durch Anaphylaxie bedingt 
auf, indem er annimnit, dass sowohl bei der Punktion 
wie bei der Operation etwas Cystininhalt in die Bauch¬ 
höhle geraten ist. 

Rieh et (81) untersuchte, wie sich Tiere (Hunde) 
gegen eine wiederholte Injektion von Blut der ihnen 
gleichen Tierart (Hunde) verhalten. Er fand, dass die 
zweite Injektion keinerlei Symptome der Anaphylaxie 
hervorruft. Es gibt also keine ..homogene*, gegenüber 
der „heterogenen* Anaphylaxie. 

Besredka und Lissofsky (82) spritzten Meer¬ 
schweinchen fremdes Serum in den Spinalkanal. Auch 
auf diesem Wege gelingt es, durch ganz kleine Dosen 
die anaphylaktischen Symptome zu vermeiden. Die 
Immunität gegen eine zweite Einspritzung tritt schnell 
ein; in einigen Stunden ist sic ausgebildet. 

Fin zi (83) spritzte intraperitoneal oder intracerebral 
Meerschweinchen das Serum von Pferden, die mit 
Tuberkelbazillenendotoxinen geimpft waren, ein. Es zeigte 
sich, dass durch die Einspritzung die Meerschweinchen 
anaphylaktisch für das Endotoxin geworden waren. Bei 
Kaninchen tritt die Anaphylaxie weniger deutlich hervor. 
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Lesne und Dreyfuss (84) zeigen, dass man Ana¬ 
phylaxie auch hervorrufen kann, wenn man die primären 
Injektionen in eine Mesenterialvene oder in die Portal- 
venc macht, und wenn man zur folgenden Injektion 
zerkleinerte Leber oder Darm dem Serum hinzufügt. 
Leber und Darmwand sind also nicht die Ursache, 
dass durch Zuführung fremden Eiweisses per os keine 
Anaphylaxie zustande kommt. 

Wie Beiin (85) findet, geht die durch Einspritzung 
fremden Serums erzeugte Anaphylaxie von dem Mutter¬ 
tiere auf den Fötus über, wenn ersterem während oder 
vor der Trächtigkeit die Injektion gemacht wurde. Die 
Ueberempfindliehkeit der Neugeborenen ist nicht spe¬ 
zifisch; sic ist allerdings geringer gegenüber fremdem 
Serum als gegenüber dem zur Einspritzung benutzten. 

Armand - De I i II e (80) findet im Gegensatz zu 
früheren negativen Versuchen, dass es gelingt, Kaninchen 
anaphylaktisch zu machen durch eine Injektion von 
grauer Hirnsubstanz des Hundes. Bei Meerschweinchen 
gelingt es nicht. Umgekehrt gelingt es, Meerschweinchen 
durch eine Seruminjektion vom Hunde anaphylaktisch 
zu machen, nicht aber Kaninchen. Es spielt also die 
Art des Antigens und die Tierart dabei eine Rolle. 

Belin (87) hatte gefunden, dass durch Injektion 
fremden Eiweisses bei einem trächtigen Meerschweinchen 
ein Toxogenin ins Serum des Fötus übergeht. Er stellt 
nun weiter fest, dass durch die Injektion von Rinds¬ 
serum vor oder während der Trächtigkeit beim Mutter¬ 
tier ein Toxogenin beim Fötus sich bildet, das sich an 
dessen Hirnzellen bindet, so dass durch durale In¬ 
jektion von Hirnbrei mit dem zur Injektion benutzten 
Serum Tod durch Anaphylaxie zustande kommt. Nicht 
durch Injektion von Thyreoidea, Nebennieren, Leber. 
Die Menge des Toxogenins hält sich eine Zcitlang un¬ 
vermindert. Die Anaphylaxie kam auch mit hetero- 
logcm Serum zustande, indem anstatt Rindsserum Escl- 
scrum injiziert werden konnte. 

Richet (88) hatte gefunden, dass, wenn man 
Serum eines anaphylaktischen Tieres mit dem Antigen 
in vitro mischt und das Gemisch einem Tiere injiziert, 
dieses Zeichen von Anaphylaxie zeigt. Da diese auf 
ein Befallensein des Centralnervensystems hinweisen, 
hat Verf. in der Annahme, dass das Toxin durch das 
Nervensystem gebunden werde, entblutetes Hirn eines 
mit Crepitin behandelten Hundes maceriert, das Filtrat 
mit Crepitin versetzt und einem zweiten Hunde injiziert. 
Dieser zeigte alle Zeichen der Anaphylaxie. Danach 
bindet das Hirn das anaphylaxieerzeugende Gift. Der 
Versuch fällt nicht in allen Fällen positiv aus. 

Wie Auer und Lewis (89) finden, wirkt die ana- 
phylaktisierende Substanz dadurch giftig, dass sic eine 
starke Kontraktion der Bronchiolen herbeiführt (durch 
tetanische Zusammenziehung ihrer Muskulatur). Die 
Wirkung ist eine peripherische, lokal in den Lungen 
bewirkte, nicht vom Ccntralncrvensystem ausgehende. 
Die Lungen fallen beim Ocffnen der Brusthöhle nicht 
zusammen. 

Burkhardt (90) versuchte die chemische Natur 
des Toxins einer Reinkultur eines hochvirulenten 
Staphyloeoecusstammcs festzustellen. Er fand, dass die 


toxische Substanz durch Tonzellen filtriert. Das sterile 
Filtrat ist stark hämolytisch; die hämolytische und 
toxische Wirkung kommt auch dem Dialysat zu, das 
eiweissfrei ist. Das Staphylokokkentoxin ist also kein 
Eiweisstoff. Es behält seine Wirksamkeit bei Destillation 
im Vacuum bei 21°, beständiges Erhitzen 50—60° 
macht es unwirksam. 

Bei der Dialyse und dem Einengen der Dialysate 
kam es zur Ansiedelung von Bakterien, von denen das 
Bact. putridum sich als stark hämolytisch erwies. Die 
Reinkulturen dieses Bacterium wurden nun weiter che¬ 
misch verarbeitet. Dabei ergab sich, dass das Hämo¬ 
lysin keinen Stickstoff enthält, dass es eine ein¬ 
basische, ungesättigte, hydroxylierte Säure ist, die locker 
gebundenen Schwefel enthält und wahrscheinlich eine 
Thiolsäure ist. Durch vorsichtige Oxydation wurde 
Dioxybehensäurc erhalten, die auch von Erucasäure bei 
ihrer Oxydation geliefert wird. Das Hämolysin ist 
wahrscheinlich eine Dimcthyloxythiolcrucasäure. Mit 
Verf.’s Befund ist festgestellt, dass es ein bakterielles 
Hämolysin rein darzustellen und chemisch zu charak¬ 
terisieren gelingt. 

Leclercq (91) Hess Stücke menschlicher Muskeln 
faulen in Bodenarten verschiedener Zusammensetzung, 
besonders verschiedenen Mineralgehaltcs und versuchte, 
wann ihre Fähigkeit, Präzipitationsreaktion zu geben, ver¬ 
schwand. Ein Einfluss des Bodens war deutlich. Die 
Zersetzung ging langsam in einem Gemisch von Sand 
und Kies vor sich, schneller in Ton- und Pflanzencrde. 
besonders wurde sic durch Gegenwart von Calciumcarbonat 
beschleunigt. Dieses scheint die Entwicklung der Mikro¬ 
organismen und damit die Zersetzung durch Sättigung 
der entstehenden sauren Produkte zu fördern. 

Wie Pepsin und Trypsin als Profermente gebildet 
werden, so scheinen auch nach Richet’s (92) Befunden 
Toxine als Protoxine vorhanden sein zu können, denn 
ihre Giftigkeit nimmt, sei es durch Erwärmen auf 40°, 
sei es durch Alter, sei es durch Natriurabicarbonat- 
zusatz (1 pCt.) zu. So ist es beim Asti nocongestin 
und beim Crepitin und dessen Anaphylaxin. 

Landsteiner (93) gibt eine Uebersicht über den 
heutigen Stand der Lehre von den Immunitätsvor¬ 
gängen. Erbespricht die Natur der Antigene — die auch 
heute noch als Eiweisskörper betrachtet werden müssen 
— die Absättigung von Toxin und Antitoxin, die man 
nach Ehrlich als chemische Absättigung betrachten 
müssen, ebenso wie man mit diesem annehmen muss, 
dass die Antitoxine Erzeugnisse des Organismus sind. 
Die spezifischen Antikörper muss man sich nach 
Verf. durch Umbildung von im Serum enthaltenen Sub¬ 
stanzen entstanden vorstellen. Was die Art der Reaktion 
zwischen Antigen und und Antikörper betrifft, so scheint 
zu ihrer Erkenntnis die Kolloidchemie eine Rolle zu 
spielen berufen zu sein, wenn auch heute noch nicht 
die Frage — besonders quantitativ nicht — durch 
kolloidchemischc Betrachtungen zu lösen ist. 

Magnus und Friedcnthal (94) heben gegenüber 
Dunbar hervor, dass bei der Trocknung der Roggen¬ 
pol len, wie sic Dun bar vorn ahm, Aendcr ungen in den 
präzipitablen Substanzen vor sich gehen, die sie seihst 
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feststellten Sie selbst fanden, dass die Geschlechts¬ 
zellen der höheren Pflanzen sich gegenüber den soma¬ 
tischen Zellen der gleichen Art wie artverwandte 
Zellen verhalten. Polleniramunserum, mittels frischer 
Pollen gewonnen, giebt Niederschäge mit homologen 
eiweisshaltigen Pollenextrakten. 

Der trockene Rückstand eines rohen, wässerigen 
Extraktes aus frischer Ochsenleber wurde von Browning, 
Cruickshank und M'Kenzie (95) mit Aethylacetat 
bei 60° behandelt und die klare Lösung abfiltriert. 
Beim Abkühlen trat ein Niederschlag auf, der von der 
klaren überstehenden Flüssigkeit durch Filtration ge¬ 
trennt wurde. Flüssigkeit und Rückstand wurden nun 
gesondert untersucht auf ihre hämolytische Wirkung, 
die Kobragifthämolysin aktivierende Fähigkeit, auf die 
inhibierende Wirkung auf Serumkomplement und auf 
ihre Fähigkeit, als Antigen bei der Wassermann’schcn 
Reaktion zu wirken. Der Rückstand, vorwiegend aus 
Lecithin bestehend, wirkte schwach lytisch; das Ver¬ 
hältnis der lytischen zur Kobragift aktivierenden Dosis 
war 400:1. Ebenso besass er nur sehr schwache anti- 
komplementäre Wirkung und eine mässige Wasser¬ 
mann’sehe Antigenwirkung. Die äthylacetatlösliche 
Komponente war weit mehr lytisch (25 mal), und das 
Verhältnis der lytischen zur Kobragift aktivierenden 
Dosis betrug 6:1. Die antikomplementäre Wirkung 
war sehr stark, Wassermann’sche Reaktion negativ. 
Eine bei Zimmertemperatur gesättigte Lösung von Cho¬ 
lesterin in alkoholischem Lecithin stellt einen sehr wirk¬ 
samen Ersatz für den rohen Organextrakt bei der 
Wasserniann'schen Reaktion dar. 

Gatz und Inaba (96) konnten die Beobachtung 
von Sachs und Ron dom bestätigen, dass, je nach der 
Herstellung der Verdünnung der Extrakte im Wasser- 
mann'schen Versuch sich dessen komplementbindende 
Fähigkeit ändert, und zwar in dem Sinne, dass die 
langsam verdünnten Extrakte eine stärkere Wirkung 
zeigen als die rasch verdünnten. Verff. sehen die Ursache 
für dieses Phänomen nicht allein in reinphysikalischen 
Vorgängen, sondern glauben, dass auch chemische 
Prozesse hier eine Rolle spielen, zumal bei reinen Seifen- 
fösungen einmal die rasch verdünnten, ein andermal 
die langsam verdünnten stärker hämolytisch wirken. 
Für die Praxis der Wassermannschen Reaktion er¬ 
gibt sich hieraus, dass man die Extrakte am zweck- 
massigsten auf beiderlei Arten verdünnt und die Ein¬ 
stellung mit beiden Verdünnungen vornimmt. 

Aus den von Bertolini (97) mitgeteilten Ver¬ 
suchen geht hervor, dass das Zusammenbringen von 
Toxin und Antitoxin die Bildung von Stoffen mit ge¬ 
ringerem Haftdruck nicht verursacht. Denn die Ober¬ 
flächenspannung der aus den Mischungen Toxin und 
Antitoxin entstandenen Flüssigkeiten zeigte nach zwei¬ 
bändigem Aufenthalt im Brutschrank bei 37 0 keine 
Veränderung. 

Angesichts der von Riebet fils mitgeteiltcn Ver¬ 
suche kamen Linossicr und Lemoine (98) auf ihre 
früheren Versuche zurück, die die giftigen Wirkungen 
der Nahrangsstofle bei Injektion dieser zeigten. Die 
Giftvirkung entsteht danach nicht erst hei deren selbst 


aseptischer Aufbewahrung. Sic ist schon den frischen 
animalischen Nahrungsmitteln eigen und. kann beim 
Aufbewahren höchstens verstärkt werden. 

Rieh et (99) stellte aus Hühnereiern Vitellin und 
Vitellin plus Nucleoalbumin dar und hielt diese aseptisch 
mehrere Tage bei 38°. Es wurden intravenöse Injek¬ 
tionen bei Kaninchen gemacht mit beiden Substanzen 
vor und nach ihrer Digestion, dabei ergab sich, dass sie 
durch Digestion immer toxischer wurden. Nach elf tägiger 
Digestion scheint ihre Giftigkeit konstant oder nimmt 
etwas ab. Die Ergebnisse scheinen R. auch hygienisch 
bedeutsam zu sein. 

Seliber(lOO) findet, dass je nach der Reaktion 
des Nährbodens die Farbe bei Fusarium und Cephalo- 
sporium wechselt. Bei saurem Boden (schwefelsaures 
Ammon) gibt Fusarium eine braune, Ccphalosporium 
eine rote Farbe, auf Nitratnährboden ersteres eine rote, 
letzteres eine violette Farbe. Bei Aenderung der Re¬ 
aktion des Nährbodens kann man den Farbenwcchsel 
vor sich gehen sehen. 

Frouin (101) benutzt als Nährboden aus der 
Schwefelsäurehydrolyse von Casein; Gelatine, Bierhefe 
gewonnene Produkte, im wesentlichen Harnaminosäuren. 
Er fügte verschiedene Salze hinzu, und sah zu, welches 
für die Mikroorganismen am besten bzw. notwendig sei. 
Er untersuchte: Pyocyancus, Coli, Typhus, Lactis aero- 
genes, B. Friedländer, Proteus, Anthracis, Subtilis, 
Cholera vibrio und drei Paratyphusbakterien. Er fand, 
dass Phosphor zur Entwickelung aller dieser not¬ 
wendig sei. 

Porchcr und Panisset (102) weisen darauf hin, 
dass man die Indolreaktion mittels der p-Dimethylamino- 
benzaldehydprobe nicht in peptonhaltigen Flüssig¬ 
keiten erhält, weil die tryptophanhaltigen Eiweissspalt¬ 
produkte gleichfalls Farbreaktionen geben. Man muss hier 
das Indol mittels Acther extrahieren und das Extrakt 
konzentrieren. In erhitzten und dann mit Wasser ver¬ 
dünnten Pcptonlüsungcn verschwindet vorhandenes In¬ 
dol fast vollkommen. — Will man in peptonhaltigen 
Bakterienkulturen Schwefelwasserstoff nach weisen, so 
ist zu beachten, dass sich bei langsamer Destillation 
Schwefelwasserstoff bildet in genügender Menge, um die 
Thionin- oder Methylcnblaurcaktion zu geben. Man 
muss also letztere Reaktionen in den Kulturen selbst 
ansteücn. 

Linossier (103) hebt gegenüber Santen (ebendas.) 
hervor, dass Rani in gefunden hatte, dass das Mycelium 
von Aspergillus niger nicht Sporen bildet bei Mangel 
an Eisen, und dass er selbst gezeigt habe, dass das 
schwarze Pigment, das Aspcrgillin, eisenhaltig sei, und 
sich analog dem Methämatin verhalte. Das Eisen gehört 
zu den Grundbestandteilen der Sporen und daher können 
diese sich bei Eisenmangel nicht bilden. 

Die Geschwindigkeit des Absterbens trockener Bak¬ 
terien (Staphylokokken) in Sauerstoff-Stickstoffgemischen 
erfolgt nach Paul, Birstcin und Reuss (104) nach der 
Gleichung einer monomolekularen Reaktion. Mit Hülfe 
dieser Gleichung lassen sich Desinfektionsgeschwindig- 
kcitskonstanteii berechnen; sic sind annähernd propor¬ 
tional der Quadratwurzel der Sauerstoffkonzentration. 
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Die Desinfektionsgeschwindigkeit trockener Bakterien 
(Staphylokokken) folgt derselben Gesetzmässigkeit wie 
die langsame Oxydation des Phosphors. Der Temperatur¬ 
koeffizient derselben liegt für eine Temperatiirsteigcrung 
von 10° zwischen 2 und 3; er ist nicht konstant, son¬ 
dern nimmt im untersuchten Tcmperaturgebict von 
+ 18° bis +37° mit steigender Temperatur ab. Diese 
Abnahme des Temperaturkoeffizienten der Desinfektions¬ 
geschwindigkeit spricht zu gunsten dor Mitwirkung von 
A dso rp ti on s vo rgän gen. 

Ackermann und Schütze (105) gelang es, in 
auf Kartoffeln wachsenden Kulturen von Bact. prodi- 
giosum Trimethylamin in Form seines Goldsalzes nach 
der Kutscher-Takeda'sche Methode zu gewinnen. Die 
Muttersubstanzen desselben dürften das Cholin und 
liccithin der Kartoffel darstellen. Ihr Zusatz steigerte 
die Trimethylaminbildung. Auch Methylamin gewannen 
die Verff. aus Prodigiosumkulturen; seine Muttersubstanz 
ist noch unbekannt. 

Bac. prodigiosus, Bae. Plymouthensis. Bac. Kiliense 
und Bac. mindaceus vergären in der gleichen Zeit bei 
derselben Temperatur verschiedene Mengen Ameisen¬ 
säure. Franzen und Grevc (106) fanden, dass die 
Menge der vergorenen Ameisensäure abhängig ist von 
dem physiologischen Zustand des betreffenden Bakte¬ 
riums, von der Temperatur, von der Konzentration der 
Ameisensäure, von der Zusammensetzung der Nähr¬ 
lösung und von dem Luftwechsel. Verschiedene Stämme 
ein und derselben Bakterienart können sich inbezug auf 
ihr Vermögen, Ameisensäure zu vergären, in verschie¬ 
denem physiologischen Zustand befinden. 

Wie Rochaix und Dufour (107) zeigen, kommt 
die Fähigkeit, Neutralrot, das der Nährbouillon zuge¬ 
setzt ist, zu färben, den Bakterien zu, die Harnstoff 
zersetzen und kohlensaurcs Ammoniak bilden. Nur 
sie machen eine Gelbbraunfärbung bei durchfallendem 
Licht und eine grüne Fluorescenz in reflektiertem. 
Die erstere Reaktion scheint durch das freiwerdende 
Ammoniak zu entstehen. 

Raybaud (10S) benutzte Samen von Lepidium 
sativum, die er mittels Quarzlampe bestrahlte. Die 
ultravioletten Strahlen gestatten, selbst wenn sie für 
die entwickelte Pflanze tödlich sind, die Keimung. Der 
Tod der Pflanze tritt nach der Chlorophyllbildung ein, 
das durch die längeren Ultrastrahlen gefördert, durch 
die kurzen geschädigt wird. Die Centralachse kommt 
bei der Bestrahlung exzentrisch zu liegen. 

Lombard (109) bediente sich der Kromaycr'schen 
Quarzlampe. Kr wollte fcststellen, wie die von ihr aus¬ 
gehenden ultravioletten Strahlen wirkten. Ob sie 
Wasserstoffsuperoxyd erzeugen, ist zweifelhaft, wohl 
aber vermögen sic Nitrate in Nitrite umzuwandeln. 
Colibacillen vermochten dabei die ultravioletten Strahlen 
abzutöten, wobei die Nitritbildung und event. die 
Wasscrstoffsupcroxvdbildung keine Rolle spielt. 

Es hatte sich gezeigt, dass grosse Dosen Wismuth, 
wie sie zur Vornahme von Röntgenuntersuchungen ein¬ 
geführt waren, schädlich wirkten und man hatte den 
schädlichen Effekt auf eine Bildung von Nitriten be¬ 
zogen, die durch die Röntgenstrahlcn gesteigert werden 


sollte. Marro und Tailandier (110) fanden nun, 
dass aus Bismuthum subnitricum bei Gegenwart von 
Fäkalienmaterial in vitro immer Nitrite sich bilden, 
dass diese Bildung jedoch durch Röntgenstrahlen ge¬ 
hemmt wird. Es scheint sich um eine hemmende Wir¬ 
kung auf Colibacillen zu handeln. 

Nach den Untersuchungen von Anna Laska (111) 
wird direkt in die Blutbahn eingeführte Radiumemanation 
sehr schnell zum grössten Teil oder vollständig durch 
die Exspirationsluft ausgeschieden. Per os eingeführte 
Emanation scheint verhältnismässig langsam und all¬ 
mählich ins Blut zu diffundieren, von wo sic dann eben¬ 
falls durch die Lungen den Organismus verlässt. Für 
die Inhalation der Emanation käme ein Circulicren der 
Emanation im wesentlichen während der Dauer der In¬ 
halation in Betracht. Die Fäccs erweisen sich in 
höherem Maasse nur dann aktiv, wenn radioaktive Sub¬ 
stanzen in festcrForm (Keiltabletten) dargercicht werden. 

v. Körösy (112) bringt zunächst eine Besprechung 
und tabellarische Zusammenstellung der fermentartigen 
und der die Wirkung anderer Fermente beeinflussenden 
Wirkungen des Radiums, der Radiumemanation und der 
Radiumbestrahlung unter Besprechung der Beziehungen, 
die sic zu den photochemischen katalytischen Prozessen 
haben. — In eigenen Versuchen zeigt K. dann, dass 
Radiumsalz und Radiumemanation imstande sind, 
Wasserstoffsuperoxyd zu zersetzen. — Den Um¬ 
fang der Zersetzung stellte K. durch Berechnung der 
Geschwindigkeitskonstante fest. 

Becquerel (113) benutzte die Sporen von Asper¬ 
gillus, Stegmatocystcs, Mucor, [Anthraxbazillcn. Er 
breitete sic in dünnen Schichten aus und trocknete sic 
bei 35°. »Setzte er die gut getrockneten Sporen dem 
Vacuum und starker Kälte aus und Hess ultraviolette 
Strahlen auf sie wirken, so erwiesen sich die Keime 
zwar in erhöhtem Maasse resistent gegen letztere, aber 
nach einigen Stunden waren sic abgetötet. — Das 
spricht nach B. gegen die Annahme einer kosmischen 
Entstehung des Lebens auf der Erde. 

Der in der Hauptsache therapeutische Ziele ver¬ 
folgende Aufsatz von Sticker und Falk (114) enthält 
folgende theoretisch wichtige Beobachtungen. Nicht 
nur Fermente werden von Kohle adsorbiert, sondern 
auch radioaktive Stoffe. Pflanzenkohlc ist in beiden 
Beziehungen wirksamer als Tierkohle. Dabei erfolgt 
die Abgabe der Radioaktivität von Kokosnusskohle lang¬ 
samer, aber ergiebiger als bei Ruhrkohle. — Durch 
Verbindung von mit Ferment (Trypsin) beschickter 
Kohle (Carbenzym) mit Radiumbariumcarbonat ergibt 
sich ein Präparat, das durch die Emanation und die 
Strahlenwirkung des Radiumsalzes eine dauernde und 
verstärkte Radiumwirkung erzeugt und das auch eine 
besonders starke eiweissspaltendc Wirksamkeit besitzt, 
infolge Aktivirung des Trypsins durch das Radium. 

Fofanow (115) erzeugte bei Kaninchen künstlich 
Tophi durch Einspritzung von Mononatriumurat, das er 
nach Gudzent's Methode dargestellt hatte, unter die 
Haut des Oberschenkels oder Abdomens. Einen Teil 
der Tiere setzte er der Radiumemanation aus. In 
anderen Fällen spritzte er einem Teil der Tiere 
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Radiogen wasser oder Aqua destillata subcutan ein. Er 
verfolgte dann die Entwickelung der Tophi. Mikro¬ 
skopisch ergab sich, dass die Radiumemanation die ent¬ 
zündliche Reaktion, die bei den Kontrollieren schon 
ausgesprochen war, nicht zustande kommen liess. Bei 
letzteren fand eine Phagocytose des Urats durch die 
Leukocy ten statt, bei ersteren fehlte sie. Dabei schwindet 
das Urat in der Norm nur von der Peripherie her, bei 
den Emanationstieren aber zugleich auch in den cen¬ 
tralen Teilen der Tophi. — Sodann brachte F. Fröschen 
Urat in den Rückenlymphsack. Auch hier fehlte die 
Leukocytose bei den Radiumtieren. F. bezieht die 
mangelnde Leukocytose auf eine Beschränkung der Be¬ 
weglichkeit der Lcukocytcn. — Auch Kaninchen in die 
Bauchhöhle gebrachtes Urat verschwand unter Radium¬ 
wirkung ohne Reaktionserscheinungen im Gegensatz zu 
Konfrontieren. Wurde Urat in Säckchen in die Bauch¬ 
höhle gebracht und später der Rest des Urates zurück¬ 
gewogen. so fand sich, dass dieser bei den Kontroll¬ 
ieren erheblicher war als bei den Radiumtieren; 
Radium wirkt also löslichkeitserhöhend auf das Urat. 

Frankl (116) findet, dass nicht nur Chlorcalcium 
und Chlorbarium, sondern auch Chlormagncsium und 
Chlorkalium die mydriatische Wirkung des Adrenalins 
zu paralysieren vermögen. Die Pupille des enucleierten 
Froschauges erweiterte sich durch Adrenalin nicht, 
wenn die Bulbi sich in den genannten Lösungen be¬ 
fanden. — Die Salzlösungen an sich wirkten verschieden 
auf die Grösse der Pupille. Meist trat in den Lösungen 
Linsentrübung ein. 

Marie (117) konnte durch Essigsäure aus dem 
Gehirn einen Stoff ausziehen, der Lyssagift unschädlich 
machte. Es ist ein Acidalbumin, phosphorfrei, wirksam 
noch nach Erhitzen. Das Gehirn — wenigstens das tote 
— enthält also einen Antikörper gegen das gerade in 
ihm angreifende Gift. 

Hanzlik (118) zerkleinert die Organo, die auf 
.Todnatrium nach dessen Einführung per os untersucht 
werden sol len, nach Zusatz von 40proz. Natronlauge werden 
sie getrocknet, und unterSoda- und Salpeterzusatz erhitzt, 
bis die Masse weiss geworden ist. — Dann wird mit 
Wasser ausgezogen, im Scheidetrichter nach Verdünnung 
Schwefelsäure hinzugefügt und mit Chloroform ausge¬ 
schüttelt. — In diesem wird das Jod mit Thiosulfat 
bestimmt. 

Loew (119) betont, dass er selbst schon vor 
längerer Zeit Versuche über die Bedeutung der Calcium¬ 
salze mitgeteilt habe. Diese sind an niedersten Pflanzen 
ansgeführt. Oxalsäure wirkt dadurch giftig, dass sie 
den Kalk der Zellen, besonders den der Kerne, die ihr 
mikroskopisches Verhalten ändern, an sich ziehe. 
Ebenso wirken Magnesiumsalze und Fluornatrium. 
Dass der Kern in dieser Beziehung eine Rolle spielt, 
geht auch daraus hervor, dass je grösser die Kem- 
masse einer Zelle um so höher ihr Kalkgehalt sei. 

Barr (120) bespricht zunächst die Wirkung der 
Kalksalze auf das Circulationssystcm, um dann ihre 
Verwendung bei Arteriosklerose, bei Herz-, Lungen-, 
.Venenkrankheiten u. a. darzulegen. 

Wolf und Ocsterberg (121) beschreiben ein Ver¬ 


fahren zur Bestimmung von Schwefel und Phosphor in 
biologischen Produkten, das ebenso genau sein soll 
wie die Methodo mit Natriumperoxyd und das Neu- 
mann’sche Verfahren. Die Methode beruht auf der 
Oxydation der Substanz mit rauchender Salpetersäure 
und der weiteren Oxydation mit Kupfernitrat und 
Kaliumchlorat. Die Mengen für Schwefel und Phosphor 
können in ein und derselben Lösung quantitativ be¬ 
stimmt werden. 

Salkowski (122 a) weist darauf hin, dass das von 
Carlson angewandte Verfahren, kolloidales Schwefel¬ 
arsen durch Schütteln mit Aether und ähnlichen mit 
Wasser nicht mischbaren Flüssigkeiten zur Ausscheidung 
zu bringen, für ähnliche Zwecke schon mehrfach an¬ 
gewendet worden, und auch für das Schwcfelarsen vom 
Verf. gelegentlich erwähnt ist. Ueber die praktische 
Brauchbarkeit äussert sich Verf. sehr skeptisch. 

Raaschou (122) beschreibt kurz eine neue Methode 
zum Machweis minimaler Quecksilbermengen im Harn, 
Mineralwässern usw. Das Prinzip ist, das Quecksilber 
durch Konzentrationsfällung in einem kleinen Nieder¬ 
schlag abzuscheiden, es durch geeignete Behandlung als 
solches abzudestillieren und seine Menge durch mikro¬ 
skopische Messung des erhaltenen Quecksilbertröpfchens 
zu bestimmen. — Die ausführliche Mitteilung findet 
sich in der Zeitschr. f. analyt. Chemie. Bd. LXXIX. 
S. 172 (1910). 

Da die titrimetrischc Aldehydbestimmung nach der 
Jodoformmethode nur unter Einhaltung ganz bestimmter 
Versuchsbedingungen praktisch brauchbare Werte liefert, 
empfehlen Fürth u. Charnass (123) statt dessen das 
jodomctrische Verfahren nach Ripp er. Dasselbe be¬ 
ruht darauf, dass eine Aldehydlösung mit einer Kalium¬ 
hydrosulfitlösung von titrimetrisch ermitteltem Gehalt 
versetzt wird; dabei erfolgt eine Bindung der Sulfits 
durch den Aldehyd, und der Sulfitüberschuss wird nun¬ 
mehr auf jodometrischem Wege bestimmt. Die für 
diese Titration notwendige vorherige Abspaltung des 
Aldehyds aus der Milchsäure geschieht durch Eintropfen 
von Permanganat in die kochende schwefelsäurehalt ige 
Milchsäurclösung; sie verläuft unter gewissen Vcrsuehs- 
bedingungen, wenn auch nicht geradezu quantitativ, so 
doch derart gleiclimässig, dass ein quantitatives Ver¬ 
fahren der Milchsäurebestimmung auf diesem Prinzip 
basiert werden kann. Aus 23 Kontrollanalysen wurden 
im Mittel 89.2 pCt. des theoretisch geforderten Wertes 
ermittelt. Bezüglich der technischen Einzelheiten sei 
auf das Original verwiesen. 

Wenn man 2 ccm Amylalkohol zusammenbringt 
mit 4 Tropfen einer 4,5 proz. alkoholischen a-Naphthol- 
lösung, der gleichen Menge einer 4,5 proz. p-Phcnylcn- 
diaminlösung und der gleichen Tropfenanzahl einer 
4,5 proz. Na^C0 3 -Lösung, so tritt nach v. Wyss, Hcrz- 
feld u. Rewidzoff (124) rasch eine intensive dunkel¬ 
blau-violette Farbe auf, ohne dass man schüttelt, und 
auch, wenn man den Luftzutritt durch Abschluss mit 
Xylol verhindert. Schwach positiv fällt diese Reaktion 
aus bei Isobutvalkohol, Heptyl-, Acthyl- und Ccthyl- 
alkohol und bei Glycerin und Wachs. Weitere Unter¬ 
suchungen über die Natur der Reaktion sind im Gange. 
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Stoccklin (124b) schlägt vor, die Umwandlung 
von Alkoholen in die entsprechenden Aldehyde durch 
Peroxydasen zu benutzen, zum Nachweis sehr geringer 
Mengen von Alkohol. Man fügt zu der zu untersuchen¬ 
den Mischung Wasserstoffsuperoxyd, ein organisches 
Eisensalz, das mit lf 2 0 2 reagiert, um ein Peroxydase¬ 
system zu bilden, und Rosanilinbisulfit als Indikator für 
Aldehyd. Benutzt man als Eisensalz das Eisentartrat, 
so zeigt positive Reaktion die Gegenwart eines normalen 
Monoalkohols der vier ersten Reihen an. Dieses 
Verfahren kombiniert mit Deniges* Methode zur 
Glycerinbestimmung lässt sehr sichere Schlüsse inbezug 
auf letzteres zu. St. konnte so ohne vorangehende 
Destillation Alkohole in pharmaceutischen Präparaten, 
Parfüms, Macerationen tierischer Organe, Serum, Bacillen¬ 
extrakten usw. nachweisen. 

Greifenhagen (125a) liess Kaliumpermanganat 
in alkalischer Lösung auf mehrwertige Alkohole ein¬ 
wirken und fand, dass sic bei einem genügenden Ueber- 
schuss von Kaliumpermanganat zu Oxalsäure und 
Kohlensäure verbrennen. Die Bildung der Oxalsäure 
und Kohlensäure in der alkalischen Lösung erfolgt 
quantitativ und ist abhängig von den vorhandenen 
Alkoholgruppcn einerseits und den Aldehyd- und Keton¬ 
gruppen andrerseits. 

Wie Berlin (125b) findet, macht synthetisches 
reines Homocholin starke Blutdrucksenkung, Speichcl- 
und Thränenfluss bei der Katze; Tod durch Atmungs¬ 
lähmung. Beim Frosch kommt es zu Verlangsamung 
des Herzschlags, die Atropin beseitigt. B. hat ferner 
nach Engeland’s Verfahren den nicht mit Phosphor- 
wolframsäurc fällbaren Teil des Krabbenextraktes 
weiter verarbeitet. Er konnte durch Methylierung be¬ 
trächtliche Mengen von Glykokoll als Betain nach¬ 
weisen, ebenso in Licbig’s Fleisehcxtrakt, 

Berlin (125c) erhielt aus jff-Aminopropylalkohol 
bei Aufnahme in raethylalkoholischer Natronlauge und 
Methylierung mit Jodmethyl y-Homocholin. Das Gold¬ 
salz schmilzt bei 163°. Nach B. sind die /J-Homo- 
choline von Morlcy und Malmgrcan-Lebaillc 
identisch. 

Grigant (12G) benutzt die Liebermann’sche Chole- 
stcrinrcaktion zur quantitativen Cholesterinbestimmung. 
G. löst Cholesterin unter leichtem Erhitzen in gleichen 
Teilen Eisessig und Chloroform und setzt 2 Tropfen 
konzentrierter Schwefelsäure hinzu. Es treten die be¬ 
kannten Farbcncrscheinungcn auf, die ihr Maximum in 
1 2 Stunde erreichen. Man erhält sie bei 0,0001—0,003 
Cholesterin. Unterhalb ersterer Grenze wird die Farben¬ 
erkennung schwer. Als Vergleiehslösungen muss man 
also solche in den genannten Grenzen nehmen. 

Grigant (127) hebt hervor, dass das Cholesterin 
nicht colorimctrisch bestimmt werden kann, "wenn ihm 
ähnliche Körper, z. B. Isocholesterin, zugegen sind. Im 
Tierkörper ist stets das gleiche Cholesterin vorhanden, 
das die gleichen maximalen Farbenerscheinungen gibt. 
G. trocknet die zu untersuchende Substanz, erschöpft 
sie mit Aether, verdunstet letzteren, fügt alkoholische 
Lauge hinzu, verseift und trocknet wiederum. Man 
nimmt mit Wasser und alkoholfreiem Aether auf. Der 


Rückstand des Aefhers ist Cholesterin, das mit Chloro¬ 
form, Eisessig und Schwefelsäure behandelt wird. Ein 
Liter Serum enthält 0,1—0,4 g an freiem plus gebun¬ 
denem Cholesterin. 

Die vonW indaus(128a) angegebene Methode der quan¬ 
titativen Bestimmung des Cholesterins und Cholesterin¬ 
esters beruht auf- der Eigentümlichkeit des Cholesterins 
mit Digitonin eine komplexe, schwer lösliche Verbin¬ 
dung einzugehen, während die Cholesterinester nicht 
diese Reaktion zeigen. Ausgeführt wird die quantitative 
Bestimmung des Cholesterins in der Weise, dass das 
zu untersuchende Material zerkleinert, mehrere Tage 
mit Aether oder Petroläther im Soxhletapparat extra¬ 
hiert, das Extrakt eingeengt und in 95 proz. Alkohol 
heiss gelöst wird. Dann wird es mit einer l proz. 
Lösung von Digitonin in heissem 90 proz. Alkohol so¬ 
lange versetzt, bis noch ein Niederschlag entsteht, der¬ 
selbe abfiltriert, getrocknet und gewogen. Aus der 
Menge des Digitonincholesterids wird das Cholesterin 
in der Weise berechnet, dass man die gefundene Zahl 
mit 0,25 multipliziert. Untersuchungen an normalen 
und pathologischen Nieren ergaben, dass während nor¬ 
male Nieren höchstens sehr geringe Menge Cholesterin¬ 
ester enthalten, Nieren mit einem reichlichen Gehalt an 
doppeltbrechenden Tropfen grosse Quantitäten von Cho¬ 
lesterinestern aufzuweisen hatten. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach bestehen die doppeltbrechenden Tropfen 
der pathologisch verfetteten Nieren aus Gemischen von 
Cholesterylpalmitat und Cholesteryloleat. Denn so¬ 
wohl bei der Untersuchung im Polarisationsmikroskop 
wie gegenüber Farbstoffen zeigten die isolierten Sub¬ 
stanzen das nämliche Verhalten wie die doppelt- 
brechenden Tropfen der Nieren. 

Yagi (128b) ging von der Annahme aus, dass je 
stärker ein Saponin auf die Blutzöllen wirkt, es um 
so mehr zur Cholesteridbildung geeignet ist. Er ver¬ 
suchte deshalb das besonders stark hämolysiercnde 
Dioscin (aus Wurzeln von Dioscorea Tokoro) mit Cho¬ 
lesterin zu paaren. Es gelang das leicht durch Zu- 
saramenbringen äquimolekularer Mengen beider Stoße 
in 95 proz. ganz heissem Alkohol. Dabei scheinen 2 Mol. 
Cholesterin mit 3 Mol. Dioscin zusammenzntreten. 

Unna und Golodetz (129) bemängeln den von Sal- 
kowski geführten Nachweis vonPalmitinsäurecholestcrin- 
cster in der Epidermis aus dem Grunde, weil der be¬ 
treffende Kranke Lanolin gebraucht haben und aus diesem 
der gefundene Ester stammen könne. Sie halten ausser¬ 
dem den Nachweis des Esters nicht für sicher geführt. 

Salkowski (130) betont demgegenüber, dass Lanolin 
beim Auskochen mit Alkohol keinen kristallisierten 
Cholesterinester gebe, sondern nur schmierige zähe 
Massen, der gefundene Cholcsterinester also unmöglich aus 
etwa den Hautschuppen anhängendem Lanolin stammen 
könne, sowie weiterhin, dass der Cholesterinester voll¬ 
kommen durch allgemeines Verhalten, Reaktionen, 
Schmelzpunkt, Elemcntaranalyse nachgewiesen sei. 

W h e c 1 c r und Mendel (131) hydrolysierten Bade¬ 
schwämme aus Florida, die etwa 9 pCt. Jod ent¬ 
hielten, mit Actzbaryt und gewannen das Jod aus 
Lösung und Niederschlag als Silbersalz; sic trennten 
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•las anorganische vom organischen Jod durch Aus¬ 
waschen mit Salpetersäure. Sie gewannen durch weitere 
Scheidungsprozesse gelblich-weisse Täfelchen, die Dijod- 
tyrosin waren, und zwar sog. Jodgorgosäure: 3,5— Di- 
jodtyrosin. 

Nach Sazuki’s und Hart’s (132) Beobachtungen 
genügen die Palm’sehc und Parthni’sche Methode der 
Milchsäuregewinnung aus Käse nicht. Man muss sie mittels 
Äther extrahieren und daraus ihr Zinksalz darstellen. 

Mendel und Dakin (133) fanden Allantoin, das 
ein asymmetrisches Kohlenstoffatom besitzen soll, optisch 
inaktiv. Auch nach teilweiser Zersetzung durch Bak¬ 
terien zeigt es keine optische Drehung. Die Verff. nehmen 
die Bildung eines Tautomers an in einer Form, bei der 
keine Drehung zustande kommt. 

Aus den zahlreichen Elementaranalysen von Koudo 
(134a) der aus Knorpel nach dem Verfahren von 
Schmiedeberg, von Mocrner und von Pons her- 
gestellten Chondroitinschwefelsäure geht hervor, dass in 
ihrem Molekül Stickstoff und Schwefel in gleicher Atom¬ 
zahl vorhanden sind. Die neutralen Alkalisalze ent¬ 
halten 2 Atome Metall auf 1 Atom Schwefel; auf je 
1 Schwefel- und Stickstoflfatom entfallen 15, höchstens 
16 Kohlenstoffatome, während Schmiedeberg’s Formel 
18 A'ohJenstoffatome verlangt. Die Zahl der Sauerstoff¬ 
atome ist meist etwas höher als jene der Kohlcnstoff- 
atomc. Eine endgültige Ermittelung der Formel der 
Chondroitinschwefelsäure steht zwar noch aus, doch 
dürfte für Ueberschlagsreehnungen die vorläufige An¬ 
nahme dei einfachen Formel C 15 H 2 7NS0 l6 genügen. Die 
Säure gibt starke Orcin- und Phloroglucinreaktion und 
liefert beim Kochen mit Säure Furfurol. Die chondroitin- 
>chwefclsaurcn Salze sind optisch aktiv, und zwar links¬ 
drehend. 

Pons (134b) gewann die Chondroitinschwefelsäure 
aus der Nasenscheidewand des Schweines und dem 
Skelett von Rochen. Er bediente sich im wesentlichen 
der Mörner'sc-hen Methode, um ihr Natriumsalz darzu¬ 
stellen, das in Wasser löslich, durch Alkohol gefällt 
wird. Es gibt Tollens'schc Reaktion auf Furfurol, es 
fällt in saurer Lösung Albumin und Albumosen. Nach 
Schmiedeberg dargestellt, weicht seine Zusammen¬ 
setzung von der nach Mörner gewonnenen ab. Verf. 
stellt sodann fest, dass die Chondroitinschwefelsäure 
mit lliston eine Verbindung gibt, etwa im Verhältnis 
von 1:3. Ihre Fähigkeit, in saurer Lösung Eiweiss zu 
fällen, macht die Chondroitinschwefelsäure zu einem 
guten Eiweissreagens für den Ham noch bei 5 mg 
Albumin pro Liter, wobei der Kochsalzgehalt des Harns 
m>ht über 3 pCt. steigen darf. Peptone werden nicht 
gefallt. 

Das Fett der Tuberkelbacillcn lässt sich nach 
Deyke (135) nur schwer, z. B. durch Benzoylchlorid, 
gewinnen. Es ist säure- und antiforminfest, während 
die Tuberkelbacillen dann ihre Säure- und Antiformin- 
festigkeit verloren haben. Das Fett enthält Neutral- 
fette, die schwer färbbar sind und durch Säuren ent¬ 
färbt werden, und säurefeste Fettsäuren. Das von 
Much hergestellte Tuberkulosevirus kann darnach nur 


Neutralfett enthalten, da es nicht säurefest ist und sich 
sehr schwer färben lässt. 

Berlin (136) erhitzte Trimethylenglykol auf 245°, 
leitete Salzsäure ein, kuppelte das Destillat mit Tri¬ 
methylamin und fällte mit Gold. Das Goldsalz war 
nicht einheitlich; bei Ueberführung ins Platinat licss 
sich Hexamothyltrimethylendiaminchloroplatinat ge¬ 
winnen und Monocholinäther von der Formel: 

o /CH 2 -CH 2 -CH 2 .N.(OH) (CH 3 ) 3 
u \CH 2 -CH 2 -CH 2 .X. (OH) (CH 3 ) 3 

Nach Engeland (137) sind die aus Fleischextrakt 
gewonnenen Stoffe Carnitin und Novain identisch. Der 
Carnitinester soll nicht identisch mit Oblitin sein. 
Neben Sauerstoff in Carboxyl Verbindung findet sich solcher 
im Carnitin als Hydroxyl vorhandener, der sich mittels 
Acethylchloridvcrcsterung nachwcisen lässt. Oxydation 
mit Permanganat liefert /LHomobctain. Carnitin enthält 
neben einer Carboxyl- und einer a-ständigen Hydroxyl¬ 
gruppe einen Trimethylaminkern in y-Stellung zur 
Carboxylgruppe. Es ist also eine a-Oxy-y-Trimethyl- 
aminobuttersäure. 

Nach Krimberg (138) befindet sich die Hydroxyl¬ 
gruppe im Carnitin in a- und ebenso in /J-Stellung. 
Auch soll das Carnitinäthylester mit Oblitin identisch 
sein. Die Identität von Carnitin und Novain hat Verf. 
schon früher nachgewiesen. 

Kutscher (139) bestätigt die Angabe Görtc’s, 
dass das Wasscrcxtrakt des Champignons arm an Basen 
ist. Er fand: Cholin, Arginin, Betain und eine noch 
unbekannte Base, die vielleicht ein dreifach methyliertes 
Histidin ist. Sie gibt Diazorcaktion von Pauly, keine 
Millon’sche und keine Tryptophanreaktion. 

Engel and und Kutscher (140) fällten aus ge¬ 
reinigten Extractum Secalis cornuti mit Silbemitrat und 
Ammoniak die Hauptmasse der Basen weiter aus und 
aus dem Filtrat durch Silbernitrat und Baryt. Aus 
den gewonnenen Silberverbindungen w'urden mittels 
H 2 S die freien Basen gewonnen und mit Pikrolonsäure 
gefällt. Nach Reinigung schied sich eine Base ab, 
deren Goldsalz für das Vorliegen von Agmatin (Guanido- 
butylamin) sprach. 

Engeland und Kutscher (141a) fanden unter 
den Oxydationsprodukten der von ihnen früher ge¬ 
wonnenen Basen im Sccale cornutum Guanidinbutter¬ 
säure; die Base musste darnach Guanidobutylamin sein. 
Weiter fanden sie Uracil und Bernsteinsäure. 

Barger und Dalc (141b) hatten aus Buttersäure 
eine Base darstellen und als Imidazolyläthylamin identi¬ 
fizieren können. Kutscher und Ackermann leug¬ 
neten demgegenüber diese Identität auf Grund der ver¬ 
schiedenen Wirkung beider Basen auf den Blutdruck. 
Die Verff. beziehen diese Differenzen auf die verschie¬ 
dene Tiefe der Narkose und kommen zu dem Schluss, 
dass kein Grund vorlicgt, an der Identität beider Basen 
zu zweifeln und dass die von Ackermann und 
Kutscher beobachteten Wirkungsunterschiede für die 
Identifizierung der Base keine Bedeutung haben. 

Sutta und Gastaldi (142) zeigen, dass harnsaures 
Natrium in alkalischer Lösung von positiv und negativ ge¬ 
ladenem Kolloid wie auch von Kohle absorbiert wird, dahor 
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darf man eine Entciweissung organischer Flüssigkeiten 
mittels Kaolin oder kolloidalem Eisenhydrat nicht vor¬ 
nehmen, wenn man die gelöste Harnsäure bestimmen will. 

Um zu entscheiden, aus welchen Lösungen die 
Harnsäure als solche bzw. als Quadriurat, bzw. Mono¬ 
natrium- resp. Monokaliumurat ausgeschieden wird, 
wurden von Ringer (143) verschiedene LÖslichkeits- 
versuchc zunächst bei konstanter Phosphorsäurekonzen¬ 
tration ausgeführt. Dabei zeigte sich, dass die Harn¬ 
säure leicht zu Uebersättigung Veranlassung gibt, 
andererseits bei längerer Versuchsdauer leicht zersetzt 
wird. Mit Hilfe der bereits bekannten Löslichkeits¬ 
bestimmungen wurde die Gleichgewichtslösung auf 
100000 Moleküle berechnet; es ergab sich die Zu¬ 
sammensetzung 34,2 Mol. Na 2 0, 1,76 Mol. Harnsäure, 
26,3 Mol. P 2 O 5 . Da weiter die Löslichkeit der Harn¬ 
säure in der NaoO-frcien Lösung berechnet werden 
konnte und auch eine Löslichkeitsbestimmung des Mono¬ 
natriumurats vorlag, konnten die Löslichkeitskurven 
der Harnsäure und des Mononatriumurats angegeben 
werden. Für die Kaliumverbindungen wurden die Gleich¬ 
gewichtslösungen berechnet auf 38,67 Mol. K 2 0, 3,20 Mol. 
Harnsäure, 26,3 Mol. P 2 0 5 . Das im Harn so oft auf- 
tretendc Scdimentum lateritium, das wesentlich aus 
Quadriurat besteht, zeigte sich im System Natrium¬ 
oder Kaliumoxyd, Phosphorsäure, Harnsäure und Wasser 
als metastabil. Im Harn war es bisweilen beständiger. 
Es wurde weiter eine Reihe von Löslichkeitsversuchen 
im System Natriumoxyd-Harnsäure im Wasser ausge¬ 
führt und so die Löslichkeitskurve für das Mononatrium¬ 
urat über eine ziemlich grosse Strecke bestimmt. Be¬ 
züglich weiterer Einzelheiten sei auf das Original ver¬ 
wiesen. 

Das Cyanamid, der wirksame Bestandteil des durch 
Frank und Caro in die Landwirtschaft eingeführten 
neuen stickstoffhaltigen Düngemittels, ist ein heftiges 
Gift. Es wirkt gleich schädlich auf Bakterien, Pilze, auf 
die Keimung der Samen und auf wachsende Pflanzen, 
solange ihnen keine andere Stickstoffquelle zu ihrer Er¬ 
nährung zur Verfügung steht. Nur ganz dünne Lösungen 
von Cyanamid können von gewissen Mikroorganismen 
verwertet werden, ebenso auch äusserst dünne Lösungen 
von Dicyandiamid, _ Dicyandidinamin und Diguanid. 
Wenn also der Kalkstickstoff dennoch ein gutes Dünge¬ 
mittel ist, muss er im Boden eine Umwandlung in ab¬ 
sorbierbare Pflanzennahrung erfahren. Es gelang nun 
Reis (148) nachzuweisen, dass das in dem Boden ent¬ 
haltene Eisenoxyd so auf das Calciumcyanamid ein¬ 
wirkt, dass Harnstoff aus ihm entsteht; wahrscheinlich 
sind noch andere Bestandteile des Bodens in gleicher 
Richtung tätig. Der entstehende Harnstoff würde dann 
erst einer weiteren Umwandlung durch Mikroorganismen 
in Ammoniak und Salpetersäure unterliegen. 

Meerschweinchen sind gegen Cyanamid ausser¬ 
ordentlich empfindlich, die tödliche Dosis beträgt nach 
Stützer und Söll (14‘J) 0,4 g pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Dagegen vertragen sie Dicyandiamid in Mengen 
von 1 g und mehr, ohne irgend welche Krankheits- 
symptomc zu zeigen. Guanylhamstoffchlorhydrat wird 
von ihnen nicht so gut vertragen. Hunde wurden von 


den beiden letztgenannten Präparaten nicht, ge¬ 
schädigt. 

Schulzen undRiess glaubten im Harn vonKranken, 
die an akuter gelber Leberatrophie zugrunde gegangen 
waren, p-Oxymandclsäure gefunden zu haben. Da diese 
Säure nur aus der Tyrosinkomponente des Eiweiss¬ 
moleküls hervorgegangen sein konnte, der Abbau des 
Tyrosins aber ein derartiger ist, dass für eine Ent¬ 
stehung der Oxymandelsäure kein Anhaltspunkt vor¬ 
handen ist, wurde von Ellinger und Kotakc (150) 
synthetisch dargestellte p-Oxymandelsäure mit der von 
Schulzen und Riess beschriebenen verglichen. Dabei 
ergab sich eine so grosse Abweichung im Schmelzpunkt, 
im Kristallwassergehalt und im Verhalten des Calcium¬ 
salzes, dass mit Sicherheit gesagt werden kann, dass 
Schulzen und Riess nicht die p-Oxymandelsäure in 
Händen gehabt haben. 

Salkowski (161) bespricht 1 . das Verhalten des 
Hefegummis bei der Autolyse und alkoholischen Gärung. 
In beiden Fällen geht, wie Verf. fand, nur etwa 1 , 8 
bis V15 des Gummigehaltes der Hefe in Lösung, der 
sich — nach einem abgeänderten Verfahren bestimmt, 
bei welchem die Hefe zum Zweck der Isolierung des 
Gummis vollständig in Natronlauge gelöst wurde —, 
weit höher zeigte, als früher angegeben, nämlich über 
5 pCt. Bemerkenswert ist noch, dass bei dem cinge- 
schlagenen Verfahren die Purinbasen in eine saure alko¬ 
holische Lösung übergingen. 

2. Ueber das optische Verhalten der Milchsäure 
eines Fleischpräparates. Verf. hat früher gefunden, 
dass sich in lange auf bewahrten Proben von amerikani¬ 
schem Meat Juice eine kristallinische Ausscheidung des 
Magnesiumsalzes der inaktiven Milchsäure bildet und 
die ausserdem noch vorhandene Milchsäure zum Teil 
aus Fleischmilchsäure, zum Teil aus inaktiver bestand. 
Es ergab sich jetzt in einer 17 Jahre auf bewahrten 
Probe, dass die Fleischmilchsäure vollständig in inaktive 
Milchsäure übergegangen war. 

3. Ueber Phytosterin und Cholesterin. Verf. 
reklamiert für sich die Urheberschaft der Methode, Bei¬ 
mischungen von Pflanzenfetten in Ticrfcti durch den 
Nachweis von Phytosterin in dem fraglichen Fett fcst- 
zustellen, nachdem er die allgemeine Verbreitung des 
Phytosterins in Pflanzenfetten aufgefunden hatte. Ferner 
weist Verf. darauf hin, dass er zuerst die Ansicht aus¬ 
gesprochen habe, dass der Cholesteringehalt der Blut¬ 
körperchen vielleicht den Zweck habe, die Blutkörperchen 
vor möglicherweise mit der Nahrung eingeführten oder 
im Organismus gebildeten hämolytischen Substanzen zu 
schützen. 

4. Ueber ein eigentümliches Verhalten der Alkali- 
phosphatc. Aus Lösungen von Kaliumphosphat (KH 2 P0 4 ) 
fällt Natronlauge, wie Verf. fand, sehr schnell ein kalium- 
freies krystallinischcs Salz von der Zusammensetzung 
Na 3 P0 4 + lOIIoO, am schnellsten aus 10 proz. Lösung. 
Auch andere Alkaliphosphate werden gefällt. Auch 
eine konzentrierte Lösung von Liebig'schem Fleisch¬ 
extrakt erstarrt bei Zusatz des gleichen Volumens Na¬ 
tronlauge von 1,34 D. zu einem Brei feiner raikroskopi- 
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scher Nadeln, augenscheinlich gleichfalls von Trinatrium- 
phosphat. 

5. Ueber eine Verbesserung der Scherer'schen Reak¬ 
tion auf Inosit. Vcrf. fand, dass diese Reaktion in 
Platinschälchen weit besser ausfällt, als in Porzellan, 
imlern das Platin sich an der Reaktion beteiligt. Verf. 
empfiehlt daraufhin, bei Anstellung der Reaktion dem 
Reaktionsgemisch 1 Tropfen 1—2proz. Platinchlorid¬ 
lösung hinzuzusetzen: Vio m g Inosit war so noch deut¬ 
lich nachzuweisen. 

Aus den Versuchen von Schmidt (152) ergibt 
hich, dass dort, wo tierisches oder pflanzliches Eiweiss 
der Einwirkung tryp tisch er Fermente bei Zusatz von 
Thymol unterworfen wird, das Resultat nicht als ein¬ 
wandfrei gelten kann. Denn das Thymol ist nicht im¬ 
stande, die Entwickelung gemeiner Fäulnisbakterien zu 
hemmen. Die Anwendung des Thymols als Desinficiens 
bei Verdauungsgemischen ist um so gefährlicher, als 
sein intensiver, frisch aromatischer Geruch oft leicht 
Fruchtesterbildung von seiten der Bakterien verdeckt. 

Das Triphenylstibinsulfid ist nach Kaufmann 
(153 a) befähigt, äusserst leicht sauerstoffentziehend auf 
Wasserstoffsuperoxyd zu wirken. Diese Reaktion voll¬ 
zieht sich in der Weise, dass Schwefel abgespalten wird, 
der sich zu Schwefelsäure oxydiert, während sich der 
Stibinrest durch gleichzeitige Oxydation in Stibinoxyd 
bzw. -hydroxvd verwandelt, das durch die gebildete 
Schwefelsäure in Sulfat übergeführt wird. Bei Anwesen¬ 
heit eines grossen Ueberschusses von Wasser bildet sich 
ein basisches Hydroxysulfat, und l / 4 der Schwefelsäure 
wird wiederum frei. Es ist anzunehmen, dass bei Aus¬ 
schluss von Wasser oder Anwesenheit von nur geringen 
Mengen desselben freie Schwefelsäure nicht vorhanden 
ist und daher das normale neutrale Sulfat gebildet wird, 
das keine Reizerscheinungen auf der Haut hervorruft. 
Die Reaktion verläuft bei einer Temperatur von 36° 
bis 37° quantitativ. Verglichen mit der sauerstoff¬ 
entziehenden Fähigkeit des gewöhnlichen Schwefels ist 
das Triphenylstibinsulfid 100 mal wirksamer als dieser. 

Setzt man Benzoesäure in wässeriger Lösung zu¬ 
sammen mit Ferrisulfat der Wirkung des Sonnenlichtes 
aus, so geht nach Neuberg (154) die anfänglich hell¬ 
braune Lösung in eine tiefviolette über, ein Zeichen, 
dass die Benzoesäure zum Teil in Salicylsäure sich um¬ 
gesetzt hat. Diese Umwandlung vollzieht sich in un¬ 
seren Breiten in etwa 2 Tagen, während auf Teneriffa 
in einer Höhe von 2200 m nur etwa 4 Stunden hierfür 
erforderlich waren. 

Das optische Drehungsvermögen frischer Leim¬ 
lösungen ändeit sich nach Angabe von Trunkel (155) 
mit der Zeit und erreicht sein Maximum zwischen 12 
bis 120 Stunden; es ist ferner abhängig von der Tem¬ 
peratur insofern, als die Ablenkung mit steigender 
Temperatur abnimmt und bei ca. 35° ein Minimum er¬ 
reicht. Die optische Aktivität ist keineswegs propor¬ 
tional der Konzentration, doch entspricht der schwächeren 
Konzentration stets eine geringere Linksdrehung. /J-Lcim 
beeinflusst in viel geringerem Maasse die Ebene des 
polarisierten Lichtes als y-Leim. Die Ablenkung bei 
beiden Leimlösungen ist eine um so geringere, je länger 


und höher die Leimlösung vor der Beobachtung erwärmt 
wurde. 

Aus ihren wässerigen Lösungen liessen sich von 
Trunkei (156) Leim und Tannin quantitativ ausfällen, 
und zwar braucht 1 g frisch gelöster Leim 0,7 g Tannin, 
dasselbe Quantum, 24 Stunden in Lösung gehalten, 
0,4 g Tannin. Bei Gegenwart von überschüssigem Tannin 
wird von Leim eine weitere Menge Tannin gebunden, 
bis zu einem Maximum von ungefähr 3,0 Teilen Tannin 
auf 1 Teil Leim. Weder wasserbeständiges noch wasser¬ 
unbeständiges Leimtannat lässt sich vollständig wieder 
in seine Komponenten zerlegen; es getagt aber, durch 
anhaltende Behandlung mit Alkohol den beiden Leim- 
tannaten bis zu 97 pCt. Tannin zu entziehen. Bei an¬ 
haltender Behandlung der beiden Leimtannate mit Wasser 
oder Alkohol treten kleine Mengen Gallussäure auf. 

Von Kos sei und Weiss (157) wurde zu entscheiden 
versucht, ob durch die Einwirkung von Alkalien aus 
dem Leim peptonartige Spaltungsprodukte gebildet 
werden, welche das Ornithin ohne die zugehörige Cyan¬ 
amidgruppe in peptidartiger Bindung enthalten. Zu 
dem Zweck wurde Leim mit 1 / 2 Normal-Natronlauge 
mehrere Wochen bei Brutschranktemperatur digeriert, 
aus dem Reaktionsgemisch die peptonartigen Stoffe in 
bestimmter Weise isoliert und der Säurehydrolyse unter¬ 
worfen. Dabei wurden nachgewiesen: inaktives Histidin, 
inaktives Arginin, d-Lysin, r-Lysin und Prolin. Dem¬ 
nach sind einzelne Bausteine der Proteinstoffe der Race- 
misierung leichter zugänglich, solange sie noch „intra- 
protein“ gebunden sind; besonders schnell tritt die 
Racemisierung bei der Ornithingruppe ein. 

In dem Micrococcus prodigiosus fand Mesernitzky 
(158) ein Ferment, das Gelatine abbaut, und zwar ein¬ 
mal in solche Produkte, die durch Tannin fällbar sind, 
ferner in einfacher zusammengesetzte Peptide und in 
kristallinische Spaltprodukte. Von diesen konnte mit 
Sicherheit nur Glykokoll nachgewiesen werden; doch 
ist es sehr wahrscheinlich, dass auch Leucin, Prolin 
und andere Aminosäuren abgespalten werden. 

Dhörö und Gorgolewski (159) besprechen zu¬ 
nächst die anderweit bereits angegebeno Darstellung 
der aschefreien Gelatine: ihre Reinigung durch Dialyse 
und durch Ausfrieren. Sie enthält dann 18 pCt. N; 
0,237 pCt. Schwefel; 0,02—0,045 pCt. Asche. Ihre 
Acidität stellt sich auf ein bestimmtes Niveau beim 
Demineralisieren ein, während es zuvor stark schwankt 
bei den verschiedenen Proben von Gelatine. — Die 
demineralisierte Gelatine war frei von Phosphor, frei 
von fremden organischen Substanzen und von Pro¬ 
dukten der Hydrolyse; diese coagulicren nicht, wie die 
Gelatine selbst, beim Ausfrieren. 

Durch Dialyse gegen destilliertes — zuletzt gegen 
elektrisch nicht leitendes — Wasser oder durch Aus¬ 
frieren kann man fast elektrolytfreie Gelatine erhalten* 
Nach Dhdre und Gorgolewski (160) kann man die 
letzten Aschenroste entfernen dadurch, dass man die 
Lösung mittels elektrischen Stromes durchströmt. Die 
vollständig demineralisierte Gelatine wird dabei 
clektronegativ und wandert zur Anode. Sie bleibt 
elektropositiv, wenn sie noch 0,05 pCt. Asche enthält. 
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— Ihre Lösungen opaleszieren; sind sie 2 proz., so ist 
die Opaleszenz stark, sie wird kaum wahrnehmbar bei 
8 pCt. und verschwindet bei 10 proz. Lösungen. Sie 
schwindet durch Zusatz von Spuren von Alkali, während 
Säuren und die Mehrzahl der Salze sie nicht beein¬ 
flussen. Die Opaleszenz ist am besten zwischen 0 und 
15° zu sehen. Die vollständig aschefreic Gelatine 
opalisiert aber weniger gut als bei Gegenwart von 
Elektrolyten. 

Wenn man Gelatine mit Barytwasser 3 Tage lang 
bei 100° hydrolysiert, bekommt man weit grössere 
Mengen an Prolift als bei Anwendung der Säurehydro- 
lysc. Während im letzteren Falle 5,2 pCt. von Fischer 
und Bochner (161) erhalten wurden, gelang es bei 
dem Barytverfahren, 7,6 pCt. Frolin zu isolieren. 
Gleichzeitig wurden erhebliche Mengen von polypeptid- 
artigen Verbindungen, wahrscheinlich Di- und Tri- 
peptide beobachtet, mit deren Untersuchung Verfif. noch 
beschäftigt sind. 

Morochowetz (163) bringt in dieser fast 100 Seiten 
starken Monographie eine äusserst eingehendo Dar¬ 
stellung der historischen Entwickelung des Begriffes 
Acidoglobulin unter Kritisierung der verschiedenen 
Ansichten und Arbeiten. Er teilt dann Versuche mit 
über die Darstellung der Verbindungen des Globulins 
mit Säuren, ihr Verhalten, über die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen der Verbindungen des Globulins mit Basen, 
Salzen, Säuren, über das Verhalten der Acidoglobuline 
zu den Salzen. — Einzelheiten können im Rahmen 
eines Referates nicht wiedergegeben werden. 

Wenn man technisches Aceton im Ueberschuss der 
Milch zusetzt, so gelingt cs, das Casein und Laktalbumin 
quantitativ auszufällen. Dieses Verfahren von Weyl 
(164) ist darum sehr geeignet, um den Eiweissgchalt 
der Milch quantitativ zu bestimmen. — Löslich in 
Aceton sind die Nitrate von Scruraalbumin, Casein aus 
Frauenmilch und Casein-Protalbumosc I, unlöslich da¬ 
gegen Eicralbumin, Serumalbumin, Vitellin, Leim. Auch 
Polypeptide und Aminosäuren werden von Aceton gefällt. 

Durch kurze Einwirkung von Jodwasserstoffsäure 
auf Eieralbumin bei 75° entsteht nach Weyl (165) 
neben leicht löslichen Produkten ein jodhaltiger Ei- 
weisskörper, die Jodalbumose. Sie löst sich in kohlen¬ 
sauren oder ätzenden Alkalien, besitzt also Säure- 
charaktcr. Aus den alkalischen Lösungen w r ird sie 
durch verdünnte Essigsäure gefällt, der Niederschlag 
durch starke Essigsäure gelöst. Sie gibt keine Biuret- 
probe und keine Moliscirschc Reaktion, ebenso fällt die 
Schwcfelbleiprobe mit CI negativ aus. 

Oswald (167) hatte früher gezeigt, dass durch 
Trvpsin 3 / 4 des Jods im Jodeiweisskörper der Schild¬ 
drüse als Jodwasserstoffsäure abgespalten wird. Von 
dem verbleibenden hochmolekularen Rest wurde ein 
Teil durch Essigsäure gefällt und ein in der essigsauren 
Lösung nicht gefällter Anteil durch Phosphorwolfram- 
säurc. 0. untersucht nun weiter, ob der durch Trypsin 
nicht gespaltene Anteil durch nachträgliche Einwirkung 
von Erepsin aus Schweinedünndarm weiter gespalten 
wird. Er fand, dass Erepsin plus Trypsin nicht mehr 
leisten als Trypsin allein, es wurde alles nicht in dem 


durch Essigsäure fällbaren Anteil zurückgehaltene Jod 
als J'H abgespalten. Ein Rest des Thyreoglobulins 
widersteht dem Abbau, aber er hat nicht mehr die 
Wirkung des Thyreoglobulins auf den Eiweissumsatz. 
— Autolyse von Schilddrüsen hat denselben Effekt, 
dass dadurch das Jod aus dem Jodthyreoglobulin ab¬ 
gespalten und ionisiert wird. — Wenn also das Jod 
bei der hydrolytischen Lösung der peptidartigen 
Bindungen aus seinem organischen Verbände gelöst 
wird, ist die Hoffnung, durch Hydrolyse zu einem tief- 
abgebauten jodhaltigen Spaltprodukte zu kommen, nur 
gering. — Künstlich jodiertes Eiweiss (Hühnereiweiss) 
verhielt sich gegenüber Trypsin wie das natürliche. — 
Die Tatsache, dass bei der Trypsinverdauung eine jod- 
freie und physiologisch unwirksame Verbindung aus 
dem Jodthyreoglobulin resultiert, spricht gegen die 
Anschauung, dass der Abbau desselben im Darm bis 
zu Aminosäuren erfolge. 

Meyer (168) stellte Jodmucoidc durch Einwirkung 
von Jod auf Sehnenmucoide in alkalischer Lösung her. 
Sie besitzen die Mucoidreaktionen und sind getrocknet 
gelb, geruchlos und geschmacklos. Ihr Jodgchalt ist; 
ca. 14 pCt. Sie scheinen ihre Zusammensetzung nicht 
zu ändern durch wiederholtes Ausfällen mittels Säuren 
aus ihren alkalischen Lösungen. 

Pennington und Greenlee (170) bestimmten im 
Hühnerfleisch den locker gebundenen Stickstoff nach 
Folin, jedoch mittels energischer Lüftung. Ganz frisches 
Fleisch enthielt 0,011—0,012pCt. NH 3 -Stickstoff, nach 
Aufbewahrung für 4—9 Tage bei 0° fanden sich 0,014 
bis 0,019 pCt., etwas grössere Mengen bei 1 Jahr lang 
gefroren gehaltenen Hühnern. 

van S ly ke\s(171)Methode zum Nachweis des Amino- 
stickstoffes gründet sich auf die Erfahrung, dass Amino¬ 
säuren mit salpetrigen Säuren zerfallen nach der Gleichung 
RNH 2 + HN0 2 = R0H + H,0 + Na. Verf. beschreibt sein 
Verfahren zur Messung des entstandenen Stickstoffes. 
Die Methode kann wertvoll sein um den Gehalt von 
Aminostickstoff in unbekannten Substanzen oder in Ge¬ 
mischen hydrolysierten Eiwcisses zu bestimmen. Prolin, 
nach der Estcrmethodo gewonnen, kann quantitativ er¬ 
mittelt werden, Histidin und Arginin ohne Isolierung. 
Auch der Aminostickstoff des Harns lässt sich nach 
Verf. ermitteln. 

van Slyke's Methode soll die Estermethode bei der 
Hydrolyse des Eiwcisses ergänzen; man erzeugt die ver¬ 
schiedenen Abbauproduktc durch 15—IS ständiges 
Kochen mit 20 proz. Salzsäure, fügt Barytlösung hinzu, 
destilliert das Ammoniak ab. Die rückständige Lösung 
wird mit Schwefelsäure unter Silbersulfatzusatz gekocht. 
Den entstehenden Niederschlag bilden Diamine. Den 
Rückstand fällt Verf. mit Phosphorwolframsäurc und 
bestimmt die Bestandteile des Niederschlages und des 
Filtrates. 

Nach van Slykc (173) gibt jede bekannte, bei der 
Proteolyse entstehende Aminosäure, ausgenommen Prolin 
und Oxyprolin, ein oder mehrere Stickstoffatome ab, w T enn 
sie mit salpetriger Säure behandelt wird. Die Dipeptide, 
Leucyllcucin und Leucylglycin, geben nur ein N-Atom 
ab, das in Peptidbindung befindliche wird nicht abge- 
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geben. Glycinanhydrid, das zwei N-Atome in Peptid¬ 
bindung enthält, gibt gar keinen N ab. Während der 
Hydrolyse nimmt die Menge des Amino-N progredient zu. 

Wenn man Polypeptide mit /NNaphthalinsulfo- 
ehlorid kuppelt und darnach hydrolysiert, so bleibt 
nach Abderhalden und Funk (174) die Naphthalin¬ 
sulfogruppe mit derjenigen Aminogruppe in Zusammen¬ 
hang, an deren NH 2 - Gruppe sie gebunden ist. Auf 
diese Weise lässt sich feststellen, welche Aminosäure 
am Anfang der Polypeptidkette steht. Um eine weitere 
Trennung der Abbauprodukte zu erzielen, kann man 
die Veresterung in der gewohnten Weise mit Alkohol 
und gasförmiger Salzsäure vornehmen. Die /f-Naphthalin- 
siilfodcrivate liefern dann die freien Ester, während die 
keine Naphthalinsulfogruppe an der NH 2 -Gruppe be¬ 
sitzenden Aminosäuren in die entsprechenden Ester¬ 
chlorhydrate übergehen. Die freien Ester lassen sich 
von den Esterchlorhydraten durch Ausäthern abscheiden, 
und die Esterchlorhydrate werden dann entweder als 
solche isoliert oder in Freiheit gesetzt, destilliert und 
dann verseift. Bei der Verarbeitung des Seidenpeptons 
nach dieser Methode konnten Mononaphthalinsulfotyrosin I, 
ß-Napbthalinsul/oalanin, Glykokoll und Alanin isoliert 
werden. Darnach findet sich Alanin wenigstens zum 
Teil am Anfang der Kette. Dass nicht das Tyrosin am 
Anfang der Kette im Seidenpepton steht, geht daraus 
hervor, dass nicht Di-/9-Naphthalinsulfotyrosin, sondern 
die Mono Verbindung erhalten wurde. 

Aus verschiedenen Seidenarten konnten Abder¬ 
halden und Suwa (175) einige Dipeptide zunächst in 
Form ihrer Anhydride isolieren. So wurden aus „Canton- 
Seide" Glycyl-d-alaninanhydrid und Glycyl-l-tyrosin- 
anhydrid gewonnen und aus der „New-Chang“-Seide 
und der indischen Tussah d-Alaninanbydrid und Glycyl- 
d-alaninanhydrid. 

Im Gegensatz zum normalen Eiweiss führt jodiertes 
Eiweiss resp. Pepton nach Abderhalden und Pinkus- 
sohn (176) nicht zur Bildung von peptolytischen Fer¬ 
menten im Blut des Hundes, und ebenso sind die nach 
subcutaner Zufuhr von Seidenpepton resp. von Eier- 
eiweiss auftretenden Fermente im Blute nicht imstande, 
jodiertes Seidenpepton zu spalten. — Das Serum von 
normalen Kaninchen vermag schon ohne Vorbehandlung 
Glycyl-l-tyrosin zu spalten, greift aber nicht Seiden¬ 
pepton an. Dagegen finden sich im normalen Meer- 
sebweinchenscrum alle diejenigen Fermente, die beim 
Hunde erst dann auftreten, wenn art- und speziell 
blutfremde Proteine resp. Peptone in die Blutbahn 
gelangen. 

Bei der Darstellung von Seidenpepton gewann 
Abderhalden (177) als Nebenprodukt eine ganz be¬ 
trächtliche Menge von reinem d-Alanyl-glycin Die 
Ausbeute an analysenreinera Dipeptid betrug im 
günstigsten Falle 8 pCt. der angewandten Seidenabfälle. 
Für die Gewinnung des d-Alanyl-glycins aus diesem 
Rohprodukt wird ein genaues Verfahren angegeben, 
das im wesentlichen auf einer Hydrolyse von Seiden- 
abfällen mit 70proz. Schwefelsäure bei 26° beruht. 

Um festzustellen, dass beim Faulen von Eiweiss, 
das kein Lysin enthält, auch kein Pentamethylendiamin 


entsteht, wurde von Ackermann (182) ein Fäulnis¬ 
versuch mit dem lysinfreien Gliadin ausgeführt. Die 
entstandenen Basen wurden als Pikrate isoliert und 
erwiesen sich auf Grund ihres Schmelzpunktes und bei 
Analysen als die vom Arginin stammenden Basen 
Tetramethylendiamin und d-Aminovaleriansäure. Penta¬ 
methylendiamin wurde nicht gefunden. 

Zur Trennung der Glutaminsäure von der Pyrroli- 
doncarbonsäure empfehlen Abderhalden und Kautzsch 
(184) ausser dem von Siegfried angegebenen Ver¬ 
fahren, das auf der Isolierung der Glutaminsäure als 
carbaminoglutarsaures Baryumsalz beruht, die Derivate 
der Carbaethoxylglutaminsäure. Dieses Produkt wurde 
gewonnen durch Kuppeln von Glutaminsäure mit Chlor- 
kohlensäure-Aethyl. Es liefert ein in Wasser schwer 
lösliches Kupfer- und Silbersalz. Pyrrolidoncarbonsäure 
geht sehr leicht in Glutaminsäure über; die Aufspaltung 
erfolgt bereits durch verdünnte Salzsäure bei 37 0 in 
wenigen Tagen. Die inaktive Pyrrolidoncarbonsäure 
liefert dabei inaktive Glutaminsäure, die linksdrehende 
P. dagegen rechtsdrehende Glutaminsäure. 

Lässt man Ammoniak auf die Ester von Mono- 
Aminosäuren einwirken, so gelingt es meist, die Amide 
der entsprechenden Halogenfettsäuren zu gewinnen, 
allerdings muss man für jede dieser Synthese eine be¬ 
stimmte Vorschrift innehalton, wie sie von Bergeil 
und Wülfing (185) sorgfältig ausgearbeitet wurde. 
Ob solche Verbindungen zwischen Monoaminosäuren und 
Ammoniak im Eiweissmolekül präformiert sind, ist bis¬ 
her noch unentschieden. Jedenfalls dürfte die mit¬ 
geteilte Beobachtung von Interesse sein, dass das 
Leucinamid durch das Trypsin fermentativ gespalten 
wird, und zwar ist der Verlauf der Fermenthydrolyse 
ein asymmetrischer. Es wird nämlich das Amid der 
in der Natur vorkommenden optisch aktiven Komponente 
des Racemkörpers schneller verseift als das Amid des 
d-Leucins. Glycinamid und Alaninamid wurden durch 
Trypsin nicht angegriffen. 

Bekanntlich kommen die a-Aminosäuren im Tier- 
sowohl wie im Pflanzenreich nur in einer optisch aktiven 
Modifikation vor. Für das Tyrosin (v. Lippmann) 
indes und für das Asparagin (Piutti) ist angegeben 
worden, dass sie ausser in der 1-Form auch in der 
entgegengesetzten Modifikation in verschiedenen Pflanzen 
angetroffen würden. Während für das d-Tyrosin die 
Angaben so ungenau sind, dass man aus ihnen kaum 
auf eine Abweichung von der Regel schliessen darf, 
scheint für das Vorkommen von d-Asparagin tatsächlich 
der exakte Nachweis erbracht worden zu sein. Es 
wird nun aber von Pringsheim (186) gezeigt, dass 
das natürlich vorkommende 1-Asparagin verhältnismässig 
sehr leicht — schon durch blosses Erhitzen in wässriger 
Lösung — racemisiert werden kann und die Trennung 
der d- von der 1-Komponentc durch ihre verschiedene Lös¬ 
lichkeit in Wasser ebenfalls sehr leicht gelingt. Es ist 
somit die Abweichung von der Regel in einfacher Weise 
dadurch zu erklären, dass bei der Isolierung des 
Asparagins die Lösung, die anfänglich nur 1-Asparagin 
enthielt, sehr stark erhitzt, dadurch das 1-Asparagin 
racemisiert wurde und nun aus dem Gemisch die 
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d-Komponente durch fraktionierte Kristallisation ge¬ 
wonnen wurde. Von einem natürlichen Vorkommen 
von d-Asparagin kann keine Rede sein. 

Abderhalden und Guggenheim (187) machten 
den Versuch, Glycerin und Glycerinphosphorsäure mit 
Aminosäure zu kombinieren, und zwar einerseits ester¬ 
artig mit Carboxyl, andererseits mit der Aminogruppe. 
Der Weg über die Halogenacylderivate war indes er¬ 
gebnislos und ebenso wenig gelang es aus Glycerin¬ 
natrium und Glycylchlorid ein Kondensationsprodukt 
hcrzustellen. Dagegen konnten Glycerindevivate des 
Tyrosins, bei denen das Phenolhydroxyl des Tyrosins 
mit den Hydroxylgruppen des Glycerins ätherartig ge¬ 
bunden ist, gewonnen werden und zwar Glycerinmono¬ 
tyrosin und die Kondensationsproduktc aus Tyrosin¬ 
natrium und Di- resp. Trichlorhydrin. 

Abderhalden und Blumberg (188) versuchten 
einen Ersatz für das /9-Naphthalinsulfochlorid zur Iso¬ 
lierung von Aminosäuren aus Blut, Harn etc. zu finden, 
und es wurden Verbindungen von Dinitrochlorbenzol 
resp. von Dinitro-Dichlorbenzol mit Glykokoll, Alanin, 
Valin, Leucin, Asparagin, Histidin hergestcllt. Sie 
zeigten gute Eigenschaften und Hessen sich leicht in 
analysenreinera Zustand gewinnen, doch gilt das nur 
für den Fall, wenn man von analysenreinen Amino¬ 
säuren ausgeht Versuche, Gemische zu trennen und 
Aminosäuren aus Ham zu gewinnen, ergaben gegenüber 
dem /f-Naphthalinsulfocldorid keine wesentlichen Vorteile. 

Durch Kuppelung von Eettsäurechloriden mit Amino¬ 
säuren wurden von Abderhalden und Funk (189) 
folgende Verbindungen hergestellt: Palmityl-glycin, Pal- 
mityl-d-alanin, Mono palmityl-l-tyrosin, Stearyl-glycin, 
Htearyl-d-alanin, Palmityl-dl-phcnylalanin, Palmityl-dl- 
leucin, Stearyl-d-glutaminsäure, Pal mityl-cystin und 
Palmityl-l-tryptophan. 

Um Aminosäuren esterartig mit Cholesterin zu 
kuppeln, wurde von Abderhalden und Kautzsch (190) 
versucht, Cholesterin mit Halogenacylchloriden zu ver¬ 
einen und das entstandene Halogenacylcholestcrin zu 
amidieren, indes ohne Erfolg. Dagegen gelang die 
Kuppelung von Cholesterin mit Glycylchlorid ohne 
Schwierigkeit; Glycylcholesterin wurde in guten Aus¬ 
beuten gewonnen. Die Substanz kristallisiert in weissen 
rosettenartigen Gebilden, schmilzt bei 140° und hat, 
in Chloroform gelöst, ein spezifisches Drehungsvermögen 



Zur Trennung des Ornithins von den übrigen bei 
der Hydrolyse von Proteinstoffen gebildeten Basen 
empfehlen Kossel und Weiss (191) den nach Entfer¬ 
nung des Histidins und Arginins erhaltenen Phosphor¬ 
wolframsäureniederschlag in der gewohnten Weise mit 
Baryt zu versetzen und die Basen als Pikrate zur Kri¬ 
stallisation zu bringen. Man kann dann das Ornithin- 
vom Lysinpikrat bequem trennen, wenn man die Kristall¬ 
masse mit Methylalkohol extrahiert. Dabei geht das 
Ornithinpikrat in Lösung, während das Lysinpikrat un¬ 
gelöst zurückbleibt. 

Mittelst der Soerensen’schen Formoltitrierung waren 
Henriques und Gjaldbäk (192) imstande, zu ent¬ 


scheiden, ob der Abbau eines Proteins durch Einwir¬ 
kung von z. B. Säuren oder Fermenten vollständig ist 
oder nicht, und wenn der Abbau kein vollständiger ist, 
festzustellen, wieviel peptidgebundener Stickstoff sich 
noch im untersuchten Stoff befindet. Das Prinzip der 
Methode besteht darin, dass man die Menge des Amino¬ 
säurestickstoffs durch die Differenz zwischen Amino¬ 
säurestickstoff -+- Ammoniakstickstoff, der durch Formol¬ 
titrierung bestimmt wird, und dem Ammoniakstickstoff, 
der durch Destillation im Vacuuin mit Baryt in Methyl¬ 
alkohol ermittelt wird, bestimmt. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten sei auf das Original verwiesen. 

Die im Eiweissmolekül vorkommende Tryptophan¬ 
gruppe oder der in ihm enthaltene Indolring ist nach 
den Untersuchungen von W. Heimrod und P. A. Le- 
vene (193) unter geeigneten Bedingungen ganz allge¬ 
mein zu Kondensationen mit der Aldehydgruppe be¬ 
fähigt. Die hierbei entstehenden Färbungen sind daher 
charakteristisch für das Vorhandensein der Tryptophan¬ 
gruppe resp. des Indolrings einerseits oder der Aldehyd¬ 
gruppe andererseits. Die Reaktion lässt sich dauernd 
als Probe auf jede dieser beiden Gruppen empfehlen. 
Von Aldehyden am geeignetsten sind Acetaldehyd, 
Glykolaldehyd, Benzaldehyd. 

Eine Reihe von Aminosäuren haben nach den Unter¬ 
suchungen von Siegfried und Weidenhaupt (195) 
entsprechend ihrer Fähigkeit, sich mit Kohlensäure zu 
Carbaminosäuren zu verbinden, auch die Eigenschaft, 
Schwefelkohlenstoff bei Gegenwart von Alkali in sich 
aufzunehmen. Es gelang indes nicht, die so entstan¬ 
denen Dithiocarbaminosäuren kristallinisch zu gewönnen ; 
dagegen erwiesen sich die sauren Benzylester als sehr 
schön kristallisierende, in Wasser fast unlösliche Ver¬ 
bindungen. Bezüglich deren Eigenschaft sei auf das 
Original verwiesen. 

Ackermann (198) Hess Histidinchlorhydrat fast 
2 Monate faulen und konnte dann aus dem Fäulnis¬ 
gemisch in grösserer Menge /Mmidazolylaethylamin, in 
weit geringeren Quantitäten Imidazolylpropionsäure 
isolieren. Der Abbau des Histidins durch Bakterien 
bestand demnach einerseits in der Abspaltung von CO>. 
andererseits in einer Beseitigung der a-ständigen Amino¬ 
gruppe. 

I. CH CII 

vvv ^ 

HN N *►-» HN N 

I I I I 

ITC-C. CH,. CH. COOH HC=C - CH, — CH, + CO, 

I I 

NH, NH, 

Histidin /S-Imidazolylaethylamin 

II. CH CII 

IIN N fr-* HN N 

II II 

HOC -CII,—CH .COOII HC=C-CH,-CH 2 -COOH 

| Imidazolpropionsäure 

NH, 

Histidin 

Durch die Gewinnung des /Mmidazolylaethylamins 
aus dem Histidin ist gleichzeitig erwiesen, dass die 
Aminogruppe des Histidins sich in a-Stellung zur Car- 
boxylgruppe befindet, und dadurch ist die Konstitution 
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dieser Hexonbase, die in diesem Punkte noch unsicher 
war, nun vollständig aufgeklärt. 

Aus gefaulten Sojabohnen (Glycine hispida) konnte 
Yosh im ura (199) folgende Basen isolieren: ^0-Imid- 
azolylaethylamin, Tetramethylendiamin (Putrescin), Pen¬ 
tamethylendiamin (Kadaverin), Trimethylamin und 
Ammoniak. Dagegen waren nicht vorhanden: Histidin, 
Arginin, Lysin. 

Aus Heringssperma gelang es Kossel (200) eine 
neue Base von der Zusammensetzung C 5 H h N 4 zu iso¬ 
lieren. welche zu dem Arginin in demselben Verhältnis 
steht wie das Putrescin und Kadaverin zum Ornithin 
und Lysin, d. h. cs ist um C0 2 ärmer als das Arginin. 
Die Base wurde bisher in kristallinischer Form als 
Carbonat, Chloraurat, Chloroplatinat, Chlorhydrat und 
Sulfat gewonnen, von denen sich das Chloraurat und 
das Sulfat als am geeignetsten für die Analyse erwiesen. 

Die aus Testikeln dargestellte neue Base Agmatin 
ist ein Derivat des Arginins, aus dem sie durch Ab¬ 
spaltung von Kohlendioxyd hervorgehen kann und darf 
ihrer Konstitution nach aufgefasst werden als ein Amido- 
butylcnguanidin. Die Synthese dieses Körpers gelang 
Kossel (201) einmal durch Kuppelung von Cyanamid 
mit Tetramethylendiamin, sodann durch Einwirkung von 
Cyana/nid auf freies Putrescin. 

Kouschegg (202) stellte Huminsubstanzen dar 
durch längeres Fürhitzen von Traubenzucker mit 24proz. 
Salzsäure, durch Lösen des daraus resultierenden 
>chwarzbraunen bröckeligen Massen in verdünnter Kali¬ 
lauge und Ausfällen mit Salzsäure. Der hierbei ent¬ 
stehende braun flockige Niederschlag enthielt ausschliess¬ 
lich die Huminsäure, während der in KOH unlösliche 
Anteil das Humin war. Beim Einwirken von Brom und 
Kalilauge auf beide Körper entstand ein kristallinisches 
Produkt, das nach Schmelzpunkt und Analyse sich als 
Tetrabrom me than erwies. Hieraus ergibt sich, dass eine 
\öllige Zerstörung des Zuckers durch die Behandlung 
desselben mit Säuren wohl nicht stattfindet, sondern 
da>s hydroxylhaltige Kohlenstoffverbindungen entstehen, 
da gerade solche die Bildung von Tetrabrommethan 
leicht ermöglichen. 

Abderhalden und Medigreceanu (203) unter¬ 
suchten, ob die Summe der Zellproteine verschieden¬ 
artiger Tumoren Unterschiede in ihrem Gehalt an 
Tyrosin, Glutaminsäure und Glykokoll zeigen. Zur 
Hydrolyse kamen drei Carcinome aus der Leber von 
Kühen (primäre Adenoearcinome), Sarkom von Ratten 
und Carcinom von Mäusen. Indes gelang es nicht, für 
eine der untersuchten Tumorarten eine Besonderheit im 
Gehalte an Thyrosin, Glutaminsäure und Glykokoll 
nachzuweisen. 

Mit dem Namen „Aporrhegma“ bezeichnen Acker¬ 
mann und Kutscher (204) alle diejenigen Bruch¬ 
stücke der Aminosäuren des Eiweisses, welche aus 
diesen auf physiologischem Wege und zwar im Leben 
der Tiere sowohl wie der Pflanzen entstehen können; 
statt weiter abgebaut zu werden, unterliegen sie meist 
demjenigen Vorgang, der in der Tier- und Pflanzenwelt 
so weit verbreitet ist, nämlich der Methylierung. Zum 
Schluss der vorwiegend theoretischen Betrachtungen 


geben Verff. eine Uebersicht über die bisher bekannten 
Aporrhcgmcn, deren Methylderivate, sowie die Methylie¬ 
rungsprodukte der zugehörigen Aminosäuren, soweit sie 
in der Natur beobachtet sind. 

Die von Takcda im Harn mit Phosphor vergifteter 
Hunde aufgefundene y-Trimethylaminobuttersäure ist auf¬ 
zufassen als ein Derivat der Glutaminsäure. Aus ihr 
konnte Ackermann die y-Aminobuttersäure darstellen 
und diese wiederum gelang es Engel and und Kutscher 
(205) durch erschöpfende Methylierung in y-Trimethyl- 
aminobuttersäure überzuführen. 

Aus den Testikeln von Crenilabrus pavo gelang es 
Kossel (208) ein Protamin zu isolieren, welches einem 
bisher weniger bekannten Typus der einfachsten Protein¬ 
stoffe angehört und das als „Crenilabrin“ bezeichnet 
wird. Als Bausteine des Crenilabrins konnten sicher 
nachgewiesen werden: Arginin, Lysin und gewisse Mono¬ 
aminosäuren, unter denen auf Grund der Millon’schen 
Reaktion Tyrosin anzunehmen ist. Dagegen fehlen die 
Histidin, Tryptophan und Ammoniak bildende Gruppe. 

Lactalbumin und Blutglobulin wurden in alkalischer 
Lösung mit Phosphoroxychlorid (in Chloroformlösung) 
unter starker Kühlung und unter stetem Schütteln zu¬ 
sammengebracht und die Eiweissverbindung durch Essig¬ 
säure ausgefällt. Diese Versuche wurden von Neuberg 
und Pollack (209) angestellt und dabei zeigte sich, 
dass ein Teil des Phosphors mit dem Eiweiss sich ver¬ 
bunden hatte. Diese künstlichen Phosphoreiweiss¬ 
verbindungen ähneln den natürlichen Phosphorproteinen 
in der Zusammensetzung und im Verhalten insofern, 
als sie durch pcptisches und tryptisches Ferment zer¬ 
legt werden. 

Um zunächst das Rohmaterial des Nucleoproteid 
des Pankreas zu gewinnen, aus dem die Guanylsäurc 
dargestellt werden sollte, ging Bang(211) so vor, dass 
er Pankreasdrüsen vom Ochsen zerkleinerte, mehrmals 
mit Wasser auskochte und das Decoct statt mit Essig¬ 
säure mit Oxalsäure versetzte. Das so gewonnene Roh¬ 
material wurde gereinigt, in Alkali gelöst, die Lösung 
mit Ammonsulfat halbgesättigt und in dem Filtrat die 
Guanylsäure mit Kupfersulfat niedergeschlagen. Der 
Kupferniederschlag wird mit H 2 S zersetzt und aus der 
Lösung nach Entfernung des Kupfersulfids die Guanyl¬ 
säure mit Alkohol gefällt. Ohne weiter auf die Einzel¬ 
heiten der Analysenergebnisse dieses Produktes einzu¬ 
gehen, sei hervorgehoben, dass durch die vorliegende 
Untersuchung erwiesen ist, dass die Guanylsäure eine 
Zwischenstellung zwischen der Ioninsäure und Thymus- 
nucleinsäurc einnimmt. Ihre Eigenschaften erinnern an 
die letztere, die Zusammensetzung an die Inosinsäure, 
obwohl sie doch etwas komplizierter zusammengesetzt 
ist als diese und wahrscheinlich ein grösseres Molekular¬ 
gewicht besitzt. Auch nach den hier vorliegenden 
Analysen kommt der Guanylsäurc die nämliche Ele¬ 
mentarformel 04411^20034 zu, wie sie schon früher auf¬ 
gestellt worden war. 

Auf Grund der Analysenergebnisse kommt Kowa- 
lewsky (212) zu dem Schluss, dass der Hefenuclein- 
säure die Formel H 42 N 18 P 3 Ojs zukommt, und dass 
sie bei der Spaltung in mehrere stickstoffhaltige Körper 
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zerfällt. Je ein stickstoffhaltiger Körper ist analog wie 
bei der Thymusnucleinsäure an ein Kohlenhydrat (Pen- 
tose) gebunden, und zwar unter Besetzung der redu¬ 
zierenden Gruppe derselben, w'ährend das Kohlenhydrat 
andererseits mit der Phosphorsäure in Verbindung steht. 
Der stickstoffhaltige Teil der Hefenueleinsäure besteht 
aus Guanin, Adenin und Cytosin, enthält also im Gegen¬ 
satz zur Thymusnucleinsäure kein Thymin. 

Die reine Nucleinsäure — untersucht wurde von 
Sauerl and (203) das nucleinsäure Natron aus Kalbs¬ 
thymus und die freie Nucleinsäure aus Heringssperma — 
ist eisenfrei. Desgleichen ist das Vorkommen von Eisen 
im Spcrmatozoenkopf und im Pankreasproteid (Ham¬ 
marsten) zum mindesten zweifelhaft. 

Mandel (214) stellte nach Ilammarsten das 
Nucleoprotcin der Zellen der Brustdrüsen dar und be¬ 
stimmte die Produkte, die bei seiner Hydrolyse ent¬ 
standen. Er findet eine Uebereinstimmung dieser mit 
denen des Caseins. Das ist nach Vcrf. ein Beweis für 
die Entstehung des Caseins aus dem Nucleoprotcin der 
Brustdrüsenzellen. 

Levene und Jacobs (215) betonen, dass die Pyri¬ 
midinbasen nicht in der gleichen Art wie die Purin¬ 
basen in der Nucleinsäure gebunden sein können. Sie 
finden bei der Hydrolyse der Hefenueleinsäure eine 
Substanz von der Zusammensetzung: C 5 H ö 0 4 C 4 1I 4 N 3 0. 
Sie enthält eine freie Aminogruppe und zwei Hydroxylc. 
Es wurde Pikrat, Sulfat, Hydrochlorid-, Tribenzoylderivat 
dargcstcllt. Sic scheint zu bestehen aus Cytosin und 
einem nicht pentoseartigen Stoff. 

Myers (216) beschreibt eine Methode, um die Salze 
von Thymin und Uracil darzustellen. Er stellte die 
Natrium-, Blei- und Quecksilber alze dar. Für Thymin 
und Uracil empfiehlt er besonders Quecksilber in alka¬ 
lischer Lösung. 

Ganz reines Cholin bewirkt nur eine Blutdruck¬ 
erhöhung; Präparate, die erst ganz geringe Zersetzung 
zeigen, rufen nach den Angaben von Popielski (217) 
sofort Blutdruckerniedrigung, Verlangsamung der Herz¬ 
schläge, Miosis und Darmperistaltik hervor. Das käuf¬ 
liche Cholin Merck ist kein vollkommen reines Präparat. 

Nach Piloty und Quitmann (218) soll reines 
Hämopyrrol ein Dimethylaethylpyrrol sein. Welches 
der beiden möglichen Fermente ihm zukommt, ist noch 
nicht sicher. Hämopyrrolcarbonsäure ist Dimethylpyrrol- 
propionsäurc. 

Nach Piloty und Mcrzbachcr ( 220 ) entstehen 
bei Zerlegung von Hämatoporphyrin durch Kalischmelze 
annähernd die gleichen Stoffe wie durch nasciercndcn 
Wasserstoff. Es fanden sich basische Stoffe: Hämo¬ 
pyrrol und seine niedrigeren Homologen und ein der 
Hämopyrrolcarbonsäure sehr ähnliche Säure. 

Palladiumwasserstoff, aus einer Lösung von Palla- 
diumchloriir, durch hypophosphorige Säure oder ein 
Hypophosphit ausgefällt, kann Ilypophosphit in Phosphit 
verwandeln, unter Wasserstoffentwickelung. V i 1 1 c ( 221 ) 
untersuchte, ob dieser Wasserstoff reduzierende Fähig¬ 
keiten in bezug auf organische Verbindungen hat, und 
zwar prüfte er seine Fähigkeit, Bilirubin und Urobili- 
nogen zu verwandeln. Er findet, dass im kochenden 


Wasserbade dies sehr schnell vor sich geht, ohne dass 
Urobilin entsteht. Bei Zusatz von Jodjodkaliumlösung 
bildet sich Urobilin. 

Die von Malarski und Marchlewski (222) aus¬ 
gearbeitete Methode der Bestimmung des Chlorophylls 
in Pflanzentcilen beruht darauf, dass aus der zu unter¬ 
suchenden Pflanzenart das Chlorophyll extrahiert und 
aus dem Extrakt Chlorophyllan (Phacophytin, Phyllogen) 
durch Oxalsäure und Salzsäurezusatz in der Kälte ge¬ 
fällt wird. Von dem nach der Scliunk’schen Methode 
gereinigten, bis zur Gewichtskonstanz getrockneten 
Präparat wird ein aliquoter Teil in Chloroform gelöst 
und für diese Lösung der Extinktionskoeffizient bestimmt. 
Nun wird das zu untersuchende frische oder getrocknete 
Material mit Alkohol in der Siedehitze erschöpft, der 
Auszug auf ein kleines Volumen konzentriert und nach 
dem Erkalten mit Salzsäure oder Oxalsäure versetzt. 
Sobald die Chlorophyllanbildung vollendet ist, wird auf 
ein bestimmtes Volumen mit Chloroform verdünnt und 
der Extinktionskoeffizient experimentell bestimmt. Eine 
einfache Rechnung gibt schliesslich den Chlorophyll - 
gehalt ausgedrückt im „Chlorophyllanwert“. 

Beim Verseifen von Chlorophyllan fanden Malarski 
und Marchlewski (224) neben verschiedenen andern 
Produkten einen Körper, der sich optisch wie Allo- 
phyllotaonin bzw. Phyllotaonin verhielt. Ob dieser 
Körper sich auch in andern Beziehungen identisch mit 
dem aus Alkachlorophyll und aus Zinkprophyllotaoninen 
erhaltenen erweisen wird, sollen weitere Untersuchungen 
zeigen. 

Bei der Oxydation mit konzentrierter Salpetersäure 
lieferten Cholalsäure, Choleinsäure und Dcsoxycholsäure 
ein identisches Abbauprodukt, die Choloidansäure von 
der Formel C^HohO*. Darnach nimmt F. Pregl (225) 
an, dass die Konstitution der drei spezifischen Gallen¬ 
säuren in bezug auf diese 18 C-Atome identisch ist. 
Weiterhin konnte durch Schmelzen aus der Choloidan¬ 
säure die Brenzcholoidansäure gewonnen werden, welcher 
wahrscheinlich die Formel C ir> H 20 0 4 zukommt. 

Wenn man Cholsäurc und Biliansäure der trockenen 
Destillation unterzieht, so erhält man nach dem Resultat 
von Fürth und Lcuk (226) Produkte von teils öliger, 
teils wachsartiger Beschaffenheit. Der aus dem öligen 
Destillationsprodukt durch überhitzten Wasserdampf 
isolierbare flüchtige Anteil ist ein Kohlenwasserstoff 
mit ca. 12—17 Kohlenstoffatomen von wahrscheinlich 
nicht aliphatischer, sondern cyklischer Natur. Durch 
Oxydation mit Permanganat wird er in ein Produkt 
von saurem Charakter übergeführt, dessen Quecksilber¬ 
salz annähernd der Zusammensetzung C| 7 H 24 Hg 2 0,; bzw. 
C, 7 lL 2 Ug 2 0 ( ; entspricht. Die wachsartigen Destillations¬ 
produkte sind sauerstoffhaltige Substanzen von der 
Formel C 17 1L Ä 0 2 bzw. C 17 H 24 0 2 ; sie sind anscheinend 
labile, nur während der ersten Stadien des Destillations¬ 
prozesses auftretende Vorstufen des oben erwähnten 
Kohlenwasserstoffes. 

Schenk (227) konnte zeigen, dass die bei der 
elektrolytischen Reduktion der Dchydrocholsäure ent¬ 
stehende Reduktodehydroeholsäure mit der von Häm¬ 
in nr st c-n durch Einwirken von Natriumamalgain auf 
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Dehydrocholsäutc gewonnenen identisch ist. Bemerkens¬ 
wert ist, dass die Dehydroeholsäure mit ziemlicher 
Leichtigkeit 2 Atome Wasserstoff aufuimmt, dass aber 
eine weitere Reduktion nur schwierig oder überhaupt 
nicht zu erreichen ist. 

Aus dem Rückstand von mit Aether extrahierten 
Gallensteinen konnte Küster (228) Desoxycholsäure 
rein darstellen. Die gewonnenen Kristalle zeigten den 
richtiecn Schmelzpunkt und gaben bei der Analyse die 
entsprechenden Werte für C und H. 

Bianehetiere (229) hält gegenüber Gautrelet 
aufrecht, dass die kristallographischen Charaktere der 
\«>n G. im alkoholischen Pankreasextrakt erhaltenen 
Kristalle nicht genügen, um diese als Cholinplatinat 
zu deuten. Auch die Florence'sche Reaktion ist 
nicht eindeutig. 

Kinoshita (280) arbeitete ein Verfahren zur quan¬ 
titativen Bestimmung des Cholins in tierischen Geweben 
aus, das auf Lohmann’s Vorgehen zur Isolierung des 
Cholins beruht. Es wurde eine Goldverbindung darge- 
stellt. deren Reinheit durch quantitative Bestimmung 
der darin enthaltenen Methylgruppen kontrolliert wurde. 
Bei der Darstellung der Goldverbindung muss vor Licht¬ 
abschluss gesorgt werden, die Trocknung muss im Vaeuum 
bei niedriger Temperatur erfolgen, um eine Zersetzung 
des Cholins zu verhüten. Dünndarm, Pankreas, Milz, 
Muskel, Leber, Niere, Lunge enthalten 0,01—0,03 pCt. 
Chrdin. Die Zweifel an einem Gehalt an Cholin in 
Pankreas und Darm sind nicht berechtigt. Zur Fällung 
des Cholins hat sich Vcrf. die mit absoluten) Alkohol 
cesättierte Sublimatlösung am zweckmässigsten erwiesen. 

Vollkommen reines Cholin bewirkt nach den Be¬ 
obachtungen von Abderhalden und Müller (231) 
eine Blutdruckscnkung. Wurde eine Blutdrueksteige- 
rung beobachtet, so war sie bedingt durch accessorischc 
Momente wie reflektorische oder vom Rückenmark aus¬ 
gelöste oder fibrilläre Zuckungen der quergestreiften 
Muskeln oder durch reflektorisch ausgelöste Gefäss- 
Wntraktionen. Bei Kombination von Cholin mit syn¬ 
thetischem 1-Suprarenin wurde ermittelt, dass die blut¬ 
drucksenkende Wirkung des Cholins durch die etwa 
.'#00 fache kleinere Menge Suprarenin gerade aufgehoben 
wird. An Suprarenin gewöhnte Tiere verhielten sich 
Logen Cholin nicht anders als nicht vorbehandelte. 
Beim isolierten Katzenuterus und -diinndarm bewirkt 
Cholin eine Zunahme des Tonus mit Zunahme der 
rhythmischen Kontraktionen, Suprarenin einen Tonusfall 
mit Abnahme der Kontraktionen. Auch nacheinander 
angewendet, zeigen beide Stoffe diese Wirkung und be¬ 
einflussen sich gegenseitig garnieht. In dem gleichen 
Sinne fielen die Versuche an der exstirpierten Katzen¬ 
iris aus. Trotz dieses Antagonismus zwischen Cholin und 
Suprarenin kann von einer im Organismus stattfindenden 
Gegenwirkung dieser Substanzen bei dem ausserordent¬ 
lich geringen Cholingehalt des Blutes wohl kaum die 
Hede sein. 

Bei der Behandlung des Meso-Erythrits mit Sal¬ 
petersäure fand Neuberg (232) neben d. 1.-Ery thron- 
saure eine Aldehyd- oder Ketosäure von der Zusammen¬ 
sein ng cyioO*. 
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Ihre Bildung bei dieser Reaktion entspricht der 
gleichzeitigen Entstehung von Glyoxalsäure und Essig¬ 
säure bei der Oxydation von Aethylalkohol mit HNO*. 

C. Neuberg und E. Hirschberg (233) versuchten 
auf zwei Weisen, die 1 Erythronsäure zum 1-Glycerin- 
aldehyd abzubauen, zuerst durch Elektrolyse, dann 
nach der Ruff'sehen Methode durch Hydroperoxyd und 
Eisensalz. Sie gelangten indes auf keinem Wege zum 
Ziel, da die bei dem Abbau gleichzeitig entstehenden 
Säuren die Isolierung des entstandenen Glycerinaldehyds 
unmöglich machten. 

Ovomucoid wurde von Oswald (234) mit ca. 3 pro/.. 
Salzsäure unter Rückflusskühlung auf dem Wasserbade 
eine Stunde lang erhitzt, das Rcaktionsgemisch dialysiert 
und das Dialysat eingeengt. Dabei scheidet sich das 
salzsaure Glukosamin in typischen Kristallen ab. Es 
wird somit das Glukosamin schon vom Eiweisskomplex 
losgelöst, wenn sich noch die übrigen Aminokörper in 
fester Verknüpfung finden. Das Glukosamin scheint so¬ 
mit in lockererer Bindung im Molekül enthalten zu sein 
als die übrigen Aminokörper, was für die alte Auf¬ 
fassung von der glukosidischen Natur des Mucine sprechen 
würde. 

Nach Hudson (235) bedingt der Lactonring die 
Drehungsfähigkeit der Zuekerarten, Glykoside und Lak- 
tone. Alkohole und Säuren, die ihn nicht besitzen, 
haben keine oder schwache Drehung. Rechts- und 
linksdrehende Substanzen haben den Ring auf ent¬ 
gegengesetzten Seiten, und zwar auf der, wo vor Bildung 
des Ringes die Hydroxylgruppe im j'-Atom war. Auf 
Grund dieser Annahme lässt sich die Konstitution eines 
Zuckers ermitteln. 

Nach Kurado und Jodlbaur (236) nimmt bei 
Zuckerlösungen und alkalischer Lösung durch Licht¬ 
wirkung ihr Reduktionsvermögen und ihre Gär¬ 
fähigkeit ab. Zusatz sensibilisierender Stoffe steigert 
nur wenig diese Wirkung. Das bei Gegenwart von 
Chinon aus Glukose im Licht sich bildende Glykoson 
entsteht in sensibilisierter Zuckcrlösung nicht. Peroxyde 
vermindern das Reduktionsvermögen der Glykose, gleich- 
giltig ob Licht dabei mitwirkt oder nicht. 

Bierry und Henri (237) haben die Wirkung der 
ultravioletten Strahlen auf die Zerlegung von Polyasen 
und Glykosiden mit der von Säuren und löslichen 
Fermenten verglichen. Sie benutzten Saccharose, Gentia- 
nose, Raffinose, Stachyose, Maltose, Laktose, a- und 
^-Methyl-d-glykosid, Amygdalin und salpetersaures Salz 
des Miiehsäure-amino-guanidins; alle waren in destil¬ 
liertem Wasser gelöst und wurden mittels Quarzlampe 
bestrahlt. Sie fanden: die ersten vier genannten Zucker 
wurden schnell zu reduzierenden Produkten umge¬ 
wandelt; ebenso die drei Glykoside. Bei Maltose, 
Laktose und dem Guanidinderivat wird nach 24 Stunden 
keine Glykose oder Galaktose festgestellt. Bei der 

10 


Digitized hy 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



146 


Loewy und Wohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


Saccharose wurde fest-gestellt-, dass die wirksamen Strahlen 
die äussersten ultravioletten sind. 

Nach Runzel (238) bildet Glykosc — wie er 
auf Grund kinetischer Messungen findet — zwei Reihen 
von Salzen. Mit Säuren entstehen Salze des Kations 
C U 1I 13 0, mit Rasen die des Anions C (3 II n O G . Letzteres 
ist das oxydationsfähigere; es geht bei Oxydation mit 
Brom quantitativ in Glukonsäurc über. 

Bei der Elektrolyse der d - Galactonsäure, der 
<1-, l-Erythronsäure, der d-, 1-Glycerinsäurc sowie der 
Glykolsäure beobachten Neuberg, Scott und Lach- 
m an n (239) Produkte wie d-Lyxosc, d-, 1-Glycerin- 
aldehyd, Glykolaldehyd und Formaldehyd. Die Melibion- 
säurc wurde durch Elektrolyse in einen um ein Kohlen¬ 
stoffatom ärmeren Zucker (0 n ) übergeführt und die 
beiden isomeren Aminoderivatc der Glycerinsäure, das 
Serin und Isoserin in Glykolaldehyd bzw. ein Derivat 
desselben, den Aminoacctaldehyd. 

Entgegen der bisherigen Anschauung, wonach der 
Alkaligehalt, wie er im Blut und in Geweben sich 
findet, in relativ kurzer Zeit ohne jede Fermentwirkung 
Zucker zerstöre, konnten Michaelis und Rona (240) 
zeigen, dass dieses keineswegs zutrifft. Ja, es konnte 
sogar gezeigt werden, dass in Lösungen von noch höherer 
Alkalinität in 24 Stunden der Traubenzucker keine 
Abnahme erfuhr. 

In iqq alkalischer Lösung bei 37 0 C. nimmt 

nach den Untersuchungen von J oll cs (241) die Drehung 
der Dextrose, Lävulose, Galaktose, Invertzucker, Ara- 
binose, Rhamnose, Milchzucker und Maltose bedeutend 
ab — bei Dextrose in 1—2proz. Lösung sinkt sie in 
24 Stunden sogar bis auf 0° — und bleibt dann bei 
einem bestimmten Wert praktisch konstant. Aus¬ 
schliesslich bei Rhamnose wächst anfangs die Drehung 
bis zu einem Maximum und nähert sich hierauf sehr 
langsam dem O-Punkte. Sämtliche Kohlehydrate liefern 
hierbei Säuren und zwar vorwiegend Ameisensäure, 
vereinzelt wurden auch geringe Mengen von Essigsäure 
und Milchsäure gefunden. Diese Säurebildung bleibt 
in alkalischer Lösung niemals stehen, verlangsamt sich 
aber bei Eintritt neutraler bezw. saurer Reaktion ganz 
bedeutend und schreitet nach abermaligem Zusatz von 
Alkali bei entsprechender langer Versuchsdauer bis 
fast zur vollständigen Zerstörung des Zuckers fort. 
Die Geschwindigkeit der Säurebildung wird durch Hin- 
zufiigen von Oxydantien wie Wasserstoffsuperoxyd und 
Silberoxyd vergrößert, durch Luftabschluss verringert. 
Fermente üben hierauf nur einen geringen Einfluss 
aus. Auf Grund dieser Beobachtungen stellt Yerf. 
sich den Ablauf der Kohlehydratverdauung so vor, 
dass in dem alkalischen Darmsaft die Zucker grössten¬ 
teils zu Säuren von niedrigem Molekulargewicht, vor 
allem Ameisensäure abgebaut werden, deren weitere 
Oxydation zu Kohlendioxyd und Wasser dann im Blute 
erfolgt. Wird aber aus irgend einer pathologischen 
Ursache das bei der Säurebildung verbrauchte Alkali 
nicht ersetzt, so kann auch der ganze aufgenommene 
Zucker nicht verdaut werden und erscheint daher im 
Harne. 


Bei einfacher Oxydation des Traubenzuckers mit 
Salpetersäure (vom spez. Gew. 1,15) beobachtete Neu¬ 
berg (242) neben der Bildung von d-Zuckersäurc die 
Entstehung einer Uarbonylsäure der G-Kohlenstoffreihe. 
Das Baryumsalz derselben reduzierte stark Fehling'sche 
Lösung schon bei Zimmertemperatur, gab eine inten¬ 
sive Reaktion mit Naphthoresorcin sowie eine positive 
Phloroglucin- und Orcinprobe. 

Reichert (243) versuchte die Reversion von 
Stärkedextrin durch schnelle Erhitzung auf den oder 
nahe an den Gleichgewichtspunkt zu erreichen. Er be¬ 
nutzte gekochte Stärkelösung mit Lösung von Merck’s 
Pancreatin als Takadiastase. licss die Diastasierung bei 
Zimmertemperatur oder bei 37° ablaufen und prüfte 
die Veränderungen durch Jodlösung. Die Erhitzung 
ergab nun inkonstante Ergebnisse bezüglich der Re¬ 
version entstandener Maltose oder Malto-Glykose, jedoch 
trat Blaufärbung nach dem Erhitzen auf, wenn der 
Stärkeabbau nur soweit gegangen war, dass mit Jod 
Violettfärbung aufgetreten war. Diese Reversion ist 
nicht enzymatischer, sondern „dynamischer" Natur, 
wenn auch Formaldehyd sie verhindert. 

Bringt man eine Lösung von Kartoffelstärke zum 
Gefrieren, so bildet die Stärke nach dem Auftauen ein 
frisches Uoagulum, das in einer hellen Flüssigkeit ent¬ 
halten ist. Diese enthält nach Malfitano u. Moseh- 
koff (244) nur sehr wenig Stärke, jedoch fast die ge¬ 
samten Aschobestandteile. Löst man das Uoagulum 
in heissem Wasser, bringt wieder zum Gefrieren, so 
enthält nach Wiederbildung eines Coagulums die 
Flüssigkeit nur Spuren Stärke und Asche. Man kann 
so die Mineralbestandtcile ganz entfernen und die salz¬ 
freie Stärke bildet nur kolloidale Lösungen in der 
Wärme, setzt dagegen in der Kälte ein Sediment ab. 
Man kann nun den Einfluss des Zusatzes von Elektro¬ 
lyten auf die Lösung der Stärke untersuchen. Die 
Stärke ist als unlöslicher Körper anzuschcn, der bei 
Zusatz von Elektrolyten colloidale Lösungen bildet. 

Da die Eigenschaften der Stärke erheblich durch 
Beimischung von Mineralbestandteilen beeinflusst werden, 
haben Malfitano u. Mosch koff (245) Kartoffelstärke 
möglichst vollkommen gereinigt durch wiederholtes 
Ausfricrcnlasscn ihrer lproz. Lösungen, bis die Lösung 
ihres Endproduktes keine Leitfähigkeit, wie destilliertes 
Wasser hatte. 10 g enthielten dann noch 10 mg Asche. 
Die reine Stärke bläut sich mit Jod, verwandelt sich 
durch Hydrolyse in Maltose. Sie ist, w T ie die natürlichen 
Stärkekörner, unlöslich in kaltem Wasser, gibt weniger 
viskose und klarere Lösungen als elektrolytenhaltige 
Stärke. Verdünnte Lösungen letzterer sind haltbarer 
als die ersteren. Durch Zusatz von Elektrolyten ändern 
sich die Lösungen der reinen Stärke in physikalischer 
Hinsicht derart, dass alle Verschiedenheiten, die die 
Stärke innerhalb der natürlichen Stärkekörner zeigt, 
gegenüber der in gewöhnlicher Art hergestellten, sich 
durch ihre Verbindungen mit Mineralbestandteilen er¬ 
klären. 

Gruzewska (24G) behandelte Stärke bei 37° mit 
kleinen Mengen Wasserstoffsuperoxyd. Aus den Spal¬ 
tungsprodukten isolierte sie ein Erythrodextrin, ein 
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Aehroodcxtrin, auch etwas Maltose bildete sich. Es 
tritt als«» eine vollkommene Hydrolyse ein und zwar 
stiwohl im sauren wie im schwach alkalischen Stadium. 
G. trit»t genau den Zeitpunkt an, zu dem die verschie¬ 
denen Substanzen am besten isoliert werden können. 
Dextrine fand G. bisher bei H 2 0 2 -Zerlegung von Stärke, 
Glykogen, Monogalactan des Johannisbrotbaumes nicht 
bei der von Xylose und Inulin. 

G ruzewska(247) empfiehlt, um gr össere Mcngcn 
Glykogen schnell rein zu gewinnen, nach irgend einer 
Methode gewonnenes, event. unreines Handelsglykogen 
zu nehmen, eine ca. 40 proz. wässerige Suspension 
lier/.ustellen, diese zu dialysieren. Man dekantiere von 
den niedergefallenen Unreinlichkeiten ab, filtriere und 
behandle weiter nach Pfliigcr-Ncrking mittels Jod¬ 
kali um und Alkohol. 

Pflüger (248) findet, dass seine Methode der 
Glvkogenbcstimmung in der Leber für die Schild¬ 
kröten leb er nicht anwendbar ist. Aus der rohen 
wässerigen Glykogenlösung lassen sich durch Ansäuern 
keine Flocken abscheiden. Man muss vorläufig das 
unreine Glykogen direkt zum Invertieren bringen, die 
aV)geschiedenen Flocken abfiltrieren und im Filtrat den 
Zucker nach der Kupferoxydulmethode bestimmen. Zur 
wNchenmg gegen Verunreinigung muss schliesslich eine 
quantitative Analyse des Kupfers nach Volhard er¬ 
folgen. 

Gruzcwska (249) findet bei der Hydrolyse von 
Glykogen durch Wasserstoffsuperoxyd, dass die opales¬ 
zierende Lösung sich im Laufe einer Tage auf hellt. 
Dabei bildet sich Achroodextrin, das allmählich ver¬ 
schwindet. Auch das Wasserstoffsuperoxyd schwindet 
dabei, langsamer als H 2 0 2 mit Stärke, aber schneller 
als H_,0> mit destilliertem Wasser. Je konzentrierter 
die Glykogenlösung, um so schneller wird das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zerlegt. Die Amylase des Pankreassaftes 
verhält sich insofern verschieden, als sie auf Stärke 
schneller wirkt als auf Glykogen. Vielleicht ver¬ 
halten sich auch die Vorgänge im Organismus ebenso, 
indem sich die Amylaceen gegenüber oxydierenden Fer¬ 
menten anders verhalten als gegenüber den Peroxyden. 

Leger (251) Findet, dass Barbaloin und Isobarbaloin 
bei ihrer Spaltung zerlegt werden unter Bildung des 
gleichen Zuckers. Beide Substanzen sind Stcrcoisomerc 
und liefern d-Arabinosc. 

Um zu ermitteln, wie bei der Stachyosc die vier 
Monosaccharide untereinander verknüpft sind, liessen 
Neuberg und Laehinann (252) Fermente auf die 
Stachvnse einwirken. Dabei zeigte sich, dass das 
Emulsin nur äusserst langsam auf die Stachyosc ein¬ 
wirkt. Weit schneller wirkten Hcfcnmaltasc und Kefir¬ 
laktase; allein die Reaktion verlief in demselben Sinne 
wie hei schwach hydrolysierenden rein chemischen 
Agentien, z. B. bei Essigsäure, indem sie unter Ab¬ 
spaltung des Fruchtzuckerrcstes Manninotriose erzeugte. 

Wie Vi Ile und Mestrczat (253) finden, bildet sich 
bei Behandlung von Cellulose mit Fluorwasserstoffsäure 
bei 100° nur wenig Glykosc, wenn man eine Säurc- 
fconzentration von weniger als 40 p()t. wählt. Bei 
höheren Konzentrationen tritt leicht eine weitergehende 


Zersetzung ein; jedoch gelingt es, bei 50proz. Fluor¬ 
wasserstoffsäure und einer Kochdaucr von nur 6 Stunden 
aus 100 g Cellulose 41 g Glykose zu erhalten. 

Bei der Nachprüfung der bisher existierenden 
Methoden der quantitativen Cellulosebestimmungen 
kommen Scheunert und Lötsch(254) zu dem Resultat, 
dass die Methode von Simon und Loh risch keineswegs 
als eine quantitative gelten darf. Denn die stark kon¬ 
zentrierte Kalilauge, die hierbei angewandt werden soll, 
greift mehr oder weniger die Cellulose an und ver¬ 
ändert sie stark. Deshalb ist auch die ältere Lange’sche 
Methode keine zuverlässige. Kommt nun noch, wie 
Simon und Lohrisch verlangen, ausserdem H 2 0 2 zur 
Verwendung, so ist die Zerstörung eine noch viel weit¬ 
gehendere. 

Aus dem gärenden Hefepresssaft wurde von 
Lebedew (255) durch Fällung mit Aceton ein Zucker- 
cster isoliert und analysiert. Auf Grund der Analysen¬ 
zahlen setzt er sich zusammen aus 1 Molekül Hexose 
und 1 Molekül Phosphorsäure. Es folgen genaue Vor¬ 
schriften zur Herstellung des Zuckeresters aus dem 
Gärungsgemisch. 

Wenn man in eine Rohrzuekerlösung eine be¬ 
stimmte Menge Aetzkalk und Phosphoroxychlorid ein¬ 
trägt, so tritt nach Neuberg und Pollack (256) die 
Phosphorsäure in das Molekül des Rohrzuckers ein und 
es bildet sich eine Saccharosephosphorsäure, die von 
der Saccharose selbst grundverschieden ist, sie wird 
durch Hefe nicht vergoren. Erst beim Kochen mit 
Mineralsäuren stellt sich wieder Gärfähigkeit und auch 
Reduktionsvermögeu ein. Als Derivat des Rohrzuckers 
zeigt die neue Verbindung die Farbenreaktionen der 
Saccharose (Proben von Moliseh-Udraüzski und 
Seliwanoff). Durch sinngemässe Abänderung der 
Methode lässt sich Phosphorsäure in das Molekül auch 
von reduzierenden Zuckern und ferner in Aminosäuren 
einführen. Ferner gelang cs, durch Einwirkung von 
Kaliumpyrosulfat auf Rohrzucker Schwefelsäureester 
herzustellen. Bei den nahen Beziehungen dieser Sub¬ 
stanzen zu Verbindungen und Vorgängen des tierischen 
und pflanzlichen Organismus, wie beispielsweise zu den 
Nucleinsäuren und Phosphorproteinen, zu den Problemen 
der Gärung usw. lässt deren weiteres Studium noch 
recht interessante Aufschlüsse erwarten. 

Wenn man Kaliumpyrosulfat auf alkalische Zuckcr- 
lösungen einwirken lässt, so geht die Schwefelsäure mit 
dem Kohlcnhvdrat eine Verbindung ein und man be¬ 
kommt Kohlenhydratschwefelsäureester. Und ebenso 
gelingt nach Neuberg und Pollack (257) die Synthese 
von Kohlcnhyratphosphorsäuren, wenn man Phosphoroxy¬ 
chlorid oder Phosphorpentachlorid bei Gegenwart säure¬ 
bindender Mittel (Krdalkalicarbonate bzw. unlösliche 
Mctalloxyde) auf wässerige Zuckerlösungen cinwirken 
lässt. Der Eintritt von Phosphorsäure bzw. Schwefel¬ 
säure in’s Molekül der Kohlenhydrate hat insofern eine 
auffallende Veränderung des biologischen Charakters 
dieser Verbindungen zur Folge, als beispielsweise bei 
der Saccharosephosphorsäure wie bei der Glukose¬ 
phosphorsäure die Gärfähigkeit verschwunden ist. Erst 
nach vorangegangener Abspaltung der Phosphorsäurc 
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durch chemische Mittel sind diese Verbindungen durch 
Hefe angreifbar. Die Saccharoseschwefelsäure entwickelt 
ganz langsam Kohlensäure, aber noch vor Ablauf der 
Gärung ist ein, wenn auch schwaches, Reduktions¬ 
vermögen, doch noch keine anorganische Schwefelsäure 
vorhanden, was auf eine Invertinspaltung schliessen 
lässt. 

Bloor (258) gewann durch Erhitzen von Mannit 
in konzentrierter Schwefelsäure Stearinsäure und Ex¬ 
traktion mit Actlier stearinsauren Ester des Mannit 
derart, dass er das ätherische Extrakt mit alkoholischer 
Natronlauge versetzt und die Seifen entfernt. Den 
A etherrückstad kristallisiert er aus Methylalkohol 
wiederholt um, um das gebildete stearinsaure Acthyl 
zu entfernen. Es resultiert eine amorphe weisse Masse, 
unlöslich in Wasser, wenig löslich in kaltem Methyl- 
und Aethylalkohol, leicht in heissem Alkohol, sowie 
in Aether, Benzol, Chloroform. 

Da das Trocknen der Organe stets mit einem 
mehr oder weniger grossen Fettverlust verknüpft ist, 
der auf der oxydativen Zersetzung der Fettsäuren beim 
Trocknen beruht, so darf bei exakten Untersuchungen 
die Bestimmung des Fettgehaltes der Gewebe und 
Organe nur im frischen, wasserhaltigen Zustande ge¬ 
schehen. Hierfür eignet sich nach Shimidzu (259) 
am besten die Kumagawa-Suto’sche Methode. Zur 
Aufbewahrung des Materials empfiehlt es sich, die 
frischen Organteile in die Verseifungslauge hinein¬ 
zulegen. Für die Bestimmung des Fettgehaltes von 
Blut, defibriniertem Blut, Blutkörperchenbrei, Blut¬ 
plasma und Blutserum kommt dagegen nur die Alkohol - 
methode in Betracht. Will man das Material aus be¬ 
stimmten Gründen in Pulverform überführen, so ge¬ 
schieht das Trocknen am besten und ohne Fcttverlust 
durch Evakuation mittels der Quecksilberluftpumpe. 
Für die Fettbestimmung im getrockneten Pulver ist 
die Verseifungsmethode von Kumagawa und Suto die 
rationellste. 

Guerbet, Mayer und Schaffer (2G0) besprechen 
zunächst die Färbefähigkeit von fetten Säuren, gesättigten 
und ungesättigten, und von Neutralfetten durch Metyl- 
violett. Bei der Gram’schen Methode (Einwirkung von 
Brom oder Jod nach der Färbung) bewirkt, dass die 
Neutralfette sich nicht gefärbt zeigen, w r ohl aber die 
ungesättigten, fetten Säuren, die Phosphatide und Cerc- 
broside geben ungleichmässige Resultate, die höheren 
gesättigten Säuren geben keine Gramfärbung, die 
niedrigen, die den Farbstoff annehmen, geben bei Be¬ 
handlung nach Gram einen, zuweilen kristallinischen, 
Niederschlag. Die Verff. schliessen aus ihren Ergeb¬ 
nissen, dass die ungesättigten Säuren bei Behandlung 
nach Gram besondere physikalische Eigenschaften an¬ 
nehmen, verschieden von den nach einfacher Fär¬ 
bung. Während es sich liier um chemische Vorgänge 
handelt, dürfte cs sich bei den gesättigten um physi¬ 
kalische handeln, um eine Adsorption des Farbkörpers 
und dann des benutzten Halogens (Brom oder Jod). 
Die Verff. besprechen Anwendungen auf die Färbung 
der Bakterien, die weiter untersucht werden sollen. 

Die von Weide (201) angegebene Methode der Be¬ 


stimmung flüchtiger Fettsäuren besteht im Prinzip darin, 
dass die zu untersuchende Flüssigkeit im Vacuum bei einer 
Wasserbadtemperatur von 60° destilliert und zugleich 
V T asscrdampf eingeleitet wird. Das Destillat wird unter 
Benutzung von Phenolphthalein als Indikator mit 
1 

IQ n-Natronlauge titriert und der Säuregehalt in Kubik¬ 
zentimetern jq n-Säure ausgedrückt. 

David’s (262) Methode der Trennung der Ester 
von den flüssigen Fettsäuren beruht darauf, dass die 
Ammoniaksalze erstere im Ueberschuss von Ammoniak 
bei 13—14° absolut unlöslich sind, die letzterer lös¬ 
lich. Verf. beschreibt sein Verfahren, dessen Ergeb¬ 
nisse auf Zehntelprozente genau sein sollen. Er hat 
sein Verfahren ausgeprobt für Stearin-, Palmitin, Oxv- 
stearin- und Oleinsäure. Im Filtrat lassen sich die 
flüssigen Fettsäuren leicht quantitativ bestimmen. 

Aus Rindernieren konnten Dunham und Jacobson 
(263) mittels Alkohol ein glycerinfreies Triazomono- 
phosphatid extrahieren, das Galaktose oder Amino- 
galaktose, Carnaubin-, Stearin-, Palmitin- und Phosphor¬ 
säure und Cholin enthält. Die Konstitution dieses 
Phosphatids scheint lecithinähnlich zu sein, nur bildet 
Zucker statt Glycerin den Kern der Verbindung, sodass 
mehrSäuregruppen als im Lecithin gebunden sein können. 

Nach McLean (264) findet sich im ätherischen 
Eigelbextrakt ausser Lecithin ein Monoaminodiphosphatid, 
in dem N:P wie 1:2 sich verhält, und Tripalmitin. 
Das Phosphatid ist von dem aus Herzmuskel gewonnenen 
„Cuorin“ verschieden, vielleicht durch Gegenwart ver¬ 
schiedener Fettsäuren. 

Wie McLean (265) in Fortsetzung seiner früheren 
Versuche findet, wird aus Eilecithin mehr Stickstoff als 
Cholin gespalten als aus Herzmuskellecithin, aber auch 
nur 65 pCt. der theoretisch erforderlichen Menge. Ausser 
Cholin scheint noch eine weitere stickstoffhaltige Sub¬ 
stanz im Lecithin vorhanden zu sein, vielleicht eine 
Aminosäure. Deshalb hält Verf. die übliche Lecithin* 
forinel für unrichtig, auch dürften Lecithine verschiedener 
Herkunft trotz gleicher Zusammensetzung nicht iden¬ 
tisch sein. 

Porgcs und Neubauer (266) beschreiben im An¬ 
schluss an frühere Untersuchungen über wässerige 
Lecithinemulsionen (Biochem. Ztschr. Bd. VII) solche, die 
das physikalisch-chemische Verhalten alkoholischer und 
ätherischer Lecithin- und Cholestcrinlösungen betreffen. 
Zunächst untersuchten sie ihre Fällbarkeit durch alko¬ 
holische Salzlösungen, alkoholische Traubenzucker- 
und Mastixlösungen. Die alkoholische Lccithinlösung 
hat Col loideigensehaften, durch die eine Reihe bekannter 
Erfahrungen erklärt werden. Bei den ätherischen 
Lecithinlösungen zeigt sich eine gesteigerte Fähigkeit 
zur Aufnahme von Salzen und Traubenzucker, die wohl 
auf das vom Aether bei Gegenwart von Lecithin in er¬ 
höhtem Maasse aufgenommene Wasser zu beziehen ist. 
Gegenüber dem Lecithin zeigten alkoholische und äthe¬ 
rische Cholesterinlösungen keine Zustandsänderungen 
durch Salze, was sich daraus erklärt, dass das Cho¬ 
lesterin sich in echter Lösung befindet. 
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Thun borg (267a) schüttelte Lecithinemulsionen 
'Lccithol Riedel) mit reinem Sauerstoff bei 15—18° 
unter Zusatz verschiedener Mengen von Eisenchlorid, 
sndass die Flüssigkeit 0.001—100 millimol. daran ent¬ 
hielt. Er findet, dass die katalytische, die Sauerstoff¬ 
aufnahme beschleunigende, Wirkung des Eisenchlorids 
schon bei Zusatz von 0,001 millimol. hervortritt, d. h. 
wenn das Eisenchlorid sich in einer Verdünnung von 
1 : G Millionen, das Eisen also in solcher von 1 : 18 
Millionen vorfindet. Wie das Lecithol verhielt sich das 
aus Ochsenherz dargestellte Phosphatid CuorinErlandsens. 
— Pro Gramm Lecithin wurde maximal an Sauerstoff 
63—60ccm aufgenommen. Kephalin nahm 71,8ccm auf. 

Thunberg (267b) zeigt weiter, dass kein anderes 
Schwcrmctall in der Fähigkeit, die Sauerstoffaufnahme 
de? Lecithins zu beschleunigen, dem Eisen gleichkommt. 
Ihm nahe sind Silbernitrat und Kupfersulfat. Sehr 
wenig wirksam sind Nickel-, Mangan-, Blei, Cadmium-, 
L»uecksilberverbindungen. — Zinksulfat und Platin¬ 
chlorid scheinen die Sauerstoffaufnahme sogar zu 
hemmen. — Verf. hebt hervor, dass die gleichfalls autoxy- 
dablen Oele (Leinöl) sich gegenüber Metallen ganz 
anders verhalten, indem gerade die gegenüber dem Le¬ 
cithin unwirksamen Metalle sich wirksam erweisen. 

Auf Grund früherer und neuerer Uutersuchungen 
kommen Hosenheim und Tebb (269) zu dem Schluss, 
dass das Protagon nicht ein einheitliches chemisches 
Individuum ist und auch nicht präformiert im Gehirn 
existiert, sondern ein bei Einhaltung gewisser Bedin¬ 
gungen erhaltbares Kunstprodukt darstellt, das sich im 
wesentlichen zusammensetzt aus Phosphatiden und Ga- 
laktosiden. 

Cramer (268) wendet sich gegen die Ergebnisse 
\un Rosen heim umlTebb und zeigt, dass deren An¬ 
gaben, wonach das Protagon keinen festen Schmelz¬ 
punkt habe, dass es sich bei Kochen mit Alkohol in 
Phosphatide und Cerebroside zerlege und dass cs Kalium 
enthalte, nicht zutreffend seien. 

Menschenhirn enthält kein Lecithin, sondern ein 
Triaminodiphosphatid, das aus wesentlich anderen Bau- 
>teinen konstituiert ist als das Lecithin aus Eidotter 
und ochsenhirn. Von den drei Stickstoffatomen, die es 
enthält, ist nach dem Resultat der Methylbestimmung 
nur ein Stickstoff in Form von Cholin enthalten, das 
als solches isoliert worden konnte. Frankel und 
Linnert (271) nennen den Körper, den sie bisher nur 
in Form eines ( admiumsalzcs darstellen und analysieren 
konnten. Sahidin. 

Au? Gehimlipoidcn gelang es Frankel und 
Linnert (272) Galaktose in Form des a-Mcthylphenyl- 
hydrazon und in reinem Zustand beide krystallisiert 
darzustellen. Bezüglich des dabei angewandten Ver¬ 
fahrens sei auf das Original verwiesen. 

Mittels der fraktionierten Extraktion der Gehirn¬ 
lipoide wurde von Fränkcl und Linnert (273) eine 
Reihe von Tierhirnen, das Hirn des Kindes im Gegen¬ 
satz zum Erwachsenen, ferner vom menschlichen Gehirn 
die Rinde, das Mark, Brücke und verlängertes Mark, 
Kleinhirn und endlich, um die Unterschiede zwischen 
Gehirn und Rückenmark zu illustrieren, das Rücken¬ 


mark und Gehirn des Rindes, jedes für sich, unter¬ 
sucht-. Dabei ergab sich, dass die Unterschiede sämt¬ 
licher Hirnarten nur innerhalb geringer Grenzen 
schwanken, mit anderen Worten: das Verhältnis zwischon 
Trockensubstanz, Gesamtlipoiden und den einzelnen 
Gruppen der letzteren ist in der Phylogenese ein ziem¬ 
lich konstantes. Die Masse des Gehirns wächst an Ge¬ 
wicht entsprechend dem zunehmenden Körpergewicht, 
das Verhältnis der einzelnen chemischen Bestandteile 
zum Gehirn ist aber innerhalb geringer Grenzen das¬ 
selbe. Beim Vergleich der Veränderungen des wachsen¬ 
den Rinder- und Mensehenhirns konstatiert man bei 
beiden eine Zunahme der Trockensubstanz und der Ge¬ 
samtlipoide mit dem Wachstum des Individuums; beim 
Menschen nehmen letztere aber viel auffälliger zu. 
Noch viel grösser ist der Unterschied im Verhalten der 
einzelnen Fraktionen: beim Rinderhirn ist der Azoton- 
extrakt fast doppelt so gross, als beim Kalbshirn, die 
ungesättigten Phosphatide des Petrolätherextraktes 
nehmen mit der Entwicklung des Gehirns ab, die ge¬ 
sättigten nehmen nur ganz massig zu. Bezüglich der 
einzelnen Abschnitte des Gehirns ergab sich, dass die 
Trockensubstanz der Rinde nicht einmal zur Hälfte aus 
Lipoiden besteht, diejenige der weissen Substanz fast 
zu drei Vierteln. Der Acetonextrakt der weissen Sub¬ 
stanz besteht zum grössten Teil aus Cholesterin; die 
Rinde aber ist artn an Cholesterin, und ihr Accton- 
extrakt enthält vorwiegend ein ungesättigtes Phosphatid. 
Das Kleinhirn nähert sich in seinen Verhältnissen sehr 
der Rinde; es ist wasserreich und lipoidarm; die Prozcnt- 
zahi des Acetonextraktes ist fast dieselbe, wie die der 
Rinde, in ungesättigten Phosphatiden ist es reicher, an 
gesättigten ärmer als die Rinde. Das Rückenmark des 
Rindes ist unvergleichlich wasserarmer als sein Gehirn, 
seine Trockensubstanz besteht zu 4 / r , aus Lipoiden. 

Das Rückenmark besteht nach den Untersuchungen 
von Fraenkel und Dimitz (274) aus ca. 74 pCt. 
Wasser, aus ca. 18pCt. Lipoiden und in den restlichen 
8 pCt. wahrscheinlich hauptsächlich aus den von Halli¬ 
burton beschriebenen Albuminstoffen. Es bildet mit 
Brücke und verlängertem Mark den lipoidreichsten 
Anteil des gesamten Nervensystems. Die Zusammen¬ 
setzung des Rückenmarks ist jedoch bei verschiedenen 
Individuen keineswegs eine konstante, sondern mannig¬ 
fachen Schwankungen unterworfen, die besonders auf¬ 
fällig bei den ungesättigten und gesättigten Lipoiden 
hervortreten. Die ungesättigten Phosphatide betragen 
ungefähr 12 pCt. des feuchten Rückenmarks, die ge¬ 
sättigten im Mittel 1 l j 2 pUt. Die Menge der letzteren 
schwankt ausserordentlich. Einen grossen Teil der 
ungesättigten Phosphatide macht ein Monoaminomono* 
phosphatid aus, das mit dem Kephalin des Menschen 
hirns identisch zu sein scheint. An Cholesterin enthält 
das feuchte Rückenmark fast 4 pCt., und zwar im 
freien Zustande. Der Gehalt an Cholesterin bei ver¬ 
schiedenen Individuen scheint im Gegensatz zu den 
anderen Bestandteilen ziemlich konstant zu sein. 

Aus dem Aectonextrakt des Menschenhirns isolierten 
Fraenkel und Elias (275) ein ungesättigtes Dcka- 
aminodiphosphatid oder Pcntaminonionophosphatid, das 
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durch Kristallisation und Schmelzpunkt scharf charak¬ 
terisiert ist; cs enthält keine Methylgruppe, addiert 
auf 1 bzw. 2 Moleküle 1 Molekül CLCd und 2 Mole¬ 
küle HCl und ist durch einen Kohlenhydratsiiurekern 
ausgezeichnet. Da fcstgcstcllt werden konnte, dass die 
absolute Menge dieses Körpers in gleichen Gewichts¬ 
teilen grauer und weisscr Substanz ungefähr gleich ist, 
nannten Verff. ihn Lcukopoliin. 

Linncrt (276) bediente sich S. FränkcUs Methode 
der fraktionierten Extraktion der Gehirnlipoide, um deren 
Verteilung in den einzelnen Abschnitten des Gehirns 
und den Gehalt des normalen Gehirns an ihnen zu 
studieren. Beim Wachstum des Rinder- und Menschen¬ 
hirns nehmen Trockensubstanz und Menge der Gesamt- 
lipoide zu, jedoch ist beim Rinderhirn der Acetonextrakt 
fast doppelt so gross als beim Kalbshirn, die unge¬ 
sättigten Phosphatide nehmen ab, die gesättigten nur 
massig zu. Beim Menschenhirn bleibt der Aeeton- 
extrakt fast ungeän’dert, die ungesättigten Phosphatide 
nehmen zu, die gesättigten ab. Die Trockensubstanz 
des Rindes besteht noch nicht zur Hälfte aus Lipoiden, 
die der weissen fast zu drei Vierteln. Die ungesättigten 
Phosphatide des Rindes, verhalten sich zu denen des 
Kalbes wie 2:3; dagegen ist die Rinde reicher an ge¬ 
sättigten Phosphatiden. Das Rückenmark des Rindes 
ist wasserärmer als sein Gehirn. Seine Tiockensubstanz 
besteht zu */ 5 aus Lipoiden, die des Gehirns zu 3 / <v 
Der Petrolätherextrakt des Rückenmarks ist fast doppelt 
so gross als der des Gehirns, dagegen enthält letzteres 
5 mal soviel gesättigte Lipoide als das Rückenmark. 

In früheren Arbeiten war von Bondi undEissler 
(277) gezeigt worden, dass cs gelingt, Verbindungen 
aus Fettsäuren und Aminosäuren darzustellen, die be¬ 
züglich ihrer Färbbarkeit, Löslichkeit und Spaltbarkeit 
sich ähnlich verhalten, wie es vom Fctteiweiss bekannt 
ist. Die neu dargestelltcn Verbindungen von Eiweiss¬ 
spaltprodukten mit niederen und höheren Fettsäuren, 
wie Butyrylglycin, Butyrylalanin, Butyrylalanylglycin, 
Palmitylalanylglyein, Laurylalanylglvcin, Isovertcryl- 
glycin, Laurylpepton, Palmitvlpepton waren ebenfalls 
in Aethylalkohol löslich, dagegen unlöslich in Petrol¬ 
äther, während die zur Synthese verwandten Fettsäuren 
ausnahmslos in Petroläther sehr leicht löslich sind. 
Auch in Aethyläthcr erwiesen sich die neuen Körper 
fast unlöslich. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
vielleicht gerade diese eigenartigen Löslichkeitsverhält¬ 
nisse der Grund sind, weshalb Lipopeptide bisher noch 
nicht aus Körperflüssigkeiten isoliert werden konnten. 

Bei ihren Bestrebungen, das Cerebron in voll¬ 
kommen reinem Zustand zu erhalten, begegneten 
Locning und Thierfelder (27S) einer anderen Sub¬ 
stanz, die dem Cerebron hartnäckig anhaftet; dieselbe 
ist amorph und liefert bei der Hydrolyse einen redu¬ 
zierenden Körper. Hieraus ergibt sich, dass auch ein 
schön kristallisiertes Cerebron noch nicht ohne weiteres 
als rein angesehen werden darf. Wahrscheinlich sind 
die bei der Untersuchung der Spaltungsprodukte des 
Ccrebrons hervorgetretenen Unstimmigkeiten auf die 
Verwendung nicht ganz reiner Präparate zurückzuführen. 
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Saccharose et du lactose par lc ferment bulgare. Compt. 
rend. T. CL. p. 45. — 74) Masing, E., Zur Frage 
der Beutung des Eisens für die tierischen Oxydationen. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVI. S. 262. — 
48) Masuda, Niro, Ein Beitrag zur Analyse des Ge¬ 
hirns, insbesondere über den Cholesterin- und Fettsäure¬ 
gehalt desselben. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 161. 
(Es werden zahlenmässige Belege für die Zusammen¬ 
setzung des Gehirns von Mensch. Rind. Pferd und 
Schwein angegeben.) — 131) Derselbe, Zur Kenntnis 
der Invertinwirkung. Zeitsehr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LVL S. 145. — 11) Maure! et Caraeanague, 
Contribution ä Belüde du blanehiment des legumes. 
Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 336. — 72) Maurain 
ct Warcollier, Action des moyens ultraviolets sur lc 
vin en fermentation. Compt. rend. T. CL. p. 343. — 
105) Maycda, M., Ueber das Auftreten von Spaltungs¬ 
produkten der Nuclcinsäure bei der Autolyse tler pneu¬ 
monischen Lunge. Deutsches Archiv für klin. Med. 
Bd. XCVLLI. S. 587. — 37) Meixner, Einfluss der 
Todesart auf den Glykogengehalt der Leber. Viertel- 
jahrsschr. f. geriehtl. Med. Bd. XXXIX. S. 148. — 
5) Mendel, L. B., Observations on vegetable haem- 
agglutinins. Arch. di fisiologia. Vol. VII. p. 168. — 
140a) Mendel, L. B. and F. J.Blnod, Some pecu- 


larities of the proteolvtic activity of papain. .Journ. of 
biolog. chemistr. Vol. VIII. p. i77. — 69) Michaelis, 
L. und P. Rona, Die Beeinflussung der Adsorption 
durch die Reaktion des Mediums. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXV. S. 359. — 77) Moore. B. and E. Witley, 
The properties and Classification of the oxidising cnzymrs 
ctc. Biochem. journ. Vol. IV. p. 136. — 119) Xa- 
vassart, E., Ueber den Einfluss der Alkalien und 
Säuren auf die Autolyse der Hefe. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXX. S. 189. — 64) Ncuberg, Carl. 
Chemische Pathologie der Krebse und Dyskrasie. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforsch. Bd. X. No. 1. — 108) Ühta. 
Koshi, Ueber das Verhalten des Organfettes bei der 
Autoly.sc und antiseptischem Aufbewahren. Biochem. 
Zeitsehr. Bd. XXIX. S. 1. — 55) Ohkuto, 8., He- 
chcrches sur la teneur cn complemcnts du lipoide am- 
niotique des cohaves. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 793. — 54) Oswald, A., Neue Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Bindung des Jods im Jodthyreoglobulin. II. Mit¬ 
teilung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. LXIII. 

S. 263. — 3) Paladino, R., Ueber die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Feige (Ficus caricab Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXIV. S. 263. — 12h) Derselbe, Zur 
Kenntnis der Leberpiinnente der wirbellosen Seeticre. 
Ebendas. Bd. XXVIII. S. 56. — 2) Palladin, W.. 
Svnergin, das Prochromogen des Atmungspigments der 
Weizenkeime. Ebendas/ Bd. XXVII. 8.442. — 14) 
Panel la, A., Le nucleone dans les lies pmodes de 
la vie de r„Anguilla vulgaris*. Arch. ital. de biol. 

T. L1I. p. 135. - 109) Pavy, F. W. and II. W. By- 
waters. On the governing influcnce of environment <»n 
enzymic aetion. Journ. of physiol. Vol. XLI. p. 168. 

— 4a) Peron, G., Sur la formation du paenol dans 
la racinc de pivoine arhorescente. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 476. — 65) Pincussohn, Ludwig. Zur 
Kenntnis der Fermente der Bakterien. Inaug.-I)iss. 
Berlin. (Inhaltlich entsprechend der gleichnamigen 
Arbeit in der Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVI.) 

— 68) Porter, A. E., Ueber die Inaktivierung von 

Fermenten und die Entstehung von Antifermenten in 
Gegenwart von Collodium und anderen Membranen. 
Biochemische Zeitschrift. Bd. XXV. S. 301. — 

102) Pugliese, A., Süll autolisi dellc sostanzc vegetali 
(Nota I). Arch. di fisiolog. Vol. Vll. p. 253. — 130) 
Reichert, Edward Tyson, A reversion of the starch- 
dextrin rcaetion. Univ. Pcnnsylv. med. bull. Vol. XXII. 
P. 2. p. 57. — 91) Riehet, Ch., De la loi biologique 
qui gouverne la toxicitc des corps simples. Compt. rend. 
biolog. T. LXIX. p. 433. — 120b) Riehl. M., Ueber 
Kohlehydratverdauung und Diastasepräparate. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. S. 1537. — 16) Rusc- 
niann, R., Beiträge zur Physiologie der Verdauung. 
H. Ueber den Gesamtestergehalt des tierischen Körpers. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Phvsiol. Bd. CXXXV. S. 177. 

— 113) Rosenblai, Stephanie. Die Beeinflussung der 

Tätigkeit der Hefe durch das Solenoid. Arch. f. (Anal, u.) 
Physiol. S. 81. — 115) Rosenblatt, M. et M. Unzen- 
band. Recherehes sur rinfluenee paralysante exeroce 
par certains aeides sur la fermentation alcoolique. Ann. 
de Binstit. Pasteur. T. XXIV. p. 196. — 66) Rosen¬ 
thal er, L.. Eiweiss als Schutzmittel für Enzyme. 
Biochem. Zeitschrift. Bd. XXVI. S. 9. — 134) Der¬ 
selbe, Durch Enzyme bewirkte asymmetrische Syn¬ 
thesen. Ebendas. Bd. XXVI. S. 1. — 135) Derselbe, 
Ueber cLEmulsin. Ebendas. Bd. XXVIII. S. 408. — 
30) v. Bzentkowski, Casimir, Ueber chemische Ver¬ 
änderungen des Herzmuskels bei Herzkrankheiten. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXX. S. 337. — 40) Saeki. T., 
Lactie aeid in the autolysed dog’s liver. Journ. of biolog. 
ehern. Vol. VIT. p. 17. (Verf. gewann aus der aseptisch 
autorisierten Hundeleber Flcischmilchsäurc in einer 
Menge von 0,967 g milclisaurem Zink hei 175 g Leber 
in 48 Stunden.) — 24) Salknwski, E., Ueber das 

Vorkommen von Cholesterinestern in der menschlichen 
Epidermis und die Reaktionen derselben. Biochem. 
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Zeitschr. Bd. XXIII. S. 361. (Verf. hält gegenüber 
der entgegengesetzten Behauptung von Unna und 
Go lodetz auf Grund analytischer Studien seine Ansicht 
aufrecht, dass norraaliter in der menschlichen Haut 
Cholesterinester Vorkommen.) — 98) Santesson, C. G., 
Ueber die Einwirkung von Giften auf einen enzymatischen 
Process. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXill. S. 99. 
— 124) Schirokauer, Hans, Ueber den Einfluss der 
Körpertemperatur auf die Diastase. Zeitsehr. f. klin. 
Med. Bd. I.XX. S. 103. — 123) Schirokauer, Hans 
und G. G. Wilcnko, Das diastatische Ferment in der 
Adrenalinglykosurie nebst Bemerkungen über den 
Glykogenabbau. Ebendas. Bd. LNX. S. 257. — 71) 
Schnitzler, F. und V. Henri, Die Wirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen auf die Essigsäuregärung des Weines. 
Rioch. Zeitschr. Bd. XXV. S. 263. — 46) Schulz, 
Hugo, Ueber den Kicselsäuregehalt der Wharton'schen 
Salze. Pfliigcr’s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXl. 
S. 447. — 6) Schulze, E. und G. Trier, Ueber das 
Stachydrin und über einige neben ihm in den Stachys- 
knollcn und in den Orangen blättern enthaltene Basen. 
Zeitschr. f. phys. Uhem. Bd. LXVII. S. 59. — 79) 
Schultze, Walter H., Weitere Mitteilungen über Oxy- 
dasereaktionen an Gewebsschnitten. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 42. S. 2171. — 52) Seidcll, A., The 
determination of iodinc in thvroid. Journ. Amer. chem. 
soc, Yol. XXXI. p. 1326. — 10) Sherman, Hope and 
H. L. Higgins, Te composition of some Bengali food 
material* ~ Ibidem. Vol. XXXII. P. 3. p. 558. — 

49b) Sieber, N., Zur Frage der Einwirkung von Alkohol 
auf den Gehalt der tierischen Organe an Phosphatiden. 
Biochcm. Zeitschrift. Bd. XXIII. S. 304. — 28a) 
•Skwor/.ow, Wladislaw, Zur Kenntnis der Extraktiv¬ 
stoffe der Muskeln. XL Eine vergleichende Untersuchung 
der stickstoffhaltigen Extraktivstoffe des Kalb- und Rind¬ 
fleisches. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVI1I. 
S. 26. — 121) Starkenstein, E., Eigenschaften und 
Wirkungsweise des diastatischen Fermentes der Warm¬ 
blüter. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIY. S. 191. — 

122) Derselbe, Ueber Fermentwirkung und deren Be¬ 
einflussung durch Neutralsalze. Ebendas. Bd. XXIV. 
S. 210. — 13) Derselbe, Ueber den Glykogengehalt 
der Tunicaten nebst Versuchen über die Bedeutung des 
Eisens für die quantitative Glykogenbestimmung. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. XXVH. S. 53. — SO) S trassner, W., 
Die reduzierenden Wirkungen des Gewebes. Ebendas. 
Bd. XXIX. S. 295. — 29a) Strahl, J., Ueber Herz- 
verhältnisse bei nächstverwandten Vogelarten aus den 
Horhalpen und der lappländischen Flora. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXIY. II. 3. — 29b) Derselbe, Die 
Massenverhältnisse des Herzens im Hochgebirge. I. Ein 
Vergleich zwischen Alpen- und Moorschncehühnern. Nebst 
Ausblick auf die Funktion der Luftsäcke. Zool. Jahr¬ 
bücher. Bd. XXX. (Ausführliche Mitteilung der in 
voriger Arbeit kurz dargelegten Versuche.) — 29e) Der¬ 
selbe, Ueber Höhenstudien am Vogelherzen. Yerhandl. 
d. Schweizer naturf. Gcsellseh. in Basel. Bd. I. (Kurzes 
mit kritischen Erwägungen versehenes Referat der vor¬ 
hergehenden Abhandlung.) — 20) Sumita, M., Zur 

Frage der Eisenraktion kalkhaltiger Gewebe, insbesondere 
• b’S Knochens. Yirchow's Arch. Bd. CC. S. 220. — 
56; Tolani, G., Ueber das Vorkommen von Cholin in 
Stierhoden. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXVIII. 
S. S6. (Entgegen anderslautenden Beobachtungen ge¬ 
lang es Verf. in frischen Stierhoden Cholin nachzuweisen. 
Das Cholin wurde als Platindoppelsalz isoliert und 
analysiert ) — 132) Vandevelde, A. J. J., Ueber In- 
\ertaseeigenscbaften in Malzextrakten. Biochcm. Ztschr. 
Bd. XXVIII. S. 131. — 110) Voisenct, E., De la 
production de petites quantitös d’aldehydc formique 
Jans Foxydation de Faleool etylique par voic chimiquc, 
physique, biologique. Compt. rend. T. CL. p. 40. — 
Tb) Waller, A. D., A new method for the quantitative 
csfimation of hydrocyanic acid in vegetable and animal 
tissues. Proc. roy. soc. Vol. LXXXII. p. 574. — 


51) Wells, II. G., The precence of jodine in the human 
pituitary gland. Journ. biologic. chemistr. Vol. VII. 
p. 259. (Verf. fand 22 mal kein Jod in der Hypophyse, 
wohl aber in drei weiteren, in denen die Kranken Jod 
erhalten hatten. Daher dürfte der positive Ausfall 
rühren.) — 45) Windaus, A., Ueber den Gehalt nor¬ 
maler atheromatöser Aorten an Cholesterin und Cho¬ 
lesterinestern. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXVII. 
S. 174. — 126) Wohl, A. und E. Glimm, Zur Kenntnis 
der Amylase (Diastase). Biochcm. Ztschr. Bd. XXVII. 

S. 349. — 144) Wohlgemuth, Julius, Pathologische 
Fermentwirkungen. Berliner klin. Wochenschr. No. 48 
bis 49. — 94 a) Wolff, J., Influence du phosphate 
disodique sur la tyrosinase. Compt. rend. biolog. 

T. XLVIII. p. 366. —83) Wolff, J. et E. de Stoecklin, 
Contribution ä Fetude des enzymes oxydants. Annal. 
de l’inst. Pasteur. T. XX11I. p. 841. — 19a) Yagi,S., 
Ueber die Verteilung des Kupfers im tierischen Orga¬ 
nismus und den Kupfergehalt der menschlichen Organe. 
Arch. internat. de pharmac. T. XX. p. 51. — 18) 
Zdarck, E., Ueber die Verteilung des Fluors in den 
einzelnen Organen des Menschen. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXIX. S. 127. 

A. 

Mahler und Dcnet (1) hatten gefunden, dass ein 
schwacher Luftstrom aus Steinkohle neben Wasser und 
Kohlensäure auch Kohlenoxyd frei macht. Da die 
Ventilation von Steinkohlengruben denselben Effekt 
haben kann, untersuchten sie die Luft von Steinkohlen¬ 
gruben auf Kohlenoxyd. Sie fanden im Mittel einen 
Gehalt von 0,002 Vol.-pCt., bei einem Maximum von 
0,004 Vol.-pCt. Das Maximum fand sich bei einem 
Minimum schlagender Wetter und umgekehrt. Die ge¬ 
fundenen Mengen Kohlenoxyd sind als unschädlich zu 
bezeichnen. 

Das Prochromogen der Weizenkeime ist nach den 
Untersuchungen von Pal lad in (2) ein Phosphatid mit 
einer Kohlehydratgruppc. Es ist in Wasser und Methyl¬ 
alkohol leicht löslich und enthält in seiner Asche eine 
grosse Menge Phosphor, siel Calcium und wenig Eisen. 

Frische und getrocknete Feigen wurden von R.Pala¬ 
din o (3) in der üblichen Weise analysiert und zeigten 
folgende Zusammensetzung: Wasser 80,0 bzw. 57,0 pCt., 
stickstoffhaltige Substanzen 0,7 bzw. 4,1 pCt.. Fettstoffe 
0,3 bzw. 2,2 pCt., Kohlehydrate 16,2 bzw. 26,06 pCt., 
Cellulose und Samen 1,3 bzw. 8,0 pCt., Asche 0,7 bzw. 
2,5 pCt, 

Die frische Wurzel der Pfingstrose (Paeonia.montan) 
strömt einen aromatischen Duft aus der einem Keton 
entstammt (Paconol); der Geruch tritt nicht unmittelbar 
nach der Gewinnung der Wurzel, sondern erst einige 
Zeit später auf.. — Wie Peron’s (4a) Versuche nun 
ergeben, existiert das Paeonol nicht ursprünglich in 
der Wurzel. Sic enthält vielmehr eine Art Glykosid, 
das in Paeonol und einen rechtsdrehendcn Zucker spalt¬ 
bar ist durch ein spezifisches Ferment und durch Hydro¬ 
lyse mit dünnen Mineralsäuren. Invertin und Emulsin 
spalten es nicht. 

Nach den Untersuchungen von Bourquelot und 
Bridel (4b) enthält die Wurzel von Ycrbascum 
Thapsus L. ein Glykosid und ein Polysaccharid, ersteres 
mehr die zweijährigen, letzteren mehr die einjährigen 
Wurzeln. — Das Polysaccharid gibt bei Hydrolyse: 
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Lävulose, Glykose und Galaktose. Es ist also analog 
der Staelivosc, deren Isomeres es vielleicht ist, von der 
er sich aber durch den Schmelzpunkt (220° anstatt 
170°) und durch sein stärkeres Drehungsvermögen 
(+ 109.9° anstatt 148,9°) unterscheidet. 

Mendel (5) fand einige neue Hämagglutine in 
Pflanzen. Die Agglutination ging unabhängig von einer 
Lipolyse vor sich, auch Hämolyse und Giftigkeit gehen 
crstcrer nicht parallel. 

Das von A. v. Planta und Schulze in Sfcachys- 
knollcn entdeckte Stachhydrin ist nach den vorliegenden 
Untersuchungen von Sc h u 1 z e u. Trier (0) aufzufassen 
als das Methylbctai'n der Ilygrinsäurc; demnach kommt 
ihm folgende Formel zu: 

1UC_(TU 

H 2 (\^ y CH . U : 0 

X —. 

/\ 0 

lf 3 c ch 3 

Das aus Stachysknollen und Orangeblättern dar¬ 
gestellte Produkt erwies sich stets als optisch inaktiv. 
Da aber die Verbindung, deren Konstitution sich durch 
die vorstehende Formel veranschaulichen lässt, ein 
asymmetrisches Kohlenstoffatom enthält, so gelangt man 
zu der Schlussfolgerung, dass das Stachhydrin in der 
Natur in racemischer Form auftritt. Bezüglich des 
Verhaltens des Stachhydrins im menschlichen Körper 
wurde festgestellt, dass ein Teil des eingenommenen 
Stachhydrins unverändert durch den Harn wieder aus- 
geschieden wurde. Ausser dem Stachhydrin wurden 
noch Arginin, Cholin, Trigonellin und Alloxurbasen aus 
den Stachysknollen isoliert. 

Bourquelot u. Fichtenholtz (7a) stellten aus 
frischen Kirschbaumblättern ein Glykosid dar, dass sie 
mit Invertin und Emulsin behandelten. Durch letzteres 
wird es zerlegt. Das Glykosid sohmilzt nach Reinigung 
mittels Essigäthers bei 194—195°, die polarimetrische 
Drehung ist = o D = —60,38°, Seitenstr. bei 110° = 
6,4 pCt. Die Veränderungen, die durch Emulsin be¬ 
wirkt werden, deuten darauf, dass das entstandene 
Produkt wahrscheinlich Arbutin ist. 

Nach Waller (7b) kann man die Rotfärbung, die 
Natriumpikrat mit Blausäure gibt, benutzen, um letztere 
quantitativ eolorimetriseh zu bestimmen, indem man 
eine Blausäure in bekannten Quantitäten enthaltende 
Vergleichs-Farbenskala herstellt. Auf diese Weise hat 
W. die Blausäurcmenge in den Blättern des Kirsch¬ 
lorbeers, durch Behandlung mit Chloroform, Acthcr, 
Alkohol, Wasser, im Blut mit Blausäure oder deren 
Salzen vergifteter Tiere und eines Falles beim Menschen 
bestimmt. 

II. u. E. Armstrong (7c) untersuchten mittels 
der Natriumpikratprobe an den Blättern des Kirsch- 
lorbecrs die Ausscheidung von Blausäure durch ver¬ 
schiedene Substanzen. Erheblich wirkten Chloroform, 
Aether, Amylalkohol. Aelhylalkohol, Schwefelkohlenstoff, 
Ammoniak: nicht so stark Benzin, Naphthalin, Thymol, 
Essigsäure, wenig Kohlensäure und Benzaldehyd und 
eine Reihe von Salzen. Nach den Verff. dringen diese 


Stoffe in die Blätter und bewirken, dass das in ihnen 
enthaltene Glykosid durch ein Enzym, das sie frei 
machen, zerlegt wird. 

Um die Diätetik der Gicht und der harnsauren 
Diathese auf eine festere Grundlage zu stellen, haben 
Bcssau u. Schmid (8) neue Bestimmungen des Purin- 
basengehaltes in den meisten animalischen und vege¬ 
tabilischen Nahrungsmitteln ausgeführt. Sie bedienten 
sich der von Burian und Schur benutzten Methode 
der Spaltung der Nuclcoproteide durch Säuren, der 
Fällung der Basen durch Bisulfit-Kupfersulfat, der noch¬ 
maligen Fällung der durch Schwefelwasserstoff frei¬ 
gemachten Basen durch Silber. Aus ihren tabellarisch 
mitgeteilten Resultaten ergibt sich als abweichend von 
der allgemeinen Anschauung, dass Fische einen ziem¬ 
lich hohen Puringehalt haben, der so hoch und zum 
Teil höher ist als beim Säugetierfleisch. Je kleiner die 
Spezies, um so höher war der Purinbasengehalt, so be¬ 
sonders bei Sardellen und Sprotten. Unter den Vcgc- 
tabilien erwiesen sich neben den Hülsenfrüchten die 
Pfefferlinge und Steinpilze purinreich, ebenso der Spinat. 

Magnus-Levy*s (9) Untersuchungen erstrecken 
sich auf kohlehydratärmste Gcbäckc (Brotersatz), auf 
Brote, Zwieback und Bretzeln, Diabetikerstangen und 
Makronen, Schokoladen und Pfeffernüsse, Mehle, wie 
sie für Diabetiker empfohlen werden, und im Vergleich 
damit auf gewöhnliche Gebäcke. Verf. findet zu¬ 
nächst, dass fast alle Kohlehydratangaben unterhalb 
der wirklichen Kohlehydratgehaltc liegen, und zwar 
oft sehr erheblich. Das liegt daran, dass auch die 
beste direkte Bestimmung der Kohlehydrate in Mehlen 
hinter dem wahren Wert zurückbleibt. Auch der in¬ 
direkt — durch Restbestimmung — ermittelte Wert ist 
nicht absolut zutreffend. Betreffs der Einzelheiten, die 
sich auf Präparate von Gumpert, Gerickc, Rade¬ 
mann, Klopfer, Groetzsch, Goldscheider beziehen, 
muss auf das Original verwiesen werden. Nach 
den Ermittelungen von Verf. stellt sich am besten das 
Ultrabrot von Gumpert mit 7pCt. Kohlehydrate. 
Unter den eigentlichen Broten hat den geringsten 
Kohlehydratgehalt Gerickc’s dreifach Porterbrot mit 
20 pCt., während die anderen zwischen 32—46 pUt. 
Kohlehydrate enthalten. Arm an Kohlehydraten sind 
Makronen (Radcmann's 9 pCt., Guinpert's ca. 8 pCt.), 
auch Groeizsclfs Schokoladen enthalten nur 12 bis 
16 pCt., Pfeffernüsse ca. 7 pCt. Gunipert-’s Ultramehl 
hat nur 4 — 6 pCt. Diabetikerzwiebacke enthalten 27 
bis 47 pCt. Kohlehydraten. Zum Teil stehen die Dia- 
bctikergebäcke also nicht hinter den gewöhnlichen zu¬ 
zück. Verf. gibt auf einer Tabelle auch die Menge 
von Eiwciss, Fett und Asche in den Gebacken; er be¬ 
spricht den Geschmack derselben, die Anforderungen, 
die an sic zu stellen sind und die besten Methoden zu 
ihrer Analyse. 

Sherman und lliggins (10) haben eine grosse 
Zahl bengalischer Vegctabilien auf ihren Eiweiss- und 
Fettgehalt und ihren Brennwert untersucht. Sie stellen 
ihre Ergebnisse in einer Tabelle zusammen, zugleich 
mit einigen entsprechenden Worten gleicher amerikani¬ 
scher Nahrungsmittel. Bemerkenswert ist der oft hohe 
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Fettgehalt der indischen Mittel, so beim Weizen, wo 
er bis 2,14 und 3.39 pCt. betrug, gegen 0,3—1,3 pCt. 
bei amerikanischem; damit geht auch ein höherer Brenn¬ 
wert einher. 

Maurel und Caracanague (11) haben ihre Unter¬ 
suchungen über den Verlust, den Gemüse durch Be¬ 
handeln mit Wasser an Salzen, speziell an Kali er¬ 
fahren, mit anderen Gemüsearten (Karotten, Spinat, 
Artischocken, Tomaten u. a.) anderer Herkunft fort¬ 
gesetzt. Sie finden hier dasselbe. Im Mittel von 13 Ge¬ 
müsen fanden sie einen Verlust von 1 g Salzen auf 
100 g frischer Gemüse. Bei einer 30 Minuten dauernden 
Behandlung verlieren sie ca. die Hälfte ihrer Salze, 
bis zu 2 3 ihres Kaliums, im Mittel gleichfalls die 
Hälfte des Kaliums. Das Wasser, mit dem Gemüse 
zunächst gekocht werden, hat also auch erhebliche 
ernährungsphysiologische Bedeutung. 

Nach Gortner (12a) färben sich die Larven des 
Mehlwurms durch Einwirkung einer Oxydase auf ein 
Chromogen. Sauerstoffmangel hemmt die Pigment- 
bihlung. Phosphorwolframsäure fällt das Chromogen 
nicht. Die Puppen der ausgebildeten Tiere enthalten 
Tyrosinase. den Puppen ermangelt das Chromogen. Die 
Larven enthalten Phenole und Körper, die Diazofarb- 
stoffe bilden. 

Aus den Wirbellosen, die ein besonderes Leber¬ 
organ besitzen (Weichtiere, Schaltiere) kann man, wie 
Paladino (12b) mitteilt, wie bei den Wirbeltieren 
durch einfaches Zerquetschen der Leber zwei durchaus 
von einander verschiedene Pigmente erhalten; ein wasser¬ 
lösliches und ein Chloroform- oder alkohollösliches. 
Erstcres ist meistens reich an Eisen und gibt ein kon¬ 
tinuierliches Spectrum, letzteres enthält entweder nur 
Spuren von Eisen, oder ist völlig frei davon und zeigt 
ferner ein Spectrum mit isolierten Streifen. Besonders 
das chloroformlösliche Pigment aus der Leber von 
Dctopus vulgaris weist vier charakteristische Absorptions- 
Streifen auf. 

Die Tunicaten (Ascidien) besitzen neben ihrer 
Cellulose als zweites Polysaccharid reichliche Mengen 
Glykogen und sind imstande, dieses durch ein äusserst 
wirksames diastatischcs Ferment schon bei relativ 
niedriger Temperatur in Zucker zu verwandeln. Da 
bei der Pfliiger’schen Methode der quantitativen 
Glykogenbestimmung durch Benutzung von Kalilauge 
das immer vorhandene Eisen als Eisenhydroxyd gefällt 
wird und dieses bedeutende Glykogenmengen adsorbieren 
kann, so sind Bestimmungen unter Vernachlässigung 
dieses Moments nach Starkenstein (13) fehlerhaft. 
Es ist daher bei allen Glykogenbestimmungen auch der 
in Kalilauge unlösliche Teil in Salzsäure zu lösen und 
in ihm das etwa vorhandene Glykogen zu bestimmen, 
da anderenfalls Fehler unterlaufen, die, wie z. B. bei 
den Ascidien, bis zu 50pCt. betragen können. 

Nach Panella (14) findet sich Nuclein konstant 
beim Aale während seiner drei letzten Altersstufen. 
Am meisten ist von ihm in der zweiten Lebens¬ 
periode enthalten (die erste wurde nicht untersucht), 
am wenigsten in der letzten, d. h. beim ausgewachsenen 
Tiere. Post mortem nimmt in der zweiten Periode 


die Menge an Nuclein ab, um später über die beim 
lebenden Tiere gefundene Menge wieder anzusteigen. 

Calugareanu (15 a) hielt Schlammpeizger ver¬ 
schieden lange Zeit teils in Leitungswasser, teils in 
destilliertem Wasser, teils in Mischungen von Mcer- 
wasscr und Leitungswasser und bestimmte dann die 
Trockensubstanz und den Chlorgehalt der Tiere. Vcrf. 
fand, dass die Tiere im destillierten Wasser ca. 17pCt. 
ihres Chlorgehaltes verloren, aus dem Salzwasser jedoch 
mehr als 100 pCt. Chlor gewannen. Auf Trockensubstanz 
bezogen betrug die Chlormengc bei den im destillierten 
Wasser gehaltenen Tieren 0,8 pCt., im Leitungswasser 
0,994 pCt., im Salzwasser 2,372 pCt. Es wurde also im 
destillierten Wasser Chlor vom Körper abgegeben, wenn 
auch relativ wenig. Die Permeabilität von Haut, Kiemen, 
Verdauungsapparat für Chlor von aussen nach innen, 
also die Aufnahmefähigkeit für Chlor, ist dem¬ 
gegenüber eine viel erheblichere. 

Calugareanu (15b) hielt Schlammpeizger teils 
in täglich erneuertem destillierten Wasser, teils in mehr 
oder minder starken Kochsalzlösungen und bestimmte 
nachher ihren AVasser-Trocken-Chlorgehalt. Vcrf. findet, 
dass die Fische im destillierten Wasser einen kleinen 
Teil ihres Kochsalzes verlieren, während sic in den Salz¬ 
lösungen eine beträchtliche Menge Salz aufnehmen. 
Verf. hält den Fisch für fähig, Salz aufzunehmen, aber 
schwor wieder abzugeben, sodass seine Oberflächen von 
innen nach aussen annähernd semipermeabel sind. 

Rosemann (16) fand mehrere der zur Chlor¬ 
bestimmung im tierischen Körper angegebenen Methoden 
als zweifelhaft (so die vonNencki, Katz, Neumann, 
v. Moraczcwski), zweckmässig dagegen die von 
Behagei v. Adlerskron und von Bunge ange¬ 
gebenen, wobei die Veraschung unter Zusatz von 
kohlensaurem Natrium erfolgt, Verf. beschreibt genau 
sein Vorgehen, mittels dessen er den Gesamtchlorgehalt 
von Hunden, Katzen und menschlichen Föten bestimmte. 
Die Ergebnisse stimmen mit denen von früheren Autoren 
direkt durch Untersuchung ganzer tierischer Körper ge¬ 
wonnenen gut überein, wie eine Uebcrsichtstabclle zeigt. 
Die Föten sind chlorreicher als Neugeborene, diese 
chlorreicher als Erwachsene. Der ausgewachsene Hund 
enthält 0,112 pCt. Chlor, menschliche Föten 0,22 bis 
0,27 pCt. Verf. bespricht dann die Irrtümer, die 
begangen werden können, wenn nur Teile von Tieren 
bzw. von Organen untersucht werden. 

Nach Zdarek (18) ist das Fluor im ganzen Or¬ 
ganismus des Menschen verbreitet, allerdings sind die 
Mengen desselben durchwegs klein. Die relativ grössten 
Quantitäten finden sich in der Leber, Niere und im 
Knochen. Bezüglich des Knochens ist es auffallend, 
dass sich die Hälfte des Flucr in seinem Fette be¬ 
findet, 

Vagi (19 a) bestimmte den Kupfergehalt bei normalen 
und mit Kupfer gefütterten Kaninchen, sowie in Leber 
und Niere vom Menschen. Er fand, dass bei ersteren 
alle Organe Kupfer enthielten, dass beim Menschen die 
Leber weit mehr Kupfer enthielt als die Niere, die 
Werte in beiden Organen individuell sehr schwankten, 
aber bei Japanern höher liegen als bei Europäern. 
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Das ist wohl auf den Gebrauch kupferner Geschirre in 
Japan zurückzuführen. 

Bradley (19b) ermittelte durch Ueberfiihrung in 
Permangansäure mittels Kaliumnitrat, Silbernitrat, 
Ammoniumpcrsulfat und Titrierung mit arseniger Säure 
den Mangangehalt in den Seemuscheln, Anodonta und 
Unio. Er fand, dass von der 11—40 pCt. der Trocken¬ 
substanz betragenden Asche 2,4—6,6 pCt. Mangan sind. 
Der Mantel und die Leber enthalten besonders viel 
Mangan, die Muskeln am wenigsten. Auch in anderen 
Muscheln fand Vcrf. Spuren von Mangan. Yerf. glaubt, 
dass es herrühre von Crenothrix und Infusorien, die es 
dem Seewasscr entziehen. 

Nach Sumita (20) findet man in den Knochen 
von Embryonen und Neugeborenen stets eine positive 
Eisenreaktion (Berlincrblaurcaktion), bei älteren Kindern 
und Erwachsenen ist sie negativ. Am intensivsten findet 
sie sich in den am spätesten verknöcherten Knochen¬ 
abschnitten, an der Knochenknorpclgrenze. Man kann 
Eisen auch in dem vor der Verknöcherung stehenden 
Knorpel finden. Das Eisen soll eine Beize für die ver¬ 
knöchernden Knorpelabschnitte sein. 

Mc Cruddcn (21) findet bei einem Falle von 
Osteomalacie den Kalkgehalt der Knochen zu 15,44 pCt. 
(anstatt 28,85 pCt.), den Magnesiagehalt zu 0,57 pCt. 
(anstatt 0,14 pCt.), Phosphorsäure zu 12,01 pCt. (statt 
19,55 pCt ), Schwefel zu 6,55 pCt. (statt 0,14 pCE). 

Der normale Knochen enthält nach den Unter¬ 
suchungen von Gassmann (22) etwa 1 pCt. Wasser 
mehr als der rachitische. Nicht nur der Kalk, sondern 
auch die Phosphorsäure und Kohlensäure sind beim 
rachitischen Knochen vermindert, das Verhältnis aber 
von Ca: P0 4 : C0 3 ist das nämliche wie beim normalen 
Knochen geblieben. Eine beträchtliche Vermehrung im 
rachitischen Knochen erfährt das Magnesium. Diesem 
Befunde legt Vcrf. grosse Bedeutung boi, zumal er 
schon früher hatte zeigen können, dass auch Zähne, 
die zu Carics neigen, bedeutend mehr Magnesium be¬ 
sitzen als solche, die von dieser Krankheit nicht befallen 
werden. 

Die Bildung des Knochenmarks beginnt bei 
Schweineföten nach den Ermittlungen von A. Bolle 
(23) etwa nach dem 4. Monat, bei Kinderföten im 
7. Monat; vor dieser Zeit ist die Markhöhle reichlich 
mit lvnochenbälkchen durchsetzt, zwischen denen eine 
rötliche Flüssigkeit sich findet, aber kein flüssiges oder 
festes Mark. Das Knochenmark der SehweincfÖlen im 
Alter über 4 Monate und der Kinderföten über 6 Monate, 
sowie das der jungen Tiere zeigt dunkel rote, weiche 
Beschaffenheit, während mit zunehmendem Alter an 
Stelle der roten Blutkörperchen Fett tritt und das 
Mark gelb und fest wird. Ein ständiger Bestandteil 
des Knochenmarks ist das Lecithin, dessen Menge mit 
zunehmendem Alter abnimmt. Bei Paralytikern wurde 
entsprechend den bereits bekannten Befunden ein 
Schwund resp. eine Verarmung des Lecithins im Knochen¬ 
mark beobachtet. 

Nach den Befunden Bringhcnti's (25) nimmt 
bei Muskelarbeit der Wasser- und Salzgehalt der 
Muskeln zu, der des Glykogens ab. Abnahme des 


Glykokolls tritt nicht nur in den arbeitenden Muskeln 
hervor, vielmehr auch in den homologen in ltuhc ge¬ 
wesenen und in der Leber. Nach Vcrf. dürfte auch in 
lange tetanisierten Muskeln eine Spaltung von Eiweiss¬ 
körpern eintreten. 

Nach Francis und Trowbridge (26) wird der 
organisch im Rindfleisch enthaltene Phosphor durch 
Erhitzen in anorganisch gebundenen übergeführt. Man 
darf daher zur Bestimmung des ersteren keine Methode 
benutzen, die auf Erhitzung basiert vor Fällung des 
anorganischen Phosphors. In kalten wässerigen Fleisch¬ 
auszügen macht der organische Phosphor 52—65 pCt. 
des gesamten aus. Im Fleisch magerer Tiere findet sich 
mehr wasserlöslicher Phosphor als in dem fetter. 

Disselhorst (27) entfettete mageres Ochsen fleisch 
zunächst möglichst vollkommen mittels Lehmann's Kugel- 
mühlenvcrfahren, dann nach Soxhlet und entfernte das 
Restfett mittels Dormeyer’s Verdauungsmethode. Der 
crstcre Fettanteil entsprach in seiner Zusammensetzung 
dem Rinderfett, das sog. „Restfett“ dagegen wich er¬ 
heblich davon ab, Kohlcnstoffgehalt, Brennwert und 
Jodzahl waren zu niedrig, auch enthält es 0.63 pCt.. 
Stickstoff, von dem nur 0,1 auf etwa vorhandenes 
Lecithin kommen könnte. Das Restfett enthält viele 
fremde Bestandteile. 

Zur Verarbeitung kamen 2 Portionen Kalbfleisch 
und 1 Portion Rindfleisch, die gesondert zerkleinert 
und mit Wasser gründlichst extrahiert wurden. Die 
Extrakte wurden mit Bleiacetat, Phosphorwolframsäure 
und Silbcrsulfat in verschiedene Fraktionen zerlegt 
und von Skworzow (28 a) auf ihren Stickstoff¬ 
gehalt untersucht. Die gewonnenen Zahlen lassen er¬ 
kennen, dass eine grosse Ärmlichkeit besteht in dem 
Prozentgehalt des Stickstoffs im Extrakt zum Gewicht 
des Kalbfleisches einerseits und dem des Rindfleisches 
andererseits. An Extraktivstoffen wurden aus dem Kalb¬ 
fleisch isoliert Camosin, Methylguanidin und Carnitin. 

Gley und Richard (28b) geben eine tabellarische 
Zusammenstellung der bekannten Werte über den 
Kalkgehalt des Herzens. Sic selbst bestimmten ihn 
im Kaninchen- und llundehcrzcn nach Hugounencj 
und findon, berechnet auf 100 g frischer Substanz, 
bei Kaninchen zu 0,0089—0,0248 g, bei Hunden zu 
0,023—0,0264 g Ca. 

Strahl (29a) verglich die Gewichtsvcrhältnissc 
der verschiedenen Herzabschnitte bei Alpen- und Moor- 
schneehühncrn, letztere aus Lappland stammend. Er¬ 
findet, dass, auf das Kilo Körpergewicht bezogen, das 
Herz des Alpenschneehuhns schwerer ist als das des 
Moorschncchuhns. Diese Hypertrophie ist jedoch eine 
ungleichmässigc, insofern namentlich die Wand des 
rechten Ventrikels verdickt ist. Verf. betrachtet die 
Hypertrophie des rechten Ventrikels nicht als Arbeits- 
hypertrophic, vielmehr als Kompensationshyper¬ 
trophie, indem er annimmt, dass in der verdünnten 
Luft des Höhenklimas eine Stauung im Lungenkreislauf 
zustande kommt, die zur Hypertrophie des rechten 
Ventrikels führt. 

v. Rzenkowski (30) hat die Herzen von Personen, 
die nicht an Herzkrankheiten gestorben waren, ferner 
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dilatiertc und hypertrophische Herzen auf ihren Gehalt 
an Trockensubstanz, an Stickstoff und an Kochsalz 
untersucht. Er bespricht die Bedenken, die man 
cegen Schlüsse aus derartigen Bestimmungen hegen 
kann. Yerf. findet zunächst, dass die Wandung des 
linken Ventrikels nicht an Herzkrankheiten Gestorbener 
prozentual mehr Stickstoff, also Eiweiss, enthält als 
die des rechten, ebenso auch mehr stickstofffreie 
Trockensubstanz, dagegen viel weniger Kochsalz als 
der rechte. Bei Dilatation der rechten Kammer 
ist der Eiweissgehalt der Wandung vermindert, da¬ 
gegen der Kochsalzgehalt und der stickstofffreie Rest 
vermehrt: dabei ändert sich auch die Zusammen¬ 
setzung der linken Kammerwand, die der der rechten 
analog ist. Bei Hypertrophie des linken Herzens 
finden sich bezüglich des Eiweisses und Kochsalzes keine 
erheblichen Unterschiede gegenüber dem normalen Herzen, 
nur die stickstofffreie Trockensubstanz ist auffallend ge¬ 
ring. Der rechte Herzmuskel verhält sich dabei wie 
bei Dilatationszuständen des rechten Ventrikels. Verf. 
bringt zum Schluss theoretische Erörterungen über die 
Bedeutung seiner Befunde. 

Grund s (31) Untersuchungen sind an Hunden 
und an Hühnern angcstellt. Eine grössere Anzahl 
im\ r lichst gleicher Exemplare wurde teils längerem 
Hunger unterworfen, teils in verschiedener Weise mit 
Eiweiss gemästet und dann die Zusammensetzung von 
Leber. Nieren, Muskeln untersucht. Auf diese Weise 
wollte Verf. besser als es durch Stoffwechselversuche 
möglich ist, die Frage nach Form und Art des Eiweiss¬ 
ansatzes bei der Eiweissmast beantworten. Verf. be¬ 
schreibt genau seine Versuchsanordnung und betont, 
dass hei der Untersuchung der Organe eine vorherige 
Entfernung ihres Blutes nötig ist. Er zeigt, dass wenn 
diese durch Durchspülung mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung erzielt wird, keine in Betracht kommende Aus¬ 
spülung von OrganstickstoiT oder Phosphor erfolgt. — 
Bei der Eiweissmast nimmt die Leber mehr Eiweiss auf 
und gibt im Hunger mehr ab als Nieren und Muskulatur. 
Das Plus bei der Mast beträgt 30—60 pCt. — Das 
Verhältnis von Gesamtphosphor zu Gesamtstickstoff 
bleibt beim Hunde in jedem der untersuchten Organe 
bei Hunger und Mast das gleiche. Beim Huhn ist das¬ 
selbe für die Muskulatur der Fall, während der 
Quotient P:N für die Leber bei Eiweissmast etwas 
sinkt, bei phosphorreicher vegetabilischer Nahrung etwas 
steigt. Für die Organe des Hundes ist der Quotient 
P 2 O 5 : N im Mittel = 1 : 7,1. 

Der Quotient Ei weissphosphor : Eiweiss Stickstoff 
ist in der Leber des Masthundes etwas niedriger als in 
der des Hungerhundes. Vielleicht beruht dies auf An¬ 
lagerung von etwas Zelleinschlusseiweiss; aber 
beträchtlichere Mengen dieses d. h. von stickstoff¬ 
haltigen Nichteiweisskörpern können in Anbetracht der 
erwähnten Konstanz von Gesamt-P : Gcsamt-N nicht an¬ 
gelagert worden sein. Auch in Bezug auf den Rest¬ 
stickstoff weisen Mast- und Hungcrtierc nur massige 
Differenzen auf. — Parallel dem Quotienten Eiweiss : P : 
Liweiss-X verläuft der Quotient Eiweiss-P : Gesamt-P 
in der Leber des Hundes. — Während also in den 


Organen die absoluten Mengen von P und N je 
nach dem Ernährungszustände stark wechseln, zeigt 
die relative chemischc Zusammensetzung keine 
oder ganz geringe Aenderungen. — Die Annahme 
von totem, sog. Zelleinschlusseiweiss, das sich bei der 
Mast ablagern soll, wird durch die Versuche des Ycrf.'s 
stark erschüttert. 

Athanasiu und Dragoin (32) haben mikro¬ 
chemisch (Formolhärtung, Färbung mit Scharlach-Häma- 
toxylin) die Lagerung des Fettes beim Frosche in den 
Muskeln, der Leber, im Magen, im Darm, in den Nieren, 
den Hoden, in den Gefässen des Muskels und der Niere 
zu den verschiedenen Jahreszeiten untersucht, ebenso 
auch im Harn. Letzterer soll vom März bis Juli nach¬ 
weisbare Fettmengen enthalten. — In den Organen 
war die Fettmenge schwankend. Auf die Einzelheiten 
der Befunde kann in einem Referat nicht eingegangen 
werden. Die Verff. schliessen, dass das aus dem Ver¬ 
dauungskanal resorbierte Fett, vielleicht auch das von 
den Leberzellen erzeugte, sich zum grössten Teil in den 
Fettkörpern, sowie im lockeren Bindegewebe der ver¬ 
schiedenen Körper teile anhäuft. Im Winter findet sich 
auch in den Muskelfasern viel Fett; sie sollen es zu 
den in ihnen ablaufenden Oxydationsprozessen ver¬ 
brauchen. Das übriggebliebcne soll sic verlassen, ins 
Blut treten, zur Niere gelangen und mit dem Harn 
ausgeschieden werden. Das Fett kreist mit dem Blut 
im emulgierten Zustande und kann im Frühjahr in den 
Muskelkapillaren sichtbar gemacht werden. 

Maignon (33) findet, dass entsprechend seinen 
früheren Ergebnissen bei Hunden, auch Meerschweinchen, 
Tauben, Karpfen einen Wechsel in der Menge des Muskel¬ 
glykogens mit den Jahreszeiten zeigen derart, dass im 
Frühjahr (und weniger im Herbst) ein Maximum, im 
Sommer ein Minimum sich findet. Dabei ist der Muskel- 
glykogcnbcstand bei den männlichen Individuen höher 
als bei den weiblichen. Die Umgebungstemperatur spielt 
bei den jahreszeitlichen Schwankungen keine Rolle. 
Wohl aber sind die Keimdrüsen von Einfluss; denn 
nach Kastration sinkt bei den Männchen der Glykogen- 
gchalt und nähert sich dem der Weibchen und um¬ 
gekehrt führt Injektion von Hodenextrakt bei den Männchen 
zu einer Steigerung desselben. Auf kastrierte Tiere 
haben die Injektionen keinen Einfluss. Ein Teil der 
Wirkung der verschiedenen Jahreszeiten ist demnach 
wohl auf die verschieden starke Tätigkeit der Keim¬ 
drüsen zu beziehen. Hier handelt es sich also um eine 
indirekte Wirkung. Zum Teil jedoch muss es sich 
wohl um einen direkten Einfluss handeln, da auch 
bei kastrierten Männchen sich jahreszeitliche Schwan¬ 
kungen in der Menge des Muskelglykogcns finden. 

Kaninchen, die von Imabuchi (34) mit Ferratin 
gefüttert waren, besassen einen höheren Eisengehalt in 
der Leber als die Kontrolliere, doch ist die Zunahme 
nach Fcrratinfütterung lange nicht so gross als nach 
Verabfolgung von paranucleinsaurem Eisen (Trifcrrin). 

Lapicquc (35) berechnet aus Baillct s Zahlen, 
dass der Eisengehalt der Leber sich folgendcrmaassen 
stellt: 
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1—7J. 2—10.]. 10-14.T. 

Männliches Geschlecht 0,0') mg 0,06 mg 0,14 mg 

Weibliches „ 0,07 „ 0,15 „ 0,22 „ 

Danach gibt es bis zum Alter von 10 .lahrcn keinen 
Unterschied im Eisengehalt bei beiden Geschlechtern, 
von 10—14 .lahren steigt der Eisengehalt beim weib¬ 
lichen (icschlecht an, beim männlichen nicht. 

Bai 11 et (36) hat den Eisengehalt, in der Leber von 
40 Individuen bestimmt, die im Alter von wenigen Mo¬ 
naten bis zu 17 .Jahren standen. Der Hämoglobingehalt 
der Leber wurde nach Lapic<|iic und Guillcmonat 
in Rechnung gestellt. Im Mittel fand sich 0,2 mg Eisen 
pro 1000 frischer Leber, nie mehr als 0,3 mg. 

Mcixncr (37) konnte Beziehungen zwischen der 
Verteilung des Glykogens im Lebergewebe und der 
Todesart feststellen, w r obei insbesondere in Betracht 
kommt, ob das Glykogen nur innerhalb oder auch 
ausserhalb der Leberzellen liegt. Er findet, dass die 
Leber eines gesunden Menschen Glykogen fast nur in 
den Lebcrzellen enthält. Das findet man in Lebern 
durch plötzliche Gewalt ums Leben gekommener 
Menschen. Der Glykogengchalt der Leber kann jedoch 
schnell erschöpft werden, besonders bei Sauerstoff¬ 
verarmung des noch eirculierenden Blutes. Dabei tritt 
ein Austritt des Glykogens aus den Leberzellen in das 
interstitielle Lebergewebe, in Lymph- und Blutbahnen 
ein. Man könnte darnach plötzlichen Tod und den mit 
langer Agone voneinander trennen. 

Wie Grünwald (38) findet, besteht eine Be¬ 
ziehung zwischen dem Glykogengehalt der Leber und 
der Funktion der Nieren. Er findet nämlich, dass 
doppelseitige Nierenexstirpation, Nierenarterien- oder 
Venenunterbindung, Unterbindung beider Urcteren zu 
Glykogenschwund in der Leber führt, der durch Trauben¬ 
zuckerfütterung nicht zu verhindern ist. Es handelt 
sich dabei wohl um einen chemischen, die Leber 
treffenden Reiz. Während die Exstirpation allein der 
rechten Niere keinen Effekt hat, kommt es bei links¬ 
seitiger Nierenexstirpation oder linksseitiger Durch¬ 
trennung der Nierennerven zu vorübergehendem 
Glykogenschwund. Nur nach Exstirpation nach längere 
Zeit voraufgegangener Entnervung tritt dieser nicht ein. 
Darnach scheint auch ein nervöser, in der Bahn der 
linksseitigen Nicrenncrven laufender Reiz in Betracht 
zu kommen. Die Leber der nephrcktomiertcn Tiere 
scheint die Fähigkeit zur Glykogenbildung nicht ver¬ 
loren zu haben, wie ein Fütterungsversuch mit Trauben¬ 
zucker -f- Alanin ergab. 

Krontowski (41) gibt zunächst eine ausführliche 
literarische Uebersicht, um dann seine zahlreichen 
eigenen Versuche aufzuführen. Wegen der Einzelheiten, 
die zum Teil tabellarisch wiedergegeben sind, sei auf 
das Original verwiesen. Verf. findet, dass die anti- 
septische Autolyse von Leber, Niere, Herzmuskel, 
Rückenmark von Hund und Katze, abgesehen von den 
Veränderungen am Kern, durch das Auftreten lipoider 
Stoffe im Protoplasma der parenchymatösen Epithel¬ 
zellen charakterisiert ist. Zum Teil sind sie sehr fein 
verteilt, zum Teil schollig. Das vor der Autolyse vor¬ 
handene Fett erfährt Veränderungen, wohl in Lipolyse 


mit Bildung freier Fettsäuren bestehend, andererseits 
bedingt durch Abspaltung von Lipoiden aus Lipo- 
proteiden. Eine Neubildung von Fett (glänzende, sich 
mit Sudan hellrot, mit Osmium schwarz färbende 
Tröpfchen) wurde nie beobachtet. Die verschiedenen 
Antiscptica führen zu verschiedenen Abbauprozessen; 
so verlieren die Kerne in Hundenieren, denen Chloro¬ 
form zugesetzt wurde, sehr schnell ihre Färbbarkeit, 
bei Fluornatriumzusatz dagegen bleiben sie lange er¬ 
halten, während das Protoplasma verändert wird. Bei 
aseptischer Autolyse verlaufen alle Prozesse viel 
schneller als bei der antiseptischen, auch tritt hier Kciin- 
inhalt ins Protoplasma über. Oleum Pulegii und gelber 
Phosphor beschleunigen in vitro die antiseptische Auto¬ 
lyse, auch ist die Autolyse von Organen mit diesen 
beiden Substanzen vergifteter Tiere intensiver als die 
normaler. Sic ist auch qualitativ abweichend, indem 
im Protoplasma der Epithelzellen lipoide Stoffe auf¬ 
tret en, die sich zum Teil mit den vorhandenen fettigen 
Bestandteilen verbinden. 

Fluornatriumextraktc von Nieren und Milz w'urden 
von Kondo (42) teils ohne Zusatz, teils nach Zusatz 
einer Cholesterinester-Oelsäurcemulsion 48 Stunden in 
der Wärme stehen gelassen und dann untersucht, ob 
die Menge der acetylierbaren Substanzen bei der 
Digestion zugenommen hatte. Eine solche Zunahme 
trat ein; doch konnte sie nicht ohne weiteres als 
Beweis für eine eingetretene Spaltung der Cholesterin¬ 
ester galten, da sich im weiteren Verlauf der Unter¬ 
suchungen herausstellte, dass auch in den Nieren- und 
Milzextrakten neben Cholesterin noch andere Körper 
mit Hydroxylgruppen — vermutlich Oxyfettsäuren — 
enthalten sind, deren Menge beim Stehen in der Wärme 
zunimmt. 

Frische normale Menschenmilz wrnrdc vonBurow(43) 
nach einem bestimmten Verfahren mit Acther fraktions¬ 
weise extrahiert und die einzelnen Fraktionen analysiert. 
Es gelang die Isolierung von Jecorin, Lecithin, Chole¬ 
sterin und von drei Phosphatiden. Das eine in grösserer 
Menge gewonnene enthielt Stickstoff und Phosphor im 
Verhältnis von 2:1, ist demnach als ein Diamiriomono- 
phosphatid aufzufassen und scheint eine gesättigte Ver¬ 
bindung zu sein, während die beiden anderen Phospbatide 
dem Typus der ungesättigten Verbindungen angehören. 
Sämtliche Lipoidsubstanzen waren, mit Ausnahme des 
.Jecorins, eisenhaltig, d. h. sie enthielten das Eisen in 
fester organischer Bindung. 

Dherc und Maurice (44) zeigen, dass der Phos- 
phorgehalt der Milz bei Hunden mit zunehmendem 
Alter abnimmt, während er in Leberund Blut konstant 
bleib!, und zwar mehr bezogen auf Trockensubstanz 
als auf frisches Organ. Ebenso wie der Gesamt- 
plmsphor verhält sich der anorganische Phosphor, 
während der Niielein- und Lipoidphoshor sich um¬ 
gekehrt verhallen, d. h. mit dem Alter zunehmen. 

In alheromatösen Aorten ist die Menge der 
Cholesterinestcr bedeutend gesteigert, aber auch das 
freie Cholesterin zeigt eine, wenn auch geringe, doch 
deutliche Zunahme. Es besteht nach Windaus (45) 
demnach ein Unterschied gegenüber der Amyloidniere, 
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bei der nur der Gehalt an Cholesterinestern, nicht aber 
der Gehalt an freiem Cholesterin vermehrt ist. 

§c h u 1 z (46) hat infolge Widerspruches von 
Frauenberger gegen die Richtigkeit seiner Ergebnisse 
neue Bestimmungen über den Kieselsäuregehalt der 
Wharton'schcn Sülze vorgenommen. Die Nabelsträngc 
wurden teils mit, teils ohne Gefässc verarbeitet. Sie 
wurden getrocknet und über Aetzalkali aufbewahrt. 
Yerf. findet für den Aschengehalt den gleichen Wert 
wie früher (4,0127 pCt. gegen früher 4,0699 pCt), für 
den Gehalt an Kieselsäure 0,2389 pro Kilo getrockneter 
Sülze (früher 0.2436). Den Grund der viel kleineren 
Kie^elsäuremcngen bei Frauenb-erger führt Yerf. auf 
die von diesem benutzte Methodik zurück. In einem 
Schlusswort erklärt Yerf. seine eigenen Werte auch 
rjr.rh für zu klein. Bei seinem Yerfahren ging ein Teil 
nicht unlöslich gewordener Kieselsäure durch das Filter 
und der Bestimmung verloren. 

Menschenhirn enthält nach Frankel und Linnert 
47j kein Lecithin, sondern ein Triaminodiphosphatid, 
tia- aus wesentlich anderen Bausteinen konstruiert ist 
als das Lecithin aus Eidotter und Ochsenhirn. Von 
den drei Stickstoffatonien, die es enthält, ist nach dem 
Resultat der Methylbestiramung nur ein Stickstoff in 
F«»rm von Cholin enthalten, das als solches isoliert 
werden konnte. Yerff. nennen den Körper, den sie 
bisher nur in Form eines Cadmiumsalzes darstellen 
und analysieren konnten, Sahidin. 

Aus den bei der Herstellung von Kephalin aus 
Menschenhirn bleibenden, in Aether unlöslichen Rück¬ 
ständen isolierte Koch (49a) eine Substanz, die sich 
durch einen hohen Schwefel- und Zuckergehalt aus- 
zcirhnete, unlöslich in kaltem Alkohol und in Aether 
ist und in Gegenwart von CnS0 4 mit konzentrierter 
Schwefelsäure eine schöne bordeauxrote Färbung gibt. 
Nach Ansicht des Yerf.'s handelt es sich wahrscheinlich 
um eine Phosphatid-Cerebrosid-Sulfatidverbindung. 

X. Sieber (49b) beobachtete, wenn sie Tiere mit 
Alkohol fütterte, in den meisten Organen solcher Tiere 
(Hund, Kaninchen) einen deutlichen Verlust an Phos- 
phatiden und Lecithin. Dabei ergaben sich aber 
graduelle Unterschiede. Den grössten Verlust an Phos- 
phatiden hat das Gehirn aufzuweisen (11 pCt.), dann 
folgen die Magenschleimhaut (4,15 pCt-.), Darmschleim¬ 
haut (3.22 pCt,), Milz (3,18 pCt.j, Leber (2,74 pCt,), 
Herzmuskel (2,52 pCt.), Lunge (1,34 pCt.), Darmwand 
1.10 pCt.), Magenwand (0,57 pCt.). 

Choumowa-Sieber (50) bestimmte bei drei 
normalen Hunden, und bei dreien, die Alkohol zuge- 
fiihrt erhalten hatten, den Gehalt der Organe an Phos- 
phatiden (Lecithanen). Sie findet, dass die Organe der 
letzteren ärmer an Phosphatiden und Lecithanen sind 
als die der normalen. Dabei wirkt der Alkohol nicht 
gleiehmässig auf alle Organe; am meisten verlor an 
Phosphatiden das Gehirn, nämlich 11 pCt., viel weniger 
schon die Magen- und Darm sch leimhaut (4,15 bzw. 
3.22 pCt.), die Milz (3,18 pCt.), Leber (2,74 pCt.); dann 
Herz. Lunge, Magen- und Darmwandung. Der Hund, 
der am meisten Alkohol erhalten hatte, verlor am 
meisten Phosphatidc. Bemerkenswert ist, dass die 


Hunde nicht gleich nach Beendigung der Alkoholzufuhr, 
sondern erst einige Monate später getötet und unter¬ 
sucht wurden. 

Nach Seidell (52) sind Rigg’s abnorm niedrige 
Jodzahlen auf unvollständige Extraktion mittels Tetra¬ 
chlorkohlenstoff zu erklären. Bei der Baumann’schcn 
Methode ist eine unvollständige Extraktion der wässrigen 
Lösung nicht zu befürchten. 

Claude und Blanclictierc (53) haben 39 bei 
der Autopsie gewonnene menschliche Schilddrüsen histo¬ 
logisch und chemisch untersucht. Sie verarbeiteten 
nach der Entnahme des für die histologische Unter¬ 
suchung bestimmten Stückes die gesamte übrige Drüse 
auf Jod. Sie geben eine Beschreibung jeden einzelnen 
Falles und eine zusammenfassende Tabelle. Sie finden, 
dass Colloidgchalt und Jodmenge nicht stets parallel 
in der Thyreoidea verlaufen; man findet zum Teil viel 
Colloid und wenig Jod und umgekehrt. Jod kann sieh 
in nicht unerheblichen Mengen in der Schilddrüse finden, 
ohne dass eine Spur Colloid da ist (3 Fälle unter 39). 
Das führt die Verff. zu dem Schluss, dass das Jod sich 
in der Schilddrüse in einer Art Zwischenbindung be¬ 
finden kann, bevor es zur Bildung des Jodthyreoglobu¬ 
lins kommt. 

Oswald (54) hatte früher gezeigt, dass durch 
Trypsin 3 / 4 des Jods im Jodeiweisskörper der Schild¬ 
drüse als Jodwasserstoffsäure abgespalten wird. Von 
dem verbleibenden hochmolekularen Rest wurde ein 
Teil durch Essigsäure gefällt und ein in der essigsauren 
Lösung nicht gefällter Anteil durch Phosphorwolfram¬ 
säure. Verf. untersuchte nun weiter, ob der durcli 
Trypsin nicht gespaltene Anteil durch nachträgliche 
Einwirkung von Erepsin aus Schweinedünndarm weiter 
gespalten wird. Er fand, dass Erepsin plus Trypsin 
nicht mehr leistet als Trypsin allein, es wurde alles 
nicht in dem durch Essigsäure fällbaren Anteil zurück- 
gehaltene Jod als JII abgespalten. Ein Rest des 
Thyreoglobulins widersteht dem Abbau, aber er hat 
nicht mehr die Wirkung des Thyreoglobulins auf den 
Eiweissumsatz. — Autolyse von Schilddrüse hat den¬ 
selben Effekt, dass dadurch das Jod aus dem Jodthyreo¬ 
globulin abgespalten und isoliert wird. — Wenn also 
das Jod bei der hydrolytischen Lösung der peptid- 
artigen Acndcrungen aus seinem organischen Verbände 
gelüst wird, ist die Hoffnung, durch Hydrolyse zu einem 
tiefabgebauten jodhaltigen Spaltprodukt zu kommen, nur 
gering. — K ünstlich jodiertes Eiweiss (Hühnerciweiss) 
verhielt sich gegenüber Trypsin wie das natürliche. — 
Die Tatsache, dass bei der Trypsinverdauung eine jod¬ 
freie und physiologisch unwirksame Verbindung aus 
dem Jodthyreoglobulin resultiert, spricht gegen die 
Anschauung, dass der Abbau desselben im Darm bis 
zu Aminosäure erfolge. 

Ohkuto (55) untersuchte die Amniosflüssigkeit 
von Meerschweinchen auf das Vorhandensein hämo¬ 
lytischer, baktericider und opsonischer Komplemente. 
Es fand sich, dass sie kein Komplement enthält. Da¬ 
nach fasst Verf. sie als ein Transsudat auf. 

Anschliessend an eine frühere Untersuchung hat 
Kato (57) den Glykogengehalt der Leber, der Eier- 
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stöcke und des übrigen Körpers während der ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten bei Fröschen untersucht. Für 
das Gesamt "lv ko gen bestätigt Ycrf., dass nicht im 
Sommer, sondern im Herbst das Maximum des Glykogen¬ 
gehaltes erreicht wird. Das Leberglykogen zeigt 
gleichfalls im Herbst (Oktober und November) sein 
Maximum, indem dann fast die Hälfte des Gesamt¬ 
glykogens in der Leber enthalten ist Dann nimmt 
ihre Glykogenmenge schnell ab bis zum Minimum 
während der Laichzeit. Auch das Lebergewicht nimmt 
im Winter ab. — Im Eierstock dagegen bleibt der 
Glykogengehalt im Winter nicht nur hoch, sondern 
nimmt bis zur Laichzeit sogar zu. Fast; die Hälfte des 
Gesamtglykogens ist vor dem Laichen in den Eiern 
enthalten. Auch das Eiweiss des Eierstockes nimmt 
zu. So verhält cs sich an Temporaricn. An Ksculcnten 
liegen die Verhältnisse komplizierter. 

Wie Hlcibtreu (58) zeigt, verhalten sich inbezug 
auf den Glykogengehalt des Eierstockes Kana fusca und 
csculenta verschieden. Hei Kana fusca bestätigt Bl. 
durch weitere Bestimmungen das Verhalten, das Kuto 
fand, d. h. den gegensätzlichen Gang der Gewichts und 
des Glykogcngehaltes bei Leber und Eierstock vom 
Oktober bis zur Laichzeit im April, und die grosse 
Menge des Glykogens in den Eiern. Jedoch scheinen 
Verschiedenheiten nach der Herkunft der Frösche zu 
bestehen, denn Bonner Frösche haben im Frühjahr 
einen hohen Lcbcrglykogengehalt im Gegensatz zu der von 
Kuto und Bl. benutzten Grcifswalder und Köpenickei* 
Fröschen. Gegenüber den weiblichen Fröschen ist 
die Leber bei männlichen im Frühjahr schwerer und 
enthält mehr Glykogen. Bei Ksculcnten werden bei 
brunsthindernden Momenten die Eier nicht abgelegt, 
werden vielmehr resorbiert. Damit behalten die Frösche 
einen grossen Glykogenvorrat im Körper zurück, der 
sich über die Leber und den übrigen Körper zu ver¬ 
breiten scheint. 

Cevidalli und Lconcini (59) bestimmten den 
Adrenalingehalt in Extrakten und Schnitten von Neben¬ 
nieren, die verschieden lange Zeit nach dem Tode 
Menschen oder Kindern entnommen wurden, wobei sie 
sich der Eisen-, Jod-, Fcrricvankaliprobc bedienten. 
Beim Menschen war Adrenalin in Schnitten der Neben¬ 
niere mit Eisenchlorid noch 7—8 Tage nach dem Tode, 
ebenso mit allen Methoden in Extrakten, beim Rind 
an Schnitten noch nach Wochen, in dem Extrakte bis zu 
2Monaten nachweisbar. — Bei Fäulnis gibt auch Rinden- 
substanz der Nebennieren, wohl durch Imbibition, po¬ 
sitive Reaktion. Vor dem Schwinden der Reaktionen 
wird zuweilen ein abnormer Farbenton gefunden. 

Comessatti (GO) bestimmt die Menge des Adre¬ 
nalins in den Nebennieren derart, dass er sic wieder¬ 
holt mit Sublimatlösung unter Schütteln extrahiert und 
die Extrakte soweit mit gemessenen Mengen Leitungs¬ 
wassers verdünnt, bis die Rotfärbung noch eben wahr¬ 
nehmbar ist. Die Reaktion soll noch bei einer Ver¬ 
dünnung von 1 : 2 Millionen wahrnehmbar sein. - - C. 
fand so, dass die in Nebennieren enthaltene Adrenalin¬ 
menge starken Schwankungen unterliegt, schon in der 
Norm, mehr noch in Krankheiten. In einer Neben¬ 


niere bei Tetanus fand sich kein Adrenalin; bei einem 
Fall interstitieller Nephritis fand sich wenig, bei chro¬ 
nischer parenchymatöser Nephritis mit Herzhypertrophic 
zweimal hohe Werte. Ebenso auch bei Nephritiden ohne 
Ilcrzhypcrtrophie. Bei Infektionskrankheiten war die 
Adrenalinmenge nicht herabgesetzt. Die postmortalen 
Veränderungen setzen den Adrenalingchalt herab. 

Kawashima (61) verwandte zu seinen Versuchen 
Pferdenebenniere, da bei deren Grösse und scharfen 
anatomischen Gliederung eine Trennung der Rinden- 
von der Marksubstanz am besten gelang. Aus den 
sorgfältig getrennten Organtcilen wurden Extrakte in 
der üblichen Weise hergestellt und diese auf das Vor¬ 
kommen von adrenalinzerstörenden Enzymen gcpiüft. 
Das Resultat war ein negatives. Dagegen liess sich in 
dem Rindenextrakt eine geringe Menge von Adrenalin 
oder einer ihm nahestehenden Substanz nachweisen. 
Dafür sprechen die positive Fränkel-Allcts-Probe und 
Vulpian's Reaktion, ferner die mydriatische Wirkung 
und Erzeugung von Glukosurie durch den Rinden¬ 
extrakt. 

Wie Hannes (62) feststellt, ist der Gehalt an 
ehromaffinem Gewebe in den Nebennieren an Diphtherie 
verstorbener Menschen und mit Diphtherie infizierter 
Tiere ganz verschieden. Danach ist es II. unwahr¬ 
scheinlich, dass der Tod an Diphtherie durch Er¬ 
schöpfung des chromaffinen Gewebes zustande kommt. 

Die Tatsache, dass Tumorgewebe zu seinem Aufbau 
weniger stickstoffhaltiges Material braucht als normales, 
führen Ciamer und Pringle (63) dazu zu untersuchen, 
wie sich der Stickstoffgehalt des Tumorgewebcs stellt. Sie 
finden, dass Carcinomgewcbe bei Ratten nur :i / 4 soviel 
Stickstoff enthält, wie das normale Gewebe. Die niederen 
(abiureten) stickstoffhaltigen Stoffe sind dagegen in 
grösserer Menge im Tumor als normal enthalten. — Wie 
Tumormassen verhalten sich hinsichtlich des Gesamt- 
stickstoffes auch die schnell wachsenden Gewebe de> 
Fötus. 

Neuberg (64) bespricht zusammenfassend unter 
Zusammenstellung der Literatur (82 Nummern) das 
Verhalten der anorganischen Substanzen in den Tumoren, 
das organische Material, soweit cs das Gesamteiweiss. 
die Beteiligung einzelner Proteine betrifft, ferner aus¬ 
führlich die enzymatischen Vorgänge, die von dem 
Carcinomgewcbe ausgeben und endlich den Einfluss der 
Carcinome auf den Gcsamtstoffwcchsel. 

B. 

Fermente sind gegen freie II- und OH-Ioncn ausser¬ 
ordentlich empfindlich; setzt man aber nach Rosen- 
tha ler (66) Eiweiss zu der Lösung und prüft dann ihre 
Empfindlichkeit gegen Säuren und Alkalien, so findet 
man, dass dieselbe wesentlich herabgesetzt ist, offenbar 
weil das Eiweiss wegen seines amphoteren Charakters 
die Fermente schützt. Dies konnte am <r- und d-Emulsin, 
an der Diastase und dem Invertin gezeigt werden. 

Holderer (67) findet, dass ebenso wie Fermente 
von Aspergillus niger sich auch die Katalase, Pepsin 
und Emulsin verhalten: sie filtrieren durch Porzcllan- 
filter, wenn sie gegen Phenolphthalein neutralisiert 
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werden, nicht bei Neutralität gegenüber Methylorange. 
Also die Reaktion spielt nicht allein bei der Filtrier¬ 
barkeit der Fermente eine Rolle, sondern in gewissen 
Fallen der Zustand der mehr oder weniger vollkommenen 
Lösung der sie begleitenden Stoffe. Darum kann sie 
unter Umständen durch Zusatz von Neutralsalzen oder 
>. gar durch Ansäuern befördert werden. 

Bringt man Lösungen von Pepsin oder Trypsin oder 
Lab. Steapsin, Emulsin mit einer Colloidiummembran 
zusammen, so geht, wie Porter (G8) zeigt, ein Teil 
der Ferment Wirkung verloren. Dieses Phänomen beruht 
nicht auf einer einfachen Absorption des Fermentes 
durch die Collodiummembran, sondern auf der Bildung 
von hemmenden Stoffen. Wasser ist nicht imstande, 
a.;s < Ydlodium eine hemmende Substanz herauszuziehen. 
Auster Collodium wurden auch Gelatine, Schilf und 
F.ierviweissmcmbrancn für diese Untersuchungen ver¬ 
wandt. doch wurden sie weit weniger wirksam gefunden 
nls <'«.ilodium. 

Bei der Adsorption von Fermenten durch Kaolin 
>pielt die Reaktion des Mediums eine hervorragende Rolle: 
so wird nach den Untersuchungen von Michaelis und 
Ilona (69) pflanzliche Amylase wohl bei saurer Reaktion, 
nicht aber bei alkalischer durch Kaolin resorbiert. Beim 
weiteren Studium dieser Vorgänge haben sich 3 Typen 
erkennen lassen: 1. Maximum der Adsorption bei einer 
bestimmten H-Ionenkonzentration (Albumin), 2. Minimum 
der Adsorption bei einer bestimmten H-Ionenkonzen- 
tration (Amylase). 3. stetige Aenderung der Adsorption 
mit der Reaktion ohne erkennbaren Wendepunkt (Trypsin). 

Sperma und Eier von Arbacia pustulosa wurden 
von Jacoby (70) auf ihren Fermentgehalt untersucht, 
und es konnte in den Eiern ein gclatinelösendes, im 
Sperma ein peptoly tisches Ferment nachgewiesen werden; 
diese Fermente gehören der Zellsubstanz selber, nicht 
der Zwischenflüssigkeit an. Wurden nun die Eier mit 
Sperma befruchtet, so blieb das gelatinelösendc Ferment 
im Ei unverändert bestehen, und ausserdem zeigte die 
befruchtete Eizelle die Fähigkeit, Glyeyltryptophan zu 
zerlegen. Aber auch Eier, die nicht durch Sperma, 
hindern auf künstlichem Weg befruchtet und zur Ent¬ 
wickelung gebracht worden waren, erlangten pepto¬ 
ly tische Eigenschaft. Entwickelung der Eier im kalk¬ 
freien Medium beeinträchtigte in keiner Weise ihre 
gclatinelösende Fähigkeit. 

Die ultravioletten Strahlen halten nach Ansicht 
von Schnitzler und Henri (71) die Essigsäuregärung 
dies Weines auf, und zwar sind nur die Strahlen, deren 
Wellenlänge unterhalb 3021 liegt, wirksam. Dabei ist 
die Gegenwart von Luft unbedingt erforderlich. Der 
Wein selbst erfährt hierbei tiefgehende Veränderungen; 
so nimmt Rotwein eine schmutzig - kaffeebraune Farbe 
an, während der Weisswein sich stark verdunkelt. Da 
alle diese Wirkungen der ultravioletten Strahlen auch 
durch geringe Mengen von U 2 0 2 hervorgerufen werden 
und auch bei der Bestrahlung die Gegenwart von Luft 
unerlässlich ist, so darf man wohl annehmen, dass es 
sich hier um oxydative Vorgänge handelt. 

Maurain und Warcollier (72) zeigen, dass, wie 
auf Cider, so auch auf gärenden Weisswein die ultra- 
Ai re* bericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


violetten Strahlen gärungshemmend wirken. Sie bedienten 
sich einer Quarzlampe und finden, dass die Sterilisierung 
des Weines leichter erfolgt, als die des Ciders, wohl weil 
crstcrer für die wirksamen Strahlen durchgängiger ist. 

Es ist mehrfach die Ansicht vertreten worden, dass 
die Oxydationsprozesse der tierischen Zelle durch einen 
eisenhaltigen Komplex vermittelt werden. Masing(74) 
suchte nun die Frage von der Bedeutung des Eisens für 
die tierischen Oxydationen so zu entscheiden, dass er 
Zellen, die sicher frei von Blutfarbstoff waren, analysierte 
und zwar bediente er sich des Spermas vom Seeigel. 
Die Analyse ergab, dass nur minimale Spuren von Eisen 
vorhanden waren, die M. als Verunreinigungen auffasst. 
Er hält es darum nicht für erwiesen, dass das Chromat in 
der Zelle stets Eisen enthält. 

Fleig und Sangouard (75) haben die Mcyer'schc 
Phenolplithalcinrcaktion mit oder ohne Zusatz von 
saurem Alkohol, der sie verschärft, an verschiedenen 
Körperflüssigkeiten geprüft. Sie ist in der Ccrcbro- 
spinalflüssigkcit positiv, ob diese eentrifugiert und er¬ 
hitzt ist oder nicht. Ascitesflüssigkeit, aus mechanischen 
Ursachen erzeugt, gibt keine Reaktion, entzündliche 
gibt sie. Pleuraflüssigkeiten, besonders mit Kochsalz¬ 
lösung verdünnte, geben sie nach dem Alkoholzusatz; 
ohne diesen sind die Ergebnisse schwankend. Ausw r urf, 
frisch oder gekocht, gibt sie. Galle gibt sic nicht, 
Frauen- und Kuhmilch schwach, Colostrum stärker. 

Kreibich (76) war früher (ibid. No. 19) zu der 
Anschauung gekommen, dass die Färbung der Leuko- 
cytengranula durch Adrenalin in ihrem Wesen von der 
sonstigen Färbung der Granula abweiche, dass sic auf 
einem besonderen chemischen Verhalten beruhe, wahr¬ 
scheinlich auf einem durch die intracellulären Fermente 
ausgelösten Oxydationsprozess. Diese Anschauung 
scheint durch die folgenden Ergebnisse gestützt zu 
werden. An Blutausstrichpräparaten, die getrocknet 
und mit Methylalkohol behandelt waren, gelang die 
Färbung wie mit Adrenalin, so auch mit Hydrochinon, 
Resorcin, Pyrogallol, Tyrosin in alkalischer Lösung. 
Besonders die Leukocyten am Oberflächenepithel, im 
Follikel, gaben die Reaktion. Auch die Indophenol¬ 
blausynthese geben sie. Am intensivsten geben sie die 
basophilen Zellen, weniger die neutrophilen und Uebcr- 
gangsformen, auch die grossen Lymphocyten Ehrliches, 
nicht die eigentlichen Lymphocyten. Wasserstoff¬ 
superoxyd beschleunigt und verstärkt die Oxydase- 
reaktion. Auch die Oxydasereaktion mit benzidinmono- 
sulfosaurem Natron und Wasserstoffsuperoxyd kommt 
zustande. Dabei bleiben die Kerne ungefärbt, nur die 
Granula färben sich. Blutpräparate gaben die genannten 
Reaktionen am besten, Gewebsschnittc weniger. Es 
kommen auf diese Weise langgestreckte Zellen zur 
Färbung, die wie Fibroblasten aussehen, aber doch nur 
Leukocyten sein sollen. Bemerkenswert ist, dass tincto- 
riell verschiedene Zellen, wie eosinophile und Mast- 
zcllcn die Reaktion geben, von tinctoriell gleichen, 
wie Mastzellen im Blut und Gewebszellen, nur erstere. 

Moore und Witley (77) bringen ausgedehnte 
Untersuchungen um zu zeigen, dass es nicht neben 
Peroxydasen noch r Oxygenascn u (Bact. Cliodat) gibt. 
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Wenn Guajakharz an sich schon mit Fermentlösungcn 
oder z. B. mit Kartoffelsaft Blaufärbung gibt, so möchten 
die Verff. dies darauf zurückführen, dass in ihm selbst 
wie H 2 0 2 wirkende Peroxyde vorhanden sind. Es gibt nur 
Peroxydasen. Diese Bezeichnung halten die Ycrff. für 
verfehlt, da sie nicht, wie sonst üblich, sich auf die 
Substanz bezieht, die durch das Ferment verändert 
wird. Frischer KartofTelsaft gibt mit Paraphenylen¬ 
diamin Grünfärbung, älterer nicht mehr, das spricht 
für ein Vorhandensein von Peroxydasen, die allmählich 
zerstört werden. Würden Oxygenasen da sein, so müsste 
umgekehrt später die Grünfärbung verstärkt sein. 
Schwefelammon hindert die Grünfärbung, die nur durch 
Zufügung von Peroxyd zustande kommt. Von ihrem 
monistischen Standpunkt aus besprechen nun die Verff. 
die Wirkung der hydrolytischen Fermente und der 
Immunscra. Drei mitwirkende Substanzen sind erfor¬ 
derlich: der zu zerlegende Stoff, der mit ihm sich ver¬ 
bindende und der Katalysator. Bei den Immunscra ist 
der spezifische Antikörper der Activator zwischen den 
verschiedenen miteinander reagierenden Stoffen. 

Guthrie (78) mass die Oxydationskraft der Ge¬ 
webe nach der Geschwindigkeit der Dunkelung von 
Oxyhämoglobinlösungen. Verf. betont, dass die Reduktion 
um so schneller vor sich geht, je grösser die Oberfläche 
der benutzten Gewebsmassen ist. Frische Gewebs- 
extrakte reduzieren weniger als das Gewebe selbst. 
Salze ändern die Reduktionskraft je nach ihrer Kon¬ 
zentration ihres Zusatzes, aber auch nach ihren Eigen¬ 
schaften trotz äquimolekularer Lösungen, Rohzucker, 
Chininsulphat und Chlorcalcimn hemmen wenig, be¬ 
günstigen aber die Mcthämoglobinbildung. Die Reduk¬ 
tionskraft in vitro ist nach Verf. kein Ausdruck für die 
Verhältnisse in vivo, da sie mit der Entfernung der 
Organe aus dem Tierkörper wechselt. Sie nimmt zu¬ 
nächst zu, was darauf deutet, dass die Reduktions¬ 
kraft mit postmortalen Veränderungen der Gewebe 
zusammenhängt. 

Schultzc (79) w T endet sich zunächst gegen 
Dietrich, der behauptet, hatte, dass die nach Verf. 
mittels Indolphenol sich färbenden Granula Fettröpfchcn 
seien. Er gibt eine neue Modifikation an, bei der sich 
Fett überhaupt nicht färbt, sondern nur Leukoeytcn- 
granula. Man benutzt dabei eine Mischung von gleichen 
Teilen einer 2 proz. Lösung von Mikroeidin (/LNaphthol- 
Natrium) und einer 1 proz. von Dimcthylparaphcnvlen- 
diaminchlorhydrat. Die Färbung kommt durch Sauer- 
stoffiibcrtragung zustande ausser in den Leukoevten 
noch in einigen Drüsencpithelicn durch Granula, die 
die Fermentträger zu sein scheinen. Schwache Säuren, 
Blausäure, Kochen vernichten das Ferment, Wasser und 
dünner sowie absoluter Alkohol zieht cs aus. 

Aus den Versuchen von Strassner (80) geht her¬ 
vor, dass die reduzierende Wirkung der verschiedenen 
Gewebe auf Methylenblau zurückzuführen ist auf den 
labilen Wasserstoff von Sulfhydrylgruppen. Sie wird 
durch die Gegenwart von Gewebsbestandteilen (Kata¬ 
lysatoren) beschleunigt. Phosphor und Arsen ver¬ 
mindern die reduzierende Kraft, während Natriumnitrit 
und Leuchtgas ohne jeden Einfluss waren. Hunger ver¬ 


mindert ebenfalls die reduzierende Kraft, Arbeit lässt 
sie unbeeinflusst. 

In der erstcrcn Mitteilung berichtet Loele (81 T 82) 
kurz über einige Methoden, oxydierende und redu¬ 
zierende Substanzen des Körpers färberisch nachzu¬ 
weisen. In der zweiten Mitteilung gibt er ausführlichere 
theoretische Begründungen. Das erste Verfahren be¬ 
trifft die Fähigkeit der Granula der oxy- und neutro¬ 
philen Leukoevten, von gewissen Milzpulpazellen und 
den Speioheldriiscnepithelien die sog. „Phenolreaktion“ 
zu geben. Es handelt sich um die Verwendung von 
(’arbol, Naphthol, Resorcin, Pvrogallol und andere 
Phcnolderivate. Nach L. enthalten die Granula eine 
Aminobase und ein oxydierendes Ferment, wodurch sic 
imstande sind, in vitro Phenole fest zu binden und zu 
Farbsalzen umzuwandeln. Ihre Tätigkeit besieht in 
der Neutralisation von in den Geweben sich bildenden 
Säuren, in Bindung zersetzter phenolartiger Verbin¬ 
dungen (Adrenalin), vielleicht in Verseifung von Neutral- 
fetten. — Eine zweite Reaktion ist die sog. «-Naphthol- 
Formolreaktion. Sie wird durch Zusatz von Blutserum 
beschleunigt, möglicherweise durch Vorhandensein einer 
Oxvdase im Serum. — Die dritte Reaktion, die so aus¬ 
zuführen ist, dass man schmale Streifen photographischer 
Platten in Blutserum oder Organauszug steckt, dem 
Licht aussetzt und die entstehenden Verfärbungen be¬ 
trachtet. Diese Reaktion muss noch weiter untersucht 
werden. 

Nach Wulff und de S tu eck 1 in (SÖ) hat «las 
kolloidale Eisenforrueyanür eine ähnliche oxydierende 
Wirkung wie oxydative Fermente; daher braucht man 
diese nicht als kompliziert zusammengesetzte Stoffe' mit 
Eiweisscharakter aufzufassen, es kann sich bei ihnen 
um einfacher konstituierte Stoffe handeln, in denen ein 
Mineralbestandteil besonders wirksam ist. Bei dem 
Oxydationsvorgangc kommen zwei Prozesse in Be¬ 
tracht: die Bindung des Sauerstoffes, die einen physi¬ 
kalisch-chemischen Prozess darstellt, bewirkt wohl durch 
die freiwerdenden Hydroxylioncn, und die Oxyda- 
tionsphase, wohl ein einfach katalytischer Vorgang. 
Er wird zuweilen durch andere katalytische Prozesse, 
die durch die Gegenwart von Magnesium oder Phosphor 
angeregt werden, kompliziert; die genannten Elemente 
wirken wie Coenzyme. 

Nach Battclli und Stern (84) geht die Fähig¬ 
keit der Gewebe, Bernsteinsäure zu zersetzen, seinem 
al lgemeinen Oxydationsvermögen parallel. Man kann 
letzteres — aber nicht spezielle oxydierende Fähig¬ 
keiten, z. B. gegenüber Harnsäure oder Alkohol —- 
durch Bestimmung erstcrer Fähigkeit messen. Da die 
Fähigkeit der Bernsteinsäurezersetzung 24 Stunden narb 
dem Tode für alle Organe — abgesehen vom Pankreas 
— intakt bleibt, kann man sie auch an mensch¬ 
lichen Organen messen. Die Verff. finden so. dass 
.Muskeln, Leber, Niere, Herz vom Menschen etwa ebenso 
umfänglich Bernsteinsäure zerlegen, wie die gleichen 
Organe von Pferd, Rind, Hammel. 

Battclli und Stern (85) finden weiter, dass 
während einige Stunden nach dem Tode untersuchte 
Lebern und Muskeln Apfel-, Fumar- und Citroncn- 
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saure nicht oxydieren, das der Fall ist, wenn beide 
ganz frisch nach dem Tode benutzt werden. — Die 
Oxydation findet nicht mehr statt, wenn die „Gruiul- 
atinung“ dieser Organe bereits erloschen ist und Zu¬ 
satz von Pnei'n ihre oxydative Tätigkeit nicht mehr 
steigert. 

Battclli und Stern (86) finden, dass Bernstein¬ 
säure von überlebendem Gewebsbrei oxydiert wird zu 
Malonsäure, und zwar von Leber, Niere, Hirn, Muskeln 
mhii Pferd. Kind, Hammel u. a. — Fügt man Malon¬ 
säure. Fumarsäure, Glutarsäure, Tricarballylsäure, 
Zitronensäure zu (iewebsbrei, so werden sic nicht oxy¬ 
diert und man findet keine Steigerung des Gewebsgas- 
weehsels. Hern steinsäurezusatz macht entsprechend 
seiner Umwandlung in Malonsäure nur eine Steigerung 
des Sauerstoffverbrauchs, kein Ansteigen der Kohlen- 
sfmrebildiing. Zur Oxydation der Bernsteinsäure müssen 
zwei Substanzen Zusammenwirken, deren eine durch 
Wasser ausziehbar ist; Einwirkung nur einer dieser 
beiden Stoffe bewirkt keine Oxydation. Die wasser¬ 
lösliche Substanz scheint sieh wie das von den Yerff. 
beschriebene „PncYn u zu verhalten. Kochen des Ge¬ 
webes hebt seine Oxydationsfähigkeit auf, ebenso Be¬ 
handlung mit Alkohol oder Aceton. — Von der sog. 
«respiration principalc“ der Verff., mit der die Oxy¬ 
dation der Bernsteinsäure viel Aehnlichkeit hat, unter¬ 
scheidet sie sich dadurch, dass die Gewebe erstcre bald 
na«di dem Tode verlieren, die Fähigkeit zu letzterer 
lanue behalten. 

Das Lebergewebe mehrerer Tierarten vermag nach 
Battel li und Stern (87) Aethvlalkohol in Aldehyd 
und Essigsäure umzuwandeln. Zugleich können sie auch 
Aethylaldehvd zerlegen. Bei Sauerstoffmangel erfährt 
der Alkohol keine Umwandlung. Dagegen wird hierbei 
Aethylaldehyd gespalten unter Bildung flüchtiger Säure. 
Benutzt wurde Leber vom Pferd, Kind, Hund und 
Kaninchen. Es handelt sich um eine Spaltung des 
Aeth v laldehvds, um Bildung von Essigsäure und Alkohol. 
I>a auch bei Gegenwart von Sauerstoff diese beiden 
Substanzen sich bilden, dürfte auch hier keine Oxyda¬ 
tion sondern eine Spaltung stattfinden. Gekochte Leber 
“paltet nicht mehr, wohl aber mit Aceton behandelte. 
Es liegt wohl ein fermentativer Prozess vor. — Milz, 
Lungen, Muskel haben keine spaltende Wirkung. Die 
Spaltung von Formaldehyd durch Leber ist zweifelhaft. 

Bat teil i und Stern (88) Enden, dass in der Leber 
si«h ein Ferment Endet, das Alkohol unter Bildung 
M*n Essigsäure oxydiert. Diese Ilepatoalkoholase findet 
si'-h beim Pferd, Rind, Hammel in grösserer Menge als 
bei Mensch, Hund, Kaninchen. Neben der Essigsäure 
soll sich zugleich Aldehyd bilden, für dessen Menge 
die Reaktion keine Rolle spielt. Bei alkalischer Reak¬ 
tion nimmt die Aldehydmenge zunächst zu, hei hohen 
Alkaleseenzgraden bildet sich keines, aber hier wird 
der Alkohol nicht mehr oxydiert. Das Optimum ist 
l pM. XaHO; darunter entsteht wieder weniger Aldehyd. 
Ersetzt man die Natronlauge durch Blut oder Serum, 
>o zeigt sich dasselbe. — Die Menge des gebildeten 
Aldehyds zu bestimmen ist schwer möglich, da es teil¬ 
weise weilcr zu Essigsäure oxydiert; selbst bei Sauer¬ 


stoffabschluss verschwindet es ohne Bildung von Essig¬ 
säure. — Es ist zweifelhaft, ob es sich bei der Um¬ 
wandlung des Alkohols in Essigsäure um die Wirkung 
zweier oder eines Fermentes handelt. 

Die Alkoholoxydase ist ein Ferment, das nach den 
Untersuchungen von Battel li und Stern (89) haupt¬ 
sächlich auf Acthylalkohol wirkt, und zwar verwandelt 
es den Alkohol in Essigsäure unter Aufnahme moleku¬ 
laren Sauerstoffs; als Zwischenprodukt tritt Aldehyd 
auf. Die Alkoholoxydasemenge nimmt 1—2 Tage nach 
dem Tode des Tieres in den Gew’eben nicht ab. In 
grösseren Quantitäten existiert sie in der Leber ver¬ 
schiedener Tiere sowie in der Niere des Pferdes. Das 
an Alkoholoxydase reichste Organ ist die Pferdeleber; 
die Menschenleber besitzt relativ wenig; die übrigen 
Gewebe enthalten kaum nennenswerte Mengen. Bei 
schwach alkalischer Reaktion ist ihr Tcmperaturoptimum 
ungefähr 55°, bei stärkerer Alkalinität ungefähr 40°. 
Das Optimum ihrer Wirksamkeit wird nur bei schwach 
alkalischer Reaktion erzielt. Die Oxydationsintensität 
des Alkohols durch die Alkoholoxydase ist während der 
ersten Minuten unbedeutend, erreicht ein Maximum und 
nimmt dann wieder ab; nach 60—90 Minuten ist die 
Oxydation äusserst schwach. Sie wird nicht merklich 
durch die Alkoholkonzentration beeinflusst, und ebenso 
wenig Einfluss hat die Sauerstofftension. In den Ge¬ 
weben der an Alkohol gewöhnten Tiere nimmt die 
Menge der Alkoholoxydase nicht zu. Durch Zusatz von 
Milz zur Leber wird die fermentative Oxydation des 
Alkohols häufig gesteigert; die übrigen Gewebe bleiben 
ohne Wirkung. Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd hat 
auf die Oxydation dos Alkohols durch die frische Leber 
oder durch deren Acetonniederschlag keinen Einfluss. 

Die Aldchydase ist nach Battclli und Stern (90) 
kein oxydierendes sondern ein hydrolysierendes Ferment, 
das die Fähigkeit besitzt, die Aldehyde in ihr ent¬ 
sprechende Alkohole und Säuren zu verwandeln. Durch 
Messung der produzierten Säure (Essigsäure, Salicvl- 
säure etc.) oder auch durch Messung des Alkohols 
(Acthylalkohol, Saligenin etc.) kann sie quantitativ be¬ 
stimmt werden. In Abwesenheit des Sauerstoffs ist die 
gesamte produzierte Säuremengc auf Rechnung der 
Hydrolyse des Aldehyds zu setzen. In Sauerstoffgegen¬ 
wart kann ein Teil der Säure durch Oxydation des 
Aldehyds durch die Alkoholoxydase entstanden sein, 
aber für mehrere Aldehyde ist die Oxydation äusserst 
gering, weil sie die Wirkung der Alkoholoxydase hemmen. 
Die meisten Gewebsarten hydrolysieren den Acetaldehyd 
viel energischer als den Salicylaldehyd. Die Menge der 
Aldchydase in den einzelnen Geweben ist verschieden; 
den grössten Gehalt hat die Pferdeleber. In den über¬ 
lebenden Geweben nimmt die Aldehydase nach und 
nach ab, besonders schnell geht in den Gewebsauszügen 
die Verminderung vor sich. Am wirksamsten ist Alde- 
hydasc bei leicht alkalischer Reaktion, aber auch in 
ausgesprochen saurem Medium ist sie wirksam. Ihr 
Temperaturoptimum liegt bei etwa 60°. Die Reaktions¬ 
geschwindigkeit ist hauptsächlich im Anfänge des Ver¬ 
suches gross, um im weiteren Verlauf immer mehr ab¬ 
zunehmen. 
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Rieh et (91) licss verschiedene der gleichen che¬ 
mischen Gruppe fzugehörende Salze auf Milchsäure- 
ferincnt wirken, indem er sie zu Milch + Ferment hin- 
zufügte, und untersuchte die Menge der gebildeten 
Milchsäuren. Er findet, dass homologe Salze in ihrer 
Toxicität für das Milchsäureferment um so wirksamer 
sind, je seltener ihre Bestandteile in der Natur er¬ 
scheinen. So ist Zink weniger giftig als Cadmium, Cal¬ 
cium weniger als Strontium, Blei weniger als Thallium, 
Phosphate weniger als Arseniatc, Sulfate weniger als 
Seleniatc etc. 

Margai 1 lan (92) bestätigt die Angaben von Ber- 
trand und Dachcek, dass der Bae. bulgarious in 
Gemischen von Saccharose und Lactose erstere unbe¬ 
einflusst lässt. Er enthält also nur eine Lactase. Man 
kann durch die Wirkung des Bac. bulgaricus Saccharose 
quantitativ neben Lactose nachweisen. indem man letztere 
zerstören lässt und erstere ermittelt durch die Re¬ 
duktionsfähigkeit nach Inversion. 

Bcrtrand (93) betont im Gegensatz zu Eflront, 
dass er als Wirkung des Bac. bulgaricus nie voll¬ 
kommene Zerlegung des Caseins noch das Auftreten 
alkalischer Reaktion, wohl aber das Auftreten von 
Ameisensäure feststellen konnte. Er möchte Effront’s 
Ergebnisse darauf beziehen, dass vielleicht der Bac. 
perfringens oder sporogenes mit anwesend gewesen sei. 

Wie Wolff (54a) findet, vermögen die Biphosphatc 
der Alkalien die oxydierende Kraft der Tyrosinase von 
Bussula delica erheblich zu steigern. Sic wurde ge¬ 
messen an der Menge der aus Tvronin erzeugten Me¬ 
lanine. 

Nach McCruddcn's (94b) Beobachtungen sind die 
Spaltungsprodukte, die die Anaeroben Clostridium und 
Rauschbrandbacillus aus Pferdeblut bilden, nicht iden¬ 
tisch, vielmehr fanden sich erhebliche Differenzen. 

Eine Reihe von Organen (Leber, Milz, Niere, Lunge, 
Muskeln, Darmscheimhaut, Hirn), die teils von Schweinen, 
teils von Pferden stammten, wurden von Fürth und 
Friedmann (95) auf ihre Fähigkeit untersucht, Aspa- 
ragin zu zerlegen. Es ergab sich, dass alle Organe 
diese Fähigkeit im gleichen Masse besitzen und dass 
die besten Resultate mit Darmschleimhaut erzielt w urden. 

Batte 11 i und Stern (96) hatten einen gewissen 
Parallclismus zwischen dem Gehalt der Organe an 
Katalase und an Alkoholasc gefunden und gleich darauf 
ihre Untersuchungen über die Philo- und die Antikata¬ 
lase wieder aufgenommen. Wie die Antikatalase be¬ 
sitzen auch die Eisensalze die Fähigkeit, die Katalase¬ 
wirkung zu hemmen, und zwar nur bei Gegenwart von 
Sauerstoff. Yerff. nehmen cineOxydation der Katalase dabei 
an, es entsteht „Oxykatalase“. Fügt man zu ihr Gc- 
websextrakt, so bildet sich wieder Katalase bei Ab¬ 
wesenheit von Sauerstoff. Diese Wirkung (der von ihnen 
früher sogenannten Philokatalasc) ist eine reduzierende. 
Ebenso wie die Philokatalasc wirkt Alkohol, Aldehyd, 
Glykol, Ameisensäure, sie hemmen die Zerstörung der 
Katalase durch Antikatalase des Eisensalzes. Diese 
Substanzen werden durch katalasereiche Lebern oxy¬ 
diert. Dagegen wirken Milchsäure, Glycerin, Tyiosin, 


die nicht durch Lebergewebe oxydiert werden, nicht 
gegen die Antikatalase. 

Battclli und Stern (97) finden im Gegensatz zu 
Zeller und Jodlbauer, die angegeben hatten, das> 
der sichtbare Teil des Spektrums die Katalase nur bei 
Gegemvart von Sauerstoff zerstört, dass auch ohne 
Sauerstoff die Zerstörung ebenso stark ist. Es bildet 
sich also keine „Oxykatalase“. — Alkohole, Aldehyde. 
Ameisensäure, Salze hindern die Zerstörung der Kata¬ 
lase; auch die durch Strahlen zustandekommende heben 
sie auf. .Jedoch stellen sie die zerstörte Katalase nicht 
wieder her. 

Santcsson’s (98) Versuche betreffen die Beein¬ 
flussung der Katalase durch verschiedene Salze. Yerf. 
gibt eine genaue Beschreibung seines Ycrfahrcns, bei 
dem er als Katalysator zerquetschte Froschmuskeln be¬ 
nutzt. Die Menge des Muskelextraktes ist von Einfluss 
auf die Zerlegung des Wasserstoffsuperoxyds, auch ist 
die Wirkung der Muskeln von Rana temporaria und 
csculenta verschieden. — Untersucht wurde die Wirkung 
verschiedener Natrium- und Kaliumsalze, die alle eine 
verschiedene Wirkung äusserten. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Wie Colwell (99) findet, kann man mittels me¬ 
tallischen Kupfers eine starke Bläuung des Guajakharzes 
hervorrufen: ebenso wirken die Chloratc, Sulfate und 
Acetate des Kupfers. Die Wirkung ist wie die der Oxy- 
dase der rohen Kartoffeln. 

Weder Alkali- noch Erdalkalisalze üben nach Brüll 

(100) in massiger Konzentration einen ungünstigen Ein¬ 
fluss auf die Autolyse aus; erst in Konzentrationen, die 
weit über der physiologischen liegen, haben sic eine 
stark hemmende Wirkung. Bei Anwendung von (ulcium- 
chlorid ist die Zunahme des nielitcoagulablcn Stickstoffs 
weit grösser als bei der von NaCl und KCl. 

Wenn man Weizenkeime der Lipoide beraubt und 
sie dann der Autolyse unterwirft, so vollzieht sich die 
Auto ly sc nach den Untersuchungen von Kursaknw 

(101) nur äusserst langsam: sie ist um so schwächer, 
je mehr Lipoide den Zellen vorher entzogen "werden. 
Doch hat diese Regel Ausnahmen. So extrahiert Aceton 
zwar w'enig Lipoide, beeinträchtigt aber nichtsdesto¬ 
weniger die Autolysc ganz beträchtlich. 

Wie Puglicsc (102) findet, bilden sich bei der 
Autolyse nichtkeimenden Hafers thermostabile Sub¬ 
stanzen, die verschieden auf Blutgerinnung und Blut¬ 
druck wirken. Ein Teil ist fällbar durch Alkohol, dia- 
lysabel, hemmt in vitro die Gerinnung des Blutes; 
intravenös injiziert hemmen sie bald, bald befördern sic 
die Gerinnung. Ein anderer Teil ist nicht dialysabel. 
nicht durch Alkohol fällbar und setzt stark den Blut¬ 
druck herab. 

Nach Benson und Wells (103) nimmt bei der 
Autolyse der Organe (unter Toluol) die Leitfähigkeit 
und Gefrierpunktscrniedrigung zu, und zwar letztere 
schneller als erstere. Defibriniertes Blut und Serum 
lassen nur geringe und nicht gleichsinnige Aendcrungen 
erkennen. Am schnellsten gingen die autolytischen Ver¬ 
änderungen in Leber und Nieren, langsamer die in 
Lungen und Milz, am langsamsten in Hirn und Ilcrz 
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vor sich. Serum hemmt die Autolyse. Das ist noch 
hei vierfach verdünntem, bis auf 90° erhitztem der Fall. 

Bayer (104) untersuchte den Ablauf der Autolyse 
in der Leber von Tieren (Kaninchen), die mit Thyroidca- 
substanz, Adrenalin und Hypophysis mehr oder weniger 
lange Zeit behandelt waren. Bestimmt wurde die Menge 
des nichteoagulablen Stickstoffs im Autolysat. Yerf. 
findet, dass nach Schilddrüsenfütterung die Autolyse 
der Leber eine Beschleunigung erfährt. Es ist unsicher, 
ub dies durch eine Fermentaktivierung zustande kommt 
oder durch Aenderung der Reaktion der Gewebe. Zu¬ 
satz von Schilddrüse zum autolysierenden Organ hatte 
keine Wirkung. Subeutane Adrenalininjektionen hatten 
keine sichere Wirkung auf den Ablauf der Autolyse; 
die Zufuhr von Hypophyse führte eher zu einer Ein¬ 
schränkung der Autolyse. Verf. weist auf die Analogie 
des Verhaltens der Autolyse mit dem intravitalen Ei¬ 
weissstoffwechsel nach Zufuhr der genannten Substanzen 
hin und bringt theoretische Erwägungen, wieweit auto¬ 
lytische Fermente im lebenden Tiere eine Rolle beim 
Stoffabbau spielen. 

Mayeda(105) untersuchte, wie sich die Spaltungs¬ 
produkte der Nucleinc bei der Autolyse pneumonischer 
Lungen verhalten. Aus einer grau hepatisierten Lunge 
konnte nach einer mehrere Wochen im Brutschrank ab¬ 
gelaufenen Autolyse Xanthin isoliert werden, dagegen 
nicht Guanin. Adenin oder Hypoxanthin. In einer 
1 Jahr lang autolysierten pneumonischen Lunge fand 
>ich Harnsäure: Allantoin und Pyrimidinderivate waren 
nicht nachweisbar. In einer 1 Jahr alten Empycm- 
fliissigkeit fand sich etwas Histidin, aber nicht sicher 
andere Diaminosäuren oder Purinbasen und nur Spuren 
von Monaminosäuren. 

Durch Versuche von F. Müller und Simon war 
festgestellt worden, dass bei der Autolyse pneumonischer 
Lungen Leucin, Tyrosin sowie Lysin entstehen. Böhm 
10b) findet nun bei der Verarbeitung von Lungen, die 
mit oder ohne Toluol lange Zeit der Autolyse über¬ 
lassen waren, dass auch Arginin und Histidin sich 
bilden. Eine frische grau hepatisierte Lunge enthält 
dagegen keine Aminosäure, wohl aber Albumosen. 

Die Spaltungsvcrsuchc von Bon di und Eisslcr 
1 107) mit verschiedenen Fermenten ergaben, dass von 
Pepsin und Trypsin keine der verwandten Lipoprotcide 
angegriffen wurden, dass dagegen autolysierender Nieren¬ 
brei die Verbindungen fast vollständig spaltete. Leber- 
pre^ssaft besitzt diese Eigenschaft in viel geringerem 
Maasse. Der Versuch, mit Hilfe des autolytischen 
Ferments eine Synthese von Lipoproteidcn auszuführen, 
fiel negativ aus. 

Bei der Autolysc der Pferdeleber bleibt nach 
Koshi Ohta (108) die Gesamtmenge der hohen Fett¬ 
säuren. selbst wenn man die Autolysc über 100 Tage 
ausdehnt, gänzlich unverändert, sofern man durch 
Ucbersättigen mit Chloroform dies Gemisch vor Fäulnis 
schützt. Die dabei verwandten Temperaturgrade sind 
ohne Einfluss, mag man die Autolyse bei Zimmer- oder 
Brutschranktemperatur vor sich gehen lassen. Es findet 
a In, bei der Autolysc der Leber keine Vermehrung des 
Fettes und somit keine Fettncubildung statt. Ebenso¬ 


wenig wird bei der Autolyse Fett zersetzt, obwohl bei 
ihr doch vielfach lipolytische Vorgänge sich abspielen. 

Nach Pavy's und Bywater’s (109) Befunden wird 
die invertierende Kraft wässerigen Hefeextraktes durch 
Zusatz gekochten Hefeextraktes stark gesteigert, diese 
Steigerung beruht auf dem Säuregehalt der gekochten 
Hefe und kann auch durch Essigsäure bewirkt werden. 
Bei übermässigem Säurezusatz zum Hefeextrakt 
oder zur Hefe tritt wieder eine Verminderung der Wirkung 
hervor. Getrocknete, mit Alkohol behandelte oder mit 
Kieselguhr zerriebene Hefe gibt ein weit stärker wirk¬ 
sames Extrakt als gewöhnliche, aber Säurezusatz steigert 
seine Wirkung nur wenig. Die Säurewirkung beruht 
wohl auf der Unschädlichmachung basischer Stoffe. 
Das diastatische Enzym der Auster wird ebenso, wenn 
auch in geringerem Maasse, durch Säurezusatz beein¬ 
flusst, wobei eine Kupferoxyd stärker reduzierende 
Substanz entsteht. Im Gegensatz zur Auster soll die 
diastatische Kraft der Leber höherer Tiere durch Säure 
vermindert werden. Auch auf die Leberdiastase wirkt 
Alkali hemmend; Injektion 2 proz. Sodalösung in die 
Portalvene des noch lebenden Tieres hemmt die post¬ 
mortale Zuckerbildung in der Leber, Säurezusatz ruft 
sie wieder hervor. Wie die frische Leber verhält sich 
gegen Säure und Alkali die mit Alkohol und Aceton 
behandelte und getrocknete. Fluornatrium übt auf die 
Säurebildung in der postmortalen Leber denselben 
hemmenden Einfluss wie auf die Zuckerbildung in ihr. 
Die Verff. schliessen mit Betrachtungen über die Be¬ 
ziehung von Säureproduktion zur Enzymwirkung und 
zum Stoffumsatz. 

Nach Voisenet (110) bildet sich häufig durch eine 
Nebenreaktion bei der Oxydation reinen Aethylalkohols 
Formaldehyd in Spuren und zwar sowohl bei che¬ 
mischer Oxydation durch Chrommischung, Mangan- 
mischung, Ozon, Chlor u. a., wie bei physikalischer 
durch Katalyse und Elektrolyse, wie bei biologischer 
durch Mycoderma vini oder Myc. aceti. Bei letzterer 
ist die entstehende Abdylhydmenge besonders gering. 
Verf. weist es nach durch die Violcttfärbung, die ein- 
tritt bei Behandlung mit Schwefel- oder Salzsäure mit 
geringem Zusatz von salpetriger Säure. Da das Formal¬ 
dehyd in Essig normaliter vorkommt, sollte man seinen 
Zusatz als Antisepticum nicht vollkommen verbieten. 

Bezüglich der Einzelheiten der Untersuchungen von 
Agulton (111) muss auf das Original verwiesen werden. 
Im allgemeinen findet Verf., dass kaltgesättigte Bor¬ 
säure, die die Kohlehydrate und Glykoside zerlegenden 
Fermente nur wenig hemmt, Oxydasen und Peroxydasen 
nicht beeinflusst, Katalase hemmt. Borsäure hindert die 
Gerinnung, vielleicht durch sog. „molekulare Adhäsion“, 
also nicht unter Einwirkung auf die Blutgerinnungs¬ 
fermente. Wahrscheinlich erklärt sich aus der geringen 
Wirkung auf die Fermente die geringe antiscptische 
Fälligkeit der Borsäure. 

WicKayser (112) findet, befördert Mangannitrat 
die alkoholische Gärung des Zuckers, wobei cs eine 
optimale Dosis gibt, über die hinaus eine Beschränkung 
der Gärung erfolgt. Mangannitrat wirkt energischer 
als Na tri um nitrat. 
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Rosenblat (113) hat Gaule’s Angabe, dass durch 
ein schwankendes magnetisches Kraftfeld die Hefe¬ 
wirkung begünstigt wird, nachgeprüft. Sie benutzte, 
wie Gaule, Solenoide, konnte jedoch eine Beeinflussung 
der Hefe nicht nachweiscn. 

Fernbach und Vulquin (114) finden, dass die 
auf Hefezellen schädlich wirkenden Substanzen der Hefe* 
und der Weizenmaeerationen verschiedener Natur sind. 
Weizenmaccrationen in 1 pm. Salzsäure und dialysiert 
bis zum Verschwinden des Kalkes und der Säure töten 
Hefezellen nur bei Gegenwart von Zucker. Die wirk¬ 
same Substanz ist mit Wasserdampf flüchtig, aber eigen¬ 
tümlicherweise wirkt das Destillat tötend auf Hefe¬ 
zellen nur bei Abwesenheit von Zucker. Die Zucker¬ 
vergärung zeigt sich herabgesetzt, jedoch ist die wirk¬ 
same Substanz nicht flüchtig. Bei H efemaccrationen 
wirkt das Destillat bei Gegenwart sowohl wie bei Ab¬ 
wesenheit von Zucker tötend auf Hefezeilen; auf die 
Zuckervergärung wirkte w’eder die Maeeration noch das 
Destillat schädlich. 

Wie Rosenblatt und Rossenband (115) finden, 
wird die alkoholische Gärung mittels liefe durch ver¬ 
schiedene Säuren trotz gleicher Concentration in ver¬ 
schiedenem Maasse beeinträchtigt, am meisten unter 
den Fettsäuren von der Di-, Mono-, Trichlorcssigsäure. 
Die alkoholische Gärung erfolgt noch trotz ziemlich 
hoher Konzentration der zugesetzten Säuren; daraus 
muss man schliessen, dass die Membran der Hcfezellen 
wenig durchgängig für Säure ist und die endocellulären 
Fermente schützt. 

Büchner und Meiscnheimcr (116) stellten fest, 
dass Rein liefe Milchsäure nicht angreift, auch nicht 
Methylglyoxal. Glyccrinaldehyd, das als Zwischen¬ 
produkt bei der Zuckervergärung (neben Methylglyoxal) 
in Betracht kommen konnte, wurde von Rein- und 
Presshefe zu 10—25 pCt. zerlegt. Dioxvaceton dagegen 
sowohl von Hefe wie von Hefepresssaft + Kochsaft zu 
80—90 pCt. zersetzt. Dieses scheint danach kein 
Zwischenprodukt bei der Gärung darzustellen. Bei der 
Zuckergärung entsteht sogleich 5—6 pCt. Glycerin. Bei 
der Vergärung mit Reinhefe ist das Verhall gis von ge¬ 
bildetem Alkohol zu Kohlensäure = 1:0,4. Sterile Zucker¬ 
lösungen blieben fünf Jahre unverändert. Eine Sclbst- 
zersetzung fand nicht statt. 

Büchner und Haehn (117) stellten fest, dass der 
Kochsaft, der durch Aufkochen frischen Hefepresssaftes 
gewonnen ist, nicht nur die Zymasc, sondern auch die 
gerinnbaren Eiweisskörper des Presssaftes vor dem Ab¬ 
bau durch die Endotryptase schützt; ferner ist er im¬ 
stande, Gelatine vor dem Verflüssigen durch Endo¬ 
tryptase zu bewahren und vermag auch das Casein 
trotz Zusatzes von Tryptasc einige Zeit hindurch un¬ 
verdaut zu erhalten. Der Kochsaft konserviert also die 
Zymasc, die gerinnbaren Eiweisskörper des Hefepress¬ 
saftes, die Gelatine und das Milchcasein. Wie weiter 
festgestellt wurde, schützt auch der Ilefckochsaft Gela¬ 
tine gegen Verflüssigung durch Pepsin und Trypsin. 
Es handelt sich darum nicht um die Gegenwart eines 
spezifischen Schutzstoffes gegen Endotryptase, sondern 
allgemein gegen proteolytische Enzyme. Die Anti¬ 
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protease entsteht nicht erst bei der Herstellung des 
Koehsaftes, sondern findet sich auch in kalt bereiteten 
wässerigen Auszügen von Acetondauerhefe. Sic spielt 
daher wahrscheinlich eine hervorragende Rolle im Leben 
der Hefe insofern, als sic die Verdauungsvorgänge in 
der Hefezelle regelt. 

Koelkcr (117b) verfolgte mittels der optischen Me¬ 
thode die Spaltung des racemisehen Alanylglycins durch 
die proteolytischen Enzyme des Hefepresssaftes. Das 
peptolytische Enzym ist dialysabel, haltbar, wird bei Er¬ 
hitzen auf 75 0 unwirksam. Kochsalz beeinflusst seine 
Wirkung nicht, 0,1 proe. Chlorcalciiimlösung beschleunigt, 
1 proz. hemmt sie. 

Wenn man Bäckerhefe mit Calciumcarbonat durch¬ 
knetet, alsdann mit Chloroform übergiesst und mehrere 
Tage stehen lässt, so zerfliesst die Hefe und liefert 
einen Saft, der nach Ivoelker (118) stark peptolytische 
Eigenschaften besitzt. Die peptolytische Kraft eines 
solchen Saftes ist mitunter noch grösser als die von 
reinem Hefepresssaft. 

Aehnlich wie bei tierischen Geweben wird aueli 
bei der Hefe die Autolyse durch die Gegenwart von 
Alkalien ungünstig beeinflusst und zwar wird sie nach 
Navassart (119) bei einer Alkaleszenz von 0,2 pCt. her¬ 
abgesetzt und bei einer solchen von 0,4 pCt. voll¬ 
kommen gehemmt. Dies gilt für Sodaalkaleseenz: 
K 2 C0 3 setzt erst in einer Konzentration von 0.4 pCt. 
die Autolyse herab. Auch durch die Gegenwart von 
Salzsäure wird die Autolyse der Hefe im Gegensatz zu 
den tierischen Geweben zerstört. Noch stärker als das 
proteolytische Ferment wird die Nuoleasc durch die 
Aenderung der Reaktion beeinflusst. 

In Gegenwart von Radiumemanation vermag, wie 
Locwenthal und Wohlgemuth (120a) finden, die 
Diastase eine weit grössere Wirksamkeit zu entfalten als 
ohne deren Einfluss. Dies trifft indes nicht für alle 
Fälle zu; wahrscheinlich spielt die Dosierung der Ema¬ 
nation hierbei eine grosse Rolle. Günstige Beeinflussung 
wurde bisher beobachtet bei der Diastase des Blutes, 
der Leber, des Pankreas und auch des Speichels. 

Riehl (120b) untersuchte die Fähigkeit von Taka- 
diastase und Diamalt, Stärke in Zucker zu verwandeln, 
ln neutralen oder schwach salzsauren (0,14 pCt.), ge¬ 
kochten Stärkclösungen verwandelte ersierc das 300fache 
ihres Gewichtes an Stärke leicht zu Maltose; in stärker 
salzsauren Lösungen wirkt sic schwächer. Diamalt, Sias 
bei neutraler Reaktion das 400fache seines Gewichtes 
urmvandclt, verliert in allen salzsauren Lösungen an 
Kraft. Zufuhr von Diastasen besserte die Dyspepsie 
nicht weniger Kranker. 

Die Methode der Diastasebestimmung nach Wohl¬ 
gemuth ist, wdc Starken st ein (121) zeigt, für 
Fermentlösungen, die den PohPschcn Organeiweisskörper 
enthalten, also für Leberpresssaft am besten in der 
Form verwendbar, dass man während der Digestion 
Ferment und Substrat durch ständiges Schütteln in 
Kontakt hält, da sonst der schon bei Zimmertemperatur 
ausfallende Eiweisskörper sowohl Stärke als auch Fer¬ 
ment mitreisst. Ein Einfluss der Diastasckonzentration 
auf die Wirkung besteht innerhalb gewisser Grenzen 
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u-ht. Die Wirksamkeit der Leberdiastase bleibt 
'■b^nso wie die Diastase des Speichels und des Blutes 
vcdieulang ungeschwächt, wenn man den Organpress- 
11 su auf bewahrt, dass ein Auscoagulieren des Organ- 
eiweisses verhindert wird. Der Umfang der Zersetzung 
'«m Glykogen oder Stärke durch Diastase ist bei 
gieirher Einwirkungszeit nicht nur von der Ferment¬ 
menge, sondern auch von der verfügbaren Menge des 
Substrates abhängig. Die Diastase wird bei ihrer 
Wirkung nicht verbraucht-, sondern ist imstande, nach 
Ablauf ihrer Wirkung auf Zusatz neuer Stärkemengeu 
die gleiche Arbeit in der nachfolgenden gleichen Zeit 
nochmals zu leisten. Die Diastascraengen in der nor¬ 
malen Kaninchenleber sind sehr schwankend; die durch 
Verbluten getöteten Tiere haben in ihren Organen mehr 
Diastase als die durch Nackenschlag getöteten. Wahr¬ 
scheinlich deshalb, weil durch das Verbluten Hemmungs- 
körper der Fermentwirkung aus dem noch lebenden 
Organismus entfernt werden, die nach dem Tode durch 
Nacken sch lag mittels Ausspiilens der Leber nicht mehr 
zu beseitigen sind. Weder durch die Piqure noch durch 
Adrcnalininjektionen war eine Vermehrung der Leber¬ 
diastase zu erzielen. Nach Verabfolgung von Glycerin 
wurde eine Ausschwemmung der Leberdiastase und ein 
Uebergang derselben in den Harn beobachtet. Dies 
erklärt die Hemmung der Piqure und der Sacchari¬ 
fizierung in der Leber nach Glycerinaufnahme sowie 
di«- dadurch bedingte Speicherung des Leberglykogens. 

In der gleichen Weise w T ie die Speicheldiastase wird 
nach Mark enstein (122) auch die Leberdiastase durch 
K-teii:>alz bis zu einer bestimmten Konzentration akti- 
v*Tt. Bezüglich der Wirkungsweise der Fermente wird 
■m der Hand der Diastase gezeigt, dass eine chemische 
Bindung von Ferment und Substrat nicht erfolgt. Das 
Substrat wird vom Ferment zerlegt, das Ferment bleibt 
älter unverbraucht übrig und kann die gleiche Arbeit 
wiederholt leisten. 

Sch im kau er und Wilcnko (123) haben nach 
W..h 1 gernuth’s Methode, die sie durch besondere Vcr- 
s'ichc kontrollierten, die Wirksamkeit der Leberdiastase 
l" i normalen und mit Adrenalininjcktionen behandelten 
Kaninchen verglichen. Sic finden zunächst, dass die 
Dias’ascwerte des Carotisblutcs zu keiner Zeit der 
Adrenalinwirkung die Normalzahlcn übersteigen, auch 
besteht kein Unterschied zwischen der Diastasewirkung 
dBlutes der Carotis und der Vena jugularis. Aber 
auch die Leberdiastascwirkung erwies sich fast stets 
nach der Adrenalineinspritzung wie in der Norm, wobei 
die Leber stets blutfrei gespült wurde. Nach Hirudin- 
einspritzung wurden meist hohe Werte, höher als bei 
Adrenalin erhalten — trotzdem Hirudin die Adrenalin- 
ibykoäurie hemmt, was man als Hemmung des Glykogen- 
abbaues deuten könnte. Danach beruht der gesteigerte 
Glykogenabbau in der Leber von mit Adrenalin be¬ 
handelten Kaninchen nicht auf vermehrter Leberdiastase, 
Die Verff. «lenken daran, da ein dahinzielender Versuch 
L'ven eine Aktivierung der Leberdiastase durch Adrenalin 
sprach, dass Adrenalin auf eine schnellere Aus¬ 
schwemmung der gebildeten Abbauprodukte hinwirkt. 


Es ist ja bekannt, dass Ansammlung der Abbauprodukte 
die Fermenttätigkeit hemmen kann. 

Schirokauer (124) stellte nach Wohlgemuth’s 
Verfahren den Diastasegehalt von Blut und Leber von 
Kaninchen fest, die durch Heuinfusinjektion oder Wärme¬ 
stich oder durch Bakterieninfektion in Fieber versetzt 
w'aren. Daneben bestimmte er den Diastasegehalt nor¬ 
maler Kaninchen. Verf. fand, dass bei letzteren 
Schwankungen der Diastascmengen in massigen Grenzen 
Vorkommen. Zwischen den einzelnen Arten des hervor¬ 
gerufenen Fiebers war keine nennenswerte Differenz zu 
konstatieren, und die Fieberarten weichen auch weder 
für Blut noch für die Leber von den Normalwcrten ab. 
Da also keine Steigerung der Fermentmenge im Fieber 
besteht und doch eine erhebliche Glykogenverarmung 
in der Leber im Fieber vorhanden ist, kann letztere 
nicht auf gesteigerten Glykogenabbau bezogen werden, 
muss vielmehr als Folge mangelhafter Glykogen b i 1 d u n g 
angesehen werden. 

Den relativ höchsten Gehalt an Diastase in den 
Organen besitzen Meerschweinchen und Hund, dann 
folgen Huhn, Katze, Kaninchen, Fisch, Frosch und 
endlich der Mensch. Was die Diastasemenge der ein¬ 
zelnen Organe anbetrifft, so fand Hirata (125) mit der 
Methode von Wohlgemuth, dass bei allen Tierarten das 
Pankreas bei weitem am reichsten an Diastase ist; dann 
folgen Muskeln, Leber, Nieren und Milz. Die Unter¬ 
suchung von Ratten, die teils mit Fleisch, teils mit 
Speck, teils mit Brot und Hafer ernährt worden waren, 
führte zu dem Resultat, dass die Art der Nahrung ohne 
Einfluss w r ar auf den Diastasegehalt des Blutes, der 
Leber, der Muskeln, der Nieren und der Milz der Tiere, 
dass hingegen das Pankreas ein durchaus von der Art 
der Nahrung abhängiges Verhalten zeigte. Und zwar 
ergab sich, dass das Pankreas der Brot- und Haferratten 
ganz enorm hohe Werte an Diastase aufzuweisen hatte 
gegenüber dem der Fleisch- und Speckratten. 

Bezüglich der Hemmung der Amylase durch Maltose 
und andere Zuckerarten fanden Wohl und Glimm (12f>), 
dass es sich hierbei um eine Bindung des Enzyms an 
den betreffenden Zucker handelt, und dass hierfür in 
erster Reihe der Charakter des Zuckers als Aldose be¬ 
stimmend ist. Zusatz von Maltose hemmt den Fortgang 
der Stärkeverzuckerung schon in sehr geringer Kon¬ 
zentration, wenn dem Enzym nicht frische Stärkelüsung 
dargeboten ist, sondern nur die Einwirkung auf das 
bereits entstandene Dextrin zur Beobachtung kommt. 
Der grösste Schutz gegen Erhitzen wird der Diastase 
erwiesen durch Maltose, und zwar ist bereits eine 
10 proz. Lösung derselben imstande, die enzymatische 
Kraft der Diastase bei 10 Minuten langem Erhitzen 
vollständig zu erhalten. Bei Traubenzucker, Invert¬ 
zucker und Dextrin ist die doppelte Konzentration er¬ 
forderlich, schwächer schützt Rohrzucker und am ge¬ 
ringsten Stärke. Auf Grund früher und neu gewonnener 
Erfahrung kommen Verff. zu dem Schluss, dass die 
Amylase einen kolloidalen Katalysator von einem den 
Eiweissstoffen ähnlichen chemischen Charakter darstcllt. 
Für die Annahme einer Mehrheit von Amylasen be¬ 
stehen keine zwingende Gründe. 
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Holderer (127) hatte früher gezeigt, dass das 
Invertin des Aspergillus nigcr aus seinen Maccrationcn 
durch Porzellanfilter diffundiert, wenn diese gegen 
Phenolphthalein neutral gemacht sind, dass es jedoch 
zurückgehalten wird, wenn die Maceration für Methyl- 
orange neutralisiert ist. Dasselbe konnte für die 
Ccllase, Maltase, das Emulsin desselben Pilzes fest- 
gestellt werden. Jetzt nun findet Vcrf. dasselbe für 
die Amylase, Dcxtrinase und Peroxydase des Malzes. 
Von der, wie es scheint, allgemeinen Regel machen 
diejenigen Fermente eine Ausnahme, die im elektrischen 
Strom nach den Kathoden wandern. 

Die von Gramenitzki (128) angcstelltcn Versuche 
mit Takadiastase ergaben, dass die fermentativen Eigen¬ 
schaften von wässerigen Lösungen derselben schon in 
den ersten Augenblicken der Einwirkung einer Tempe¬ 
ratur von 80° C verloren gehen. Kühlt man die Lösung 
wieder auf 40° ab, so tritt sehr schnell eine Regeneration 
der fermentativen Kraft ein, die aber nach 4 — 5 — 6 Stunden 
wieder abzunehmen beginnt. Hei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur beginnt die Regeneration der Diastase verhältnis¬ 
mässig langsam, steigt aber lange Zeit und wird voll¬ 
ständiger als bei 40° C. Weniger konzentrierte Lösungen 
von Takadiastase sind hohen Temperaturen gegenüber 
beständiger, d. h. sie geben eine vollkommenere Regene¬ 
ration. Lösungen von Maltin, die durch 10 Minuten 
langes Erwärmen auf 80—82° C ihre Wirksamkeit ver¬ 
loren hatten, erlangten dieselbe ebenfalls wieder, wenn 
die Lösungen abgckühlt wurden. 

Nach Fernbach’s (129) Befunden ist Tyrothrix 
tenuis, lebend sowohl, wie auch sein durch Alkohol- 
Acctonbehandlung gewonnenes pulveriges Produkt und 
ein wässeriger Auszug dieses Pulvers fähig, Kohle¬ 
hydrate tief abzubauen. Amylum wird über Maltose, 
Dextrose zu Glyecrosc und Dioxyaeeton. Mehratomige 
Alkohole werden oxydiert. Dioxyaeeton wird weiter 
verändert unter Bildung von Aethylglyoxal, Formaldehyd 
und Essigsäure. Dieser Abbau kommt xiclleicht auch 
beim Zuckerabbau durch Hefe in Betracht. 

Reichert (130) gibt eine sehr ausführliche Dar¬ 
stellung aller Versuche und Anschauungen, die sich 
auf die Reversibilität enzymatischer Prozesse beziehen. 
Er selbst hat Versuche ausgeführt, die die Rückver¬ 
wandlung in Stärke betreffen in Gemischen von Stärke- 
lösungcn, die mit Pankreatin, Malz-, Speichel-, Taka¬ 
diastase behandelt waren. Wenn die Veränderung der 
Stärke soweit gediehen ist, dass die Jodreaktion violett 
ausfällt, so kann sie wieder in Blau Umschlägen bei 
Erhitzung auf 60—65°. Die Blaufärbung ist intensiver 
als es die Violcttfärbung war. Wenn die Stärke¬ 
umwandlung bis zur Bildung von Achroodextrin stieg, 
ist Reversion nicht zu erzielen gewesen. Inkonstant 
wurden Reversionen zwischen Dextrin und Maltose, 
Maltose und Glykose beobachtet, wohl weil die rich¬ 
tigen Versuchsbedingungen noch nicht fest gestellt sind. 
Die Dextrin-Stärke-Reversion ist nicht enzymatischer, 
vielmehr dynamischer Art. Formaldehydzusatz hindert ihr 
Zustandekommen, dagegen kommt sic zustande, auch 
wenn soviel Säure hinzugefügt wird, dass die Amylase 
zerstört ist. 


Entgegen den Angaben der früheren Untersuche»*, 
dass das Invertin der Hefe einen Kohlehydratkomplex 
in sich einschliesse, hatte Salkowski gefunden, dass 
cs unter Umständen gelingt, aus Hefe völlig kohlehydrat¬ 
freie sehr wirksame Auszüge zu erhalten, indessen 
zeigten zufällig gummihaltigc Auszüge eine stärkere 
Wirksamkeit als gummifreie. Auf Veranlassung von 
Salkowski hat Masuda (131) hierüber, sowie über 
einige andere Punkte, Versuche angestellt und ist 
zu folgenden Resultaten gelangt: 1. Der Zusatz von 
Ilefegummi zu gummifreien oder schwach gummihaltigen 
Invertinlösungen befördert deren Wirksamkeit in merk¬ 
lichem aber nur geringem Grade. 2. Bei Aufbewahrung 
von Invertinlösungcn (Hefefiltraten) nimmt ihre Wirk¬ 
samkeit in den ersten 24 Stunden erheblich, etwa bis 
auf 70 pCt., ab, dann fällt sie äusserst. langsam, selbst 
bis zum 30. Tage. Die Entwickelung von Bakterien 
hat dabei keinen Einfluss. Monate alte, völlig verfaulte 
Lösungen zeigen immer noch eine ziemlich starke Wirk¬ 
samkeit in Uebcreinstimmung mit früheren Angaben 
des Ref. 3. In lOproz. Zuckerlösungen bildet sich 
etwas, aber nur unbedeutend mehr Invertzucker wie 
in öproz. 4. Die (Quantität des gebildeten Invertzuckers 
wächst mit der Steigerung des Fermentes, aber nicht 
proportional. 

Nach den Untersuchungen von Vandevelde (132) 
zeigt die Invertase des Malzextraktes bei Hefen eine 
viel schwächer hydrolysierende Kraft als bei Asper¬ 
gillus niger, bei zahlreichen Bakterien, bei Früchten usw. 
Sie kann nur bei langem aseptischem Aufbewahren 
nachgewiesen werden. 

Aus einer gewissen Menge Hefe kann man die 
gleiche Menge Invertase darstellen, sei es. dass man 
die getrocknete Hefe mit Wasser extrahiert oder sie der 
Autolyse überlässt. Aus dem durch Autolyse der Hefe 
sich bildenden Saft konnten Euler, Lindberg und 
M el ander (133) ein Invcrtasepräparat gewinnen, 
welches 0,36 pCt. N, 42,3 pCt. C und 2,07 pCt. Asche 
enthält. Es ist das wirksamste, bis jetzt beschriebene 
Präparat. Löst man 0,05 g der Substanz in 5 ccm 
0,5 n - NaHoPO* und setzt 20 ccm 20 pro/. Rohrzucker¬ 
lösung zu, so wird die Drehung 0 0 bei Zimmer¬ 
temperatur (20 °) in 14 Minuten erreicht. 

Das Emulsin setzt sieb nach den Beobachtungen 
von Rosent-halcr (134) aus zwei Komponenten zu¬ 
sammen, dem d-Emulsin und dem <r Emulsin. die nicht 
identisch sind; die erstere spaltet Amygdalin in Benz¬ 
aldehyd, Blausäure und Glukose, die letztere vermag 
eine asymmetrische Gestaltung der Nitrilsynthesc herbei¬ 
zuführen. Um beide Komponenten voneinander zu 
trennen, gibt es verschiedene Möglichkeiten. Durch 
längeres Erwärmen auf Temperaturen von 40- 45 1 
wird das «'-Emulsin zuerst inaktiviert: ein Teil des 
fx-Emulsin bleibt erhalten. Durch geeignete Behandlung 
mit Säuren und nachfolgende Neutralisation mit Alkali 
wird ebenfalls das d-Kmulsin unter Erhaltung eines 
Teiles des <r-Emulsins inaktiviert. Die bei Fällen mit 
Kupfersulfat, bei Grenzsät!igung mit Magnesiumsulfat, 
bei Halbsättigung mit Aminonsulfat erhaltenen 
Filtrate enthalten nur d-Emulsin. 
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Nach früheren und neueren Untersuchunpen von 
Kosenthaler (135) hat man sich die Spaltung des 
Amygdalins durch Emulsin als einen dreiphasigen Vor¬ 
gang vorzustellen. 1. Zerlegung des Amygdalins in 
Mandelsäurenitrilglucosid -)- a-Glucose durch die Amyg- 
dalase, 2. Zerlegung des Mandelsäurenitrilglueosids in 
Mandelsäurenitril (d-Benzaldehydcyanhydrin) -f- ,3-Glu- 
cose durch eine ^-Glucosidase, 3. Zerlegung des d-Benzal¬ 
dehydcyanhydrin in Benzaldehyd + Blausäure durch 
die J-Oxynitrilase. 

Aus alkoholischem Pankreasextrakt gewannen 
Eoeb und Pulvermacher (136a) durch Umsetzung 
mit Eisensalzcn (Fe"' und Fe") eisenhaltige Sub¬ 
stanzen, welche die Eigenschaften einer Peroxydase 
gegenüber Traubenzucker besitzen. Genauer untersucht 
wurde die Fe " -Fällung; sie ist empfindlich gegen 
erhöhte Temperatur. Da der eisenhaltige Blutfarbstoff 
mit seinen stark ausgeprägten Pcroxydasecigenschaften 
in Gegenwart von H 2 0 2 Traubenzucker nicht angreift, 
so ist die Glycolyse durch das untersuchte Präparat 
möglicherweise durch einen in ihm enthaltenen aktivieren¬ 
den Bestandteil des Pankreas veranlasst. Pepsinsalz¬ 
säure und Pankreatin in alkalischer Lösung zerstören 
das gjycolytische Vermögen nicht. Die Oxydations- 
produkte der untersuchten Glycolyse sind, ausser ge¬ 
ringen Mengen Kohlensäure, Ameisensäure und Polyoxy- 
säuren, die nachweisbaren Spaltprodukte sind wenig 
Formaldehyd und Pentose. 

Aus den früheren und jetzt vorliegenden Unter¬ 
suchungen von Locb und Pulvermacher (136b) geht 
zusammenfassend hervor, dass die Zuckersynthese aus 
Formaldehyd ein umkehrbarer Vorgang ist, und dass 
Formaldehyd und Pentose Phasen der Zuckerspaltung 
und Zuckersynthese sind. Die nachweisbare Spaltung 
von Glukose in Formaldehyd und Pentose tritt in 
wässerigen Lösungen ein, deren Alkaleszenz etwa der 
des Blutes entspricht. Sie geht auch in sauren Lösungen 
vor sich, wenn durch oxydierende oder reagierende 
Agentien der ursprüngliche Gleichgewichtszustand ge¬ 
stört wird. Wie die Elektrolysen des Glykokolls und 
des Glycerins zeigen, tritt auch in sauren Lösungen 
eine Zuckersynthese aus den durch Spaltung des Zuckers 
entstehenden Aldehyden ein. 

Wie Bert ran d und Holderer (138) fanden, gibt 
es im Aspergillus niger und in mehreren Pfianzensamen 
ein die Cellosc spaltendes Ferment. Um die Frage zu 
entscheiden, ob es sich um ein besonderes Ferment 
handelt, oder ob die Wirkung von gleichzeitig vor¬ 
handenem Emulsin ausgeht, suchten die Verff. beide 
von einander zu trennen. Sie filtrierten Aspcrgillus- 
maceration durch eine Filterkerze und fanden, dass das 
Cellosc spaltende Ferment und das Emulsin verschieden 
filtrierten, sodass der Effekt des Filtrates in quantitativ 
verschiedener Weise geändert war gegenüber dem Aus¬ 
gangsmaterial. Auch von der Trehalasc ist die Cellose 
verschieden. Sie stellt somit wohl ein besonderes 
Ferment dar. 

Nach den Versuchen von Bertrand und Compton 
(139) wirkt die aus süssen Mandeln dargestellte t'ellose 
am besten hydrolysierend auf Saccharide bei 45—47°. 


Sie wird unwirksam nach Erhitzen auf 76—77°, aber 
nach längerem Erhitzen auch schon bei 60°. Die 
optimale Temperatur ist also von der tödlich wirkenden 
relativ weit entfernt. 

Nach Mendel und Blood (140a) beschleunigt 
Blausäure die Zerlegung des Pepton Witte durch Papain, 
ebenso die von Eiweiss, Fibrin, Edestin. Ebenso wirkte 
auch U 2 0 beschleunigend. Durch längere Berührung 
mit Eiweisskörpern soll Papain nicht seine Wirksamkeit 
verlieren, letztere schützen es vielmehr vor seiner Zer¬ 
störung. 

Aus Weisskohl dargestelltes Erepsin spaltet nach 
Blood's (140b) Versuchen aus Witte-Pepton und Casein 
Tryptophan, aus Pepton Boche Tyrosin ab. Fibrin, 
Eiweiss und Edestin verdaut cs nicht. Es wird un¬ 
wirksam, wenn seine Lösung sauer gegen Methylorangc 
reagiert. 

Battelli (141) stellt fest, dass die hiimostatische 
Eigenschaft der Thrombokinase in Gewebsausziigcn sich 
lange erhält, w r enn man die Thrombokinase durch Essig¬ 
säure ausfällt, das Präeipitat neutralisiert und im 
Vacuum trocknet und pulverisiert. Das Pulver ist wenig 
hygroskopisch, sein Aussehen ändert sich an der Luft 
und am Licht nicht. Man kann das Pulver direkt in 
Berührung mit dem Blut bringen, dessen Gerinnung 
man wünscht oder als Lösung in physiologischer Koch 
Salzlösung. Es stillt, ohne schädlich zu sein, Blutungen 
der Haut und der Schleimhäute. 

Loeper und Lcgros (142) benutzten Macerationen 
von Niere, Leber, Muskeln und Knorpel, die sic mit 
Harnsäure antiseptisch digerierten. Bei Leber, Muskeln, 
Niere fanden sie eine erhebliche Harnsäurezerstörung; 
dasselbe auch, wenn sie das Macerat mit Alkohol fällten, 
die Fällung mit Wasser aufnahmen und dazu Harn¬ 
säure fügten. Der Knorpel dagegen zerstörte nur sehr 
wenig Harnsäure. 

Kiinzcl (143) bestätigt zunächst, dass die Harn- 
säurezerstöning durch Nierenextrakte ein schnell ab- 
laufcndcr Vorgang ist, wobei die Fermentmenge von 
Einfluss ist. Liess Verf. die harnsäurezerstörenden 
Nierenextrakte Zugleich mit harnsäurcbildcndcu Milz¬ 
extrakten auf Harnsäure wirken, so fand er. dass so¬ 
wohl die harnsäurebildende wie die zerstörende Fähig¬ 
keit gehemmt wird, beide Fermente sieh also gegen¬ 
seitig beeinflussen. Dieses Ergebnis stützt nach Vcrf. 
die Anschauung, dass beim Gichtkranken die Funktion 
des ganzen den Nucleinstoffwechsel regelnden Ferment¬ 
apparates gestört ist, 

Wohlgemüth (144) bespricht in diesem ausführ¬ 
lichen Uebcrsichtsartikcl die uns bekannten fermentativen 
Prozesse, die unter pathologischen Verhältnissen wirk¬ 
sam werden. Zunächst die Eiweissspaltung erzeugenden 
und zwar die autolytischen und die ihnen nahestehen¬ 
den proteolytischen Leukocytenfermente. wobei er aus¬ 
führlich auf das Verhalten bei Tumoren eingeht. Weiter 
geht Verf. auf die fermentative Pigmentbildung ein, 
wobei er positiv verlaufende \ ersuche mit teilt, bei denen 
es ihm gelang, weisse Sarkomstückc in vitro durch Be¬ 
handlung mit pflanzlicher Tyrosinase schwarz zu färben. 
Er bespricht die Entstehung der Pankrcasgcwcbsnekrose, 
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endlich die fermentativen Beeinflussungen des Fettes, der 
Glykogenbildung unter pathologischen Verhältnissen und 
die postmortalen Aenderungen der Blutgerinnung. 

Abderhalden (145) gibt eine zusammenfassende 
Lebersicht der in seinem Laboratorium mittels der sog. 
optischen Methode ausgeführten Arbeiten, betreffend 
den Abbau von Eiweissspaltproduktcn — Peptiden — 
durch die in Tumoren enthaltenen Fermente. Er weist 
darauf hin, dass Tumorfermente (maligne Tumoren von 
Mäusen und Menschen) zum Teil atypisch abbauen, be¬ 
tont die darin bestehende Aehnlichkcit mit Mikroorga¬ 
nismen, die in den Körper cindringen, und die daraus 
entspringenden Wirkungen auf den Stoffwechsel. 

Der Kicinussamen enthält ein stark fettspaltcndes 
Ferment. Wie Camus u. Xicloux (146a) finden, ist 
dieses auch im Magen von Säugetieren wirksam und 
führt zu einer weit erheblicheren Spaltung eingcfiihrtcr 
Fette als sie an sich zustande kommt. 

Nach Bradley (14Gb) bedingt die Menge an Li¬ 
pase den Umfang der Spaltung des Trioleins, sodass 
bei genügender Lipasemenge die Spaltung zu Ende ge¬ 
führt wird. Sie nimmt vorzeitig ein Ende, wenn die 
Konzentration der reagierenden Substanzen sehr erheb¬ 
lich ist. 

Broese (14Ge) züchtete seine Spaltpilze auf 2 proz. 
Pcptonbouillon. Diese wurde zum Nachweis gebildeter 
flüchtiger Säuren mit Schwefelsäure angesäuert und im 
Dampfstrom destilliert, wobei Ameisen-, Essig-, Propion- 
Butt ersäure übergehen können. Milch- und Bernstein- 
säurc bleiben zurück. Ycrf. findet, dass Proteus vulgaris 
auf der Pcptonbouillon erhebliche Mengen flüchtiger 
Säuren bildet, auf Zuckernährboden nur wenig. Die 
Säurebildung ist am dritten Tage stark und fällt ab 
bis zum sechsten. Ebenso verhalten sich Xeroscbacillen. 
Dagegen ist die Säurcbildung bei Bac. alcaligencs bis 
zum dritten Tage gering, um dann bis zum sechsten 
rapide anzusteigen. Vom ersten Tage an wird kein 
Pepton mehr angegriffen, sondern die bis dahin gebil¬ 
deten Säuren werden weiter zerlegt. Dabei zeigten sich 
bei verschiedenen Stämmen von Bac. alcaligencs Diffe¬ 
renzen. sodass man nur Sch hisse darauf ziehen kann, 
dass eine bestimmte Bakterienart überhaupt unter Ei¬ 
weisszerlegung Säuren bildet und mit dem wechselnden 
Alter ihrer Kultur in verschiedener Weise. 

III. 

Blut. Transsudate. Lymphe. Eiter. 

-42) Abderhalden, E. und C. Brahm, Sero¬ 
logische Studien mit Hilfe der optischen Methode. 
VIII. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. 
S. 429. — 237) Abderhalden, E. und P. Hahn, 

Hoher das Verhalten des Drehungsvermögens des Blut¬ 
plasmas hzw. Serums unter verschiedenen Bedingungen. 
Ebendas. Bd. LXIX. S. 50. — 239; Abderhalden, 
E. und K. B. 1 mraisch, Serologische Studien mit. Hilfe 
der „optischen Methode“. V. Mitteilung. Ebendas. 
Bd. LXIV. S. 423. — 240) Abderhalden, E. und 
A. Israel. Dasselbe. VI. Mitt. Ebendas. Bd. LX1V. 
S. 424. - 230) Abderhalden, E. und G. Kapf- 

berger. Dasselbe. XL Mitt. Parenterale Zufuhr von 
Kohlehydraten. Ebendas, Bd. LXIX. S. 23. — 24S) 
Abderhalden, E. und J. G. Sleeswyk, Dasselbe. 


VH. Mitt, Bd. LXIV. Ebendas. S. 427. — 227) Abder¬ 
halden, E.u. P.Kawohl, Vergleichende Untersuchungen 
über das Drehungsvennögcn des Blutplasmas bzw. 
Serums von Hunden unter verschiedenen Bedingungen. 
Ebendas. Bd. LXIX. — 238) Abderhalden, E. und 
L. Pinkussohn, Serologische Studien mit Hilfe der 
„optischen Methode“. IV. Mitt. Ebendas. Bd. LXIV. 

S. 100. — 243) Dieselben. Dasselbe. IX. Mitteilung. 

Ebendas. Bd. LXIV. S. 433. — 244) Dieselben, 
Dasselbe. X. Mitt. Ebendas. Bd. LXVI. S. 88. — 
226) Abderhalden, E. und E. Ruehl, Leber den 
Einfluss grosser Wassermengen auf das Drehungsver¬ 
mögen des Blutplasmas bzw. Serums. Ebendaselbst, 
Bd. LXIX. S. 57. — 194) Abclous, .). E. et F. Bar- 
di er, Essai d'imnumisation des animaux contre Euro- 
hypotension; action antitoxique d’un serum des animaux 
immunises. Compt. rend. T. CLI. p. 341. — 113) 
Achard, Uh, Henri Benard et Ch. Gagncux, Leuco- 
reactions genitales. Leuco-diagnostie de la grossesse. 
Uompt. rend. biolog. T. LXVIII. p. 159. — 283) 

Addis, T., The coogulation time of the blood in 
disease. Edinburgh med. journ. Vol. V. P. 1. p. 38. 

— 38) Adler. Max. Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Lipoidämic. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. S. 1323. 

— 168) Agazzi, Bcnedetto, Leber den Wert des Iso- 
lysinebefundcs für die Diagnose bösartiger Geschwülste, 
Ebendas. No. 31. S. 1454. — 48) Alficri, M., Ke- 
chorches experimentales sur le nombre des globulcs 
rouges du sang normal de boeuf. Arcli. ital. de biol. 

T. LU. p. 195. — 77) Alsberg, C. L. and L. D. Clark, 
The hacmocyanin of Limulus polypheinus. Journ. biol. 
chcmistr. Vol. VIII. p. 1. — 177) Aronsohn, E. 
und J. Uitron, Experimentelle Untersuchungen über 
die Bedeutung der Wärmestiebhyperthermie für die 
Antikörperbildung. Ein Beitrag zur Frage nach dem 
Nutzen oder Schaden des Fiebers. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Therapie. Bd.MIL H. 1. S. 13. - 204) 
Arthus, M., La sero-anaphvlaxie du lapin. Arch. 
internat. de physiol. T. IX. p. 156. — 293) Ashcr. 
L. und Th. Karaülow, Die Permeabilität der Spcichel- 
(Irüsenzclle für Zucker. Zugleich ein Beitrag zur 
Speicheldrüsensekretion. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. 
S. 26. — 125) Aynaud, M., Methode de numeration 
des globulins ehez Fhommc. Com]>t.rend.biol. T. LXVIII. 
p. 1062. — 45) Autenrieth, W. u. J. Königsberger, 
Leber ein neues Colorimeter und dessen Verwendung 
zur Bestimmung von Blutfarbstoff, Eisen, Indican und 
Kreatinin. Münch, med. Wochenschr. No. 19. S. 1)98. 

— 62) Bareroft, J. and A. V. Hill, The naturc of 
Oxyhämoglobin, with a note on its molecular weight. 
Journ. of physiol. Vol. XXXIX. p. 411. — 72) Bar- 
dach, R. und S. Silberstein, Ueber die Guajakblut- 
probe und eine neue Modifikation derselben mit Xatrium- 
superoxyd. Zeitsehr. f. phys. Uhem. Bd. LXV. S. 511. 

— 282) Bach rach, Robert und Wilhelm Tittinger, 
Blutgerinnungszeit und Nicrcnfunktion. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 11. — 212) Bang, J., H. Lyttkens 
und J. Landgrcn, Leber die Bestimmung des Blut¬ 
zuckers. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXV. S. 496. 

— 166)-Baseni, V. et C. ,) oncsco-Mihaiesti, Sur 
la <le>truetion par les rayons ultraviolcts des principes 
actifs des serums normaux et prepaivs. Compt. rend. 
biol. T. LXVIII. p. 393. - 254) Becker, G„ Der 
Auf itrypsingchalt des mütterlichen und kindlichen 
Blutes. Berliner klinische Wochenschrift. No. 22. 
S. 1016. (Das antitry'ptisohe Ferment des Serums 
hemmt das proteolytische Ferment der Leukocyten 
in seiner Wirkung. Die Antitrypsinmenge des kind¬ 
lichen Serums ist zuweilen gering, oft gleich der 
des Erwachsenen? die des mütterlichen erheblich 
gesteigert. Diese Steigerung bildet sieh erst bei der 
Geburt, in der Gravidität ist sic nicht vorhanden.) — 
208) Bel in, M., Transmission de Panaphylaxic serique 
de la merc au foetus. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 591. — 236) v. Bonczür, Julius, Beitrag zur klini- 
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sehen Verwertbarkeit der Diastasenmcnge im Blutserum 
und Urin. Wiener klin. Wocbcnschr. No. 24. S. 890. 

— 202) Besredka, Nouvelle etude sur le möcanisme 
de Fanaphylaxie. Annal. de Linst. Past. T. XXIII. 
p. 801. — 189) Betteneourt, Nicolaus. Le Systeme 
ik-molytique lapin-homme dans la seroreaction du kyste 
hydatique. Compt. rend. biol. T. LXV1II. p. 1066. — 
312; Beyer, Walter, Ueber die albuminöse Expeetoration 
nach der Thoracocentcse. ‘ Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. C. S. 588. — 93) de Bichler, W. et M., Influence 
du ehauffage du corps sur Lhemolyse. Arch. de pharmac. 
T. XIX. p. 497. — 52) Bie, Waldemar u. Wilhelm 
Maar, Ein Fall von angeborenem Herzfehler mit Cyanose 
und Polyglobulie. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. 
\ 382. — 274) Billard. G. et E. Dechambre, Action 
du sue d'autolyse du foie de porc sur la coagulation 
du sang et du lait .in vitro". Compt. rend. biol. T. LXIX. 
p. 520. — 92) de Blasi. 0., Sul comportamento delle 
L-mazie di cane in misccle isotoniche di ekloruo di 
<odio e saccarosio. Arch. f. fisiol. Vol. VII. p. 501. 

— 207) Blaizot, L, Toxieite pour les lapins neufs 
du sang de lapin anaphylactise au sörum de cheval. 
Compt. rend. biol. T.LXVIII. p.1125. — 255)Bockel- 
man, W. A. en A. Limo ns, Bijdrage tot de Kennis 
van tet anti-trypsine-gehalte van tet menschelijk Bloed- 
serum. Ncderl. Weekblad. p. 1625. — 22) Bolle, 
Bernhard, Beitrag zur Kenntnis der Viskosität des Blutes, 
des Serums und des Plasmas. Inaug.-Dissert. Berlin. 
1909. — 17) Bolognesi, Giuseppe, Des modifications 
du sang consecutifs a Lintervention chirurgicali. Journ. 
de phjrs. et de path. gener. T. XII. p. 256. — 160) 
Bondi. S. und A. Neu mann, Ueber den Weg der 
Fettteilchen im Blute. Wien. klin. Wochenschr. No. 20. 
p. 734. — 165) Bordas, Lortat-J acob, G. Saburc- 
anu. Action du froid sur la toxicite du serum san- 
iruin et des extraits organiques. Journ. de phys. et de 
pathol. gener. T. XII. p. 20. — 167) Dieselben, 
Toxicite des extraits secs, organiques, leur preparation 
par le vide a l'aide du froid. Ibid. T. XII. p. 42. — 
252} Braunstein, A., Ueber das Wesen der Anti- 
tnpsinbildung im Organismus. Berliner klin. Wochen- 
n^irift. No. 11. p. 478. — 247) Braunstein, A. und 
L Kepinow, Weitere Untersuchungen über das Wesen 
der Antitrvpsinbildune im Organismus. Biochcm. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXVII. S. 170. — 311) Breccia, G., 
Feber die Wirkung der serösen Ergüsse auf das Silbcr- 
imlrosol. Berliner klin. Wochenschr. No. 34. — 164a) 
Derselbe, Ueber die Reaktion des Blutes auf Silber- 
liydrosol. Central bl. f. Phys. Bd. XXIV. No. 7. S.253. 

— 251) Brieger, A., Demonstration zur Prognose des 
Carcinoms. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. S. 279. — 
197‘> Briot, A., Sur Lanaphylaxie serique chez le lapin. 
<hmpt. rend. biol. T.LXVIII. p. 402. - 198) Bruy- 
noehc. R., Contribution ä l’etude de l’anaphylaxic. 
Arch. internat. de pharmac-ol. — 314) Buschtala, 
11.. Analyse der Punktionsflüssigkeit von traumatischem 
Chylothorax. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXYIL S. 42. 

— 130} Buck master, G. A. and J. A. Gardner, 
The ga>es of the arterial and .venous blood of the cat. 
Journ. uf phys. Vol. XLL (Angaben über den Gas¬ 
gehalt des Blutes der Katzen.) — 144) Dieselben, 
On the supposed prerence of carbon monoxid in normal 
blood an in blood of animals anaesthetised with Chloro¬ 
form. Proc. Royal soc. 1909. — 108) Burkhardt, 
F • Feber ein chemisch charakterisierbares Hämolysin 
oakteriellen Ursprungs, Oxydimethylthiolcrucasäure, das 
Hämolysin des Bacterium putridum (Lehm, et Neum.). 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXIII. 
>. 106. — 300b) Bousquet, L. et E. Derrien, Aee- 
tone'rnic et* acc tone dans le liquide cephalo-rachidien. 
Fompt. rend. biol. T.LXVIII. p. 1002. — 85) Call- 
oerg, Gabrielle et P. Portier, Influence des pressions 
rUvces sur les phenomenes osmotiques. Ibid. T. LXIX. 
p. 245. — 203) Carnot, P. et Gr. J. Slavu, Sur un 
procedc capable d’evitcr les accidents d'anaphylaxie sc- 


rique. Ibid. T. LXVIII. p. 995. — 313) Carpi, U., 
Beitrag zur biologischen Analyse der chyliformen Er¬ 
güsse. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. — 143) Cas- 
pari W. und A. Loewy, Ueber den Einfluss gesteigerter 
Körpertemperatur auf das Verhalten der Blutgase. Ein 
Beitrag zur Genese der Bergkrankheit. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXVII. S. 405. — 162) Cawadias, 
Alex, Etude experimentale du serum sanguin huraain 
normal. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 913. — 163) 
Derselbe, Etude experimentale du serum sanguin 
au cours de l’uremie. Ibid. T. LXVIII. p. 976. — 
150) Cervcllo, Carlo, Einfluss der Antipyretica auf 
die Albuminoidc des Blutserums. Arch. f. exper. Pathol. 
u. Pharm. Bd. LXII. S. 357. — 127) Cesana, G., 
La retrazione del coagulo sanguigno e la sua registra- 
zionc grafica. Arch. di fisiol. Vol VII. p. 345. — 36) 
Charnass, I)., Zur Methodik der Eisenbestimmung 
im Blut. Biochemisch. Zeitschr. Bd. XXV. S. 333. 
69) Citron, H., Ueber den Nachweis kleinster Blut¬ 
mengen in der klinischen und forensischen Medizin. 
Berl. klin. Wochenschrift No. 22. S. 1001. — 186) 
Citron, Julius und D. Klinkert, Ueber den biologi¬ 
schen Nachweis lipoider Substanzen durch die Komple- 
mentbindungsmethode im Blut und Harn bei Tuber¬ 
kulose und deren Bedeutung. Ebendaselbst. No. 35. 
S. 1614. — 68) de Cortes, Antonio, Sulla ricerca dcl 
sangue in chimica clinica, specialmcnte nellc „emorragic 
occulte“, con particularc riguardo alla reazionc di Meyer. 
Folia clinica chimica et microscop. Vol. II. — 246) 
Cobliner, S., Ueber das Antitrypsin. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXV. S. 494. — 270) Coilingwood, B. J., 

Some considerations concerning the calcium contcnt of 
the blood and the influence of small variations in its 
amount on the coagulation-time. Journ. of physiol. 
Vol. XXXVIII. - 271) Derselbe, Blood coagulation 
and calcium ions. Ibidem. Vol. XXXVIII. — 272) Der¬ 
selbe, Extracts of organs. Ibidem. Vol. XXXIX. — 
277) Cristea, Grigorin M. und Wolfgang Deutz, Ueber 
Blutgerinnung während der Menstruation. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 7. — 86) Danielopolu, D., Action 
empcchantc du liquide cephalo-rachidien normal sur 
le pouvoir lieterolytique du taurocliolate de soude. Compt. 
rend. biolog. T. LXIX. p. 97. — 303) Derselbe, 

Sur unc substancc hemolytique contenue dans le liquide 
cephalo-rachidien. Ibidem. T. LXIX. p. 259. — 305b) 
Derselbe, Nouvelle reaction biologiquo permettant de 
reconnaitre les proccssus inflammatoires meninges. 
Augmentation de Faction empechante du liquide cephalo- 
rachidien sur le pouvoir hemolytique du taurocliolate 
de soude. Ibidem. T. LXIX. p. 257. — IS) Deter- 
m ann, Zur Kritik der Viscosimetric des Blutes. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXX. S. 185. — 19) Derselbe, 
Die Viscosität des menschlichen Blutes. Wiesbaden. — 
20) Determann und Friedrich Weil, Untersuchungen 
über Viscosität und Gasgehalt des menschlichen Blutes. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. S. 468. — 145) 

Dhere, Ch. et M. Gorgolewski, Sur Lobten tüm par 
dialyse clectique, d’un serum extremement appauvri cn 
clcctrolytes. Compt. rend. T. CL. p. 993. — 80) 

Ar m and -De li Ile, P. et L. Launoy, Stabilisation des 
globulcs rouges par les Solutions tres diluees du formol. 
Compt. rend. biol. T. LXIX. p. 40. — 88) Donath, K., 
Ueber die Wirkung der Organhämolysine. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 23. S. 1057. — 3) Dorscmagen, 
Paul, Diagnostischer Wert der Blutkryoskopic. Inaug.- 
Dissert. Berlin 1909. — 135) Douglas, C. G., Saucr- 
stoffgehalt des Blutes nach Hämorrhagie. Journ. of 
phvsiul. Vol. XXXIX. p. 433. — 285) Dovon, M., 
Action de la erepitine sur la coagulabilite du sang. 
Nocivite comparee suivant la voic d’introduction. Compt-. 
rend. biolog. T.LXVIII. p. 252. — 286) Derselbe, 
Action de la bile sur la coagulabilite du sang. Journ. 
de physiol. et de pathol. gener. T. XII. p. 197. — 
287) Derselbe, Secretion d'antithrombinc hcpati«|uc 
sans addition de substances etrangercs au sang. Compt, 
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rend. biolog. T. LXVIII. p. 752. — 2) Drcycr, G. 
and W. Kay, The blood volurae of mammals as detcr- 
mined by Experiments upon rabbits, guinea-pigs and 
mice, and its relation ship to the body weight and to 
thc surfaec area expressed in a formula. Proc. royal 
soc. Yol. LXXXII. p. 545. — 105) Dudgeon, L. S., 
P. N. Danton, II. A. F. Wilson. The influence of 
bactcrial endotoxins on phagocytosis. Ibid. Yol. LXXXII. 
p. 400. — 184) v. Düngern und Hirsch fei d, lieber 
eine Methode, das Blut verschiedener Menschen sero¬ 
logisch zu unterscheiden. Münch, med. Wochenschrift, 
S. 741. — 109) Ellermann und Erlandsen, Eine 
neue Technik der Lcukocvtenzählung. Arch. f. klin. 
Med. Bd. XCVI1I. 8 . 248. — 110) Dieselben, Bei¬ 
trag zum Studium der physiologischen Schwankungen 
in der Leukoevtenzahl. Arch. f. experim. Datliol. u. 
Pharmakol. Bd. LXIV. S. 28. — 111) Dieselben, 
Ucber Leukoeytenzählung und Inhomogenität. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 455. — 315) Embden, G. 
und H. T ach au, Ueber das Vorkommen von Serin im 
menschlichen Schwefel. Biochem. Zeitsehr. Bd. XXVIII. 

S. 230. — 184) Engel. C. S.. Ucber den Komplemcnt- 

gchalt des Blutes Krebskranker. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. S. 980. — 309) Engländer, Martin, 
Die Essigsäureprobc zur Unterscheidung der Exsudate und 
Transsudate. Wiener med. Woehenschr. No. 10. S. 583. 
— 225) Erlandsen, A., Experimentelle Untersuchungen 
über den Phloridzindiabetes. Biochem.Zeitsehr. Bd. XXIII. 
8. 329. — 12) d’Estc, Die Mciostagminreaktion in der 
Uhirurgic. Berl. klin. Woehenschr. No. 19. 8. 879. — 
178) Fassin, Louise, Du rble de l'iode dans lc pouvoir 
„d’alexine** de la thyroidc. Compt. rend. biol. T. LXIX. 
p. 572. — 107) Farland, .1. Me. und P. G. Wes ton, 
Hemolvsis of human and rabbit erythrocytcs by crotalus 
venom. .lourn. of amcric. med. associat. Vol. LTII. 
p. 845. — 100) Fegcs, Ludwig und Julius Ken 1 zier, 
Beiträge zur Pathologie der paroxysmalen Hämoglobin¬ 
urie. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. 8. 194. — 

104) Fischer, Georg, Studien zur Hämolyse. Gibt cs 
eine Kokainhämolyse? Pflügcr’s Arch. f. d. gcs. Pliys. 
Bd. CXXXIV. 8. 45. — 105) Derselbe, Studien zur 
Hämolyse. I. Die Wirkung des Serums auf die Aether- 
hämolyse. II. Vorläufige Mitteilung über hämolytisch 
wirkende Erythrocyten und die Darstellung von Immun- 
hämolysinen im Rcagenzglasc. Berl. klin. Woehenschr. 
No. 30. 8. 1409. — 291) Fleig, Charles. Aetivite 

peroxydasique du sang et des tissus ehez les inscetes. 
(Reaktion ä la phenolphealtine.) Compt. rend. biol. 

T. LXIX. p. 539. — 1) Fraenkcl, 8. und Al. Elfer. 
Ueber ein Verfahren der Serumtrocknung. Vorläufige 
Mitteilung. Biochem. Zcitschr. Bd. XXVIII. 8. 330. 

112) Fraenkcl, P. und Hochstet ter. Zur Er- 
stickungsleukocytosc. Deutsche med. Woehenschr. No. 36. 
8. 1653. — 219) Frank, E., Ueber einige Grundtat¬ 
sachen aus der Physiologie des Blutzuckers nebst me¬ 
thodischen Vorbemerkungen. Ztschr. f. phvs. Chemie. 
Bd. LXX. 8. 129. — 37) Fraser. M. T.' and F. A. 
Gardner, The origin and desting of cholesterol in 
animal organism. VII. On the quantity of cholesterol 
and cholesterol csters in thc blood of rabbits feil on 
di cts containing varving amounts of cholesterol. Proc. 
roval soc. Vol. LXXXII. p. 559. — 267) Frcderieq, 
L., Sur Fcmploi du citrate de soude commc agent anti- 
coagulant. Arch. di fisiol. Yol. VII. p. 279. (Nach 

F. stellt chromsaures Natrium kein besonders geeignetes 
Mittel zur Gerinnungshemmung dar.) — 269) Freund, 
E., Ueber Blutgerinnung in ihren biochemischen und 
klinischen Beziehungen. Diskiissionsbemerkiingen. Wien, 
klin. Woehenschr. No. 18. — 153) Freund. E. und 

G. Kam in er, Udbcr die Beziehungen zwischen Tumor- 

zellen und Blutserum. Bioclicm. Zeitsehr. Bd. XXVI. 
8.312. 172) Frouin. Albert, Variations du pouvoir 

hemolytique du serum et produetion de l’anlitoxine tc- 
tanique ehez les animaux öthyroides. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 237. — 155) Fessard, C., Sur la fibrine 


du sang. Ibid. T. CL. p. 1771. — 276) Grau, II.. 
Gelatine und Blutgerinnung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 89) Gros, Oskar, Ueber die Hämo¬ 
lyse durch Ammoniak, Natriumhydroxyd und Natrium- 
carbonat. Biochem. Zcitschr. Bd. XXIX. S. 350. — 
173) Guerrini, Guido, De quelques substances, conte- 
nucs dans lc serum sanguin des animaux fatigues, de- 
terminant Pinbibition de la propriete phagocytaire des 
leucocytes. Journ. de pliys. et de path. gener. Vol. XII. 
p. 711. — 124) Haberlandt, L., Zur Existenz eines 
diastatischen Leukocytenfermentes Pflüger's Arch. f. d. 
ges. Phys. Bd. CXXXII. S. 175. — 117) Hamburger. 

H. ,1. und J. de Haan, Zur Biologie der Phagocyten. 
VI. Wirkung von Erdalkalisalzen auf die Phagoeytoso 
(Ca, Ba, Sr, Mg). Biochem. Zcitschr. Bd. XXIV. 8. 470. 

— 116) Dieselben, Dasselbe. V. Einwirkung isos- 
motisch-isotonischcr und anisotonisclier Halogensalz¬ 
lösungen. Ebendas. Bd. XXIV. 8. 304. — 118) Ham¬ 
burger, II. J., Dasselbe. VII. Einfluss von Ca-Ionen 
auf die Chemotaxis. Ebendas. Bd. XXVI. S. 66. -- 
170) Hecht, Hugo, Eigenhemrnung menschlicher Sera. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 18. 8. 830. — 15) Hen- 
derson, L. Z., On thc neutrality cquilibrium in blood 
and protoplasm. Journ. of biol. eiiemislr. Vol. VII. 
p. 29. — 280) Herry, A., Actions eoagulantes com- 
paratives du serum frais et des extraits dY.rganes frais 
sur le sang et lc plasma des hemophilcs. Compt. rend. 
biol. T. LXVIII. p. 531. — 281) Derselbe, Actions 
eoagulantes komparatives du serum sanguin, des extraits 
d'organes frais et des extraits d’organes desseehes. sur 
lc sang des homophiles. Ibid. T. LXVIII. p. 603. — 
298) Hess, L. und O. Pötzl, Ueber Schwankungen im 
Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis bei psychischen 
Erkrankungen. Wiener klin. Wochenschrift. No. 29. 

— 187) Hess borg, Paul, Versuche über die komple¬ 
menthemmende und komplcmcntbindende Fähigkeit von 
Seifen. Inaug.-Dissert. Berlin 1909. (Inhalt entspricht 
der Mitteilung in Bd. XX. der Biochem. Zcitschr.) — 
44) Hildebrandt, Wilhelm, lieber Urobilin im Blute. 

I. Grün fluoreszierendes Blutserum. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. S. 2574. — 249) Hort, E. C., Autoxacmia 
and infcction. Proc. roy. soc. Vol. LXXXII. p. 529. 

183} Hintze, Arthur, Untersuchungen über den Nach¬ 
weis von intravenös eingeimpften artfremden Eiweisses in 
der Blutbahn des Kaninchens mittels Präcipitation. 
Komplementbindung und Anaphylaxie. Inaug.-Dissert 
Berlin. Auch Zeitsehr. f. Immunitätsforsch, u. expe-r. 
Therapie. Bd. VI. — 248) Ilirata, Goichi (Okayamn). 
Ueber die Beziehungen zwischen dem Antitrypsingehalt 
des Blutes und dem des Urins. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XXVH. 8. 397. — 233) Derselbe, Beitrag zum 
Verhalten der Diaslase im Blut und im Urin heim 
Kaninchen. Ebendas. Bd. XXVIII. 8. 23. — 30) 
Jacobson, Clara, The conccntration of ammonia in 
the blood of dogs and cats neeessarv to produce ammonia 
tetany. Proe. soe. for exper. biol. and med. Vol. VII. 
p. 124. — 201) Jacobson, D., La narcose dans la 
preparation des serums hemolvtiques. Compt. rend. 
biol. T. LXVIII. p. 590. - 195a) Jacoby, M.. 

lieber die immunisatorische Anreicherung von entwicke¬ 
lungsanregenden Serumsubstanzen. Biochem. Zcitschr. 
Bd.\\XVI. 8. 333. - 49) Jakimoff, W. L. und X. 

Kohl, Zur Frage über die Beschaffenheit des Blutes 
an Pferden verschiedener Kassen. Monatsschr. f. prakt. 
Ticrheilk. Bd. XXL 8. 116. — 5) Javal et Boyct, 
Classification des hyperconcentrations du serum sanguin. 
Compt. rend. biolog. T. XLV1IT. p. 361. — 6) Die¬ 
selben, Dasselbe. (Deuxiemc note.) Ibidem. T. LXVIII. 
p. 396. — 7) Dieselben, Variations de la eonducti- 
bilite elastique du serum sanguin. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 442. — 32) Dieselben, La retention de Püree et 
sa diffusion dans les lipoides de Eorganisme. Ibidem. 
T. LXVIII. p. 527. — 146) Dieselben, Transforma- 
tions physieo-ebimiques produites par la putrefaction 
dans le serum sanguin. Ibidem. T. LXIX. p. 489. — 
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305a) .J appcl li, G., Beiträge zur Kenntnis der Lymph¬ 
bildung. M. Einfluss der intravenösen Injektionen von 
Extrakt der mesenterialen Lvmphfollikel und der In¬ 
jektionen von Chylus auf die Bildung und die wichtigsten 
physikalisch - chemischen Eigenschaften der Lymphe, 
/'sehr. f. Biol. B<1. LI1I. S. 319. — 94) Joachim, G., 
Leber Blutveränderungen bei Vergiftung mit Arsen - 
Wasserstoff. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 52. 

— 35) J ol 1 es, Adolf, Zur Methodik der Eisenbestimmung 
im Blute. Ebendas. Bd. C. S. 421. — 119)Josue,0. 
et H. Paillard, Influence de Padrenalinc sur le pou- 
V"ir opsonique. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 657. 

— 120) Dieselben, Influence des extraits de capsules 
sarrenales sur le puuvoir opsonique. Ibidem. T. LXVII. 
p. 698. — 134) Itamie, S., Weitere Studien über Blut¬ 
regeneration. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXII. 
8 . 104. — 133) Derselbe. Ueber Atem Vorgänge im 
Blut und Blutregeneration. Ebendas. Bd. LXII. S. 93. 

— 210e'j J unkersdorf, Peter, Ueber den Einfluss der 
Phloridzin Vergiftung auf den Zuckergehalt des Blutes. 
Pflüger’* Arch. f. d. ges. Phvs. Bd. CXXX1. S. 306. — 
8 Izar. G-, Zur Kenntnis der Meiostagmine bei bös- 
örtigen Geschwülsten. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIX. 
>• 13. — 75) Kalmus, E., Ueber die Verbindungen 
des Pyridins mit Blutfarbstoff. Ztsclir. f. phys. Chem. 
Bd. LXX. S. 217. — 76) Derselbe, Das Hämo- 
chromogen und seine Kristalle. Vierteljahrsschr. für 
gerirhtl. Med. Bd. XXXIX. Suppl. — 306) Kauff- 
inann. Max, Ueber das angebliche Vorkommen von 
Uholic in pathologischer Lumbalfliissigkeit. Zeitschr. 
t phys/ll Chem. Bd. LXVI. S. 343. — 55) Kepi- 
n o w. L., Ueber den Einfluss der Blutkörperchenlipoide 
auf die Blutbildung. Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. 
8. 160. — 257) Kondo, Kenro, Zur Kenntnis des Essig- 
ätherextraktes der Organe und seines Verhaltens bei 
der Autnlyse. V. Versuche mit Blut. Ebendaselbst. 
Bd. XXVII. S. 436. — 263) Kottmann, K., Der 
Uoagulaviscosimcter mit spezieller Berücksichtigung 
-einer klinischen Verwendbarkeit für Gerinnungsbe- 
Mimmungcn des Blutes. Ztschr. f. klin. Med. Bd. UNIX. 
>. 415. — 265; Derselbe, Dasselbe. III. Mitteilung. 
Ueber Schildrtise und Autolvse. Gleichzeitig ein Bei- 
trru: zur allgemeinen Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse, mit spezieller Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse beim Basedow und Myxödem. (Nach zum 
Teil gemeinschaftlich mit A. Lidsky unternommenen 
Untersuchungen.) Ebendas. Bd. LXXI. S. 369. — 
-04 Kottmann, K. und A. Lidsky, Die Vierordt- 
sche Methode für Gerinnungsbestimmungen des Blutes 
in verbesserter Form. Ebendas. Bd. LXIX. S. 431. 

— 266) Dieselben, Beitrag zur Hämophilie mit 
spezieller Berücksichtigung der Gerinnungsverhält- 
nisse des Blutes an Hand von Gerinnungskurven. 
Münchener mediz. Wochenschrift. No. 1. S. 13. — 

‘ 1 Kratter, J., Bemerkungen über den Wert der 
Ouajakreaktion für den forensischen Blutnachweis. Vicrtel- 
jahrschr. f. ger. Med. Bd. XXXIX. Suppl. 8. 42. 

— 100) Kraus, li., E. Ranzi u. H. Ehrlich, Biolo¬ 
gische Studien bei malignen Tumoren der Menschen und 
Tiere, Wien. akad. Sitzungsber. Bd. CXIX. S. 3. — 
H Kreibich, C., Ueber die Hydroxylionenkonzcntration 
des pathologischen Blutes. (Zur Wirkung des Queck¬ 
silbers.) Wien. klin. Wocbenschr. No. 10. — 157) 
Kreidl, A. und Hedwig Donath, Zur Frage der Fett¬ 
synthese in der Meerschweinchcnplacenta. Centralbl. 
t Physiol. Bd. XXIV. H. 1. S. 2. — 158) Ivrcidl, 
A. und A. Neu mann, Ueber das Vorkommen ultra- 
mikroskopischer Teilchen im fötalen Blute. Ebendas. 
Bd. XXIV. II. 2. S. 54. — 132) Krogh, August, 
On the Kombination of haemoglobin with mixtures of 
'•yvgen and carbonic oxidc. (The mechanism of gas, 
exehange V.) Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. p. 217. 

— 133) Derselbe, On the oxygen metabolism of the 
bl'-'öd- (The mechanism of gas," exehange VI.) Ibidem. 
Bd. XXIH. p. 193. — 134) Krogh, August; and Marie 


Krogh, On the tensions of gases in the arterial blood. 
(The mechanism of gas, exehange I.) Ibid. Bd. XXIII. 
p. 179. — 25) Kut anin, Michael, Beiträge zur Kenntnis 
der chemischen Zusammensetzung des Gehirns bei ver¬ 
schiedenen Tieren. Inaug.-Diss. Berlin 1910. — 65) 
Küster, W., Beiträge zur Kenntnis des Blutfarbstoffs. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXVI. S. 165. — 79) 
Lafforgue, Etüde de la resistanee globulaire dans 
deux cas de pleuresies hemorrhagiques. Compt. rend. 
biol. T. LXVIII. p. 391. — 304) Lagrifoul, A., 
II. Roger et W. Mestrczat, Le liquide cephalo- 
racliidien dans la fievre de Malte. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 358. — 299) Laigne 1-Lavastine et Lasausse, 
Sur Uanalysc chimique du liquide cephalo-rachidicn des 
paralvtiques generaux. Ibidem. T. LXVIII. p. 111. 

— 300a) Dieselben, Dasselbe. Presence d'une base 
volatilc ä cöte de la cholinc. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 803. — 149) Landsberg, Erich, Untersuchungen 
über den Gehalt ries Blutplasmas im Gesamteiweiss, 
Fibrinogen und Reststickstoff bei Schwangeren. Ein 
Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Lcukocyten- 
zerfall und Entstehung fibrinbildcnder Substanzen und 
deren Bedeutung für die Schwangcrschaftsnicrc und 
Eklampsie. Arch. f. Gynäk. Bd. LXLII. S. 693. — 
23) Legendre, Renö et Henry Pieron, Reputation 
experimentale des theories dites „osmotiques“ du 
sommeil. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 962. — 
223) Lepine, R., Sur le mecanisme de la glycosuric 
phlorizique. Ibidem. T. LXVIII. p. 448. — 221) 
Lepine, R. et Boulud, Sur le Sucre virtuel du sang 
et sur sa provenanee de Ualbuminc. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 260. — 220) Dieselben, Reparation du Sucre dans 
le plasma et les globules du sang chcz un diabelique. 
Revue de medcc. T. XXX. F. 2. p. 146. — 222) 
Dieselben, Influence de Phyperthermie simple et de 
Uinfection febrile sur la glyeörine. Ibidem. T. LXIX. 
p. 379. — 307) Leroy, A., Sur la toxicite du liquide 
perienterique d’Ascaris megalocepbala? Arch. internat, 
de physiol. T. IX. p. 277. — 90) Liefmann, II. 
u. M. Cohn, Beiträge zur Hämolyse durch Lipoide. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 85. — 190) Lipp- 
mann, Heinrich, Zur Serodiagnosc der Ecchinococcus- 
cystcn. Berl. klin. Wocbenschr. No. 1. S. 13. — 74) 
Lochte, Ueber ein Reagens zum Nachweis des Blut¬ 
farbstoffs und über die Feststellung der Hämochromogen- 
kristalle. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XXXIX. 
Suppl. — 289) Lockemann, G. u. J. Thies, Ueber 
den Katalasegehalt des mütterlichen und fötalen Ka¬ 
ninchenblutes und über die Wirkung des fötalen Serums 
auf das arteigene Tier. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. 
S. 120. — 288) Loeb, L., Ueber die Blutgcrinnug bei 
Wirbellosen. Ebendas. Bd. XXIV. S. 478. — 13) Loeb, 
W. u. S. Higuebi, Ueber Ionenkonzentrationen in 
Organflüssigkeiten. 1. Mitteilung. Die Wasserstoff- und 
Hydroxylionenkonzentrationen des Placentar- und Re- 
troplacentarsenims. Ebendaselbst. Bd. XXIV. S. 92. 

— 95) Loeb, Leo u. Moyer S. Fleislier, lieber die spe¬ 
zifische Adaptierung der in den Säugetiercrythrocyten 
vorhandenen Gewebseoagulinc. Ebendas. Bd. XXVIII. 
S. 169. — 82) Loeb, L., A. Strickler u. L. Tuttle, 
Ueber die Todesursache nach intravenöser Injektion von 
artfremdem Eiweiss. Vireh. Arch. Bd. CC1. p. 5. — 
102) Luz/.atto, R., Influenza dei lipoidi e del sicro 
sulUemolisi da tellurico sodico. Arch. di fisiol. Vol.Vll. 
p. 389. (Wie Verf. findet, vermögen Serum und Le¬ 
cithin die Blutzöllen für die Natriumtellurithämolyse zu 
sensibilisieren.) — 207) Lyttkcns, IT. u. J. Sand- 
green, Ueber die Verteilung der reduzierenden Substanzen 
im Kaninchenblut. Biochem. Ztschr. Bd. XXVI. S. 382. — 
29) Macall um, A. B., Tbc in organic composition of 
the blood of vertebrates and its origin. Proc. Roy. soc. 
Vol. II. p. 602. — 234) Macleod', J. J. R. and R. G. 
Pearce, The glycogcnolytic strength of blood serum 
from the pancreatic vain and from the fcmoral artery, 
and of lymph from the thoracic duct, as affectcd l)y 
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Stimulation of the great splanchnic nerv. Proc. soc. 
cxperim. biolog. and med. Yol. VIII. p. 19. — GO) 
Manchot, Wilhelm. Ueber die Wertigkeit des Metalles 
in den Blutfarbstoffen und die Bestimmung ihres Gas¬ 
bindungsvermögens. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXX. 

S. 230. — 131a) Derselbe, Untersuchungen über die 
Sauerstoffbindung im Blute. Ber. d. physik.-med. Ge- 
sellsch. zuWiirzburg. 1909. — 131b)Derselbe, Dasselbe. 
Eiebig’s Annalen. Bd. CCCLXX. S. 241. — 131c) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebenda. Bd. CCCLXX. S. 341. — 
33) Mancini. St. (Livorno), Ueber den Restkohlenstoff 
des Blutes. Biochem. Zeitsehr. Bd. XXVI. S. 149. 

— 123) Derselbe, Ueber die Zusammensetzung und 
einige Eigenschaften der weissen Blutkörperchen. 
Ebendas, lld. XXVI. S. 141. — 199) Marbe, S. et 
Tatiana Rachewski, Etudcssurranaphyxic.— I. E'etape 
phylactiquc de länaphylaxie serique. Compt. rend. 
biolog. T. EXIX. p. 529. — 200) Dieselben, Ktudes 
sur Eanaphvlaxic. — II. L'ana-anaphylaxic dans l’ana- 
phylaxic serique. Ibidem. T. LXIX. p. 531. — 54) 
Marique, A., Des modifications du sang chez le cobayc 
sous rinfluence de la toxine diphteritique et du serum 
antidiphterique Arch. internat. de pharm. T. ATX. 
p. 449. — 64) Masing, Ernst, Ueber das Hämoglobin 
in normalen und pathologischen Zuständen. I. Licht¬ 
extinktion und Eisengehalt. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. XCVIII. S. 122. — 136) Masing. E. und 
P. Moraxvitz, Höhenklima und Blutbildung. Ebendas. 
Bd. XCVIII. S. 301. — 137) Masing, E. und R. 
Siebeck, Ueber das Hämoglobin in normalen und 
pathologischen Zuständen. II. Teil. Sauerstoffbindungs¬ 
vermögen. Ebendas. Bd. IC. S. 130. — 164 b) 
Massol, L. et V. Grysez, Sur les variations du 
pouvoir alexique du serum frais de cobave. Compt. 
rend. biolog. T. LXVI1I. p. 588. — 164 c) Dieselben, 
Influence <lu vieillissement et de la desiccation sur la 
Conservation de l'alexine du serum de cobave. Ibidem. 

T. EXVIIE p. 825. — 179) Massol, L.‘ et J. No- 
waczynski, Conservation et filtration de l'alexine du 
serum de cobave. Ibidem. T. LXIX. p. 430. — 273) 
Mellcnby, The coagulation of blood. (Part II.) 
The actions of Snzike venoms, peptone and tccch extract. 
Journ. of phys. Yol. XXXVIII. — 9) Mello, Ugo, 
Examen du seruni de c-hevaux portcurs des tumeurs 
malignes par la methode d’Asculi. Compt. rend. biolog. 
T. LXIX. p. 322. — 301) Mcstrezat, W., Biligenie 
hemolytique locale dans les mucoceles des sinus frontaux; 
analyse chimique et cvtologiquc d’un nouveau cas. 
Ibidem. T. EXVIIE p.' 123. — 229) de Meyer. J., 
Allgemeine Bemerkungen über die glykolytischen Pro¬ 
zesse unter Bezugnahme auf die Arbeit der Herren 
Stoklasa, Oppenheimer und Rosenberg. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXIII. II. 26. S. 965. — 191) Meyer, 
K., Zur Serodiagnostik der Echinokokkenerkrankung. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 28. — 97) Meyerstein, 
Wilhelm, Ueber die Hemmung der Seifenhämolyse. 
Arch. f. cxperim. Path. u. Pharm. Bd. EXIL S. i45. 

— 98) Derselbe. Ueber die Beziehungen von Lipoid- 
Substanzen zur Hämolyse. Ebendas. Bd. EXIL S. 258. 

— 213) Michaelis, L. und P. Rona, Bemerkungen 
zu der Abhandlung von .1. Bang, IE Eyttkens und ,1. 
Sandgreen: Ueber die Bestimmung des Blutzuckers. 
Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. EXV1I. S. 104. (Yerff. 
beanspruchen für sich das Verdienst, die Anwendung 
von Kaolin und kolloidalem Eisenhydroxyd zur Ent¬ 
fernung von Eiweissresten in mit Alkohol vorbehandeltem 
Serum zuerst angegeben zu haben.) — 91) Michaelis, 
E. und D. Takahashi. Die isoelektrische Konstante 
der Blutkörperchenbestandteile und ihre Beziehungen 
zur Säurehämolyse. Biochem. Zeitsehr. Bd. XXIX. 
S. 439. — 84) Mieulieich, M., lieber den Einfluss 
von Elektrolyten und Anelektrolysen auf die Permea¬ 
bilität der roten Blutkörperchen. Centralbl. f. Phys. 
Bd. XXIV. S. 523. — 250) Miesowicz, Erwin et 
Adam Maeiag, Recherohes eliniqu.es et experimentales 


sur la presence des substances antitryptiques du serum 
sanguin de Uhomme. Internat. Beitr. z. Path. u. Ther. 
d. Enährungsstörungen. Bd. I. H. 2. S. 179. — 73) 
Mita, Zur Kenntnis der Hämochromogenprobe. Viertel« 
jahrsschr. für gerichtliche Med. Bd. XXXIX. Suppl. 

— 210 a) Moeckel, K. und E. Frank, Ein ein¬ 

faches Verfahren der Blutzuckerbestimmung. Zeitschr. 
für physiologische Chemie. Bd. LXV. S. 323. — 

211) Dieselben, Dasselbe. II. Mitteilung. Die Er¬ 
mittelung des Zuckergehaltes im Gesamtblut. Ebendas. 
Bd. EXIX. S. 85. (Das Verfahren .beruht auf der 
quantitativen Bestimmung des Zuckers nach Bertrand.) 

— 232) Moekel, K. u. E. Rost, Ueber den Ursprung 
und die Bedeutung des amylolytischen Blutfermcm>. 
Ebendas. Bd. EXY1I. S. 433. — 140) Morawitz, P. 
und S. Jami, Klinische Untersuchungen über Blur- 
regeneration (die Methoden der Sauerstoffzehrung! 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 191. — 215) 
Morel, A. et Mlle. M. Bellion, Contribution a Tetmle 
du sucre du sang chez les invertebres. Sucre libre et 
suere combine du sang de Eescargot. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 27. — 101) Moore, B., Fr. P. Wilson, 
E. Hutchinson, Note on the action of salts of unsa- 
turated fatty acids as haemolytic agents. Journ. of 
physiol. Vol. XXXV11I. — 174) Moruzzi, G., Action des 
acides et des alcalis sur les serums hemolytiques arli- 
fieicllcs. Comp. rend. biolog. T. EXVIIE p. 399. — 

175) Derselbe, Wirkung der Säuren und der Alkalien 
auf das künstliche hämolytische Kaninchen-Antirinder¬ 
serum. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 498. — 

176) Moruzzi, G. et G. Rcpaci, Le phenomeme de 
Th. Smith rcalisc par unc alcali-albumine et metacid- 
albuinine. Compt.. rend. biol. T. LXV1IE p. 398. — 
302) Mosny ct Javal, Recherche et dosage des pig- 
ments biliaires dans le liquide cephalo-rachidien des 
icteriques. Ibidem. T. EXVIIE p. 876. — 51) Müller, 
Erich, Die Blut- und Hämoglobinmenge und die Sauer¬ 
stoffkapazität des Blutes bei gesunden und bei blass 
aussehenden Kindern. Jahrh. f. Kinderheilk. IRE EXX11. 

S. 176. — 21) Müller, W., Die Viscosität des mensch¬ 
lichen Blutes, mit besonderer Berücksichtigung ihres 
Verhaltens bei chirurgischen Krankheiten. Mitteil. aus 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXI. S. 377. — 
205) Nadejdc, G., Recherehes experimentales sur 
läntianaphylaxic serique. Compt. rendus biolugiqiies. 

T. EXIX. p. 263. — 297) Netter, A, et A. Gendron. 
Modifications eonsecutives ä Eintroduction du sei um 
humain dans le c-anal rachidien. Ibidem. T. EXIX. 
p. 550. — 296) Dieselben, Modifications dans la 
eomposition du liquide cephalo-rachidien ä la suite des 
injections intra-raehidiennes du serum humain. Ibidem. 
T. EXIX. p. 409. — 216) Neubauer, E., Ueber 
Hyperglykämie bei Hochdrucknephritis und die Be¬ 
ziehungen zwischen Glykämie und (ilykosurie beim 
Diabetes mellitus. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. 
S. 284. — 122) Ncukireh, Paul, Ueber die jodophile 
Substanz der Leukozyten und ihr Verhalten zur Best- 
schen Färbung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. EXX. 
S. 251. — 152) Neuberg, C., Weitere Beiträge zur 
Chemie der Geschwülste. VII. Mitteilung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXVI. S. 344. — 87) Nicol au, G., 
Sur les anticorps hemolytiques naturels chez les ani- 
maux domestiques. Dosage de ces anticorps. Compt. 
rend. biol. T. EXVIIE p. 902. — 171) Derselbe, 
Dasselbe. Ibidem. T. EXIX. p. 266. — 193) Ni- 
eolle et Pozorski, Ilypcrscnsibilite au suc pancrea- 
tique inactiv. Ibidem. T. LXVIII. p. 1113. — 295) 
Nobe court, P. et H. Dawe, Eeactions mrningees 
anatomiques et cliniques i\ la suite de Einjection intra- 
raehienne de serum humain dans un cas de maladie 
de Ileine-Medin. Ibidem. T. LXIX. p. 548. — 156) 
Nobel, Edmund, Können ultramikroskopischc Teilchen 
aus dem Blute in die Lymphe übertreten? Pflügers 
Arch. f. d. gcs. Physiol. Bd. CXXX1Y. p. 436. — 
275) Xolf, P., La eomposition proteique du milieu 
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humoral (1). Role du fois ct des leucocytes. Arch. 
internat. de physiol. T. IX. p. 204. — 278) Nolf. P. 
et A. Henry. De riiemophilie, pathogenie ct traitemcnt. 
Revue de med. T. XXIX. — 108) Xowaczynski, J. 
et J. Leclerq. Serum hemolvtique polyvalent. Compt. 
rend. biolog. T. LX1X. p. 432. — 16) Oehlcckcr. 
F., Der praktische Wert der Viseositätsinessung des 
Hintes bei akuten chirurgischen Erkrankungen, ins¬ 
besondere bei der akuten Perityphlitis. Berl. klin. 
Wochenselir. Xo. 13. S. 578. — 70) Offringa, J., 
Leber eine Methode zur Darstellung von Blutfarbstoff- 
kristallen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. S. 106. 

— 7S} Olmer. I). et A. Sau van, Action „in vitro“ 

sur le sang des Solutions d’abrine et de ricine chauffees. 
Compt. rend. biolog. T. LXVI1I. p. 638. — 103) 
Dieselben, Action „in vitro“ sur 1c sang des Solutions 
d'abrinc «*t. de ricine, en presence de lecithine. Ibidem. 
T. IAVIII. p. 630. — 284) Opic, Eugene L. and 
Bertha .1. Bark er. Enzymes and antienzymes of the 
hlood serum witli certain degenerative changcs in the 
li\er. Proc. soc. for experim. biol. and med. Vol. VII. 
p. 00. — 27) Oppler, B., Die quantitative Bestim¬ 
mung der Chloride im Blut. Zeitsehr. f. physiol. 
chem. Bd. LXX. S. 108. — 209) Derselbe, Zur 
Methodik der quantitativen Traubenzuckerbestimmung 
«los Blutes. Ebendaselbst. Bd. LXIV. S. 393. — 

142) Ostermann, G., Actions des courants de grande 
frOpK'nce et de haute tension sur le pouvoir a 
rbömoelobine de fixer l’oxvgönc. Arch. Ital. de biol. 
Vui. LU. p. 453. — 121) Paron, M. et G. Foy, 

/nibce opsonique et valcur phaagocytaire dans la lcu- 
rrmie aigue. Compt. rend. biolog. T. LXVIII. p. 244. 

- 161; Peritz. G., Zur Pathologie der Lipoide. Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. VIII. S. 255. 

- 160) Perroncito, Aldo, Isotoxicite du sang d'ani- 
m.iux traites avec le serum d’anquillc. Compt. rend. 
bi..Io- T. LXVIII. p. 133. — 83) Petrcsco, G. Z., 
Risistancc du sang ;i Uhemolvse dans les infeetions. 
Ibid. T. LXIII. p. 47S. — 106b) Pfeiffer, Leber 
Anaphylaxie und forensischen Blutnachweis. Viertel - 
jahrsschr. f. gcrichtl. Med. Bd. XXXIX. Suppl. S. 115. 

— 256) Pighini, Giacomo, Ueber die Bestimmung der 
enzymatischen Wirkung der Xuclease mittels «optischer 
Methode“. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. 8. S5. 

— 308) Pieper, Klaus, Die Essigsäureprobe zur Unter¬ 

scheidung der Exsudate und Transsudate. Münch, med. 
Wochenselir. Xo. 1. S. 11. — 141) Pirk et, P., Sur 
la tension des gaz du sang arteriel et la theoric de la 
respiration pulmonaire. Arch. intern, de physiol. T. IX. 
p. 288. — 47) Pie sch, .L, Ueber funktionelle Ilämo- 
globinbestiramung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
B<1. XCIX. S. 401. — 53) Pölzl, Anna, Ueber men¬ 
struelle Veränderungen des Blutbefundes. Wien. klin. 
Wochensehr. Xo. 7. — 310) Popper, H. und E. Zack, 
Leber die klinische Bedeutung des Essigsäurekörper¬ 
nachweises in serösen Flüssigkeiten. Ebendas. Bd. XXIV. 
Xo 22. S. 763. — 90) Port, Fr., Die Saponinhämo- 
Ivm* und ihre Hemmung durch das Serum. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. p. 250. — 204) 

Portier, P., Pression osmotique les liquides des oiscaux 
et marnmiferes marins. Journ. de physiol. et de pathol. 
gencr. T. XII. p. 202. — 202) Pribram, II., Studien 
über das lipolvtische Ferment. Centralbl. f. inn. Med. 
Xu. 4. S. 80. — 26) Pugliesc, Angelo, Die Zu¬ 

sammensetzung des Blutes, die Harnasonderung und 
die Lymphbildung nach intravenöser Injektion von 
Colloidlösungen, allein und zusammen mit Kristalloiden. 
Zeitschr. f. Biolog. Bd. LIII. S. 106. — 235) Rinder- 
spacher, K., Experimentelle Untersucliungen über einige 
Fehlerquellen bei der Darstellung eines antipankrea- 
tischen Serums. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 61. 

— 61) Koaf, II. E., The relation of proteins to c-ry- 

stalloids (I). The osmotic pressure of hacmoglobin 
and the „laking“ of red corpusclcs. Quart, journ. of 
exper. physiol. Vol. III. p. 75. — 290) Rubin, 


Albert et Xoel Fiessinger, Etüde du pouvoir cata- 
lytique du sang cliez les cancereux et les tuberculeux. 
Compt. rend. biolog. T. LXIX. p. 414. — 2S) Rona, 
P., Ueber das Verhalten des Chlors im Serums. Bio¬ 
chemische Zeitschr. Bd. XXIV. S. 501. 218) Rona, 

P. und I). Takahashi, Untersuchungen überden Blut¬ 
zucker. VIIT. Mitteilung. Ueber den Zuckergehalt der 
Blutkörperchen. Ebendas. Bd. XXX. S. 90. — 251) 
Rondoni, Pietro, Zur Frage der antitryptischen 
Wirkung des Blutserums. Berl. klin. Wochenselir. 
Xo. 12. S. 528. — 50) Rost, E.. F. Franz und 

R. Heise, Beiträge zur Photographie der Blutspectra 

unter Berücksichtigung der Toxikologie der Ameisen¬ 
säure. Berlin. — 40) Roethlisberger, l > aul, Xotiz 
über eine- klinische Methode der quantitativen Be¬ 
stimmung der Harnsäure im Blute. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 7. -- 14S) Derselbe, Dasselbe. 

Einige Bemerkungen zu dem Aufsätze in Xo. 7 der 
Münch, med. Wochenselir. Ebendas. No. 45. S. 2355. 

— 262) Rudolf, Robert Dawson, A clinieal method 

of estimating the coagulation time of the blood. Amer. 
journ. of med. seienc. Vol. LXVII. p. 807. — 67) 

Salkowski, E.. Ueber die v. Kossä'schc Blutprobe 
und die Ausflockung durch Chloroform. Charitc-Annal. 
Bd. XXXIV. — 4) Sandelowski, J., lieber den Ein¬ 
fluss der Temperatursteigerung auf die Blutkonzentration. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 324. — 253) 
Schirokauer, Ilans, Das Verhalten des diastatischen 
und antitryptischen Fermentes in der Schwangerschaft. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. XCI. S. 143. — 258) Schippers, 
J. C., Ueber die Autolyse des normalen Blutes. Bio¬ 
chemische Zeitsehr. Bd. XXVIII. S. 418. — 180) 

Schmidt, X. A., Einige Versuche über die Inakti¬ 
vierung (Denaturierung) der präeipitablcn Substanz 
durch Alkalien. Ebendaselbst. Bd. XXIV. S. 45. 

— 06) Seli inineke, Alexander und Ferdinand Flury, 
Ueber das Verhalten der Erythrncyten bei chronischer 
Oelsäurevergiftung. Arch. f. exper. Pathol. u Pharmakol. 
Bd. LXIV. S. 126. — 185) Schultz, Werner, Ueber 
Bluttransfusion beim Menschen unter Beriicksiehtigungbio- 
logiselier Vorprüfungen. Berl. kl. Wclischr. No. 30 u. 31. 

S. 1407. — 261) Derselbe, Eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Ebendas. 
No. 12. S. 527. — 56) Schlimm, ()., Berichtigung einer 
zweiten, von L. Lewin verfassten irreführenden Darstellung. 
Ebendas. Xo. 1. S. 43. (Nochmalige Erwiderung Sch.’s, 
betr. seine Darstellungder Blutspektroskopie [ef.Jahresber. 
für 1909].) — 5S) Derselbe, Ein Präzisionsspcktro- 
skop mit horizontaler Spaltlage. Zeitsehr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXVII. S. 304. (Beschreibung des Appa¬ 
rates») — 57) Derselbe, I. Ein neues Gitterspektro¬ 
skop und ein Gitterspektrograph mit variabler Dispersion 
zu Untersuchungen über Absorptionsspectra. II. Ueber 
die Messung und Bestimmung der Absorptionsspectra. 
Ebendas. Bd. LXVI. S. 287. (Verf. gibt die Be¬ 
schreibung eines neuen Apparates und Anleitung zu 
dessen Gebrauch.) — 43) Simon et L. Spill mann, 
Sur la loealisation des alcaloides dans le sang. Compt. 
rend. biolog. T. LXVIII. p. 533. -- 224) Slosse, .)., 
Etudcs sur la glyeolyse. (Troisienie communicatioii.) 
Bull. soc. seienc. de Bruxelles. T. LXVIII. p. 364. 

128) le Sourd, L. ct Ph. Pagniez, Les plaquettes 
sanguines dans certain es polyglobulies. Compt. rend. 
biolog. T. LXVIII. p. 746. — 120) Di escl b cn, Influence 
de l'addition de petites quantites d*acidc sur le pheno- 
mene et la retraetion du caillot. Ibid. T. LXIX. 
p. 460. — 182) Späth, W., Untersuchungen über die 
Präcipitationshemmung durch Präcipitoide. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXVIII. S. 7. — 46) Spehl, P. e 

E. Desguin, Influenza dclla depressionc biomctrica 
sulla quantitä di sangue contenuta nei polmoni. Rend. 
dclla R. accad. des Lincei. Vol. XVIII. p. 256. — 

11) Stabilini, Cesare, Beitrag zum Verhalten der 
Meiostagminieaktion bei bösartigen Geschwülsten. Berl. 
klin.Wochenselir. Xo. 32. S. 1478. — 272; Stassano, IL 
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et A. Daumas, Du role double du ealcium dans la 
coagulation du sang et de la lymphc. Compt rend. 
T. CL. i*. 937. — 196a) Steffen hagen, Karl und 
Paul W. Clough, Biologische Untersuchungen über 
die Herkunft von Knochen. Herl. klin. Wochenschr. 
No. 46. S. ‘2097. — 181) Strzyzowski, (i., Leber 
die Fähigkeit des Tierkörpers, polyvalente präcipi- 
tierende Sera zu erzeugen. Zeitsehr. f. physiol. Chemie. 
1hl. LXYI. S. 1. — 50) Sustschowa. X.. I nter 

suchungen über den Einfluss des Alters, Geschlechtes 
und der Kastration auf die Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen und den llämogJobingehalt bei Kindern, Schweinen 
und Schafen. Arch. f. Physiol. S. 97. — 62) Szreter, 
,1., Sur Loxydation de Loxyhrmoglobine pure par 1 ’eau 
oxygenec pure. Compt. rend. T. CLI. p. 97. — 147) 
Takemura, AL, Leber Phosphorgehalt der Sera bei 
Gesunden, Syphilitikern und Careinornkrankcn. Bio- 
ehem. Zeitsehr. Bd. XXV. S. 508. — 151) Derselbe, 
Leber den nicht coagulablen Stickstoff des Serums von 
normalen Menschen, von Geschwulstkranken und Syphi¬ 
litikern. Ebendas. Bd. XXV. S. 505. - 81) Teissier, 

P. cl M. Duvoir. Influcnce „in vitro“ de certains gaz 
(oxvgene, azote, acide carbonique, acide atmospherique) 
sur la resistance globulairc. Compt. rend. biolog. 
T. LXYIII. p. 281. — 84) Tomasinelli, (i., t.’irco- 
lazianc del fosfore nelE avvelenamento acuto. Arch. di 
fisiol. Yol. VI. p. 505. — 41) Trendelen bürg. 

Paul, Bestimmung des Adrenalingehaltes im normalen 
Blut sowie beim Abklingen der Wirkung einer ein¬ 
maligen intravenösen Adrenalininjektion mittels physio¬ 
logischer Messmethode. Arch. f. ex per. Pathol. u. 
Pharniakol. Bd. LYIU. S. 161. — 154) Derselbe, 
Leber den Nachweis toxischer Stoffe im Blute thyreo- 
dektomierter Tiere. Biochem. Zeitsehr. Bd. XXIX. 
S. 396. — 195b) Turn». K. et P. Gonzalez (de 
Barre lo ne), Anaphylaxie par les globulines. Compt. 
rend. biolog. T. LXIX. p. 372. — 228) Yandcgcnt, 
E., Etudes sur la glycolyse. (Communieation prelimi- 
naire.) Bull, de la soc. des scienc. med. etc. de 
Bruxelles. T. LXMII. F. 1. p. 32. — 24) Vinci, G., 
Contribution a la connaissance de la lymphogencsc (II.) 
Sur les pmprietes physico-cliimiquei du sang et de la 
lymphc dans la lymphorec experimentale. Arch. 
internat. de physiol. T. IX. p. 263. — 126) Vinci, 
(». et A. Christeni, Keeherehes experimentales sur le 
röle des ])laquettes dans la retraction du caillot sanguin. 
Ibid. T. VIII. p. 104. — 279) Vogel, Max, Beitrag 
zur Kenntnis der Hämophilie und der Blutgerinnung. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 224. — 259) 

Vogt, E., Leber Autolysine im Blut bei schwerer 
Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 
S. 15. — 214) Wacker, L., Untersuchungen über den 
Kohlehydratstoffwechsel. I. Mitteilung. Eine kolon- 
metrische Blutzuckerbestimmungsmethode und deren 
Anwendung. Zeitsehr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVII. 

S. 197. — 210a) Wacker, L. und F. Po ly, Lnter- 
suchungen über den Kohlehydratstoffwechsel. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd C. S. 567. — 39) Webster, 
W., Cholin in animal tissues and . . . Biochem. journ. 
V(d. IV. p. 117. — 245) Weil, K. and S. Feldstein, 
Observations on the nature of the antitrypsin of the 
serum. Soc. for exper. biol. and med. Yol. VII. p. 142. 
142) Weinberg, M., A propos de Fapparition tardive 
des reactions biologiques provoquees par les kystes 
hydatiques. Compt. rend. biol. T. LXV1II. p. 446. — 
10) Weinberg, AL et .loneseo-AI ihaiesti. Apropos 
de la reaction a la meiostagmine. Compt. rend. biol. 

T. LXVIII. p. 1015. — 268) Weiss, 1L, Die Blut¬ 

gerinnung in ihren biochemischen und klinischen Be¬ 
ziehungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. §L 839. 
— 66) Willstätter. K., Leber die Wirkung des 
Eisens im Blutfarbstoff. Ber. d. deutsch, ehern. Ges. 
Bd. XLll. 8. 3985. — 42) Wirz, Anna. Uebcr 

das Vorkommen von mvdriatisch wirkenden Substanzen 
m Blut von Ncphritikcrn. Centralbl. f. innere Med. 


Bd. IX. 8. 225. — 260) Wohlgemuth, «L, Eine neue 
Methode zur quantitativen Bestimmung des Fibrin¬ 
fermentes und des Fibrinogens in Kürpcrfliissigkeiten 
und Organen. Biochem. Zeitsehr. Bd. XXV. 8. 79. -— 
31) Wolf, C. G. L. und Marriot. Ale. Kim, Bestimmung 
von Ammoniak und Harnstoff im Blut. Biochem. Zeitsehr. 
Bd. XXVI. 8. 165. — 231) Wynhausen, 0. J., 
Leber die Mengenverhältnisse der Diastase im mensch¬ 
lichen Blut und ihre Beziehungen zum Diabetes mellitus. 
Herl. klin. Wochenschr. No. 27. 8. 1281. — 114) 

v. Wyss, IL, Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der fibrinösen Pneumonie. Zeitsehr. f. klin. Aled. 
Bd. LXX. 8. 121. — 206) Yamanouchi, T., Kx- 
pericnces d’anaphvlaxie chez Ehomme et le singe. Compt. 
rend. biol. T. LXVI1I. p. 1000. 

Das von Frankel und Elfer (1) angegebene Ver¬ 
fahren der Serumtrocknung besteht darin, dass das 
Serumwasser an eine andere Substanz gebunden wird 
und auf diese Weise ein bei gewöhnlicher Temperatur 
völlig trockenes Pulver aus dem Serum gewonnen 
werden kann. Es beruht auf dem einfachen Kunst¬ 
griff, dass dem Serum so viel sorgfältig geglühtes 
Glaubersalz zugesetzt wird, als notwendig ist, um die 
gesamte Wassermenge als Kristallwasser an das Glauber¬ 
salz zu binden. Alan erhält so eine feste Kristallmasse, 
die sich fein pulverisieren und im Soxhlctapparat mit 
verschiedenen wasserfreien Solventien extrahieren lässt. 

Die von Dreyer und Ray (2) nach der Weleker¬ 
sehen Methode vorgenommenen Bestimmungen der Ge¬ 
samtbild menge von Kaninchen, Aleersehweinehcn und 
Mäusen benutzen die Verff. zur Aufstellung der Formel: 
B=P 2 /.,K, wo B die Blutmenge, P das Körpergewicht 
bedeutet und K eine Konstante, die für Kaninchen 1.5S 
für Aleersehweinehcn 3,30, für Mäuse 6,70 ist. de 
kleiner die Tiere, je grösser also ihre relative Ober¬ 
fläche, um so grösser die relative Blutmenge. 

Dorsemagen's (3) Versuche betreffend den Ge¬ 
frierpunkt des Blutes in Krankheiten lassen erkennen, 
dass in zweifelhaften Fällen eine abnorme Herabsetzung 
desselben sonst nicht sichere schwere Nieren¬ 
krankbeiten anzeigen kann. Andererseits kann der 
Blutgefrierpunkt selbst bei schwerem urämischen Coma 
normal sein. Fine Nephrektomie ist bei einem Blut¬ 
gefrierpunkt von — 0,6 0 und tiefer contraiudieiert. 
Aber ein Gefrierpunkt von — 0,56° schliesst schwerste 
Nicreninsufficicnz nicht aus. 

AVie Sandelowski (4) findet, nimmt im Fieber 
und bei Ucbcrwärmung die Blutkonzentration, refrakto- 
metrisch bestimmt, ab. Yerf. glaubt, dass das eine 
wärmeregulatorisclie Bedeutung hat, indem durch Blut- 
vorwässerung die Individuen befähigt werden zu grösserer 
Wärmeabgabe durch 8ehwcissbihlung und Wasserver- 
dunstung. 

Nach Javal und Boy et (5) kommen Fälle mit 
iibernormalcr Serumkonzentration vor, in denen also 
der Gefrierpunkt des Serums abnorm tief liegt, durch 
abnorme Ansammlung stickstoffhaltiger Substanzen 
(Harnstoff) im Blute, dann durch übermässigen Chlor¬ 
gehalt. Ersteres findet sich bei Alorbus Brightii, letzteres 
fand Verf. bei Eklamptischen. Endlich soll noch eine 
dritte, chemisch noch nicht definierte Gruppe Vor¬ 
kommen, bei der der Gefrierpunkt herabgesetzt ist, 
ohne dass Stickstoff- oder Chlormenge gesteigert sind. 
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Wie Javal und Boy et (6) betonen, haben die 
Zustände vermehrter Konzentration des Serums ver¬ 
schiedene Ursachen. Am häufigsten sind nach ihren 
Befunden die sogenannten assoziierten, bei denen stick¬ 
stoffhaltige Substanz und Chlornatrium weniger gesteigert 
sind und der Gefrierpunkt noch niedriger liegt, als 
diesen beiden entsprechen würde. Zuweilen nur ist 
Stickstoff- oder Chlornatriumretention isoliert vorhanden; 
zuweilen findet man Herabsetzungen des Gefrierpunktes 
aus chemisch noch unbekannter Ursache 

Wie Javal und Boy et (7) finden, nimmt die 
elektrische Leitfähigkeit des Blutserums zu mit dessen 
(rehalt an Chlornatrium, jedoch, wie cs scheint, etwas 
weniger als für Lösungen desselben in destilliertem 
Wasser. Die Ifarnstoffmenge des Serums ist ohne 
Einfluss. 

Am stärksten setzt, wie Izar (8) fest-steilen konnte, 
das bei 37° abgeschiedene Serum die Oberflächen¬ 
spannung herab, dann folgt das bei Zimmertemperatur 
abgeschiedene und durch Centrifugiercn defibrillierten 
Blutes gewonnene Serum und das Natriumcitratplasma, 
endlich das einfach in destilliertem Wasser aufgefangene 
lack färben e Blut. Bei Zusatz von steigenden Mengen 
Kochsalz nimmt die Tropfenzahl zu, um bei weiterer 
Steigerung der Kochsalzkonzentration wiederabzunehmen. 
Eine ähnliche Wirkung übt das Chlorcaleium aus. Kleine 
Mengen Essigsäure haben einen fördernden, grössere 
einen hemmenden Einfluss; im gleichen Sinne wirkt 
der Zusatz von Alkali. Das Einfrieren der Sera schwächt 
die Wirkung der Meiostagminc ab; sie tritt aber wieder 
in vollem Umfange auf, wenn man sie nach dem Auf¬ 
tauen längere Zeit bei Zimmertemperatur stehen lässt. 

Mcllo (9) hat geprüft, ob das Serum von Pferden, 
die an malignen Tumoren erkrankt sind, die Meio- 
stagininreaktion zeigen, d. h. ob seine Oberflächen¬ 
spannung sich vermindert, wenn man es in vitro mit 
Extrakten aus bösartigen Geschwülsten zusammenbringt. 
Verf. findet, dass von 24 Sera 21 die Reaktion gaben. 
Serum von Pferden mit gutartigen Tumoren gab sie 
nicht. Das Antigen stellte Verf. nach As coli mittels 
Methylalkohol her. Es kann sich schnell in seiner 
Wirkung ändern. Man muss streben, es stabiler zu 
gewännen. 

Weinberg und Jonesco-Mihaiesti (10) haben 
Ascoli's Meiostagminreaktion, die darin besteht, dass die 
Oberflächenspannung von Antikörper enthaltendem Serum 
mit Antigen vermischt, sich ändert, während das bei 
normalem Serum + Antigen nicht der Fall ist, benutzt, 
um festzustellen, ob in Fällen von Echinococcus sich 
spezifische Antikörper im Blutserum finden. Obwohl 
dieses Komplementbindung mit Echinococcusflüssigkeit 
zeigte, trat doch die Meiostagminreaktion nicht auf. 

Nach Beschreibung des Verfahrens für Anstellung 
der Meiostagminreaktion, besonders bezüglich der Dar¬ 
stellung und Wirksamerhaltung der Antigenc teilt 
Stabilini (11) Versuche über ihr Verhalten bei bös¬ 
artigen Geschwülsten mit. Er hat 32 Versuche angc- 
stellt, daneben 27 für Kontrolle bei nicht bösartigen 
Erkrankungen. Verf. bestätigt die Erfahrungen von 
d'F.ste, dass bei bösartigen Geschwülsten die Abfluss- 
J»breab«richt der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


gesellwindigkeit des Serums, d. h. seine Oberflächen¬ 
spannung, sich ändert in dem Sinne, dass letztere ab-, 
erstcre zunimmt. Die Zunahme betrug auf ca. 60 Tropfen 
2—7 Tropfen. Das fand sich in 30 Fällen; zwei gaben 
ein negatives Resultat. Dagegen war die Wirkung bei 
den nicht bösartigen Fällen nur 0,1 —1,2 Tropfen. 
Darnach scheint das Verhalten der Meiostagminreaktion 
für bösartige Geschwulstfälle annähernd spezifisch zu sein. 

d'Este (12) studierte die Aendcrungcn der Ober¬ 
flächenspannung mittels Traube’s Stalagniometers (Meio¬ 
stagminreaktion), indem er bei Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose und Carcinom das Blutserum mit dem 
Antigen (dargestellt aus Tuberkelbacillenkulturen bzw. 
aus Carcinomen) zusammenbrachte. Während die Ver¬ 
einigung der beiden Antigenc mit normalen Seris 
keinen Einfluss auf die Oberflächenspannung gab, war 
diese deutlich, wenn man sic mit dem Serum von Tuber¬ 
kulösen bzw. von Carcinomatösen vereinigte. Die Ober¬ 
flächenspannung nahm ab. 

Das von Kohlensäure befreite Placentarserum be¬ 
sitzt nach den Untersuchungen von Loeb und Iliguchi 
(13) eine geringere Alkalcszcnz als das Rctroplacentar- 
serum, zeigt aber eine grössere Gefrierpunktserniedrigung 
(im Mittel J = —0,573) als dieses (im Mittel J = 
— 0,547). Das Fruchtwasser war in den drei unter¬ 
suchten Fällen alkalischer als das zugehörige Placcntar- 
und Rctroplaccntarscrum. Das Placentarserum bei 
Eklampsie unterscheidet sich bezüglich seiner IT- und 
OfU-Konzentration nur wenig von dem normalen; da¬ 
gegen ist die Gefrierpunktserniedrigung bei ihm deutlich 
höher als beim normalen. Das Rctroplacentarscrum 
zeigt keine wesentlichen Abweichungen von den nor¬ 
malen Werten. 

Kreibich (14) beschreibt zunächst eingehend den 
von ihm benutzten Apparat zur Bestimmung der Hydr- 
oxylionenkonzcntration (Konzentrationskette) und die 
Art seiner Verwendung. Er findet, dass nach Queck- 
silberbchandlung der Hydroxvlioncngehalt des Blutes 
entweder nicht gegen die Norm verändert ist oder — was 
selten — vermindert, oder gesteigert. Der Steigerung 
kann eine Verminderung voraufgehen. Der geänderten 
Alkalcszcnz gehen analoge Veränderungen der Bakteri- 
c-idic des Blutes im Reagenzglas parallel. Zufuhr von 
Natriumcarbonat macht Steigerung der Alkalcszcnz, 
Salicylsäurezufuhr liess keine Wirkung, Atoxyl zweimal 
eine Herabsetzung erkennen. Bei Syphilis fand Verf. 
mehr Steigerungen als Herabsetzungen. Regelmässig 
scheint hohe Alkalcszcnz bei Prurigo zu bestehen. 
Kurzdauerndes, selbst hohes Fieber wirkt nicht, längeres 
setzt die Alkaleszenz herab. 

Gegenüber Robertson betont Henderson (15), 
dass die Eiweisskörper des Blutes mit dem Natrium- 
bicarbonat in bezug auf ihre neutralisierende Wirkung 
nicht auf einer Stufe stehen. Denn bei Zunahme der 
H-Ionenkonzentration von 0,37 x 10— 7 auf 1,00 X IO -7 
sinkt die Konzentration des Bicarbonats bei einer Koblcn- 
säurespannung von 30 mm von 0,0146 n auf 0,0054 n, 
neutralisiert also 0,01 n-Säure. Dagegen sinkt die Kon¬ 
zentration der Alkaliei Weissverbindungen unter denselben 
Verhältnissen um den zehnten Teil. Nach H. soll nur 
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ein kleiner Teil der in den Lungencapillaren freiwerden¬ 
den Kohlensäure aus dem Natriumbicarbonat stammen. 
Nur durch ein heterogenes Gleichgewicht zwischen Ery- 
throcyten und Plasma könnte eine umfänglichere Ab¬ 
gabe in dieser Art möglich sein. 

Ochlecker (10) hat an 260 chirurgisch Kranken 
Yiscositätsbestimmungcn des Blutes ausgeführt. Er be¬ 
spricht die normalen Differenzen der Viscosität nach 
Alter, Geschlecht und ihre Bedeutung für die Bewertung 
der unter pathologischen Bedingungen gefundenen. — 
Verf. findet, dass bei Phlegmone, Osteomyelitis, Otitis 
media keine oder geringe Abweichungen von der Norm 
bestehen. Praktisch wichtig ist die abnorm niedrige 
Viscosität bei Blutungen (differentialdiagnostisch bei 
abdominellen wichtig) und die abnorm gesteigerte 
bei Perityphlitis; je schwerer die Erkrankung, um so 
höher wurde die Viscosität gefunden, am höchsten bei 
tödlicher Perforationsperitonitis, wo sic bis zu 7,1—7,2 
stiegen, gegen 4,5—5 normal. 

Bolognesi (17) hatte gefunden, dass nach chirur¬ 
gischen Eingriffen mit oder ohne Narkose die Viscosität 
des Blutes zunimmt. Er untersuchte nun, ob weitere 
Blutveränderungen dabei Vorkommen. Er fand, dass die 
Zahl der roten Blutzellen sich wenig und nicht gesetz- 
massig ändert, die Leukocyten nehmen meist zu, selten 
ab. Die llämoglobinmenge zeigt minimale Schwankungen. 
Dabei bleibt die Gesamt-Eiweissmengc des Serums kon¬ 
stant, jedoch scheint die Menge der Globuline vermehrt 
zu sein. Wie B. weiter findet, steigert eine Lösung der 
(durch Salicylsäure zuvor niedergeschlagenen) Globuline 
die Viscosität des Lösungsmittels weit mehr, als Albu¬ 
min das tut. Dieser Befund steht vielleicht in einem 
Zusammenhang mit der gefundenen Steigerung der 
Viscosität des Blutes. Allerdings ist nach chirurgischen 
Eingriffen die Viskosität des Blutserums nicht erhöht. 

Anknüpfend an die Differenzen, die sich bezüglich 
der Viscositätswerte des Blutes (besonders eines sehr 
zähen Blutes) bei Benutzung von Hess’ und Münzer’s 
Apparat einerseits, Dctermann's andererseits ergaben, 
bringt Dctcrmann (18) eine eingehende Kritik der 
drei Yiseosimeter und der Erklärungen, die für die 
Differenzen gegeben wurden. Wegen der Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden. Verf. kommt 
zu dem Ergebnis, dass sie nicht auf einem Fehler seines 
Apparates beruhen; auch der geringe Hirudinzusatz 
spielt keine Holle. Dagegen kommt als Fehler bei 
Hess' und Miinzer’s Apparat vielleicht die Möglichkeit 
turbulenter Bewegungen des Blutes in deren engen 
Lapidaren hei der nicht unerheblichen Saugung in Be¬ 
tracht und eventuell die sog. .Gleitung'*. 

Dctcrmann (19) bespricht in dieser Monographie 
zunächst die theoretischen Grundlagen der Viseositäts- 
bestimmung des Blutes und die Bedingungen, die auf 
die Viscosität Einfluss haben, in einen» zweiten Kapitel 
die verschiedenen gebräuchlichen Methoden, in einem 
dritten die Beziehungen der Viscosität des Blutes zu 
den Funktionen des Organismus in gesunden und 
kranken Zuständen. Verf. liefert so eine übersichtliche, 
die Literatur berücksichtigende Darstellung unserer 
gegenwärtigen Kenntnisse von dem Verhalten der Blut - 
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viscosität, die nicht nur zur Orientierung geeignet ist, 
sondern auch als Grundhage weiterer Fragestellungen 
und Forschungen dienen kann. 

Angesichts der Tatsache, dass Venenblut viseoser 
ist als arterielles, haben Dctcrmann und Weil (20) 
am Menschen die Viscosität des Blutes und den Gas¬ 
gehalt verglichen. Zu ersterem Zweck bedienten sie 
sich des Determann’schen Apparates, zu letzterem der 
Bancroft-IIaldane’sehcn Methode. .Sie entnehmen das 
erforderliche Blut durch Venenpunktion mittels einer 
mit etwas Hirudin beschickten Spritze. Zugleich Be¬ 
stimmten sie Zahl und Volumen der roten Blutzellen 
und den Hämoglobingehalt. Sie finden, dass die Vis¬ 
cosität zunächst abhängig ist von der Zahl der Form- 
elementc. Abweichungen in diesem Parallelisinus be¬ 
ruhen grösstenteils auf Schwankungen des Gasgehaltes, 
insofern die Viscosität mit steigendem Kohlensäure¬ 
gehalt zunimmt. Dabei sind aber nicht allein die duich 
die Kohlensäure bewirkten Formänderungen der roten 
Blutzöllen der maassgebende Faktor, auch das Blut¬ 
plasma zeigte eine der Viscosität des Gesamtbildes 
parallel gehende Aenderung seiner Viscosität. 

Müller (21) gibt zunächst eine theoretische Aus¬ 
einandersetzung über die Grundlagen der Viscosimetric 
und eine vergleichende Besprechung des Hessischen 
und Detcrmann*schen Apparates. Er selbst bediente 
sich des ersteren, dem er den Vorzug vor letzterem gibt. 
Bei gesunden Männern findet er als normale Grenzen 
4,0—4,6, bei Frauen 3,8—4,4; für die Viscosität des 
Serums 1,7—1,85. Gewöhnlich geht die Viscosität der 
Blutzellenzahl bzw. dem Hämoglobingehalt parallel; nur 
bei Incongruenz zwischen beiden Grössen ist eine Yis- 
cositätsbestimmung des .Serums erforderlich. Die Vis¬ 
cosität des Blutes ist bei Körperruhc ziemlich konstant; 
wassercntzichcndc oder wasserzuführende Prozeduren 
beeinflussen sie nur wenig und vorübergehend. Die 
Ser um viscosität hat nur geringen Einfluss auf die 
Gesamtblutviscosität; die Blutsalzc haben keinen. 
Auch die pathologischen Veränderungen der Blut- 
viscosität hängen fast ausschliesslich von Acnderungen 
der Ervthrocytenzahl statt. Eine Steigerung findet 
sich: nach aseptischen Laparotomien, Schilddrüsen- und 
Knochenoperationen, nach Knochenbrüchen, Bruchkon¬ 
tusionen mit Peritonealverlctzung, akuten Entzündungen, 
besonders des Peritoneums, bei starkem Hirndruek. 
Hierbei soll es sich um eine reelle Zunahme der 
Blutzellenzahl durch Knochenmarkreizung handeln. Eine 
relative Zunahme derselben führt zur Viscositäts- 
steigerung nach Wasserverlusten durch Erbrechen und 
Magensaftfluss. Erniedrigung der Viscosität durch 
reelle Ervthrocytenvermindcrung kommt zustande Lei 
akuten und chronischen Anämien. Bei Thrombose und 
Arteriosklerose fand sich keine Veränderung. 

Bolle (22) gibt eine kritische Beschreibung der 
meist gebräuchlichen Apparate zur Messung der Vis¬ 
cosität des Blutes. Er selbst benutzte den Hess'sehen 
Apparat, mit dem er das Blut einer grossen Zahl \er- 
sehiedener Kranker untersuchte. Verf. betont, dass man 
neben dem Gesamtblut auch das Plasma bzw. Serum 
untersuchen muss. Für den Grad der Viscosität kommen 
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neben der Zahl und dem Volumen der roten Blutzellen 
(auf letzteres ist der Kohlensäuregehalt von Einfluss) 
noch hoehviscösc Substanzen in Betracht, die erst voll 
zur Geltung kommen, wenn sie aus den Blutzellen aus¬ 
getreten sind. Serum und Plasma zeigen geringere 
Schwankungen der Viscosität als das Gesamtblut. Ihrem 
Eiweissgehalt kommt für die Viscosität eine grössere 
Bedeutung zu als ihren Salzen. 

Legendre und Pieron (23) finden an Hunden, 
die sie längere Zeit am Schlafen verhinderten, dass 
weder Durst, noch Viscosität, noch osmotische Spannung 
des Blutes sich steigern, eher geringer werden. Auch 
der Wassergehalt des Urins nimmt nicht ab. Die Be¬ 
hauptung, dass das Schlafbedürfnis erzeugt, wird durch 
eine Wasserentzichung bzw. Hypertonie ist danach nicht 
zutreffend. 

Vinci (24) verglich bei Hunden, denen die Lymphe 
durch eine Ductus thoracicusfistel entzogen wurde, Blut 
und Lymphe. Die Viscosität beider nahm während 
des Lymphverlustes zu, die molekulare Konzentration 
war beim Blutserum in zunehmendem Grade, bei der 
Lymphe nur wenig erhöht, das elektrische Leitver¬ 
mögen nahm beim Blut zu, bei der Lymphe ab. Da 
nach Meinung von Verf. diese Befunde sich nicht voll¬ 
ständig physikalisch-chemisch erklären lassen, nimmt 
er an, dass bei der Lymphbildung die Capillarcndo- 
Ihelien eine Holle spielen. 

Wie Kutan in (25) findet, ist der Phosphorgchalt 
des Gehirns bei verschiedenen, auch bei phylogenetisch 
weit auseinanderstehenden Tieren ziemlich konstant 
und beträgt ca. 1,6 pCt. des trockenen Rückstandes. Der 
Stickstoffgehalt zeigt grössere Schwankungen als der 
Phosphorgehalt; der mittlere Wert beträgt ca. 3,2 pCt. 
des Trockenrückstandes. Stickstoff- wie Phosphorgehalt 
sind bei Individuen in jugendlichem Alter höher als bei 
Erwachsenen. Die jetzigen Methoden zur quantitativen 
Bestimmung des Lecithins, sowie des Cholesterins des 
Gehirns sind unzuverlässig. Der Colesteringchalt des 
Gehirns dürfte ca. 9 pCt. des Trockenrückstandes be¬ 
tragen. 

Nach einer historisch kritischen Uebersicht der 
früheren den Gegenstand betreffenden Arbeiten teilt 
Pugliese (26) seine an Hunden ausgeführten Versuche 
mit. Vcrf. findet, dass die diuretische Wirkung des 
Kochsalzes in hypertonischer Lösung ziemlich gleich 
ist, ob cs nun allein oder mit Gelatine und Gummi 
arabicum in das Blut injiziert wird. Auch der Prozent¬ 
satz an Salz im ausgeschiedenen Harn ist annähernd 
gleich, nur ist bei Zusatz von Gummi oder Gelatine 
die pro Minute ausgeschiedenc Salz- und Wasser¬ 
menge geringer, die Dauer der diuretischcn Wirkung 
dagegen verlängert. Der Trockenrückstand des Blutes 
nimmt erheblich ab, gleiehgiltig, ob die Gelatine- bezw. 
die Gummi- und Chlornatriumlösung hypertonisch 
oder hypotonisch ist. Jedoch nimmt im crstcrcn Falle 
osmotischer Druck und Chlorgehalt des Blutserums zu, 
im letzteren nimmt der osmotische Druck ab, die 
Chloride vermindern sich kaum. Die Veränderungen des 
Blutes halten lange an und finden sich noch, wenn die 
Diurese einer Verminderung der Harnausscheidung ge¬ 


wichen ist, — Bei Injektion reiner Kochsalzlösung 
wird das Blut zuerst stark verdünnt, dann nimmt die 
Trockensubstanz an Menge zu. Osmotischer Druck und 
Chloridgehalt ist lange erhöht. Zufuhr einer hyper¬ 
tonischen Gelatine- oder Gummi- und Kochsalzlösung 
macht starke Zunahme des Lymphfiusses mit Abnahme 
des Trockengehaltes und Zunahme der Chloride und 
des osmotischen Druckes der Lymphe. Verf. weist auf 
den Gegensatz hin, der sich in der Wirkung einer In¬ 
jektion reiner Gelatine- und Gummilösungen gegenüber 
ihren Lösungen in Kochsalzlösung zeigt. 

Um die Chloride im Blut quantitativ zu bestimmen, 
werden nach Opplcr(27) etwa 10 ccm Blut mit Meta¬ 
phosphorsäure in bestimmter Weise enteiweisst und in 
dem Filtrat die Chloride entweder durch Titration 
mit 1 / 2 o norm. AgNO ;j in salpetersaurcr Lösung oder 
als AgCl durch Wägung oder durch Elektrolyse be¬ 
stimmt. Die erhaltenen Zahlen stimmten mit den in 
der Literatur bereits niedcrgelcgten annähernd überein. 
Bemerkenswert war die Gleichmässigkeit der Chlorid- 
konzentration hei verschiedenen Individuen der gleichen 
Tierart (Rind). 

Mittels der „Kompensationsdialyse“ wurde von 
Rona (28) festgestellt, dass alles Chlor im Serum sich 
in freier, diffusibler Form befindet. Demnach sind die 
Serumeiweisskörper nicht imstande, CI zu binden. 

Nach Macall um (29) stimmt die Menge der an¬ 
organischen Bestandteile des Blutserums bei Seeticren 
(Limulus, Homarus, Gadus u. a.) mit dem des Seewassers 
an ihnen überein. Bei den Säugern ist er bekanntlich 
viel geringer. Nach Verf. soll der Salzgehalt des Säuge¬ 
tierserums einen Rest von dem ihrer Vorfahren, die im 
Meere lebten, darstellen. 

Um festzustcllen, ob die Ammoniakmenge im Blute 
von parathyreoidektomisierten Tieren an sich zur Her- 
vorrufung der tetanischen Zufälle genüge, hat Jacob¬ 
son (30) Hunden kohlensaures Ammoniak intravenös 
injiziert. Verf. findet, dass nach Entfernung der Para¬ 
thyreoideae der Ammoniakgehalt des Blutes erheblich 
ansteigt und dass, wenn nach Ammoniakinjektion bei 
normalen Hunden deren Blut soviel Ammoniak enthält, 
wie das der operierten, tetanische Erscheinungen auf- 
treten. 

Die von Wolf und Mc Kim Marriot (31) im 
einzelnen beschriebene Methode ermöglicht die Be¬ 
stimmung des Ammoniaks im Blut mit beträchtlicher 
Genauigkeit, Die Resultate für Harnstoff sind nicht 
so ganz befriedigend, wahrscheinlich infolge Bildung 
von Huminsubstanzen, die eine vollkommene Hydrolyse 
verhindern. 

Javal und Boy et (32) haben Gefrierpunkt und 
Harnstoffgehalt im Blut und der Cerebrospinalflüssigkeit 
in 10 Fällen verschiedener Erkrankungen bestimmt 
(Nephritis, Paralyse, Arteriosklerose). Der Gefrierpunkt 
zeigt ein sehr vollkommenes Parallel gehen, sei es, dass 
es in beiden Flüssigkeiten normal oder abnorm ist. Im 
letzteren Palle fand sich ein Parallclismus mit der 
Menge des Harnstoffes. 

Der nicht durch Phosphorwolframsäure fällbare 
Restkohlcnstnff des Blutes ist nach den Unter- 
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suchungen von Mancini (33) bei derselben Tierart 
annähernd konstant; für den Hund schwankt er 
zwischen 0,0728—0,0870 g in 100 ecm Blut. Auch 
das Blut anderer Säugetiere gibt nahestehende Werte: 
Pferd 0,0756, Rind 0,0832, Kaninchen 0,0844 g pro 
100 ccm Blut. Bei Aufbewahren in der Kälte ändert 
sich der Gehalt an Restkohlenstoff in den ersten 
24 Stunden nicht merklich. Normalerweise ist etwa 
die Hälfte des nicht durch Phosphorwolframsäure fäll¬ 
baren Restkohlenstoffs im Blutzucker vorhanden. Die 
Aufhebung der Nierensekretion durch beiderseitige 
Ureterenunterbindung bewirkt eine sehr bedeutende 
Vermehrung dss Restkohlenstoffs. Phosphorvergiftung 
scheint nur bei sehr vorgeschrittener Erkrankung eine 
Steigerung des Gehaltes an Restkohlenstoff zu bedingen. 

Nach Tomasinelli (34) gelangt per os auf¬ 
genommener Phosphor ins Blut der Pfortader und 
bleibt bei geringen Mengen im Blut. Bei grossen 
gelangt er auch in die Leber, um dort fixiert zu 
werden, bei noch grösseren geht er durch die Leber 
hindurch ins Blut des grossen Kreislaufes, so dass er 
auch in die Lunge gelangen und zur Ausatmung 
kommen kann. 

Jolles (35) hobt gegenüber der Anzweiflung der 
Exaktheit seiner Rhodanidmethodc zur Bestimmung des 
Bluteisens seitens Plesch deren Zuverlässigkeit bei 
genügend schnellem Arbeiten hervor. 

Charnass (36) bediente sich bei seinen Unter¬ 
suchungen über den Eisengehalt im Blut des neuen 
«J ol les’schcn Verfahrens, das im Prinzip folgendes ist. 
Eine genau abgemessene Blutmenge (0,05 ccm) wird in 
einem Platintiegcl eingetrocknet, verascht und mit be¬ 
stimmten Quantitäten von saurem schwefelsaurem 
Kalium aufgeschlossen. Das resultierende schwefel- 
saure Eisenoxyd wird, in Wasser gelöst, in einen gra¬ 
duierten Cylinder gebracht, bestimmte Mengen von 
verdünnter Salzsäure und Rhodanammon zugefügt, auf 
ein bestimmtes Volumen aufgefüllt und gut durch¬ 
geschüttelt. Die Intensität der resultierenden Färbung 
wird nun mit einem empirisch gcaichten Goldrubin¬ 
glaskeil („klinisches Ferrometer“) verglichen und der 
Eisengehalt abgelesen. Durch eine kleine Abänderung 
der Ablesevorrichtung und durch Ablenkung mittels 
eines Prismensystems konnte Verf. wesentlich genauere 
Resultate erzielen. 

Fraser und Gardner (37) bestimmten in einem 
Teil des Blutes das freie Cholesterin durch seine 
Ueberführung in eine schwerlösliche Verbindung mittels 
Digitonins, in einem zweiten verseiften sie und be¬ 
stimmten ebenso das gesamte Cholesterin. Die Diffe¬ 
renz ergab die Menge der Ester. Sie finden an Ka¬ 
ninchen, die teils mit phytosterinfreier Kleie, teils unter 
Beigabe von Cholesterin, teils mit gewöhnlicher Kleie 
gefüttert wurden, dass das Cholesterin ins Blut über¬ 
geht, und dass in diesem das freie Cholesterin und 
seine Ester vermehrt sind. Phytosterin der Kleie fand 
sich als freies Cholesterin im Blute. 

Adler (38) untersuchte an Kaninchen und Hunden, 
wie sich bei künstlich durch Phloridzininjektion bzw. 
durch Hunger erzeugter Lipoidämie das Verhältnis von 


Cholesterin zu Lecithin im Blute gestaltet. Er findet, 
dass bei Glykosurie mit Acidosis das Blut hauptsächlich 
reicher an Cholesterin wird, der Lecithingehalt dagegen 
stark zurücktritt, dass bei Acidosis ohne Glykosurie, 
wie sie im Hunger auftritt, das Cholesterin zugleich 
mit Lecithin zunimmt. 

Nach Webster (39) enthält normales Blut kein 
Cholin, wenn es nicht bei dem Versuche zu seiner Dar¬ 
stellung erzeugt wird. Die gewöhnlichen physiologischen 
und chemischen Cholinreaktionen sind nicht für dieses 
spezifisch, auch keine der mikrochemischen Reaktionen. 

Roethlisberger (40) beschreibt eine Methode, 
bei der die Bestimmung der Harnsäure im Blute aus¬ 
geführt wird durch Einwirkenlassen des Blutserums auf 
ein mit Silbercarbonat getränktes Papier im Dunkeln. 
Ist Harnsäure vorhanden, so bildet sich ein Fleck, der 
bei geringen Mengen gelb, bei grösseren braunrot bis 
dunkelbraun ist. Man kann so Harnsäuremengen von 
0,04—0,12 pCt. gut unterscheiden und die Steigerung 
der Menge bei Nephritikern und Gichtikern feststellen. 
Erforderlich sind nur einige Tropfen Blut. 

Trendelenburg (41) gibt eine Kritik der ver¬ 
schiedenen Methoden zum Nachweis von Adrenalin im 
Serum in kleinen Mengen, von denen die chemischen 
ihm zweifelhaft erscheinen. Er benutzte als zweck- 
massigste die Laewen’sche, die auf Feststellung der 
Wirkung des Adrenalins auf die Gefässrnuskulatur des 
überlebenden, unter konstantem Druck durchströmten 
Froschhinterkörpcrs beruht. Verf. beschreibt genau sein 
Vorgehen und zeigt, dass Vermehrung der Adrenalin- 
mengc eine parallel gehende auf die Durchgängigkeit 
der Gcfässe äussert. So lässt sich der Gehalt von 
Serum an Adrenalin durch Vergleich der Wirkung mit 
verschieden konzentrierten Adrenalinlösungen feststellen. 
Noch 1 ccm einer frischen Adrenalinlösung von 1 bis 
20 Millionen Verdünnung gibt einen Ausschlag. Verf. 
berechnet weiter, dass das allmähliche Absinken der 
Blutdrucksteigerung völlig parallel geht seiner Zcr- 
störungim Warmblüterorganismus,und ziehtdann,Schlüsse 
für die Theorie der Adrenalinwirkung. Es hat den 
Mechanismus eines Potential giftet wobei seine leichte 
Zerstörbarkeit es verhindert, dass die Adrenalinverteilung 
zwischen spezifischem Gewebe und Gewebsumgebung 
das endliche Gleichgewicht erreichen kann. Die che¬ 
mische Kreislaufrcgulierung durch Adrenalin setzt 
momentan ein, sowohl im Sinne einer Blutdruck¬ 
steigerung bei seiner Vermehrung, wie einer Senkung 
bei seiner Verminderung. 

Wirz (42) untersuchte die Fähigkeit des Blut¬ 
serums, mydriatisch auf das Froschauge zu wirken, bei 
zahlreichen Kranken; sic fand sie bei Nephritikern, ohne 
Beziehung zum Verhalten des Blutdruckes, bei einem 
Addisonkranken mit; fast zerstörten Nebennieren, bei 
Morb. Bascdowii, bei Infektionskrankheiten, bei denen 
die Höhe der Temperatur ohne Einfluss ist, auch bei 
Gesunden. Die mydriatische Wirkung ist also kein 
Characteristicum der chronischen Nephritis. 

Simon und Spi 11 mann (43) injizierte tödliche 
Mengen von Strychnin, Atropin und untersuchte, ob 
diese im Blute nachweisbar w T ären bezw. ob das Blut 
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die giftigen Eigenschaften beider erkennen liess. Weder 
das Gesamtblut noch das Serum zeigten Eigenschaften, 
die auf Atropin oder Strychnin schliessen lassen. Ebenso 
ungiftig erweisen sich Extrakte von Hirn und Leber. 
Nach Ansicht der Yerff. sind beide Alkaloide fest an 
Hcstandteile der Gewebe bezw. im Blute an die Leuko- 
eyten gebunden, so dass sie ihre pharmakologischen 
Eigenschaften nicht äussern können. 

Hildebrandt (44) teilt einen Fall tödlich ver¬ 
laufener Pneumonie mit, bei dem das Serum des Ader¬ 
lass!» lutes nach längerem Stehen an Licht und Luft 
griinc Fluorcscenz zeigte. Ehrlich's p-Dimethylamido- 
benzaldehydprobe gab die Urobilinogcnprobe. Danach 
enthielt das Serum Urobilinogen, aus dem sich allmählich 
das die grüne Fluorcscenz gebende Urobilin bildete. 

Das Autenricth -Königsberger 'sehe (45) Colori¬ 
meter ist ein Kcilcolorimctcr. bei dem durch Keil Ver¬ 
schiebung auf Gleichheit der Farbintensität mit der zu 
untersuchenden Lösung eingestellt wird. Zur Blutfarb- 
stoffbestimmung wird das Blut mit Salzsäure versetzt, 
also eine Salzsäurehämatinlösung hergestellt, die mit 
einer ungenannten Standardlösung verglichen wird. Die 
Kreatinbestimmung gründet sich auf der Jaffe’schen 
Reaktion mit alkalischer Pikrinsäure; Vergleichsflüssig¬ 
keit 1 2 -n Kaliumbichromatlösung. Eisen wird als Eisen- 
rhodanid bestimmt, Indikan als Indigorot nach Bouma. 

Nach ihren in dem Mosso-Laboratorium am Montcrosa 
ausgeführten Versuchen kommen Spehl und Desguin 
(46) zu dem Ergebnis, dass beim Uebergang in 3000 m 
Höhe die Blutmengc in der Lunge bei Kaninchen zu¬ 
nimmt. Bei der Inspiration enthalten hier wie im Tief¬ 
lande die Lungen mehr Blut als während der Exspiration, 
wenn auch vielleicht meist die Differenz in der Höhe 
geringer ist als in der Tiefe. 

Pie sch (47) gibt zunächst eine ausführliche und 
kritische Darstellung der verschiedenen bisher be¬ 
nutzten Verfahren und Apparate, um die Hämoglobin- 
und Sauerstoffmenge des Blutes zu bestimmen und be¬ 
spricht die Differenzen, die noch in den Angaben der 
neuesten Autoren bestehen in bezug auf Aschcnbestim- 
muDg, Gasanalyse, Spektropbotometrie und hinsichtlich 
der verschiedenen colorimetrischen Verfahren. P. be¬ 
schreibt einen neuen Apparat, den er alsKolbenkeil- 
hämoglobinometer bezeichnet. Er stützt sich auf 
das colorimetrischc Prinzip, aber als Testobjekt ist Blut 
benutzt, und zwar Kohlenoxydblut in 200facher Ver¬ 
dünnung in Glycerin. Es soll sich unbegrenzt in seiner 
Farbenuance halten. Die Testlösung ist so gewählt, 
dass sie einem Blute mit 20 Vol.-pCt. CO (also auch 
(kJ entspricht: man ist dadurch imstande, aus den ge¬ 
samten Hämoglobinwerten die absolute 0 2 -Kapazität zu 
berechnen. Der Apparat ist einfach zu handhaben, er¬ 
fordert nur sehr wenig Blut und hat P. sehr exakte 
Werte ergeben. P. fand für normales Menschenblut: 
15 — 22 Vol.-pCt. 0 2 -Kapazität, für Anämien 7—15 Vol.- 
pCt.: bei Erythrämien 22—30 Vol.-pCt. 0 2 . Der Apparat 
ist so eingerichtet, dass man die verschiedensten Tcst- 
lösungcn benutzen, also die Konzentrationen der ver¬ 
schiedensten gefärbten Lösungen feststellen kann. 

Nach Alficri's (48) Bestimmungen enthält de* 


fibriniertes Rinderblut im Mittel 8 ,; 2 Millionen Blut¬ 
zellen im Kubikmillimeter, jedoch kann die Zahl auf 
ß l / 2 Millionen hinabgehen. 

Nach Jakimoff und Kohl’s (49) Untersuchungen 
ergibt sich, dass die Blutzellenzahl englischer, voll¬ 
blütiger und halblütiger Hengste erheblicher ist als die 
schwere Arbeit leistender Pferde. Auch hat das Blut 
ersterer einen höheren Alkaleszcnzgrad als das letzterer. 
Leukocytenzahl und Dichte scheinen nicht different 
zu sein. 

Nach Sustschowa’s (50) Ergebnissen ist bei 
jungen Rindern, Schafen und Schweinen die Zahl der 
Blutzellen grösser als bei nicht kastrierten älteren, 
während der Hämoglobingehalt (nach Sah li) der gleiche 
sein soll. Männliche nicht kastrierte Tiere haben mehr 
Blutzellen als weibliche; bei jungen Tieren besteht 
dieser Unterschied nicht. Kastration setzt die Zahl der 
Blutzellen herab und stets den Hämoglobingehalt. 

E. Müller (51) hat bei zahlreichen Kindern die 
Blutmenge und die Gesamthämoglobinmenge sowie die 
Sauerstoffkapazitat des Blutfarbstoffs bestimmt. Erslcrc 
ermittelte er nach der Kohlenoxydmethode unter Be¬ 
nutzung des Zuntz - Hesch’schen Apparates. Nach Verf.’s 
Ergebnissen ist die ßlutmenge bei Kindern grösscr'als bei 
Erwachsenen, sie beträgt 6,78 pCt. = Vu# des Körper¬ 
gewichts für das 6.—16. Lebenjahr; für das 6.—10. Jahr 
ist sie 6,97 pCt. = Vh* des Körpergewichts. Das spezifische 
Blutgewicht beträgt nur 1043,5, das Blut enthält nur 
12,1 pCt. Hämoglobin. Im Gesaratblut findet sich eine 
Hämoglobinmenge gleich 0,8 pCt. des Körpergewichts; 
gegen 0,7 pCt. beim Erwachsenen. Die prozentischc 
Oj-Kapazität des kindlichen Blutes ist 15,6 pCt. gegen 
19,8 pCt. beim Erwachsenen. In Folge der grösseren 
Blutmenge ist die Sauerstoffmenge insgesamt fast so 
gross wie beim Erwachsenen. Die spezifische 0 2 - 
Kapazität des Hämoglobins schwankte zwischen 
0,95 und 2,07 ccm pro 1 g Hämoglobin. Mittelwert 
1,31 liegt dem Iliifnerschen nahe. Verf. deutet seine 
Werte im Sinne einer Variabilität des spezifischen Sauer¬ 
stoffbindungsvermögens des Hämoglobins. Die blass 
ausschenden Kinder verhielten sich in bezug auf Blut¬ 
menge, Hämoglobingehalt und Oo-Kapazität wie die 
gesunden. Aus dem Mitgeteilten ergibt sich, dass im 
Blut Ausglcichsvorrichtungcn auf treten in dem Sinne, 
dass der zu den Geweben tretende Sauerstoff gleich 
gross erhalten wird. Sie sind scheinbar physiologisch 
und haben mit dem blassen Aussehen — dem durchaus 
nicht ein anämischer Zustand entspricht — nichts 
zu tun. 

Bie und Maar (52) fassen für ihren Fall von 
Stenose der Art. pulmonalis und offenem Foramen ovale 
die Salzglobulic als durch den Sauerstoffmangel hervor¬ 
gerufenes kompensatorisches Phänomen auf. Sie unter¬ 
suchten das Verhalten der Atemmechanik (nach Bohr) 
und das Blut. Bezüglich des letzteren fanden sic, dass 
der Eisengehalt in geringerem Masse gesteigert war als 
die Zahl der Erythrocytcn und der spezifische Sauer¬ 
stoffgehalt des Blutes, noch weniger als der Eisengehalt. 
Das Blut enthielt im Mittel 24,82 pCt. Hämoglobin, 
das spezifische Gewicht aber 1065 — 1066. Während die 
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Blutzellcnzahl um 60 pCt. vermehrt war, war der Eisen¬ 
gehalt nur um 40 pCt., die spezifische Sauerstoffmenge 
nur um 10 pCt. vermehrt. Es bestand dabei ein ge¬ 
ringer Grad von Ilydrämie. 

Wie Pölzi (53) findet, ist die Zahl der roten Blut¬ 
zellen bei der geschlechtsrcifcn Frau einige Tage vor 
Eintritt der Menstruation am höchsten, ohne Ver¬ 
mehrung der Hämoglobinmcngc, um mit Eintritt der 
Blutung rasch abzusinken. Letzteres tritt auch ein, 
wenn nur wenige Tropfen Blut menstruell entleert 
werden; der Blutverlust kann also nicht die Ursache des 
Absinkens sein. Yerf. bespricht nun die übrigen Lebens¬ 
erscheinungen, die von der Menstruation beeinflusst 
werden, und kommt zu der Anschauung, dass wie andere 
Funktionen auch die Zahl der Blutzellen eine Wellen¬ 
bewegung zeigt, die mit der periodischen Ovulation 
und der damit zusammenhängenden periodischen Ver¬ 
mehrung der inneren Sekretion der Ovarien zusammen¬ 
hängt. Dafür würde sprechen, dass sie bei Kaninchen 
durch Injektion von Ovarinlsubstanz erhebliche Zunahme 
der Erythroeytenmcngc sah. — Vielleicht, dass prä¬ 
menstruell eine stärkere Tätigkeit des Knochenmarkes 
einsetzt, mit Eintritt der Menses infolge geringerer Menge 
ovariellen Sekretes der abnorme Reiz auf das Knochen¬ 
mark aufhört und nur wenige Blutzellen in die Blut¬ 
bahn gelangen. 

Nach Mariquc (54) nimmt nach Diphtherietoxin¬ 
injektion bei Meerschweinchen die Zahl der roten Blut¬ 
zöllen und der Hämoglobingehalt ab, um bald wieder 
die Norm zu erreichen. Führt die Vergiftung zum Tode, 
so nimmt beides nach kurzer Abnahme bis zum Tode 
zu. Auch die Lcukocyten nehmen nach vorübergehender 
Abnahme wieder zu bis zur Norm; bei tödlichen 
Dosen kommt es zu Hyperlcukocyto.se durch Zunahme 
der vielkernigen Zellen. Die eosinophilen Zellen nehmen 
an Menge ab bis zum Verschwinden, während die poly- 
nucleären vermehrt sind. Alle diese Erscheinungen 
gehen nach Injektion von Antidiphtherieserum viel 
schneller vorüber. 

Wenn man durch Aderlass anämisch gemachten 
Kaninchen Blutlipoide subkutan injiziert, beobachtet 
man nach Kepinow (55) eine starke Neubildung des 
Blutes. Die Regcncrationsperiode ist bei so behandelten 
Tieren beinahe halb so gross w f ie bei den Konfrontieren. 
Durch Injektionen von Lecithin (Ovolecithin puriss. 
Merck) konnte nicht der gleiche Effekt erzielt werden. 
Vielleicht beruht die günstige Wirkung der Bluttrans¬ 
fusion auf den Lipoiden, die beim Zerfall der einge¬ 
führten Blutkörperchen frei werden. 

Rost, Franz und Heise (5t)) beschreiben noch¬ 
mals ihre verbesserte Methode der Spektrophotographie 
und Heranziehung der sonstigen angegebenen Methoden. 
An der Hand zahlreicher Photogramme zeigen die Verff., 
dass Ameisensäure — ins Blut eingeführt — kein Met- 
hämoglobin erzeugt. — Neben den Photographien ver¬ 
schieden konzentrierter Hämoglobinlösungen, durch den 
der Gang der Lichtabsorption deutlich wird, empfehlen 
die Verff. die Durchleuchtung des Ohres beim Menschen 
zur Erkennung von Umwandlungen des normalen Blut¬ 
farbstoffes. 
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Aus der vorwiegend kritischen Studie sei hervor¬ 
gehoben, dass Manchot (60) im Gegensatz zu Küster 
zu dem Resultat kommt, dass der natürliche Blutfarb¬ 
stoff das Eisen nicht in der Ferro- sondern in der Fcrri- 
torm enthält. Auch für den kupferhaltigen Blutfarb¬ 
stoff (Haeraocyanin) Hessen sich eine Reihe von Ge¬ 
sichtspunkten aufstellen, denen zufolge wenigstens die 
grössere Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass auch 
hier das Metall in der Oxydform (Cupriform) vorlicgt. 

Roaf (61) behandelt die Beziehung des osmotischen 
Druckes des Hämoglobins zur Lösung der Ervthrocyten, 
wobei er eine Methode der Messung des osmotischen 
Druckes angibt für Lösungen, die durch Pergament¬ 
papier nicht hindurchtreten. Der osmotische Druck 
des kristallisierten Hämoglobins war entsprechend 
dem allgemein angenommenen Molekulargewicht. Unter 
Bedingungen, in denen wohl ionisierte Hämoglobinsalze 
in Betracht kommen, wurden viel höhere gefunden, als 
dem Molekulargewicht entsprach. Alkalien und .Säuren 
steigerten den osmotischen Druck. Andererseits konnte 
er benutzt werden unter Unterdrückung der Blut- 
körperchenlösung. An durch Gefrieren und Auftauen 
gelösten Blutzöllen wurden Drucke von bis zu 282 Hg 
gefunden, ja bis zu 960, wenn Ionisationen ins Spiel 
kamen. 

Wie Szrctcr (62) findet, lassen sich die Oxyda- 
tionsproduktc, die durch Einwirkung von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd auf Oxyhämoglobin entstehen, vollkommen löslich 
machen durch längere Dauer der Einwirkung eines Ueber- 
schusscs des Superoxydes. Es bilden sicli dabei keine 
Spaltungsprodukte. Die Lösungen des Oxydations¬ 
produktes können im Yacuum über Schwefelsäure ein¬ 
geengt werden; es entsteht eine hygroskopische,pulverige, 
w'eissc Substanz, die Eisen in organischer Bindung ent¬ 
hält. Durch längere Dialyse wird in lockerer Bindung 
anhaftendes Wasserstoffsuperoxyd entfernt und das Pro¬ 
dukt wird beständiger. 

Nach den Ergebnissen von Barcroft und Hill (63) 
geht die Dissoziation des Oxyhämoglobins in einer Art. 
die von dem Massenwirkungsgesetz abhängt, vor sich. 
Dabei ist die Temperatur von erheblichem Einfluss, in¬ 
dem bei einer Steigerung um 10 pCt. die Dissoziation 
im Versuche zunimmt. Die Gleichgewichtskonstantc 
ändert sieh mit Acndcrung der absoluten Temperatur 

nach der Gleichung Dabei entspricht 

k d I 2 1- 

<1 — 28000 cal und bedeutet die Wermemenge, die durch 
Verbindung eines Grammoleküls Hämoglobin mit Sauer¬ 
stoff entsteht. — lg Hämoglobin lässt bei seiner Ver¬ 
einigung mit Sauerstoff 1,85 Cal entstehen. Yerf. schliesst 
auf eine chemische Verbindung des Hämoglobins mit 
Sauerstoff aus dem hohen Temperaturkoeffizienten und 
daraus, dass die Vereinigung nach mehreren auf der 
chemischen Zusammensetzung beruhenden Gleichungen 
vor sich geht. 

Masing (64) benutzte Venenblut des Menschen, 
indem er den Eisengehalt, den Ilämoglobingchalt nach 
Haldane und spektruphotometrisch die Lichtextinktion 
bestimmte. Er findet, dass gesunde und kranke Menschen 
(Nephritis, Anämien) die gleiche Lichtextinktion des Blutes 
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zeigen, im Mittel Koeffizient = 1,572, dass cs pro 
Gramm Hämoglobin den gleichen Eisengehalt hat, 
1 g HB = 0,28 mg Fe (ebenso beim Blut von Rind, 
Kaninchen und Gans, im Mittel 0,292 g Fe), und dass 
auch die Einzclfällc keine derartigen Divergenzen der 
Färbekraft und des Lichtextinktionsvermügens aufweisen, 
dass daraus eine Ungleichartigkeit des Hämoglobins an¬ 
genommen werden müsste. 

Aus der sehr umfangreichen Studie Küstcr's(65) 
seien von den mitgeteilten Ergebnissen nur die wichtigsten 
mitgeteilt. 

Im Hämin wie im Hämatin ist das Eisen im Fcrri- 
zu>tande vorhanden und zwar ersetzt die Chlorferri- 
gruppe > FeUe im Hämin, die Hydroxyferrigruppe 
> FbOH im «-Hämatin Imidwasscrstoffatomc von 
Pyrmlkomplexen. Das «-Hämatin ist die zum Hämin 
zugehörige Base; das /UHämatin geht nicht oder nur 
schwierig in Hämin über, cs ist ein Polymeres vom 
«-Hämatin. Das Dehydroehloridhämin steht in seinen 
Eigenschaften dem Hämatin näher als dem Hämin. — 
Die Reduktion des Hämatins zum Hämochromogen kann 
durch die verschiedenartigsten Mittel bewirkt werden. 
Die einzige Erklärung hierfür bietet die Annahme, dass 
die Ferriverbindung „Hämatin u zur Ferroverbindung 
.Hämix-hromögen“ reduziert wird. — Die Anlagerung 
von Kohlenoxyd erfolgt im Molekül des Hämoehromogcns 
an das Eisen, desgleichen erfolgt die Anlagerung von 
Sauerstoff. Kohlenoxyd und Stickstoff im Molekül des 
Hämoglobins an das Eisen. Die Ferriverbindung „Häma¬ 
tin“ ist nicht die Komponente des Oxyhämoglobins, 
sondern des Methiimoglobins, das sich seinem ganzen 
Verhalten nach als eine Ferriverbindung erweist. Es 
existieren demnach die folgenden Beziehungen: Hämo¬ 
globin = Globin + Hämochromogen (R > Fe), Oxy¬ 
hämoglobin = Globin + Hämochromogcnpcroxyd (R > 
Fe . . . 0->), Methämoglobin = Globin + Hämatin (R > 
Fe — OH). — Das Stickoxyd wird von dem Blutfarb¬ 
stoff fester gebunden als 0 2 oder CO, weil cs als ein 
einwertiges Radikal eine Hauptvalenz des Eisens zur 
Bindung vorfindet, während die zwei Valenzen des 
Kohlenoxyds und des Sauerstoffs auch nur an die eine 
Hauptvalenz des Eisens treten können. 

Will s t ä 11 e r (66) wendet sich auf Grund von Ver¬ 
suchen gegen die Anschauung von Piloty und Mcrz- 
bacher. dass im Hämin und Hämatin das Eisen an die 
beiden Carboxylgruppen der Hämopyrrolcarbonsäurcn 
gebunden sei. Denn Chlorophyll lässt, bei Behandlung 
mit Alkalien die mangansäurchaltigcn Dicarbonsäuren 
Blanko- und Rhodophyllin und die Munocarbonsäurcn 
Pyrro- und Phyllophyllin entstehen. In ihnen steht das 
Mg nicht in Verbindung zum Carboxvl. Das Eisen im 
Hämoglobin ist also analog dem Mg im Chlorophyll ge¬ 
bunden. Fe ist nur an Stickstoff gebunden. Vcrf. gibt 
dann eine Formel für die Art an, in der das Eisen sieh 
gebunden finden soll. 

Zum Nachweis von Blut im Harn hat v. Kossa 
folgendes Verfahren angegeben; man versetzt 10 ccm 
desselben mit 10 ccm Wasser, 5 ccm Alkohol und 5 ccm 
Ghloroforrn und schüttelt sanft durch. Das Chloroform 
setzt sich bald ab: bei einem Gehalt des Harns an Blut 


bemerkt man an der Berührungsgrenze zwischen Chloro¬ 
form und wässeriger Flüssigkeit rotgefärbte Flocken. 
Der Nachweis gelingt nach Salkowski (67) auch bei 
einer Verdünnung von 1 :2000 und ist damit dem 
spektroskopischen Nachweis überlegen, mindestens dem 
direkten, während derselbe nach Ueberfiihrung des Oxy¬ 
hämoglobins in Hämochromogen nach Lewin und Posncr 
spektroskopisch zur Not noch gelingt. Vcrf. hat die 
Angaben von v. Kossa nachgeprüft und durchaus be¬ 
stätigt gefunden. 

Cortes (68) gibt neben einer Uebcrsicht der ver¬ 
schiedenen Methoden des Blutnachweises eine genaue 
Beschreibung der Phenolphthalein-Alkali Probe nach 
de Meyer, deren Schärfe er bestimmte. Am schärfsten 
ist sie in wässerigen Blutlösungcn, wo der Nachweis 
des Blutes noch in Verdünnungen von 1 : 1300000 ge- 
gelingt ; weit weniger scharf ist sic für Milch (1 : 50000); 
im Harn weist sic Blut nur in Verdünnung von 1: 13000 
nach. Dabei wechselt die Schärfe erheblich in ver¬ 
schiedenen Harnproben, wobei die Menge der Phosphate 
einen Einfluss zu haben scheint. Eiwciss vermindert die 
Schärfe der Reaktion, Fäcesbcimcngung hemmt sie stark. 
Die Meyer’sehe Reaktion scheint die beste zum Blut¬ 
nachweis zu sein. — Verf. gibt noch einzelne Cautelcn 
für ihre Ausführung an. 

Citron (69) bedient sich zum Nachweis kleinster 
Blutmengen der Benzidin-Wasserstoffsuperoxydprobe, die 
er sogleich quantitativ gestaltet, indem er feststellt, in 
welcher Wirkung des bluthaltigen Materials die Benzidin - 
probe eben noch positiv auftritt und an Kontrollen 
feststcllt, welchem Gehalt an Hämoglobin diese ent¬ 
spricht. — Fiir Fäccs benutzt er Pyridinextrakte des 
Rückstandes der mit Alkohol und mit Aether behandelten 
Fäccs. Ebenso wird Mageninhalt mit Alkohol und Aether 
gewaschen und der Rückstand in Pyridin gelöst. — An¬ 
statt des Benzidins kann man auch Guajaklösung ver¬ 
wenden. — Für den spektroskopischen Nachweis emp¬ 
fiehlt Verf. schmale, rinnenförmige Gläser, durch die 
der Länge nach beobachtet wird. Er benutzt Pyridin- 
ausziige, setzt Ifydrazinsulfat hinzu und prüft auf Hänio- 
chromogcn. — Soll gefundenes Blut als pathologisch 
betrachtet werden, so muss fleischlose Kost vorangehen 
und für den spektroskopischen Nachweis am besten eine 
chlorophyllfreie. 

Die von Offringa (70) angegebene Methode zur 
Darstellung von Blutfarbstoff kristallen besteht darin, 
dass man die roten Blutkörperchen durch Waschen 
mit isutonischer Rohrzuckcrlösung vom Serum befreit, 
den Blutkörperchenbrei mit Infusorienerde zu einer 
teigförmigen Masse knetet und diesen mittels einer 
hydraulischen Presse auspresst. Die so erhaltene Blut¬ 
farbstofflösung wird in ein Kältegemisch von —20° ge¬ 
stellt und in gefrorenem Zustande so lange centrifugiert, 
bis sie wieder aufgetaut ist. Dabei haben sich die aus¬ 
fallenden Kristalle abgesetzt und können nun durch 
Auflösen in wenig destilliertem Wasser umkristallisiert 
werden. Auf diese Weise gelang es, aus Pferde- und 
Sehweineblut ganz reines Hämoglobin zu bekommen. 
Durch Bestimmung des Extinktionskoeffizienten wurde 
die Reinheit der Kristalle erwiesen. 
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Krattcr (71) betont nochmals die Vorsichtsmaass¬ 
regeln bei der Ausführung der Biutguajakprobe: die 
Guajaktinktur muss frisch sein, das Terpentinöl alt, 
der Blutfarbstoff in konzentrierter Form vorhanden. 
Dazu tupft nian den Blutfleck mit befeuchtetem Filtrier¬ 
papier ab und führt auf diesem die Probe aus. Be¬ 
achtenswert und wie es scheint charakteristisch für Blut 
ist der Farbenumschlag des Blutfarbstoffs nach Zusatz 
der Guajakharzlösung in helles Kirschrot, das dann auf 
Terpentinöl hin blau wird. Trotzdem möchte Verf. die 
Guajakprobe nur als Vorprobe betrachten. Die neuer¬ 
dings vorgcsehlagene Wasserstoffsuperoxydprobe hält 
Verf. nicht für zuverlässig. 

Bardach und Silberstein (72) empfehlen folgende 
Modifikation der Guajakprobe: Zu etwa 5 ccm der zu 
untersuchenden Flüssigkeit fügt man sehr wenige Tropfen 
einer frisch bereiteten alkoholischen Guajaklösung, bis 
die Flüssigkeit nach dem Durchmischen eben beginnt, 
ein opakes Aussehen anzunehmen. Dann setzt man 
eine Messerspitze Natriumsuperoxyd zu, gibt noch reich¬ 
lich 30 proz. Essigsäure (etwa 2 ccm) zu und über- 
schichtet vorsichtig mit 1—2 ccm Alkohol. Nach 
längstens 1—2 Minuten tritt an der Schichtung ein 
blauer Ring auf, der manchmal in einen grünen oder 
missfarbigen Ton übergeht. Mit Hilfe dieser Reaktion 
ist man noch imstande, in einer Lösung von 7 mg Blut 
im Liter Wasser ersteres nachzuweisen, während bei 
der Verwendung von Terpentin die Grenze bei 30 mg 
im Liter gelegen ist. 

Mita (73) empfiehlt das Hämochromogen in Blut¬ 
spuren darzustellen nach de Dominicis mittels 
Pyridin und Hydrazinhydrat. Die orangerote Farbe 
der Kristalle ist charakteristischer als die der Hämin¬ 
kristalle; Fett und Seifen hindern relativ wenig ihre 
Bildung; Gewebsfasern, die das Blut cingesaugt ent¬ 
halten, üben aber einen hemmenden Einfluss aus. Die 
Methode ist dabei schärfer als die Häminprobe. 

Lochte (74) benutzt zur Darstellung von Hämo¬ 
chromogen aus Hämoglobin, Methämoglobin und alkali¬ 
schem Hämatin folgende Mischung: Natriumhydroxyd 10,0, 
Aqua dest. 40,0, 80 proz. Alkohol 50,0, Pyridin 2,0, 
Schwefelammon. 2,0. Dann 6—10 ccm auf einige 
Tropfen der Blutlösung. Die Mischung soll möglichst 
frisch bereitet w r erden. Die gleichen Teile Pyridin und 
Schwefelsäure lassen auch am besten Hämochromogen- 
kristalle zustande kommen. Die Kristalle scheinen bei 
allen Tierarten die gleichen zu sein. Ihre Darstellung 
gelingt, wenn Blut Kleiderstoffen anhaftet, nur, insofern 
es sich um Seide handelt, nicht bei Leinen, Baumwolle, 
Wolle. 

Lässt man Pyridin auf Blutfarbstoff einwirken, so 
erhält man nach den Untersuchungen von Kalmus (75) 
Kristalle, welche das Hämochromogenspectrum geben; 
sie sind aber nicht freies Hämochromogen, sondern eine 
Verbindung desselben mit Pyridin. Auch Hämatin gibt 
mit Pyridin eine Ilämochromogenverbindung. Mit Pipe¬ 
ridin gelang es ebenfalls aus Blutfarbstoff wie aus 
Hämatin prächtige Kristalle zu bekommen. 

Kalmus (76) gibt einen Ucbcrblick unserer Kennt¬ 
nisse vom Hämochromogen. Seine Darstellung zum 
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Zweck des Blutnachweises hat den Vorzug, dass man 
gleichzeitig mikroskopisch und mikrospektroskopisch 
untersuchen kann; die Probe lässt Rost leicht unter¬ 
scheiden, sic wdrd durch fremde Stoffe nicht so leicht 
gehemmt wie die Häminprobe. Die Kristalle des llämo- 
ehromogens sind besser charakterisiert als häufig die 
Teichmann’schen. Allerdings werden sie zuweilen bald 
grün und sind dann spektroskopisch nicht mehr deutlich. 

Alsberg und Clark (77) gewinnen aus Limulus- 
serum das Hämocyanin dadurch, dass sie dieses mit 
gesättigter Ammonsulfatlösung behandeln. Sie benutzen 
nur diejenigen Anteile der Fällung, die 3,5 bis 4,4 ccm 
der Ammonsulfatlösung auf 10 ccm der Salz-Serum- 
mischung enthalten. Das so dargestellte Hämocyanin 
ist durch höheren Sauerstoff- und Schwefelgehait, sowie 
durch geringeren Kohlenstoffgehalt von dem bei Octopus 
durch Kerze gewonnenen verschieden. 

Abrin und Ricin bringen Blutzellen zur Aggluti¬ 
nation. Diese Zellen werden nach Olmcr und Sauvan 
(78) gegen Hämolyse durch Wasserzusatz widerstands¬ 
fähiger. Erhitzen des Abrins und Iiicins auf 55° oder 
kurzes Auf kochen vermindern etwas ihre antihämo¬ 
lytische Eigenschaft, sie zeigt sich aber noch, selbst 
wenn die toxische Wirkung aufgehoben ist. 

Wie Lafforguc (79) findet, existieren unter den 
Zellen hämorrhagischer Exsudate solche, die eine abnorm 
grosse, und solche, die eine abnorm geringe Resistenz 
haben, während die Zeilen des Blutes in diesen Fällen 
eine normale Resistenz aufweisen. Die Exsudat- 
flüssigkeit bewirkt eine Verminderung der 
Resistenz der roten Zellen; die Zellen mit ver¬ 
mehrter Resistenz scheinen eine Art Schutzhülle zu 
besitzen, die durch physiologische Kochsalzlösung ent¬ 
fernt wird. Dann ist ihre Resistenz normal geworden. 

Armand-Delille und Launoy (80) behandelten 
rote Blutzellen von Hammel, Rind, Pferd mit Lösungen 
von 1 300 — V1200 Formol. Es tritt keine Hämolyse ein, 
die Zellen behalten ihre morphologische Beschaffenheit 
und ihre physikalischen Eigenschaften: speziell ist ihr 
Verhalten gegenüber hypotonischen Lösungen nicht ver¬ 
ändert, auch nicht gegenüber hämolytischen Agentien. 
ferner sind sie zur Wassermann’schen und Bäuerischen 
Reaktion brauchbar. 

Wie Teissier und Duvoir (81) fanden, ver¬ 
mindert Kohlensäure die Resistenz der roten Blutzöllen. 
Sauerstoff, Stickstoff, kohlensäurefreie Luft verändert 
sic nicht. 

Nach den Befunden von Loeb, Strickler und 
Tuttle(82) kommt die tödliche Wirkung bei Injektion 
artfremden Serums dadurch zustande, dass durch 
Hundcscrum bei Kaninchen starke Hämolyse zustande 
kommt mit Fibrinbildung um die Stromata, wodurch 
die Lungenkapillaren verstopft werden. Hirudin hebt 
durch Verringerung der Gerinnselbildung die tödliche 
Wirkung auf. Erwärmen des Serums auf 56° fiir 
V» Stunde hebt die hämolytische und gerinnselerzeugende 
Wirkung auf; ebenso Zusatz von Organsuspensionen 
durch Adsorption eines Teils der hämolytisch wirkenden 
Stoffe. — Durch Rinderserum wird starke Aggluti¬ 
nation der Erythroeyten erzeugt und direkte Verstopfung 
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»irr Lungcngefässe. Hirudin ist ohne Einfluss auf die 
Agglutination und somit auf die schädliche Wirkung. 

Wie I’itresco (83) findet, sind die Blutzellen 
Syphilitischer und auch die von Scharlach- und Masern¬ 
kranken resistenter gegen Hämolyse als die Gesunder, 
l'ferdeserum löst letztere auf, nicht aber erstere. Viel¬ 
leicht dass ein Antikörper im kranken Blute sich des 
Alexins bemächtigt. 

Mieulicieh (84) untersuchte, ob die Wirkung 
blutzelienlüsendcr Substanzen in isotonischen Lösungen 
von verschiedenen Salzen und Anclektrolyten gleich 
ist oder nicht. Benutzt wurden als Härnolytica Urethan, 
Alkohol. Saponin, die zu verschiedenen isotonischen 
Lösungen hinzugefügt wurden, zugleich mit 0,05—0,1 ccm 
ik'Gbrinierten Kindcrblutcs. Dann wurde die Dauer der 
Lösung der Blutzellen beobachtet. — Es ergab *sich, 
dass mit der Art der Salze die Dauer der Hämolyse 
>tark variiert. Dabei verhielten sich Urethan und 
Alkohol annähernd gleich. Bei ersterem förderten die 
Hämolyse von den Anionen: 

SCN > J > Br; 

NO 3 > O > C 2 H 3 0 3 > S0 4 > C 4 1140 ^ > Rohrzucker; 
von den Kationen: 

K > Rb > Cs > Na > Li ; Ba > Ca > Mg > Sr. 
Saponin verhielt sich den Anionen und Kationen gegen¬ 
über gerade umgekehrt, so dass die bei den erst¬ 
genannten Härnolytica am meisten fördernden Stoffe 
hier am meisten hemmten. In Salzgemischen er¬ 
gaben sich eigentümliche Ergebnisse, so dass eine 
physikalisch-chemische Erklärung verfrüht erscheint. 

Ca 11 ery und Portier (85) versetzten gewaschene 
Blutzellen mit hvpo-, iso- und hypertonischen Lösungen 
und setzten sie dann verschiedenen Drucken aus. Sie 
bestimmten dann ihre Resistenz und ihre elektrische 
Leitfähigkeit. Erst bei einem Druck über 300 Atmo¬ 
sphären änderte sich ihr osmotisches Verhalten, wenn 
auch ihr Verhalten gegenüber den verschiedenen kon¬ 
zentrierten Lösungen dem normalen entsprach. 

Nach Daniclopolu ( 86 ) wird die hämolytische 
Wirkung des taurochoisauren Natriums auf Rinderblut¬ 
zollen durch normale CercbrospinalOüssigkeit gehemmt. 

Nico lau (87) hat die lytische Wirkung des Serums 
von Hund, Hammel, Kaninchen, Meerschweinchen, Esel, 
Pferd. Ziege untersucht. Er findet, dass Meerschweinchen¬ 
serum die Blut zellen des Hammels löst, Hundeserum 
die des Esels, der Ziege, des Hammels, Serum von 
Esel, Hammel kann nicht Hundeblutzellen lösen, das 
der Ziege nur in gewissen Mengen. N. zieht aus seinen 
Ergebnissen Schlussfolgerungen mit Bezug auf die An¬ 
stellung der Komplementbindungsreaktion gegen Rabies. 

Nach einer Uebersicht der verschiedenen, die Organ¬ 
hämolysine betreffenden Arbeiten berichtet Omatt 
8 $ ) über Untersuchungen, in denen festgestellt werden 
sollte, ob alkoholische Auszüge autolysiertcr Pankreas¬ 
extrakte ebenso wie Kobragift sich verhalten in bezug 
auf die Hämolyse des Blutes von Geisteskranken. D. 
fand, dass nur quantitative, nicht qualitative Diffe¬ 
renzen zwischen beiden bestehen. Lecithinzusatz zeigte 
keinen Einfluss auf den Ablauf der Hämolyse, auch 


wirkte Benutzung von inaktiviertem Serum als Kom¬ 
plement sd wie aktives. 

Die hämolytische Eigenschaft von Ammoniak, 
Natriumhydroxyd und Natriumcarbonat beruht nach 
Gross (89) auf deren Gehalt an Hydroxylionen. Bei 
Ammoniak und Natriumcarbonat bleibt die Konzentration 
der Hydroxylionen während des Verlaufes der Hämolyse 
unverändert. Massgebend für die Geschwindigkeit der 
Hämolyse ist derjenige Anteil von zugesetztem Ammoniak 
und Natriumcarbonat, der von den Blutkörperchen 
adsorbiert wird. Bei kleinen Ammoniakkonzentrationen 
wird nahezu alles Ammoniak adsorbiert; hier ist die 
Geschwindigkeit der Hämolyse proportional der Am¬ 
moniakkonzentration und umgekehrt proportional der 
Blutkörperchenkonzentration. 

Durch Immunamboceptor (von Kaninchen gegen 
Hammel) schwacher Konzentration werden die Lecithin- 
und Oelsäurehämolyse nicht beeinträchtigt, Seifen¬ 
hämolyse dagegen verzögert. Ob dabei eine spezifische 
Amboceptorwirkung in Frage kommt oder eine Eiweiss- 
kommung, konnte von Lief mann und Cohn (90) 
nicht mit Sicherheit entschieden werden. Geringe 
Mengen Cholesterin hemmen die Lecithinhämolyse, 
während Oeisäure- und Seifenhämolyse zu ihrer Hemmung 
weit grössere Mengen beanspruchen. Die durch sog. 
Komplementspaltung gewonnenen aktiven Komponenten 
des Meerschweinchenserums verhalten sich in Bezug 
auf die Lipoidbildung verschieden; „Albumin“ („End¬ 
stück“) bindet Seife, Lecithin und Oeisäure, „Globulin“ 
(„Mittelstück“) bindet Seife stark, Lecithin nicht wesent¬ 
lich, Oeisäure gar nicht. Bezüglich der augenblicklich 
totalen Blutauflösung durch hämolytische Lipoide und 
nachfolgenden Scrumzusatz (Beschleunigungsphänomen) 
ergab sich, dass das Serum durch „Albumin“, aber 
nicht durch „Globulin“ ersetzt werden kann. Die 
Hämolyse durch Handelslecithin ist nicht allein bedingt 
durch Beimengungen, sondern in der Hauptsache durch 
das Lecithin selber. 

Die Stromata der Blutkörperchen von Hammel, 
Schwein, Rind, Kaninchen, von der Maus und der 
Taube haben alle übereinstimmend ihr Coagulations- 
optimum bei einer Wasserstoffionenkonzentration von 
1 . 10— 5 . Die isoelektrische Konstante des Hämoglobins 
ist 1,8 . 10- 7 . Rote Blutkörperchen, die in isotonischen 
Salzlösungen suspendiert sind, bleiben bei Ansäuerung 
genau bis [H'] = 1 . IO -5 intakt, bei stärkerer An¬ 
säuerung werden sie lack färben. Hieraus sch Hessen 
Michaelis und Takahashi (91), dass nur negativ 
geladenes Stroma das Hämoglobin festhält, dass die 
Ladung des Hämoglobins selbst für den Akt der Hämo¬ 
lyse ohne Belang ist. 

Nach den Befunden deBlasi’s (92) lösen sich die 
Hundeerythrocyten in iso tonischen Lösungen von 
Kochsalz, Rohrzucker und deren Mischungen, und zwar 
mit den Rohrzuckerlösungen 2 l / 2 —4mal stärker als 
Kochsalzlösungen; am geringsten ist die Hämolyse in 
Mischungen von 1 Rohrzuckerlüsung: 3 Kochsalzlösung. 
Die Stärke der Hämolyse in den Mischungen ist 
gleich der Summe der Hämolyse in jeder einzelnen 
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Lösung, und diese sind wirksam gleich dem Quadrat 
ihres osmotischen Druckes. 

W. u. M. Bichl er (93) prüften die hämolytische 
Kraft von Hühnerserum an überhitzten Kaninchen, die 
des Serums erhitzter Hühner auf normale Kaninchen, 
die von in vitro erwärmtem Hühnerserum, endlich das 
Verhalten der Erythrocyten erhitzter Tauben gegenüber 
normalem Kaninchenserum und umgekehrt. Sie fanden, 
dass Erwärmung die hämolytische Kraft des Serums 
erhöht und die Resistenz der Blutzellen herabsetzt. 

Joachim (94) teilt den Blutbefund bei zwei 
Fällen von Arsenvergiftung mit. Der liämuglobingchalt 
fiel bis zu 16 bzw. 18 pCt., die Zahl der Erythrocyten 
auf 1,71 bzw. 0,81 Millionen. Bei dem einen Falle 
war im Beginn die Zeilenzahl weit mehr gesunken als 
der Hämoglobingehalt, der Farbenindex des Blutes auf 
1,5 gesteigert. In beiden Fällen besteht Ilyperlcuko- 
cytosc mit folgender Hypolcukocytose. In massigem 
firade fanden sich Degenerationserscheinungen an den 
Leukocyten, Auftreten von neutrophilen Pseudolympho- 
cytcn und Vacuolenbildung im Leukocytenplasma; die 
eosinophilen Zellen waren vermehrt, dazu reichliche 
Mengen von Erytbroblast.cn bis zu 48400 im emm, von 
denen viele als Normo — sogar als Megaloblasten be¬ 
zeichnet werden müssen. 

Aus den Versuchen von Leo Loeb und S. Fl ei sch er 
(95) geht hervor, dass die in den Erythrocyten einer 
Tierart enthaltenen Coagulinc sich an das Blutplasma 
derselben Tierart spezifisch adaptieren können. Die 
Anpassung dieser Coagulinc ist viel weitgehender als 
die Adaptierung der in anderen Organen enthaltenen 
Coagulinc. Worauf dieser Unterschied zwischen den 
Coagulinen der Erythrocyten und den der anderen 
Organe beruht, soll noch genauer untersucht werden. 

Schmincke und Flury (96) führten einem Hund 
16 Monate lang pro die 10 g Oelsäure zu. Sie fanden, 
dass gegenüber der häniolysiercndcn Wirkung der Ocl- 
säure der Organismus Mittel findet, sich zu schützen. 
Zunächst nahmen Hämoglobingchalt des Blutes und 
Zeilenzahl ab, aber nach 7—8 Monaten waren beide 
wieder zur Norm zurückgekehrt. Dabei wurde die 
Resistenz der Blutzellen gegenüber der Oelsäure ge¬ 
steigert. Die Steigerung war eine spezifische, da 
sie nur gegenüber Oelsäure bestand. Der Eisengehalt 
der Erythrocyten war normal, aber sie enthielten ab¬ 
norm viel Lipoid Stoffe in Gestalt eines Gemisches von 
gesättigten und ungesättigten an Cholesterin gebundenen 
Fettsäuren. 

Wie Mcv erste in (97) weiter findet, wird die 
Scifenhämolvse ebenso wie durch Cholesterin auch durch 
andere Lipoide, wie Cephalin und Cerebron, gehemmt. 
Stearinsau res und palmitinsaures Natrium, die selbst 
hämolytische Kraft besitzen, vermögen die Hämolyse 
durch oleinsaures Natrium herabzusetzen. Alkoholische 
Organextrakte hemmen gleichfalls die Seifen- und 
Saponinhämolyse, auch schützen gelöste Erythrocyten 
normale Erythrocyten vor der Auflösung, wohl durch 
lipoide StotTe, die der Alkohol mit extrahiert. 

Anknüpfend an frühere Untersuchungen über die 
Hemmung der Seifenhämolyse durch Lipoidsubstanzen, 


wollte Meyerstein (98) feststellen, ob solche Hemmung 
auch anderen hämolytischen Agcnticn gegenüber zu¬ 
stande komme. Als Ilämolytica benutzte Ycrf. Saponin, 
Natr. olein., Natr. taurochol., Kobragift. An Lipoiden be¬ 
nutzte Verf. Cholesterin und Lecithin, Cephalin, Cerebron 
und die Lipoide der Erythrocyten, die auf Hammelblut- 
und Mcnschenblutemulsion einwirkten. Es ergab sich, 
dass mit wenigen Ausnahmen die Wirkung aller hämo¬ 
lytischen Agentien durch die Lipoide gehemmt wurde. 
Nicht beeinflusst wurde die Gallensalzhämolyse durch 
Cholesterin; die Seifenhämolyse durch Lecithin. Die 
Ergebnisse sprechen für das Vorhandensein starker 
Affinitäten zwischen Hämolysinen und Lipoidsubstanzen. 

Von seiner historischen Einleitung, in der die Be¬ 
deutung des Cholesteringehaltes für die Resistenz der 
roten Blutzellen gegen die Saponinhämolysc besprochen 
wird und die von Rywosch gezeigte Beziehung der 
Saponinresistenz gegenüber der gegen hypotonische 
Lösungen, teilt Port (99) Versuche mit, aus denen sich 
ergibt, dass die EIcktrolyte den Hämolysevcrlauf beein¬ 
flussen. In Elektrolytlösungen sind die Erythrocyten 
weniger resistent als in NichtelektrolyÜösungen und 
zwar vermindern die Anionen in der Reihenfolge: SCN 
< J < N0 3 < Br < CI < S0 4 , die Kationen in der 
Reihenfolge: Li, Na, Cs < K < Rb die Resistenz der 
roten Blutzellen. Diese Reihen entsprechen den so¬ 
genannten physiologischen Reihen, wie sie für den Ein¬ 
fluss der Ionen auf hydrophile Colloide, auf die Erreg¬ 
barkeit und die elektrischen Eigenschaften der Muskeln 
Geltung haben. Bei der Hämolyse durch Saponin ist 
die Anionenreihe gerade umgekehrt. Für diese> 
Verhalten sind die HP0 4 -Ioncn der Erythrocyten ver¬ 
antwortlich zu machen (ob allein, ist fraglich), was 
sich aus besonderen Versuchen in vitro ergab, und mit 
der Tatsache übereinstimmt, dass die /in Phosphaten 
reichsten Blutzellen die grösste Resistenz gegen die 
Saponinhämolyse zeigen. Bezüglich der hemmenden 
Wirkung des Serums auf die Hämolyse findet Verf., 
dass Sera verschiedener Tierarten verschieden stark 
schützen, und zwar geht die Schutzwirkung dem Chole¬ 
steringehalt des Serums parallel. Menschliche Sera 
scheinen individuell und zeitlich die gleiche Schutz¬ 
kraft zu haben. Erhöht war sic beim Diabetes und 
bei Nephritis mit reichlicher Eiweissausscheidung; normal 
war sie bei chronischen, interstitiellen Nephritiden mit 
geringer Albuminurie und bei akuten hämorrhagischen. 
Gesteigert war sie auch bei einigen Typhusfällen; ver¬ 
mindert dagegen bei Anämien. Den letzteren Befunden 
entspricht cs, dass bei Diabetes der Cholesteringehalt 
des Serums vermehrt, bei Anämien vermindert gefunden 
worden ist. 

Kraus, Ranzi und Ehrlich (100) untersuchten, 
ob die Resistenz der roten Blutzellen gegenüber der 
Hämolyse durch Kobragift beim Vorhandensein von 
Tumoren sich anders gestaltet als bei normalen Indi¬ 
viduen. Aus Versuchen an Ratten und Meerschweinchen 
ergab sich, dass schon normale Tiere in der Resistenz 
ihrer Erythrocyten sich verschieden verhalten, wobei Meer¬ 
schweinchen nur in 6,3 pCt., Ratten aber in 21—28 pCt. 
der Fälle Abweichungen zeigten. Keinen Einfluss 
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hatte Vorbehandlung der Tiere mit artfremdem Blut, 
mit abgetöteten Kulturen und Toxinen. Mehr Ab¬ 
weichungen fanden sich bei Tieren, die mit lebenden 
Kulturen infiziert waran, besonders aber Sarkom- und 
Carcinomtiere (50—60 pCt. Abweichungen). Beim 
Menschen fanden sieh in der Norm schon in 20 pCt. 
der Fälle Abweichungen des normalen Resistenzverhaltens. 
Bei malignen Tumoren aber in 78 pCt. der Fälle; bei 
Oarcinomen handelte es sich meist um Verzögerungen. 
Ebenso verhält cs sich bei Syphilis. Spezifisch ist also 
die pathologische Acndcrung der Resistenz der roten 
Blutzellen nicht. Die Vcrff. impften ferner Tumortierc 
mit abgetöteten Kulturen und untersuchten den Agglu¬ 
tiningehalt des Blutes. Er verhielt sich wie in der 
Norm. Der Agglutiningehalt in Milz und Tumor war 
entweder gleich Null oder doch geringer als im Blut 
Auch die Amboceptorbildung verlief normal. Nach 
Injektion heterologcr Sera in Tumortiere war der Nach¬ 
weis dieser Sera im Blute ebenso möglich wie bei ge¬ 
sunden Tieren. Bemerkenswert ist, dass Tumortierc 
Mibcutane Injektion abgetöteter Typhus- oder Bacillus 
Finkler Kulturen vertrugen, dagegen bei Injektionen in 
den Tumor zugrunde gingen. 

Nach M oore, Wilson und Hutchinson (101) 
wirken nicht hämolytisch stearin- und palmitinsaures 
Natrium, wohl aber intensiv ölsaures und noch stärker 
linoleinsaures Natrium, weniger dagegen erucasaures 
Natrium. 

Wie Olm er u. Sau van (108) finden, löst Lecithin 
energisch Blutzellen. Fügt man Lecithin zu frischen 
Abrin- oder Ricinlösungen, so wird die antihämoly¬ 
tische Fälligkeit dieser nicht wesentlich geändert. 

Fischer (104) hat die Versuche Köppe’s (Pflii- 
ger’s Arch. Bd. IC), aus denen hervorzugehen scheint, 
dass die Cocainhämolyse eine Art Säurehämolyse ist, fort¬ 
gesetzt. Verf. benutzte Cocainlösungen in blutiso¬ 
tonischen Rohrzucker- und Kochsalzlösungen und meist 
gewaschene Kaninchen blutzellen. F. findet, dass, wäh¬ 
rend frische Cocainlösungen keine Hämolyse machen, 
dies durch ältere Lösungen geschieht. Dabei erfolgt 
ein Farbcnumschlag des Blutes in Braun. Aeltere Lö- 
>ungen sind jedoch zersetzt. Dabei treten durch die 
Dissoziation des salzsauren Cocains freie H-Ionen auf, 
ausserdem H-Ionen und Alkohol durch Zersetzung (Ver¬ 
seifung) des Cocainradikals. Mitwirkend ist dabei die 
Wärme. Die Cocainhämolysc ist danach analog der 
Säurehämolyse. Die Zersetzung älterer Cocainlösung 
bewirkt, dass diese nicht mehr, sondern nur frische 
Lösungen anästhesierend wirken können. 

Fischer (105) hat, von der Beobachtung aus¬ 
gehend, dass eine grosse Zahl die Immunhä-molysine 
des Serums inaktivierende Stoffe selbst hämolytisch 
wirken, untersucht, ob nicht letztere Stoffe dabei selbst 
eine Aenderung ihrer hämolytischen Wirksamkeit er¬ 
fahren. Er bediente sich dazu des Aethers. Verf. 
findet, dass der Acther im Serum und an den Blut¬ 
zellen an chemisch gleichen Stoffen angreift. Im 
ersreren Falle wirkt er vergiftend, im letzteren lösend, 
in beiden Fällen wird seine eigene hämolytische Wirk¬ 
samkeit abgeschwächt. Intakte serumbefreite Rindcr- 


erythrocyten lösen intakte serumfreie Kaninchcncrythro- 
cyten und werden dabei selbst gelöst. Die Rinderblut¬ 
zellen enthalten Lvsinc, die Verf. als Endohämolvsine 
bezeichnet. Bei der gegenseitigen Lösung der Rinder¬ 
und Kaninchenblutzellen entstehen Immunhämolysine, 
die sowohl neue Rinder- wie auch Kaninchenhämolysinc 
zu lösen imstande sind. Homologer Serumzusatz hemmt 
die Lösung. 

Nach einer historischen Einleitung berichten Fegcs 
und Kcntzler (106) über Versuche an zwei Kranken 
mit paroxysmaler Hämoglobinurie. Darnach ist im Blut¬ 
serum dieser Kranken ein Autohämolysin vorhanden. 
Im Reagenzglase ist eine Blutzellenlösung nicht immer 
zu erzielen. Das erklären die Verff. so, dass zwar ein 
Hämolysin im Serum vorhanden ist, das nach Inakti¬ 
vierung durch Erwärmen auf 50° und unter Kälteein¬ 
wirkung die Erythrocyten sensibilisirt, d. h. zu einer 
Bindung lytischen Ambocoptors an die Blutzellen führt, 
dass jedoch dabei das Komplement, das das Lysin 
aktivieren muss, zu gründe geht. Nachträgliches Hinzu¬ 
fügen von Komplement macht Hämolyse. Durch Kälte¬ 
einwirkung scheint das Lysin geschädigt zu werden. 
Während in der ersten anfallfrcicn Zeit die Blutzellen 
eine erhöhte Resistenz gegenüber blutlösenden Mitteln 
besitzen, schwankt diese während des Anfalles. Gegen¬ 
wart von Antilysin konnten die Verff. nicht nach- 
weisen. 

Nach Farland u. Weston (107) werden Blut¬ 
zellen von Mensch und Kaninchen in Serum oder Citrat¬ 
plasma durch Krötengift gelöst. Bei einem Ucberschuss 
von Gift oder Serum ist die lösende Wirkung geringer. 
Die Blutzellen des Kaninchens werden leichter gelöst 
als die des Menschen, die aus Citratplasma schwerer 
als aus defibriniertem Blut. Erhitz'en des Giftes macht 
es weniger wirksam, wobei dann menschliche Blutzöllen 
leichter als die des Kaninchens gelöst werden. 

Nowaczynski u. Leclerq (108) injizierten Ka¬ 
ninchen wiederholt Gemische von Blutzöllen vom Men¬ 
schen, Meerschweinchen, Schwein, Rind, Hammel, Pferd. 
Sie erhielten ein Antiscrum. das auf die Blutzellen 
aller dieser Tierarten lösend wirkte, stärker auf die 
von Pferd, Hammel, Ziege, als auf die der übrigen 
Arten. Steigerung der injizierten Blutmengen vom 
Mensch, Meerschweinchen, Schwein kann vielleicht die 
hämolytische Kraft des Antiserums für diese steigern. 

Burkhardt (108) versuchte die chemische Natur 
des Toxins einer Reinkultur eines hoehvirulenten 
Staphylococciisstainmes festzustellen. Er fand, dass die 
toxische Substanz durch Tonzellen filtriert. Das sterile 
Filtrat ist stark hämolytisch: die hämolytische und 
toxische Wirkung kommt auch dem Dialysat zu, das 
eiweissfrei ist. Das Staphylococcustoxin ist also kein 
Eiweissstoff. Es behält seine Wirksamkeit bei Destil¬ 
lation im Vacuum bei 21°, 1 4 ständiges Erhitzen auf 
50—60° macht cs unwirksam. 

Bei der Dialyse und dem Einengen der Dialysatc 
kam es zur Ansiedelung von Bakterien, von denen das 
Bactcrium putridum sich als stark hämolytisch erwies. 
Die Reinkulturen dieses Bakterium wurden nun weiter 
chemisch verarbeitet. Dabei ergab sich, dass dus Hämo- 
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lysin keinen Stickstoff enthält, dass cs eine einbasische, 
ungesättigte Säure ist, die locker gebundenen Schwefel 
enthält und wahrscheinlich eine Thiolsäure ist. Durch 
vorsichtige Oxydation wurde Dioxvbehcnsäurc erhalten, 
die auch von Erucasäure bei ihrer Oxydation geliefert 
wird. Das Hämolysin ist wahrscheinlich eine Dimcthy- 
oxythiolcrucasäure. Mit Yerf.’s Befund ist fcstgestcllt, 
dass es gelingt, ein bakterielles Hämolysin rein darzu¬ 
stellen und chemisch zu charakterisieren. 

Ellermann und Erl and sc n (109) messen Blut 
und Ycrdiinnungsflüssigkeit für sich ab, wobei sie sieh 
als letzteren folgender Mischung bedienen: Eurmalin 
10 pUt., 0,9 proz. Kochsalzlösung 45 pt’l., Salz¬ 
säure 45 pCt. Die Leukocyten werden im gefärbten 
Trockenpräparat auf geschliffenem Objektträger gezählt, 
nachdem mit einer Mischung von 1 proz. Methylenblau 
und 0,2 proz. Natronlauge zu gleichen Teilen gefärbt 
worden ist. Die trockenen Blutpräparatc sind haltbar, 
und so kann die Zählung kontrolliert werden. 

El lermann und Erlandsen (110) fanden, dass 
mit Aenderung der Körperstellung eine in einigen Mi¬ 
nuten vorübergehende konstante Aenderung der Leuko- 
cytcnzahl beim Menschen ein tri 11. Beim Uebergang. zur 
liegenden Stellung nimmt sie um ca. 26 pCt. zu, bei 
dem in stehende um ebensoviel ab. Die Hauptänderung 
ist in 15—45 Sekunden cingetreten. Nach Muskelarbeit 
(Heben von Gewichten) tritt für 2—3 Minuten eine 
Steigerung um 19—42 pCt auf; ebenso wirkt psychische 
Erregung steigernd. Um die Ursache aufzuklären, 
haben die Verff. Versuche an Kaninchen vorgenommen, 
denen sie Strophanthin injizierten und so die Herztätig¬ 
keit steigerten. Auch dabei fanden sie die Zunahme 
der Leukoeytenzahl. Sie schlicssen, dass ihre Zunahme 
unter den vorgenannten Umständen bedingt ist durch 
die Zunahme der Durchströmungsgeschwindigkeit in den 
peripherischen Gefässen. 

Ellermann und Erlandsen (111) haben bei 
zahlreichen Frauen mehrfache Leukocytenzählungen vor¬ 
genommen, wobei die zweite Probe eine Minute nach 
der ersten entnommen wurde. Sie finden, dass das 
Frauenblut «homogen“ ist in dem Sinne, dass die ge¬ 
fundenen Differenzen nicht grösser sind als die Ver¬ 
suchsfelder. Allerdings muss die Technik stets gleich 
sein, auch die Untersuchte sich stets in gleicher 
seelischer und körperlicher Verfassung befinden. 

Die Resultate von Fränkel und Höchste t tcr(112) 
stimmen im allgemeinen mit den früher von Grawitz 
gefundenen überein. Sie finden in ihren an Kaninchen 
angestelltcn Versuchen, dass es im Anschluss an eine 
kürzere oder längere Erstickung zu einer Lymphocytose 
kommt, die mit den Erstickungskrämpfen zusammen¬ 
hängt und ohne sic fehlt. Später nimmt die Lympho- 
cytonzahl wieder ab, dagegen tritt eine nach einigen 
Stunden wieder schwindende Zunahme der polynuclcären 
Leukocyten ein, die nicht an eine vorangegangene 
Lymphocytose geknüpft zu sein scheint. Vielleicht ist 
sie auf eine Reaktion des Knochenmarkes gegen toxische, 
bei der Erstickung gebildete Stoffe zurückzuführen. Die 
Veränderungen der weissen Blutzellen bei der Erstickung 
zeigen weitgehende Uebereinstimmung mit der bei an¬ 


strengender Muskelarbeit. Für eine Umwandlung von 
Lymphocytcn in polvnucleäre Leukocyten sprechen die 
Befunde der Verff. nicht. 

Nach Achard, Benard und Gagneux (113) wirkt 
Injektion von Ovarien- und Hodenextrakten in den ver¬ 
schiedenen Lebensaltern verschieden auf die Zahl der 
farblosen Blutzellen. Vor der Pubertät hat sic 
keinen Effekt, sie w'irkt anregend auf sie während der 
Reifeperiode, der Effekt schwindet im Greisenalter. Auch 
vorzeitige Menopause durch Ovariotomie lässt keine 
Stockung zustande kommen. Während der Menstruation 
nimmt die Wirkung der Extrakte zu. Während der 
Schwangerschaft wirkt auf die Leukocyten Ovaria 1- 
extrakt, nicht Hodenextrakt, und diese differente Wir¬ 
kung hält noch einige Zeit nach der Geburt an. Be¬ 
sonders stark wirkt anregend auf die Leukocyten 
w ährend der Schwangerschaft Placentarextrakt, ausser¬ 
halb der Schwangerschaft wirkt er herabsetzend. Aber 
beim Neugeborenen bis zu drei Wochen wirkt Placentar¬ 
extrakt anregend. Ebenso wirkt er beim männlichen 
Geschlecht während der Reifc-pcriodc. Verff. weiten 
darauf hin. dass ihr Befund geeignet sein könnte, 
Schwangerschaft zu diagnostizieren. 

Aus der umfangreichen, neben dem physiologischen 
auch viel klinisches Material enthaltenden Arbeit von 
v. Wyss (114) seien nur die physiologisch bedeutsamen 
Ergebnisse mitgeteilt. Die farblosen Zellen verhalten 
sich verschieden; Einzeluntersuchungcn sind wertlos, 
nur fortlaufende Zählungen verschaffen Einblick in die 
Eigentümlichkeit des Krankheitsfalles. Die Resultate 
der Zählungen geben ein Bild von der Reaktionsfähig¬ 
keit des Knochenmarkes. Die Steigerung der Leuko- 
cytenzahl, ihr Andauern, ihr Abfall lassen besondere 
prognostische Bedeutung erkennen. Die Blutviscosität 
ist meist erhöht. Im Verlaufe des einzelnen Krankheits¬ 
falles wechselt sie ohne deutlichen Grund. Speziell die 
Blutkohlensäuremenge hat auf sie keinen deutlichen 
Einfluss. Die Retention der Chloride steht in enger 
Beziehung zum Wasserstoff Wechsel, beide w'erden mit¬ 
einander retiniert oder ausgeschieden. Die Kapazität 
des Körpers für Wasser wechselt aus nicht klaren 
Gründen. Eine Zufuhr von Kochsalz (10 g pro die) 
während des Ficberstadiums ist theoretisch therapeutisch 
wichtig. 

Dudgcon, Panton und Wilson (115) fügten an 
Extrakte zahlreicher Bakterien bei 37 0 zu Menschen¬ 
serum, Leukocyten und Suspensionen der Bakterien in 
physiologischer Kochsalzlösung. Sie zählten nach 
15 Minuten die in je 50 Leukocyten aufgenommenen 
Bakterien. Die Extrakte hemmten, wenn konzentriert, 
die Aufnahme, sie beförderten sie in hinreichender Ver¬ 
dünnung. Jedes Extrakt wirkte spezifisch auf die zu¬ 
gehörige Bakterienart. 

Wenn man auf Leukocyten eine hypertonische oder 
hypotonische, also im allgemeinen eine anisotonische 
Salzlösung einwirken lässt, so wird deren phagocytäres 
Vermögen, wie Hamburger und de Haan (116) mit- 
teilen, erheblich geschädigt. Für diese Schädigung sind 
zwei Momente verantwortlich zu machen, einmal die 
Aenderung des Wassergehaltes in den Phagocyten und 
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zweitens die Aenderung in der chemischen Zusammen- 
x-tzung der Zelle, die verursacht ist hauptsächlich durch 
Vn Austausch von Ionen. Der Grad der Beeinträchti¬ 
gung dos phagocytären Vermögens hängt wiederum ab 
von der Natur der neuen eingedrungenen Ionen und 
andererseits von dem Umfang des Austausches. So ist 
beispielsweise das Jodion giftiger als das Bromion. Der 
Ionenaustausch ist um so grosser, je mehr die Salz¬ 
lösung von der isotonischen abweicht, also je stärker 
anixitonisch dieselbe ist. Ist die Salzlösung auch dem 
Blutserum vollkommen isotonisch, so ist der Austausch 
nur ein ganz geringer. Dass aber der Ionenaustausch 
auch in isotonischen Lösungen dennoch besteht, geht 
unter anderem daraus hervor, dass eine dem Blutserum 
isutunische Xa-J-Lösung für die Phagocyten sehr schäd¬ 
lich und eine isotonische NaBr-Lösung nicht ganz in¬ 
different ist. 

Während Calcium imstande ist, das normale phago- 
c\ täre Vermögen zu steigern und ein gelähmtes phago¬ 
zytäres Vermögen wieder zu beleben, sind Barium und 
Strontium nach Hamburger und de Haan (117) nicht 
dazu befähigt, ebenso wenig das Magnesium. Nur zeigt 
sich die Wirkung des Mg von der des Ba und Sr inso¬ 
weit verschieden, dass, wenn die Phagocyten durch 
Aufenthalt in einer reinen Salzlösung, z. B. in reiner 
0.9 proz. Kochsalzlösung, einen Teil des phagocytären 
Vermögens ein gehn ssst haben, sie denselben durch Zü- 
>at/. geringer Mg-Mengcn wieder zurückgewinnen. Hieraus 
- T «-ht hervor, dass das Mg ein natürlicher Bestandteil 
der Phagocyten ist, der durch Ba und Sr nicht ersetzt 
werden kann. Die Wirkung des Ca ist nicht begründet 
in der elektrischen Ladung, die dem Ca als zweiwertigem 
hm zukommt, sondern in einer besonderen spezifischen 
Eigenschaft dieses Elementes, die noch Gegenstand 
weiterer Untersuchungen sein soll. 

Hamburger (118) bediente sich zweier Methoden, 
um den Einfluss von Calcium auf die Leukocyten zu 
sudieren. In der einen Versuchsreihe wurden calcium¬ 
freie und calciumhaltige Kulturen von Bakterien (Coli) 
in Kapillarröhrchen unter die Haut gebracht und die 
Übungen der eingegangenen Leukocytensäulchen mit¬ 
einander verglichen. Andererseits wurden calciumfreie 
und ealeiumhaltige Salzlösungen Kaninchen in den Ver¬ 
dauungskanal gebracht und dann ermittelt, wie gross 
in den beiden Fällen die Säulchen von Leukocyten 
waren, die in die mit Bakterienkultur beschickten 
Kapillarröhrchen angelockt waren. Bei beiden Versuchs¬ 
reihen wurde mit Bakterienaufschwemmungen als solchen 
und auch mit den durch eine Chamberlandkerze er¬ 
haltenen Filtraten experimentiert. Zur Einverleibung 
in den Verdauungskanal wurden CaCl 2 -haltende Koch¬ 
salzlösung und das calciumreiche Wasser der Virehow- 
•jiielle (Kiedrich bei Eltville) angewandt. Einverleibung 
\*-n nur 0.1 g CaC) 2 -haltiger Kochsalzlösung pro Tag 
l*ei Kaninchen von etwa 3 l / 2 kg steigerte die Chemotaxis 
bereits in erheblichem Maasse, Einverleibung von 60 ccm 
Virchowfjuelle, die einer Dosis von 0,06 g CaCl 2 pro 
die entsprach, rief noch eine Steigerung der Chemotaxis 
v»»n 50 pCt. und mehr hervor. Damit ist bewiesen, dass 
da> Calcium nicht nur in vitro, sondern auch im lebenden 


Körper die Tätigkeit bzw. Beweglichkeit der Phagocyten 
in sehr erheblichem Maasse anregt. 

Josue und Paillard (119) spritzten Kaninchen 
intravenös Adrenalin ein und untersuchten die opso¬ 
nische Kraft ihrer Leukocyten gegenüber Staphylokokken 
und Typhusbazillen. Die Adrenalininjektionen wurden 
entweder lange Zeit in kleinen Dosen vorgenommen oder 
nur einmal. Die opsonische Kraft der Leukocyten 
wurde nicht beeinflusst. 

Wie Josue und Paillard (120) finden, üben 
Nebennierenextrakte von Kaninchen in vitro keinen Ein¬ 
fluss auf die opsonische Kraft von Leukocyten gegen¬ 
über Mikroorganismen aus. Der medulläre Anteil von 
Pferdenebennieren scheint ein wenig die opsonische 
Kraft von Kaninchenchenscrum herabzusetzen, der Rinden¬ 
anteil wirkt teilweise in demselben, teilweise in ent¬ 
gegengesetztem Sinne. Injektion des medullären Teiles 
in die Venen hat keinen deutlichen Effekt, Injektion 
des Rindenanteils wirkt in geringem Maasse, und zwar 
bald erhöhend, bald erniedrigend. 

Paron und Foy (121) untersuchten einen Fall 
akuter Leukämie mit starkem Ueberwiegen niono- 
nucleärcr, weisser Blutzellen. Sie finden, dass nur die 
relativ wenigen polynucleären Zellen (10—14 pCt. 
aller) phagocytäres Vermögen besitzen, während in der 
Norm und auch bei chronischen Leukämien auch die 
mononucleären der Phagocysose fähig sind. Der opso¬ 
nische Index ist herabgesetzt, wohl durch Mangel an 
Alexin, ebenso wie bei chronischer Leukämie und allen 
Anämien. Dagegen ist die phagocytäre Fähigkeit der 
polynucleären Zellen gegenüber der Norm gesteigert, 
was als eine Art Ausgleichsmittel betrachtet werden 
kann. 

Neukirch (122) verglich die Erfolge der Best’schen 
Carminfärbung mit denen des Jodverfahrens in bezug auf 
den Glykogennachweis in Exsudaten, Eiter, normalem 
Blut und Blut in Krankheiten (Pneumonie, Diabetes, 
Leukämien). Er fixiert die glykogenhaltigcn Präparate 
mittels mit Dextrose gesättigtem konzentriertem Formol. 
Verf. findet, dass wesentliche Unterschiede zwischen der 
carmin- und der jodfärbbaren Substanz des Blutes und 
der Exsudate bestehen. Er macht danach folgende Ein¬ 
teilung: 1. Echtes Glykogen (jodophil, speichellöslich, 
earminfärbbar) in den Zellen des akuten Eiters, Leuko¬ 
cyten wie Epithelien. 2. Modifikation A (jodophil, 
earminfärbbar, nicht speichellöslich), in den centralen 
Substanzen der Blutplättchen. 3. Modifikation B (nur 
earminfärbbar, nicht speichcllöslicb), Protoplasma der 
Leukocyten, Zellgranula, gröbere Körner in Myelocyten. 

4. Modifikation C (eigentlich jodophile Substanz der 
Leukocyten), teilweise wohl nicht earminfärbbar. 

5. Modifikation D (jodophil, nicht earminfärbbar, nicht 
für Glykogen gehalten), diffus in den Erythrocyten. 
Verf. möchte annehmen, dass die carmin färbbaren Stoffe 
besonders in den Leukocyten Glykogenyorstufcn dar- 
stcllen, aus denen sich bei Nekrobiose eine leicht lös¬ 
liche, bei Schädigungen des Blutkreislaufes eine schwer 
lösliche glykogenartige Substanz abspaltct. 

Die Zusammensetzung der Leukocyten ist ausser 
ordentlich schwankend, wie aus den von Mancini (123) 
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angegebenen Analysenwerten hervorgeht. Unter den 
eiweissähnliehen Bestandteilen scheint das Nucleoprotcid 
eine hervorragende Stellung einzunehraen. An Fermenten 
konnten in ihnen nachgewiesen werden: ein proteo¬ 
lytisches, das jedoch erst durch Behandeln mit 
1 10 Normal-H 2 S0 4 aktiviert werden musste, und ein 
diastatisches; ein lipolytischcs war nicht vorhanden. 
Gegen Sapotoxin und Tetaningift erwiesen sich die Leuko- 
cyten stark antihämolytisch; hingegen konnte eine anti- 
tetanische Wirkung nicht nachgewiesen werden. 

Haberlandt (124) brachte Stärke oder Stärke¬ 
gelatine in den Rückenlymphsack von Fröschen oder 
unter die Rückenhaut von Mäusen und untersuchte die 
Veränderungen, die die Stärkekörncr erlitten, mikro¬ 
skopisch Er fand an ihnen morphologische Ver¬ 
änderungen, Arrosionen, wie auch Einwirkung tierischer 
oder pflanzlicher Diastasen. Ara leichtesten wurden die 
Körner der Weizenstärke, schwerer die der Kartoffel-, 
am schwersten die der Reisstärke angegriffen. Die 
Wirkung kommt zum Teil auf Rechnung der normalen 
Lymph- und Gewcbssaftdiastasc, aber auch auf die 
Tätigkeit der Lcukocytcn; auch in ihnen befindliche 
Stärkekörner werden aufgelöst. Den Lcukocyten muss 
neben ihrem proteolytischen Ferment auch ein diasta¬ 
tisches zugesprochen werden. Vielleicht ist auch das 
diastatische Ferment des Serums teilweise leukocytären 
Ursprungs. 

Nach Aynaud (125) muss man zur Feststellung 
des wirklichen Gehalts des Blutes an Blutplättchen 
Venenblut nehmen. Verf. saugt es mit einer Natrium¬ 
citratlösung (lOproz.) enthaltenden Spritze an, vermischt 
es mit einer Citratchlornatriumlösung und zählt im 
Thoma-Zciss’scheu Zählapparat. Verf. findet 183 000 
bis 252 000, im Mittel 216 000 im Kubikmillimeter. 

Wie Vinci und Chistoni (126) finden, gerinnt 
das Blut von Hühnern und Tauben sofort, aber der 
Blutkuchen rctrahiert sich nicht, wenn er keine Blut¬ 
plättchen enthält. Analog verhält cs sich mit der 
Lymphe von Hund, Katze, Kaninchen. Zusatz von Blut¬ 
plättchen lässt die Retraktion zustande kommen. 

Nach Cesana (127) bewirken die Blutplättchen 
die Retraktion des Blutkuchens, für deren Darstellung 
er ein graphisches Verfahren beschreibt. Gefordert 
wird die Retraktion durch Aderlass, durch höhere 
Temperatur, wobei 37—38° das Optimum darstellt, 
durch Berührung des Blutes mit den Geweben, Venosität, 
durch den Hungerzustand. 

Lc Sourd und Pagniez (128) fanden in einem 
Falle von Polyglobulie mit Milzschwellung, dass neben 
den Krythrocytcn auch die Blutplättchen sehr vermehrt 
waren. Bei einer Polyglobulie mit Septumdefekt und 
Lungentuberkulose waren nur die roten Blutzellen ver¬ 
mehrt. Vielleicht wird das Verhalten der Blutplättchen 
diffcrentialdiagnostisch wichtig. 

Le Sourd und Pagniez (129), die früher den Zu¬ 
sammenhang der Retraktion des Blutkuchens mit dem 
Verhalten der Blutplättchen betont hatten, suchen nun 
ihre Beziehung zum Verhalten des Blutplasmas festzu- 
stcllen. Bei Oxalatplasma ruft Chlorcalciumzusatz ein 
Gerinnsel hervor, das sich nicht kontrahiert. Setzt 


man vor dem Chlorcalciumzusatz etwas Salzsäurelösung 
hinzu, so tritt Retraktion ein. Wie Salzsäure wirken 
auch Schwefel- und Essigsäure. Die Retraktion tritt 
nicht ein, wenn das Plasma zu alt ist oder über 4*° 
erwärmt war. Die Verff. erklären die Vorgänge durch 
das Verhalten der Blutplättchen. 

Manchot (131au. b) gibt in der ersten Arbeit einen 
kurzen Bericht, in der zweiten eine ausführliche Dar¬ 
stellung von umfassenden Untersuchungen über die 
Gasbindung durch das Hämoglobin. M. bestätigt zum 
Teil schon von früheren Autoren gegebene Tatsachen. 
Er findet, dass Temperatur, Partialdruck der Gase und 
Konzentration der Hämoglobinlösung die Gasbindung 
beeinflusst. Je höher die letzteren, um so geringer die 
Gasbindung. M. zeigt wreiter, dass in seinem gasbinden¬ 
den Verhalten das Hämoglobin manchen gasbindenden 
Met all salzen sehr ähnlich ist. 

Eisenvitriol bindet Stickoxyd oder Kupferchlorür des 
CO oder Aethylcn. C0 2 vermindert 0 2 -Bindung des HB. 
Widerstreitet Hüfner, dass auf 1 Atom Eisen 1 0, und 
macht Bohr's Annahme mehrerer HB unnötig. Gesetze 
der Gleichgewichts- und der Massenwirkung genügen — 
konnte auch HB + Acthvlen und Acetylen darstellen: 
sehr hoho Viscosität, so dass die Wirkungen nicht zu 
untersuchen waren. 

Krogh (132) führte seine Versuche aus, um die 
Ursache festzustellen für die hohen Sauerstoffspannungs¬ 
werte im Blute, die Ilaldane und Smith mittelst ihrer 
Kohlenoxydmethode erhielten. Er Hess in vitro Blut 
in Ausgleich kommen mit einem bekannten Gemisch 
von Sauerstoff und Kohlenoxyd und bestimmte deren 
Mengen im Blut. Er fand, dass das Hämoglobin der 
verschiedenen Tierarten (Kaninchenblut und Rinderblut) 
nicht die gleiche relative Affinität zum Kohlenoxyd und 
Sauerstoff hat. Die Sauerstoffspannung des Arterien¬ 
blutes kann daher aus seiner prozentischen Sättigung 
mit Kohlenoxyd nur berechnet werden, wenn Sättigungs¬ 
versuche in vitro vom Blut der gleichen Tierart aus¬ 
geführt werden. K. bestätigt dann, dass die Kohlen¬ 
säure, wenn überhaupt, dann nur einen sehr geringen 
Einfluss auf die Verteilung des Hämoglobins auf Sauer¬ 
stoff und Kohlenoxyd hat. K. zeigt endlich, dass bei 
Kohlenoxydeinatmung die Sauerstoffspannung des Blutes 
sich anders gestaltet, als bei Versuchen mit gleicher 
Kohlenoxydsättigung in vitro. 

Krogh (133) wollte feststellcn, wie gross die Sauer¬ 
stoffzehrung im Blut ist, und ob eine solche bei Benutzung 
von Blutgastonometern am lebenden Tiere eine Rolle 
spiele für eine etwaige Unsicherheit der Ergebnisse. Er 
benutzte Kaninchen, deren Blut durch Hirudin unge¬ 
rinnbar gehalten w T urde und stellt Tonometerversuche 
an, bei denen das Blut mehr oder weniger schnell mit 
der Tonometerluft in Austausch kam. In den Ver¬ 
suchen, in denen der Austausch spät eintrat, d. h. das 
Blut länger ausserhalb des Gefässsystems verweilte, 
trat eine Abnahme der Sauerstoffspannung ein. Unter 
einer Reihe von Annahmen berechnet K. nun, wie gross 
die Sauerstoffzehrung des Blutes ist. Er kommt zu dem 
Schluss, dass pro Kilogramm Blut und Stunde 10 bis 
50 ccm Sauerstoff bei Körpertemperatur verschwinden. 
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Diese Menge ist zu gering, um bei den Blutgasspannungs- 
bestinimungen mittelst Krogh's Tonometers eine Be¬ 
deutung zu haben. 

A. und M. Krogh(134) bestimmten an Kaninchen 
nach der früher von Krogh angegebenen Methode die 
Gasspannungen in der Lunge und die in der Carotis, 
letztere unter Hirudinbenutzung. Die Kohlensäure¬ 
spannungen wirken variiert durch Zumischung von 
Kohlensäure zur Inspirationsluft. Die Yerff. finden, 
dass die Kohlensäurespannungen in dem arteriellen 
Blute immer den in den Lungenalvcolen parallel gehen 
und ca. 0,1 put. C0_> höher liegen im ersteren als im 
letzteren. Die Sauerstoffspannung des Blutes lag stets 
niedriger als die alveolare und die Differenzen betragen 
meist 1—2 pCt., selten bis zu 3—4 pCt. 

Nach Douglas* (135) Beobachtungen war beim 
Kaninchen das Verhältnis von Sauerstoffgebalt dos Blutes 
und Färbekraft während der Blutregeneration nach Ader¬ 
lässen nicht erheblich von der Norm abweichend. Verf. 
sehliesst daraus, dass es nur eine Art Hämoglobin 
gibt, oder dass doch das Hämatin sich dem Hämoglobin 
•»deich vorhält. Verf. bestätigt, dass in dem Blut 
anämisch gemachter Kaninchen bei Körpertemperatur 
der Stickstoff schnell schwindet. 

Masing und Morawitz (136) benutzten die Tat¬ 
sachen, dass junge Blutzöllen einen lebhaften Gas¬ 
wechsel haben und dass sie (auch nach Entfernung ihres 
Lecithins) viel organisch gebundenen Phosphor sowie 
I’iriübasen enthalten, als Kriterium dafür, ob beim 
Aufenthalt im Höhenklima eine Blutneubildung statt¬ 
findet. Sie führten die Untersuchungen an sich in einer 
Höhe von 3000 m (Gol d’Olen) aus und benutzten zur 
Messung des Biutgaswechsels die Haldane-Barcroft’schc 
Methode. Sie fanden, dass bei einem Aufenthalt von 
10 Tagen in der Höhe der Sauerstoffverbrauch des Blutes 
nicht merklich höher war als im Tieflande (in 5 Stunden 
M*rschwanden 0,5—1,0 Yol-pCt. 0_.), dass er dagegen 
durch Aderlässe von 300—400 ccm Blut stärker ange¬ 
regt wurde. 

Masing und Siebeck (137) benutzten frisches 
■iofibriniertes Menschenblut oder Blutzellensuspensionen, 
in denen sie den Härnoglobingchalt spektrophotometriseh, 
den Sauerstoffgehalt mittels der Blutgaspumpe er¬ 
mittelten. Die Temperatur betrug 16—20°. — Sic 
finden in U eberein Stimmung mit Butterfield, aber im 
Gegensatz zu einer Reihe anderer neuerer Arbeiten, 
das> das Hämoglobin des normalen oder krankhaft ver¬ 
änderten menschlichen Blutes ein ziemlich konstantes 
SaiierjtofTbindungsYcrmögcn besitzt. Die meisten Werte 
/eigen 113—120 ccm, im Mittel 116 ccm 0 2 pro 100 g 
Hämoglobin. Verrechnet man diese Menge auf den 
Eisengehalt des Hämoglobins, so ergeben sich 2 Atome 
Sauerstoff auf 1 Atom Eisen. — In einem Falle von 
pemieiöser Anämie fand sicli abnorm viel Sauerstoff im 
Bin tserum. 

Itami (133) untersuchte, ob der Zerfall von Blut- 
/> ilen bzw. deren Resorption einen Einfluss auf die 
Btutregeneration anämischer Kaninchen ausübt. Verf. 
findet, dass die Blutregeneration nach Aderlassanämien 
beschleunigt wird dadurch, dass man während der Re¬ 


generationsperiode lackfarbenes Blut intraperitoneal 
injiziert. Daraus würde sich erklären, dass bei Gift¬ 
anämien die Blutregeneration schneller ist, als nach 
Aderlässen, da im ersteren Falle dem Körper das Ma¬ 
terial der zerfallenen Blutzellen erhalten bleibt. Ob 
die Wirkung zustande kommt durch einen Reiz auf das 
hämopoetisehc System oder einfach durch Mehrangebot 
von Blutbildungsmaterial ist nicht sicher. 

Von der Idee ausgehend, dass die Intensität der 
Sauerstoffzehrung im Blute Anämischer von der Stärke 
der Blutregeneration abhänge, hat Itami (139) bei 
Kaninchen und Hunden Anämien durch Aderlässe und 
Blutgifte erzeugt und danach die Sauerstoffzehrung im 
Blute zugleich mit dem Gange der Hämoglobinmenge 
bestimmt. — Verf. findet, dass der Sauerstoff verbrauch 
im Blute um so stärker ist, je schwerer die Anämie, 
und ceteris paribus bei Anämien durch Blutzufuhr 
(hämolytischen Anämien), bei denen eine lebhafte Blut¬ 
regeneration statthat, erheblicher ist als bei posthämor¬ 
rhagischen, bei denen die Blutregeneration geringer ist. 
Wahrscheinlich hat man im Sauerstoffverbrauch des 
Blutes einen Maassstab für die Intensität der Regene¬ 
ration svorgängc in ihm. — Mit Besserung der Anämie 
nimmt die Sauerstoffzehrung ab und wird so gering wie 
in der Norm, bevor noch der Hämoglobingehalt wieder 
normal geworden ist. — Das Sauerstoffbindungsvermögen 
des Hämoglobins bleibt bei experimentellen Anämien 
ungeändert gegenüber der Norm. 

Mittels der früher von ihnen beschriebenen und 
benutzten Methode der Sauerstoffzehrung des Blutes 
untersuchten Morawitz und Itami (140) 17 Fälle von 
Anämie. Sic fanden, dass die Sauerstoffzehrung des 
Blutes, die sic auf neugebildete, junge, kernlose Blut¬ 
zöllen beziehen, stärker war als im normalen Blute. 
Gesetzmässige Beziehungen herrschten nicht, so dass 
auf diesem Wege sie sich nicht leicht von schweren 
Anämien trennen lassen. — Erheblich war die Sauer¬ 
stoffzehrung bei hämolytischen Anämien. — Nach Verff. 
lässt ihre Methode sich zur Feststellung beschleunigter 
Blutregeneration verwerten. 

Nach Pirket’s (141) Befunden ist die Kohlen¬ 
säurespannung im Arterienblut bei Hund und Kaninchen 
sehr nahe der der Alveolarluft. Die Blut sau erstoff- 
spannung liegt unter der in der Lunge. Danach würde 
die Diffusionstheorie zur Erklärung der Lungenatmung 
genügen. 

Nach Ost er mann’s (142) Ergebnissen soll die 
Sauerstoffbindungsfähigkeit • des Hämoglobins durch 
elektrische Ströme hoher Frequenz und hoher Spannung 
zunehmen. Auch die Menge des sog. beweglichen Sauer¬ 
stoffes soll sich vermehren. 

Die Sauerstoffsättigung des Blutes ist nach Cas- 
pari und Loewy (143) bei 42 0 stets eine geringere 
als bei 37 °, und zwar ist der Unterschied in der Sätti¬ 
gung bei hoher Sauerstoffspannung am geringsten und 
wächst mit grosser Regelmässigkeit bei Abnahme der 
Sauerstoffspannung. Daraus ergibt sich, dass, je ge¬ 
ringer die Sauerstoffspannung der Atmosphäre ist, um 
so mehr die Abnahme der Sauerstoffsättigung bei höherer 
Temperatur ins Gewicht fällt. Und ebenso wie die 
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Sauerstoff bindung nimmt auch die Bindung der Kohlen¬ 
säure bei gleicher Spannung mit steigender Temperatur 
ah, d. h. die Dissoziationsspannung der Kohlensäure* 
Verbindungen steigt. Dies hat zur Folge zunächst eine 
starke Reizung des Atcmcentrums, damit eine gesteigerte 
Atmungstätigkeit und als deren Folge eine stärkere 
Ausfuhr der Kohlensäure durch die Lunge. Die ge¬ 
steigerte Atmungstätigkeit hat also den Effekt, dass die 
Kohlensäurespannung in den Lungen und damit im 
arteriellen Gcfässsystem herabgesetzt wird. Da aber 
die Kohlcnsäurcspannung in den Capillaren und im ve¬ 
nösen System abnorm hoch liegt, resultiert eine gegen 
die Xorm gesteigerte Differenz zwischen der Kohlen- 
säurespannung des arteriellen und des venösen Systems. 

Nach Bu ck mas ter und Gardner’s (114) Befunden 
soll Kohlenoxyd sich im normalen Blute nicht finden. 
Chloroform wird nicht unter Bildung von Kohlenoxyd 
im Blute zerlegt. Wenn Olsgrez und Xicloux auf 
letzteres schlossen bei Benutzung der Jodsäuremethode, 
so irrten sie dadurch, dass das im Blute kreisende 
Chloroform selbst Jodsäure spaltet, und dadurch weiter, 
dass bei den weiteren Prozeduren gleichfalls Jod frei 
wurde. 

Dhere und Gorgolcwski (145) konnten durch 
elektrische Durchströmung eines Serums während des 
Verlaufes der Dialyse dieses fast clektrolytfrci machen; 
es wurden Werte erhalten für die Leitfähigkeit, die nur 
zwei Drittel der durch Dialyse allein erreichten, be¬ 
trugen. (K — 7.6 . 10—° nach 79 Stunden bei wieder¬ 
holtem Wechsel der Durchströmung). 

Javal und Boyet (14(1) finden, dass bei 
der Fäulnis des Blutserums bei gehinderter Wasser¬ 
verdunstung — der Chlorgehalt änderte sich nicht deut¬ 
lich — der durch Bromlauge freiwerdende Stickstoff 
nur geringe Schwankungen erfährt, dagegen nimmt die 
Albuminmengc dauernd ab, während die nicht eiweiss¬ 
artigen, stickstoffhaltigen Bestandteile stetig zunehmen, 
und ebenso der Gefrierpunkt sinkt. Zugleich nimmt 
die Kohlensäurebildung erheblich zu, mehr als dem Ei¬ 
weisszerfall entspricht. 

Es bestehen geringe Unterschiede im Phosphor- 
gchalt des Serums von normalen Individuen, von Syphi¬ 
litikern mit positiver Wassermann'scher Reaktion und 
von Carcinomkranken. Letztere enthalten nach den 
Untersuchungen von Takemura (147) zwar im Mittel 
etwas mehr Phosphor als die normalen, doch sind die 
Unterschiede geringer als die individuellen. 

Roethlisberger (14S.) hebt nochmals die gute 
^Übereinstimmung der nach seiner Methode gewonnenen 
Harnsäurewerte mit denen nach Polin und Schaffer 
hervor. Er gibt an, dass auch in Tierblutserum Harn¬ 
säure sich naehweisen lasse, aber nur in minimalen 
Mengen. 

Landsberg (149) findet, dass bei Schwangeren 
und Kreissenden der Gesamteiweissgehalt des Blutes 
etwas geringer ist als bei Nichtschwangeren, bei den 
Neugeborenen etwas niedriger als bei den Müttern. Der 
Fibringehalt ist bei Schwangeren etwas höher als bei 
nichtschwangeren Frauen, bei Kreissenden noch höher, 
bei Neugeborenen also niedriger als bei Niclitschwan- 


gcren. Bei Eklamptischen war eine Steigerung der 
Fibrinogenmenge gegenüber normalen Kreissenden nicht 
nachweisbar. In einem Fall von Schwangerschaftsniere 
war der Fibrinogengehalt nicht vermehrt, der Reststick¬ 
stoff dagegen erheblich. Auf Grund kritischer Betrach¬ 
tung der Literatur kommt Vcrf. zu dem Schluss, dass 
die kreisenden Leukocyten nichts mit der Fibrinogen¬ 
bildung zu tun haben; als Entstehungsort für daN 
Fibrinogen kommen die Leber und die lymphoiden 
Organe, besonders das Knochenmark in Betracht. Auch 
eine stärkere Beteiligung der Leukocyten an der Fibrin¬ 
fermentbildung ist nach Vcrf. äusserst zweifelhaft; un¬ 
richtig soll die Bezugnahme auf den Zerfall poly- 
nucleärcr Leukocyten für die Fibrinfermentbildung sein. 
Dagegen scheinen die Blutplättchen für letztere in Be¬ 
tracht zu kommen. Bei Infektionskrankheiten finden 
sich wenig Leukocyten und doch starke Gerinnbarkeit 
des Blutes und eine grosse Fibrinmenge. Danach 
glaubt Verf. nicht, dass die Leukocyten als ätiologisches 
Moment für Schwangerschaftsniere und Eklampsie eine 
Rolle spielen. 

Cervellos (150) Untersuchungen- betreffen den 
Einfluss von Antipyrin auf die Menge von Albumin zu 
Globulin im Blutserum. In dieser Mitteilung bringt 
Verf. die Resultate, die er an normalen Hunden fand. 
Albumin und Globulin wurden nach Harn morsten 
bestimmt. Verabreicht, wurden vier Tage hintereinander 
je IV 2 g Antipyrin täglich. Verf. findet, dass dabei 
die Gesamtmenge der Hlutalbuminoide erheblich zu- 
nimmt, da im Mittel 7,595 g gegen 4,8*18 g in der 
Norm sich ergaben. Die Vermehrung kommt fast aus¬ 
schliesslich auf die Globuline. Verf. nimmt als Ur¬ 
sache der Vermehrung eine geringere Verwertung der 
Globuline seitens der Gewebe an, eine Einschränkung 
des Globulinumsatzes. Vcrf. sehlicsst weiter, dass die 
Globuline das Endglied der chemischen Umsetzungen 
der Eiweissstoffe darstellen, die diese durchmachen, be¬ 
vor sie zum Organaufbau dienen. 

Bei Geschwulstkranken ist der Gesamtstickstoff im 
Blute nach Takemura (151) nicht vermehrt. Der 
incoagulable Stickstoff ist bei Carcinomkranken schon 
vor der Autolyse etwas reichlicher vorhanden als bei 
normalen Individuen. Bei Sarkomkranken ist die 
Menge die gleiche wie bei Gesunden. Lässt man 
Serum mehrere Tage im Brutschrank bei 55° stehen, 
so tritt in allen Fällen eine leichte Vermehrung ein, 
die ungefähr 20 pUt. beträgt. Die Sera von Carcinom¬ 
kranken zeigen auch hier etwas grössere Zahlen als 
die der Normalen und der Sarkomkranken. Die Sera 
von 3 Syphilitikern mit positiver Wassermann'schcr 
Reaktion wiesen einen normalen Gehalt auf. Dagegen 
enthielten die Sera von 3 Paralytikern noch mehr 
incoagulablen Stickstoff als die der Krebskranken. 

Neuberg (152) liess normales Serum von Mensch 
und von Kind auf Careinomzellen einwirken und fand, 
dass nach 4S Stunden die Zellen fast vollkommen auf¬ 
gelöst waren; das Serum von Krebskranken war hierzu 
nicht imstande. Die Bestimmung des coagulablen und 
nichtcoagulablcn Stickstoffes in solchen Gemischen ergab, 
dass in den Fällen, wo Carcinnmbrei mit normalem 
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menschlichem oder tierischem Serum zusammen digeriert 
wurde, sich mehr niehteoagulablcr Stickstoff in Lösung 
befand als bei getrennter Digestion. Dagegen bestand 
kein deutlicher Unterschied zwischen den gemeinsamen 
und getrennten Digestionen von Krebszellen und 
Carcinomserum. 

Serum, welches von carci nomfreien Individuen 
stammt, zerstört Careinomzellen, lässt aber sowohl die 
Organzellen Carcinomatöser als auch Carcinomfreier 
unverändert. Der Träger dieser Wirkung ist nach den 
Krmittelungen von Freund und Kaminer (153) eine 
Substanz, die nicht dialysabel, durch Alkohol fällbar, 
durch Krhitzen auf 55° zerstörbar und in Aether löslich 
ist. Auf die Hälfte verdünnt behält das Serum seine 
zerstörende Kraft: verdünnt man aber 2 Teile Serum 
mit 3 Teilen 0,6 proc. Lösung, so ist dieselbe auf¬ 
gehoben. Zusatz von 1 pCt. FINa hemmt die zerstörende 
Wirkung nicht. Das Serum carcinomatöser Individuen 
zerstört dagegen Carcinomzellen nicht, lässt aber auch 
die Organzellen Carcinomatöser und ebenso Carcinom¬ 
freier unverändert. Auch der Aetherextrakt des Car- 
cinomserums zeigt keine zerstörende Wirkung auf 
Zellen. Die erhaltene Komponente scheint eine aktive 
Substanz zu sein, da das Carcinomserum die zellzcr- 
störende Wirkung des normalen Serums aufzuheben 
vermag. 

Mit Hilfe der von Reid Hunt ausgearbeiteten 
biologischen Methode konnte Trendelenburg (154) im 
Biute thyreodektomierter Katzen Substanzen naehw T eisen, 
welche die gleiche Reaktion geben wie sonst nur die 
Schilddrüse und das Blut Basedowkranker. Die Reaktion 
dürfte demnach durch normalerweise in der Schilddrüse 
aufgespeicherte und vermutlieh unter gleichzeitiger 
Jodierung an ein Sekret gebundene toxische Produkte 
bedingt sein. Die Produkte stammen aus dem Zcll- 
stnffwechscl des Organismus. Der Nachweis derselben 
ist demnach eine Stütze der Hypothese von der ent¬ 
giftenden Funktion der Schilddrüse. 

Dem Fibrin werden Eigenschaften zugeschrieben, 
die ihm nach Gessard (155) nicht zukoinmen. So 
seine Fähigkeit Wasserstoffsuperoxyd zu zersetzen, 
seine Löslichkeit in Salzlösungen, die Fähigkeit seiner 
Lösungen Fibrinogen zu coagulieren. Nur durch die 
Art der Darstellung kommen ihm diese Fähigkeiten 
zu, wenn nämlich dabei Leukocvten zerstört werden 
und ihre Bestandteile an ihm haften bleiben. Wenn 
Yerf. durch Centrifugicren des frischen Blutes Plasma 
gewann, oder die Speckhaut spontan geronnenen 
Pferdeblutes benutzte, zeigte das Fibrin die genannten 
Eigenschaften nicht. Sie kommen ihm als solcher 
also nicht zu. 

Bei den bisher beobachteten Fällen von Chylus- 
fi>teJn wurde angenommen, dass eine Kommunikation 
zwischen den Lymphgefässen und dem Chylusgangc 
besteht. Angesichts der Möglichkeit, dass das gefundene 
Fett direkt aus den Blutgefässen in die Lymphwege 
übergetreten sein könnte, hat Nobel (156) untersucht, 
«•b dies für ultramikroskopische Teilchen der Fall ist. 
Er untersuchte die Lymphe von Fröschen, denen er 
Milch oder Lebertran in die Bauchvene spritzte. Da- 

Jahresberiebt der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


nach fand sich eine Zunahme der ultramikroskopischen 
Teilchen, die fettartig zu sein scheinen. Möglich er¬ 
scheint danach dem Yerf., dass es Fälle von Lymph- 
fisteln geben möge, bei denen keine abnorme Kommuni- 
aktion mit dem Brustlympbgange besteht. 

Auf Grund der Versuche von Oshima, der ge¬ 
schlossen hatte, dass die ultramikroskopischen Teilchen 
im Blute reifer Mcerschw r einchenföten Fettkömchen 
seien, haben Kreidl und Donath (157) das mütter¬ 
liche und fötale Meerschw T einchenserum auf seinen 
Fettgehalt untersucht. Sie fanden, dass letzteres viel 
fettreicher ist als ersteres, indem es im Mittel 0,746 pCt. 
gegen 0,314 pCt. Fett im mütterlichen enthielt. Der 
Fettgehalt des Blutes ist nahezu gleich dem des Serums, 
so dass also fast das ganze im Blute vorhandene Fett 
im Serum enthalten ist. Verff. prüften dann, ob nicht 
in der Placenta ein fettsynthetisierendes Ferment 
(Lipase) enthalten sei. Sic fanden jedoch keines. — 
Zur Erklärung des reichlichen Fettgehaltes im fötalen 
Serum muss man danach annehmen entweder, dass in 
vivo in der Placenta ein fettaufbauendes Ferment 
.wirksam ist, dass sich in vitro nicht nach weisen lässt, 
oder dass die Fettsynthese sich im Fötus selbst voll¬ 
zieht. 

Oshima hatte im fötalen Mecrsehweinchenblut 
reichlich ultramikroskopische Teilchen gefunden, in dem 
von Katzen und Kaninchen keine. Kreidl und Neu- 
m ann (158)haben letztereTierarten an grösserem Materiale 
nochmals untersucht und finden, dass bei Katzenföten 
die Teilchen fehlen (20 Tiere), ebenso bei Mäusen (und 
in wenigen Fällen bei der Ratte, dem Hunde, dem Reh, 
der Ziege und dem Menschen). Nur beim Kaninchen 
waren ultramikroskopische Teilchen zu sehen, allerdings 
viel feinere als beim Meerschweinchen und nur bei 
stärkster (Bogenlampen-) Beleuchtung sichtbar. 

Bon di und Neumann (160) haben ultramikro¬ 
skopisch das Erscheinen von Fett oder kolloiden Teilchen 
(Kollargol) im Blute und ihr Verweilen in ihm unter¬ 
sucht. Teils wurde das Fett per os, teils intravenös 
zugeführt. Auch haben sie die Schnelligkeit der Ab¬ 
lagerung von Tusche oder Kollargol- oder Indophcnol- 
lanolin- bzw mit Sc-harlach-B gefärbten Fettemulsionen 
in den Organen studiert. — Sie finden, dass bei intra¬ 
venöser Injektion die Teilchen schnell im Blut sich ver¬ 
teilen und schnell wieder aus ihm verschwinden, um 
sich in Knochenmark, Leber und Milz abzulagern. — 
Lange erhalten sie sich nur bei Zufuhr per os, schwinden 
jedoch, sobald die Ductus thoracicuslymphe nach aussen 
geleitet wird. — Danach stammen die Fettteilchen im 
Blute nach Fettnahrung ausschliesslich aus dem Duet. 
thoraeicus. Eine Auflösung durch lipolytische Fermente 
findet im Blute nicht statt. Sic wandern vielmehr in 
die gesamten Organe, in denen sie fcstgehalten werden. 

Peritz (161) -untersuchte das Serum bei einer 
Reihe von Luetikern auf seinen Gehalt an Lecithin mul 
fand, dass derselbe bei 72,0 pCt, gesteigert war, be¬ 
sonders erheblich war die Steigerung bei solchen sicheren 
Lucsfällcn, die keine positive Wassermann’schc Reaktion 
gaben. Dementsprechend wurde auch beobachtet, dass 
das Lecithin im Serum zunimmt, wenn bei einer anti- 
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syphilitischen Kur die Wassermann’sehe Reaktion 
schwindet. Viel Lecithin findet man auch in den Fäces 
bei Luetikern sowohl wie bei Paralytikern und Tabikern; 
dadurch kommt es allmählich zu einer Lecithinverarmung 
im Organismus. Damit stimmt auch der Befund über¬ 
ein, dass bei diesen Fällen das Knochenmark an Lecithin 
verarmt gefunden wurde, während beispielsweise bei 
tuberkulöser Kachexie das Knochenmark einen normalen 
Lecithingehalt besass. 

Wie Cawadias (162) findet, ist normales mensch¬ 
liches Blutserum bei intraperitonealer Injektion für 
Meerschweinchen sehr wenig giftig; erst 70 ccm führen 
den Tod herbei. Es ruft eine Kachexie hervor und be¬ 
wirkt Anaphylaxie. 

Cawadias (163) injizierte Meerschweinchen mensch¬ 
liches Serum intraperitoneal und zwar normales 
und solches von Nierenkranken. Das letztere ist un¬ 
abhängig vom klinischen Verhalten bald mehr bald 
ebenso toxisch wie das normale. Nur Serum von Urä- 
mikern ist stets erheblich toxischer als das normale, 
sodass der Tod eintritt bei Injektion von 65 ccm nor¬ 
malem, von 20 ccm urämischem Serum. Die Unter¬ 
schiede sind nur graduell in ihrer Wirkung, ein neues 
Toxin findet sich nach Verf. bei der Urämie nicht im 
Serum. Es kommt zu Degenerationen der Leberzellen, 
Veränderungen der Nieren und des Centralnervensystems, 
zu starker Hyperämie der Bauchwand. Bei subcutancr 
Einspritzung bildet sich neben einem Infiltrat eine Ne¬ 
krose an der Injektionsstellc aus. 

Brcccia (164a) hat die fällende Wirkung, die 
Blut auf stark verdünnte Collargollüsungen ausiibt, 
genauer untersucht. Er benutzte Blut aus der Vena 
mediana des Menschen, das in paraffinierten Röhren 
unter Oxalatzusatz aufgefangen wurde. Wie mensch¬ 
liches Blut wirkte auch das vom Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hund, Schaf, Ochsen. Wie Blut fällen auch 
die roten Blutzellen Collargol, ebenso ihre wässerigen 
Extrakte, wenig die Stromata. Ihr Aetherextrakt fällt 
nicht, wohl aber dessen Rückstand, der alkoholische 
Rückstand ist unwirksam, ebenso C-hloroformauszug, 
doch fällt der Chloroformrückstand. Das Plasma hat 
eine schützende, antipräcipitierende Wirkung, ebenso 
das Blutserum. Aetherextrakt des Serums ist unwirksam, 
sein Rückstand scheint wirksam zu sein. Auch alko¬ 
holischer Niederschlag und Rückstand des Serums ist 
unwirksam, dagegen schützt sein Chloroformextrakt 
gegen Fällung, ebenso hat dessen Rückstand seine 
füllende Wirkung behalten. Fibrin ist unwirksam. 
Defibrinicrtcs Blut verhält sich wie frisches. Die fällende 
Substanz ist thermostabil. Das Blut bewahrt seine 
füllende Wirkung bis zu seiner Fäulnis. Durch Kohle 
filtriertes Blut ist unwirksam, solange das Filtrat farblos 
abläuft, ebenso ist ein farbloses Dialysat unwirksam. 
Bei den verschiedenen Tierspezies ist die Intensität der 
fällenden Wirkung sehr verschieden. Wie Blut wirkt 
auch reines Hämoglobin. Auch dieses ist inbezug auf 
die Collargolfällung thermostabil. Seine katalytische 
Fähigkeit geht beim Erhitzen verloren, so dass fällende 
und katalytische Fähigkeit nicht parallel gehen. 

Massol und Grysez (164b) finden, dass die 


Wirksamkeit des Alexins des Meerschweinchenserums 
individuell verschieden ist und dass sie beim Bewahren 
des Serums bei 37° sich zunehmend vermindert. Das 
Serum war verdünnt, und es zeigte sich, dass an der 
Schwächung des Alexins nicht die Temperatur, sondern 
die Verdünnung Schuld trug. 

Die Alexinmengen im frischen Meerschweinchen¬ 
serum sind individuell sehr wechselnd. Massol und 
Grysez (164c) finden nun, dass der Alexingehalt beim 
Stehen meist schnell abnimmt. Am 9. Tage ist er auf 
I 2 V 2 —37V2pCt. gesunken, am 16. Tage sind 85—90pCr. 
verschwunden. Eine Dauer von 10 Tagen beeinflusst 
die Abnahme des Alexins durch Verdünnung nicht. 
Auch die Extraktsera verlieren ihr Alexin allmählich. 
Am richtigsten ist es, stets frische, flüssige Sera zu be¬ 
nutzen. 

Bordas, Lortat-Jacob und Sabureanu (165) 
untersuchten den Einfluss der Kälte auf die Giftigkeit 
des Blutserums vom Rinde und auf die flüssiger Sehild- 
drüsenextraktc. Beide werden Temperaturen von — 80° 
ausgesetzt und intravenös Kaninchen injiziert, bei denen 
die Vergiftungssymptomc und die tödliche Dosis fest¬ 
gestellt wurden. Die Verff. fanden, dass eine Steige¬ 
rung der Giftigkeit nicht eintritt, eher bei länger¬ 
dauernder Abkühlung eine geringe Verminderung der¬ 
selben. Im Gegensatz zum nicht gekühlten Serum be¬ 
wirkte das gekühlte in tödlicher Dosis eine Hämolyse, 
die sich in blutigem Erguss in die Bauchhöhle kundgab. 

Ultraviolette Strahlen wirken schädigend auf die 
aktiven Eigenschaften der Sera. Wie Basoni, Jones co- 
Mihaiesti (166) fanden, begünstigt Verdünnung des 
Serums diese Wirkung durch Verminderung der Colloide. 
Bei gleicher Verdünnung wird am leichtesten das Alexin 
beeinträchtigt, dann die lytischen Eigenschaften der 
Immunsera. Die Agglutinine und Antitoxine sind am 
resistentesten. Die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
ist der der Erwärmung vergleichbar. Beim Ricin ver¬ 
schwindet Agglutinationsfähigkeit und Toxicität gleich¬ 
zeitig. Anstatt der Zerstörung der einzelnen Wirkungen 
beobachtet man bei kürzeren Bestrahlungen eine Ab¬ 
nahme der Wirkung. 

Bordas, Lortat-Jacob und Sabureanu (167) 
prüften die Toxicität der Lösung von getrocknetem 
Rinderblutserum und des getrockneten Thyreoidea¬ 
extraktes an Kaninchen, denen sie intravenös beigebracht 
wurden. Zum Trocknen benutzten sic den Vaeuum- 
dcstillationsapparat von d’ Arsonval-Bordas. Mittels 
der dabei benutzten sehr niedrigen Temperaturen er¬ 
hielten sie sehr schnell Trockenextrakte. Diese zeigten 
alle etwas geringere Giftigkeit als das frische Serum 
und flüssiges Schilddrüsenextrakt. 

Nach einer historischen Uebersicht über die da> 
Vorkommen von Isolysinen betreffenden Arbeiten teilt 
Agazzi (168) seine Beobachtungen an 68 Normalen 
und 49 Kranken mit, die ihn zu Ergebnissen führen, 
welche von den bisher gewonnenen abweichen. Er 
findet, dass die isolytischen Reaktionen keineswegs auf 
Careinom und Tuberkulose beschränkt sind, sondern 
auch bei gutartigen Tumoren und anderen Krankheiten 
Vorkommen können, ja dass auch die Sera gesunder 
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Personen, wenn auch seltener, rote Blutzellen von 
Menschen in vitro zerstören tonnen. Einen partiellen 
Unterschied in der hämolytischen Fähigkeit normaler 
und pathologischer Sera konnte A. nicht feststellen. 
Danach kann der Befund an Isolysinen nicht, wie von 
anderer Seite angegeben, als Merkmal von Carcinom 
und Tuberkulose betrachtet werden und deren Fest¬ 
stellung im Frühstadium. 

Wie Perroncito (169) findet, ist das defibrinierte 
Blut von Kaniochcn und Meerschweinchen, die Injek¬ 
tionen geringer Mengen von Aalserum erhalten haben, 
für Kaninchen und Meerschweinchen stark giftig. Bei 
Injektionen von 0,3 ccm Serum töten 10 ccm des Blutes 
unmittelbar. Die Giftigkeit bestand noch einen Monat 
nach der letzten Injektion, 

Nach Ehrmann und Stern sollten die meisten 
luetischen Sera in Mengen von 1 ccm ohne Extrakt¬ 
zusatz die Hämolyse hemmen. Hecht (170) zeigt nun, 
dass in jedem normalen Menschenserum in massiger, 
in dem von Lues, Tuberkulose und anderen konsu¬ 
mierenden Krankheiten in grosser Menge eigenhemmende 
Stoffe Vorkommen. Ihr Nachweis hat keinen diagnosti¬ 
schen Wert, da sie manchmal bei ganz Gesunden in 
vermehrter Menge auf treten. 

Nicolau (171) hat die Resistenz der Blutzöllen 
und die hämolytischen Fähigkeiten der Blutsera ver¬ 
schiedener Haustiere (Pferd, Esel, Rind, Hammel, Ziege, 
Hund, Katze. Kaninchen, Meerschweinchen) untersucht. 
Kr findet : die Blutzellen der Katze sind am resistente- 
sten, sie werden durch keines der Sera der anderen 
Tiere gelöst. Eselserum löst meht die Blutzöllen einer 
der untersuchten Tierarten. Am wirksamsten ist Hunde¬ 
serum gegenüber Hammelblutzellen. In fünf Fällen 
fand sich das Verhalten, dass das Serum der einen 
Tierart hämolytisch auf die Zeilen einer zweiten, und 
deren Serum hämolytisch auf die der ersteren wirkte; 
><> verhalten sich: Hund und Pferd, Hund und Rind, 
Hund und Ziege, Hammel und Meerschweinchen, Ziege 
und Kaninchen. 

F ro u i n (172) untersuchte die hämolytische Fähig¬ 
keit des Serums von thyreoidektomierten Tieren im Ver¬ 
gleich mit normalen, welche normale oder kalkreiche 
Nahrung erhielten. Letztere vermochte nicht die hämo¬ 
lytische Fähigkeit des Serums gesunder Hunde für 
Pferde- «»der Kaninchenblut zu steigern. Die hämo¬ 
lytische Kraft des Serums thyrcoidektoinicrter Tiere 
war gleich der der normalen bei derselben Ernährung. 
Auch der Antitoxingehalt des Serums der normalen und 
operierten Tiere nach Tetanustoxininjektion war wenig 
verschieden. So war cs, wenn die operierten Tiere keine 
Krankhcitserschcinung zeigten. Bei Tetanieanfällen war 
die hämolytische Kraft des Serums vermindert. Dabei 
ist die Zahl der Leukocyten vermindert. Ob zwischen 
letzteren beiden Befunden ein Zusammenhang bestellt, 
Gt ungewiss. 

Guerrini's (173) Versuche gehen aus von der 
Tatsache der geringeren Widerstandsfähigkeit Ermüdeter 
gegen pathogene Keime und von der Bildung besonderer 
Ermüdungstoxine bei ihnen. Verf. untersuchte nun das 
phagocytäre Verhalten der Leukocyten ermüdeter Tiere. 


Er fand, dass letztere, wenn sie ermüdeten Tieren ent¬ 
nommen werden, einen mehr oder oder weniger ver¬ 
minderten phagoeytären Index haben und dass sie nach 
Kontakt mit Serum eines ermiidoten Tieres gleichfalls 
der Phagocytose weniger fähig sind, um so weniger, je 
stärker die Ermüdung ist. Verf. bringt seinen Befund 
mit der verminderten Resistenzfähigkeit des ermüdeten 
Individuums gegen Bakterien in Zusammenhang und 
glaubt, dass beide durch Ermüdungsstoffe, die sich im 
Blute ansammelri, bewirkt werden. 

Moruzzi (174) hatte gefunden, dass Kaninehcn- 
antirinderscnim durch Hinzufügung von Natronlauge zu 
0,018 bis 0,025 normal seine hämolytische Kraft ver¬ 
liert. Die hemmende Dosis liegt um so höher, je reicher 
das Serum an Amboccptor und Komplement ist. Diese 
Effekte sind analog der hinzugefügten Salzsäure. Ein 
durch Natronlauge inaktiviertes hämolytisches System 
kann nicht allein durch Zusatz von frischem oder hämo¬ 
lytischem, erhitztem oder nicht erhitztem Serum reakti¬ 
viert werden, sondern auch durch Zusatz seines Volumens 
physiologischer Kochsalzlösung, was bei Salzsäure¬ 
inaktivierung nicht der Fall ist. Die Lauge hindert den 
Amboccptor nicht an seiner Anlagerung an die Blut- 
zellen. Der Amboccptor wird zerstört durch eine Laugen- 
konzentration von 0,5 normal; bei Säurezusatz erst 
durch 3 normal. 

Salzsäure hindert hämolytische Sera, die Blut¬ 
körperchen zu hämolysieren, in einer Konzentration von 
0,010 bis 0,017 normal; diese Hemmung kann wieder 
aufgehoben werden, wenn man die zugesetzte Salzsäure 
neutralisiert. Worauf die hemmende Wirkung der Salz¬ 
säure beruht, konnte von Moruzzi (175) nicht ermittelt 
werden. Sicherlich handelt cs sich nicht um eine Zer¬ 
störung des Amboccptors oder des Komplements, da die 
Hämolyse staltfindct, selbst wenn man HCl direkt dem 
Amboccptor oder dem Komplement zufügt. Die Wieder¬ 
herstellung des hämolytischen Vermögens lässt vermuten, 
dass es sich um eine reversible Modifikation chemischer 
oder physikalisch-chemischer Natur handelt, die durch 
die Säure im hämolytischen Serum erzeugt wird. NaOH 
verhindert die Hämolyse in demselben Serum fast bei 
denselben Konzentrationen wie die Salzsäure. Das durch 
die Wirkung des NaOH verloren gegangene hämolytische 
Vermögen wird durch Zusatz von erhitztem hämolytischem 
Serum, durch normales Kaninchenserum, durch erhitztes 
Kaninchenserum und durch physiologische Kochsalz¬ 
lösung wieder hergestellt. 

Wie Moruzzi gefunden hatte, werden hämolytische 
Antikörper nicht zerstört durch Hinzufügung von Salz¬ 
säure oder Natronlauge bis zur Bildung von Acid- 
bzw. Alkalialbuminat. Mit Repari findet Moruzzi 
(176) nun weiter, dass Meerschweinchen, die mit Alkali¬ 
albuminat behandelt wurden, hypcrsensibilisicrt sind in 
der Hälfte der Fälle gegenüber dialysiertem Serum, sic 
sind nicht sensibilisiert für Alkalialbuminat und Acid- 
albumin. Demgegenüber sind mit Acidalbumin be¬ 
handelte Meerschweinchen stets hypersensibel gegen 
dialysiertes Serum, in der Hälfte der Fälle gegen 
Acidalbumin, stets gegenüber Alkalialbuminat. 

Aron soll n und Citron (177) führten an normalen 
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Tieren (Kaninchen) den Wärmestich aus und unter¬ 
suchten das Serum dieser Tiere auf seinen Gehalt an 
Komplement, Hämolysin und Agglutinin. Dabei zeigte 
sich kein Unterschied gegenüber dem Verhalten des 
Serums vor der Ausführung des Wärmestichs. Ganz 
anders dagegen reagierten bereits immunisierte Tiere 
auf den Wärmestich, bei ihnen erfolgte eine deutliche 
Erhöhung des spezifischen Antikörpergehaltes. 

Fassin (178) findet weiter, dass nicht nur das in 
dem Thyroidcagewebe enthaltene Jod die Alexinmenge 
des Serums steigert, sondern auch colloidales Jod. 
Dieses wirkt allerdings nicht stets auf gesunde Tiere, 
aber seine alexinsteigernde Wirkung ist deutlich bei 
Tieren, deren Alexinmenge durch Injektion von Typhus- 
bacillen herabgesetzt ist. 

Massol und Nowaczynski (179) finden, dass man 
das Alexin des Serums gut konservieren kann durch 
Zusatz gesättigter Salzlösungen. Um es steril zu er¬ 
halten, kann man es durch Chamberlandfilter filtrieren 
nach Zusatz konzentrierter Kochsalzlösung. Mit dieser 
passiert es das Filter, nach Zusatz von destilliertem 
Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung wird da¬ 
gegen viel zurückgehalten. 

Durch NaOII geht nach Schmidt (180) "die In¬ 
aktivierung des Präcipitinogens schon bei gewöhnlicher 
Temperatur sehr schnell vor sich. Eine ! / 2 Normal- 
Natronlauge zerstört die Reaktionsfähigkeit des Serums 
fast momentan, und eine V 40 Normal-NaOH-Uösung ist 
noch imstande, sic innerhalb einer Stunde um ca. 50pCt. 
zu vermindern und in 7 Stunden fast vollständig zu 
vernichten. 1 10ö Normal-NaOH ist dagegen (bei Zimmer¬ 
temperatur) nur noch schwach wirksam; innerhalb 
24 Stunden trat eine Verminderung der Reaktions¬ 
fähigkeit von nur ca. 20 pCt. ein. Bei höherer Tempe¬ 
ratur genügte indessen auch noch diese geringe XaOH- 
Konzentration, um Serum in kurzer Zeit vollständig zu 
inaktivieren. Natriumcarbonat und Ammoniak übten 
keine nennenswerte Wirkung aus. Offenbar hängt die 
Inaktivierungsgeschwindigkeit von Eiweiss durch Alkalien 
ausser von der Temperatur lediglich von der OH-lonen- 
konzentration ab. 

Strzyzow r ski (181) spritzte Kaninchen ein Ge¬ 
misch von 2 oder 3 oder gar 4 Sera in die Ohrvene, 
und bekam ein Antiserum, welches 2- bezw. 3- bezw. 
4w’ertge Präcipitine enthält. Die Valenzen dieser Prä- 
cipitinc sind aber unter sich ungleich, und zwar wurde 
fast immer beobachtet, dass die Minderwertigkeit speziell 
die das Menschenblut fällenden Präcipitine zu be¬ 
treffen scheint, ohne dass hierfür eine plausible Er¬ 
klärung gefunden werden konnte. Ob solche titer- 
starken, mehrwertigen präcipitierendem Sera Aussicht 
auf praktische Verwendung haben, lässt sich mit Sicher¬ 
heit einstweilen nicht sagen. 

In Versuchen mit Cholera- bezw. Typhusextrakt und 
den entsprechenden Immunseren wird von Späth (182) 
übereinstimmend gezeigt, dass die durch inaktiviertes 
Serum oder Normalserum bewirkte Hemmung der Prä- 
cipitation nicht auf eine Bindung zwischen dem in¬ 
aktiven Serum (Präcipitoid) und dem Bakterienextrakt 
zurückgeführt werden kann. Denn cs gelingt nach er¬ 


folgter Einwirkung dieser beiden Reagentien ein jedes 
von ihnen von neuem zu anderweitigen Reaktionen her¬ 
anzuziehen. AVorauf die hemmende Wirkung der in¬ 
aktiven Sera beruht, lässt Verf. dahingestellt, jedenfalls 
hält er die bis dahin geltende Erklärung durch Bin¬ 
dung zwischen den haptophoren Gruppen des Extraktes 
und dem Präcipitoid nicht für zutreffend. 

Hintze (183) kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Nach einmaliger intravenöser Injektion von 5 ccm Pferde¬ 
serum liess sich das Pferdeserum (Antigen) bis zum 
12. Tage in der Blutbahn mittels Präcipitation nach- 
w T eisen, mittels der Komplementbindung (die Sera zeigten 
trotz starker präcipitiercnder Wirkung nur geringe 
komplementbindende) gelang der Nachweis nur bis zum 
dritten Tage. Das Präcipilin trat zwischen dem 7. 
und 9. Tage auf, war am 13. Tage am stärksten. Die 
komplementbindenden Antikörper werden schon am 
5. Tage nachgewiesen, um am 12. abzunchmen. Durch 
den anaphylaktischen Versuch war das Pferdeserum 
vom 5. Tage bis mindestens zum 16. Tage nachge¬ 
wiesen worden. Der anaphylaktische Antikörper also 
neben dem Antigen am 5. Tage. 

Aehnlich verhielten sich die Ergebnisse bei Ver¬ 
wendung von Eidotter. 

Wie v. Düngern und Hirschfeld (184) finden, 
ist das Serum mancher Affen imstande, die Blutzöllen 
verschiedener Menschen ungleichmässig zu agglutinieren; 
andere Affen besitzen daneben Agglutinin, das nur be¬ 
stimmte Menschenblutarten agglutiniert. Andere tie¬ 
rische Blutarten verhalten sich analog. Bis jetzt konnten 
die Vcrff. auf diesem Wege schon 12 verschiedene spe¬ 
zifische Bestandteile in den Blutzellen verschiedener 
Menschen feststellen. Voraussichtlich wird sich durch 
Benutzung weiterer Seren diese enorm vermehren. Es 
wird dann auf komplizierte Weise, aber immerhin doch 
möglich sein, serologisch ein bestimmtes Individuum zu 
identifizieren. Da die in Betracht kommenden Blut- 
bestandtcilc sich nach der Mcnderschcn Regel vererben, 
müsse man auch die Abstammung eines Individuums 
feststellen können. 

Schultz (185) hat 11 Bluttransfusionen beim 
Menschen ausgeführt, wobei er zur Feststellung der 
Unschädlichkeit biologische Prüfungen über das Vor¬ 
kommen von Isolysinen und Isoagglutininen vorausschickto. 
Verf. gibt zunächst theoretische Vorbemerkungen über 
die Bedeutung der Antikörper, um dann seine Fälle zu 
beschreiben. Er fand, dass in einem Falle sekundärer 
Stauung, indem die Blutzellen des Blut Spenderblutes 
vom Serum des Blutempfängers in vitro gelöst und 
agglutiniert werden, es zu akutem Kollaps, zu Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber kam. Trotzdem wirkte die 
Transfusion günstig. Da wo in vitro die Prüfung auf 
Isolysine und Agglutinine negativ war, wurde die Trans¬ 
fusion ohne Schaden vertragen und wirkte günstig. Die 
vorgängige biologische Prüfung dürfte ein Erfordernis 
vor der Vornahme von Transfusionen sein. 

Citron und Klinkert (186) prüften die Angaben 
Marmorck’s nach, dass cs ihm gelungen sei, mit Hilfe 
seines Serums durch Komplementbindung im Harn und 
Serum Tuberkulöser ein Antigen nachzuweisen. Die 
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Ycrff. untersuchten 140 Fälle, darunter 79 Tuberkulöse 
und konnten bestätigen, dass die Reaktion häufig po¬ 
sitiv ausfällt. Unter den positiv Reagierenden war 
73 pCt. tuberkulös. Unter den positiv reagierenden 
Tuberkulösen waren 55 pCt. fiebernd, 44 pCt. fieber¬ 
freie. Bei Gesunden war die Reaktion negativ, positiv 
aber auch bei Diabetikern, Paralytikern und Leuten 
mit akutem Gelenkrheumatismus. Die wirksame Sub¬ 
stanz ist kein Eiweisskörper, kein echtes Toxin, hat 
dagegen den Charakter eines Lipoides, bezw. einer 
Lipoidverbindung oder Seife. Um reines Lecithin scheint 
es sieh nicht zu handeln. Mit Tubcrkclbazillen bezw. 
deren Derivaten und einem Lipoid aus ihnen gibt das 
Marmorekserum keine positive Reaktion (wohl aber das 
Höchster Serum), das Lipoid des Harns, das auf Mar¬ 
morekserum reagiert, scheint dem Organismus selbst zu 
entstammen, ein Zerfallsprodukt desselben zu sein; cs 
wirkt zugleich hämolytisch. Darnach würde das Mar¬ 
morekserum einen Antikörper auf eine in einem patho* 
logisch veränderten Organismus entstandenen Substanz 
enthalten. 

Engel (188) beschreibt einen Modus, um den Kom- 
pleraentgehalt des Blutes an einem durch Einstich mit 
der Francke'sehen Nadel gewonnenen Kubikzentimeter 
Blut zu bestimmen. Bei Carcinomatösen fand Vcrf. 
den Komplementgehalt gegenüber der Norm gesteigert; 
wenig auch bei Sarkomatösen. 

Betteneourt (189) zeigt, dass es gelingt bei 
Echinococcuskranken einen Antikörper im Serum durch 
Komplementablenkung nachzuweisen, wenn man als 
hämolytisches System durch Menschenseruminjektion 
aktiviertes Kaninchenblut benutzt, wo Kaninchen-Hammel- 
Mut wirkungslos ist. 

Li pp mann (190) berichtet nach einer Ucbcrsieht 
der Literatur über zwei eigene, klinisch sichcrgeste]Itc 
Fälle von Echinokokkenerkrankung beim Menschen. L. 
nahm Komplementablenkungsversuche vor, die in beiden 
Fällen positiv waren. Als Antigen diente frischer Schaf¬ 
echinokokkencysteninhalt. — Die Antikörper hält Vcrf. 
nicht, wie Fano, für einen Antikörper gegen das Toxin 
der Taenia, denn er hat Amboceptorcharakter, den Anti¬ 
toxine nicht haben, vielmehr handelt es sich um eine 
Immunkürperbildung durch allmähliche Abgabe des 
artspezifischen Echinokokkeneiweisscs an den Körper des 
Trägers. 

Nach Ghedini und anderen Autoren soll Echino- 
kokkencystenfiüssigkcit (am besten vom Hammel) mit 
Blutserum an Echinokokken erkrankter Menschen eine 
spezifische Komplementreaktion geben. Meyer (191) 
beobachtete zwei Fälle, bei denen dies nicht der Fall 
war, bei denen aber nach Punktion und folgender Ope¬ 
ration die Reaktion positiv wurde. Vcrf. fand weiter, 
dass auch das Serum von Bandwurm trägem spezifische 
Koinplementreaktion gab, und zwar nicht nur mit 
Bandwurmextrakten, sondern auch mit Echinokokkcn- 
fliissigkeit und mit wässerigen und alkoholischen Ex¬ 
trakten der Echinococcuscysten wand. Ebenso reagierte 
•las nach der Operation positiv reagierende Serum von 
Echinococcuskranken positiv auch mit Bandwurm¬ 
extrakt. Allerdings war die Reaktion mit Cystenflüssig¬ 


keit doppelt so stark als mit Bandwurmextrakt. — Da¬ 
nach scheinen also bei Bandwurmträgern Stoffe des 
Parasiten die Darmwand zu passieren. Die wirksamen 
Stoffe dürften Lipoide sein, da sie nicht nur in Alkohol, 
sondern auch in Benzol, Aether und Chloroform lös¬ 
lich sind. 

Weinberg (192) teilt neue Fälle mit, in denen das 
Serum von Personen, die an Echinococcus litten, keine 
spezifische Reaktion vor irgend einem Eingriff ergab, 
wohl aber reagierte nach Punktion des Sackes oder 
operativer Entfernung. Das rührt nach Verf. her von 
gelegentlich des Eingriffes erfolgter Resorption des 
Cysteninhaltes. Der Mangel an Reaktion zeigt an, dass 
kein Cysteninhalt die Wand des Sackes passiert hat. 

Nicolle und Pozerski (193) zeigen, dass Injektion 
von inaktivem Pankreassaft bei Kaninchen, deren Serum 
keine präcipitierenden Eigenschaften verleiht, in Ver¬ 
bindung mit frischem Pankreassaft komplementab- 
lenkende Eigenschaften haben. — Das Serum der Ka¬ 
ninchen mit inaktivem Pankreassaft gemischt und Meer¬ 
schweinchen injiziert, macht diese schwer krank oder 
tötet sie. Das Serum verliert schnell seine lytische 
Kraft in vitro; in vivo behält es länger seine anaphy- 
laktisirenden Eigenschaften. Altes Serum kann auch, 
wie . es scheint, seine Eigenschaften in vitro wiederer¬ 
halten, wenn es mit frischem Serum gemischt wird. 

Abelous und Bardier (194) immunisierten Ka¬ 
ninchen durch intravenöse und Meerschweinchen durch 
subcutane Injektion von Urohypotensin derart, dass die 
Tiere die mehr als tödliche Dosis vertrugen. Das Serum 
der immunisierten Tiere hat in vitro antitoxische Eigen¬ 
schaften gegen das Urohypoteus. 

Nach Loeb ist Serum, besonders Säugetierscrum, 
imstande, die Entwickelung des Sccigeleis anzuregen. 
Von dieser Tatsache ausgehend, versuchte Jacoby (195) 
diese die Entwickelung anregenden Stoffe im Serum auf 
immunisatorischem Wege anzureichcm. Er spritzte zu 
dem Zw'cck Kaninchen Eier bzw\ Sperma von Arbacia 
pustulosa in die Bauchhöhle und beobachtete in der 
Tat, dass das Serum dieser so vorbehandelten Tiere in 
viel beträchtlicherem Maassc die Fähigkeit erlangt hatte, 
die Entwickelung der Seeigeleier anzuregen. 

Wie Turro und Gonzalez (195b) finden, können 
bei mit normalem Serum injizierten Meerschweinchen 
anaphylaktische Erscheinungen durch reines Globulin 
erzeugt werden. Injektion von Globulin in einer Dosis, 
die unter der minimalen tödlichen liegt, schützt die 
Tiere vor Anaphylaxie durch Serum. Mit Globulinen 
vorbchandcltc Tiere werden anaphylaktisch gegen eine 
folgende Injektion von Globulinen oder Serum. Sie zeigen 
Paralyse, keine Krämpfe. Bei Tieren, die mit globulin¬ 
freiem Serum behandelt waren, kommt es zu sehr ab- 
gcschwäehten anaphylaktischen Erscheinungen gegen¬ 
über Serum oder Globulin. Die Globuline scheinen 
daher für das Zustandekommen der Anaphylaxie eine 
wichtige Rolle zu spielen. 

Steffenhagen und Clough (196a) haben genauer 
die Herkunft von Knochen mittels der Präcipitin-, 
Koinplementbindungs- und Anaphylaxiereaktion festzu¬ 
stellen gesucht, besonders an durch Hitze oder Fäulnis 
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verändertem Materiale. Bei frischen Knochen gibt 
nicht nur Mark und Periost ein positives Resultat, 
sondern auch die zerkleinerte kompakte Substanz, die 
wiederholt zur Entfernung des Fettes mit warmem 
Benzin extrahiert wurde. Bei durch Hitze oder Fäulnis 
veränderten Knoclion gelang die Identifizierung durch 
die Präcipitinreaktion im allgemeinen nicht, auch nicht 
aus den dem Knochen anhaftenden Wcichtcilen. Ebenso 
verhielten sich die Ergebnisse bei Verwendung der 
Komplcmcntbindungsreaktion. Mittels der Anaphy- 
laxiereaktion konnte auch noch die Herkunft an- 
gebrannter Knochen ermittelt werden. Waren die 
Knochen mit strömendem Wasserdampf 1 2 Stunde be¬ 
handelt, so kam es zu anaphylaktischen Erscheinungen 
nicht nur bei Reinjektion von den Knochen homologen 
Eiweisses, sondern auch von hcterologcn; es fehlt also 
hier die Artspezifität, wenn auch die Erscheinungen 
schwerere waren bei Reinjektion homologen Eiweisses. 
Praktisch kann danach die Anaphylaxicreaktion vor¬ 
läufig nur als Ergänzung der beiden anderen in Be¬ 
tracht kommen. 

Pfeiffer (19Gb) versucht die Anaphylaxie- 
crscheinungen für den forensischen Antigennachweis 
nutzbar zu machen. Er weist dabei als charakteristische 
Krankheitserseheinung auf den Temperatursturz hin, 
der spezifisch ist. Die Reinjektion soll 14 Tage nach 
Vorbehandlung mit auf 57 0 erhitztem Serum in einer 
Menge, die selbst noch keinen Temporaturabfall erzeugt 
und von der Tierart, auf deren Nachweis cs ankommt, er¬ 
folgen. Das Injektionsmaterial muss vorgewärmt sein. 
Man kann so den spezi fischen Nachweis von Antigen führen 
selbst da, wo die Präcipitinreaktion nicht mehr aus¬ 
reicht, wie bei gekochtem Blut, Fleisch, Milch und 
kann den Nachweis polyvalenten Anaphylaxins führen. 

Briot (197) machte häufig wiederholte Ein¬ 
spritzungen von normalem Pferdeserum intraperitoneal 
bei Kaninchen (31 in 40 Tagen). Deren Serum macht 
Kaninchen injiziert keine Erkrankung, wohl aber wirkt 
eine folgende Pferdeseruminjektion tödlich. Ebenso 
erkranken anaphylaktisch Kaninchen, die Injektionen 
von einem Gemisch aus Pfcrdescrum und dem Kaninchen- 
immunscrum erhalten. Es genügt auch die Vereinigung 
von Immunscrum mit normalem Pferdeserum, um eine 
toxische Substanz zu erzeugen. Kaninchen mit kleinen 
Ohren und stark pigmentierter Haut, ähnlich den 
wilden, eignen sich besonders für diese Versuche. 

Nach Bruynoche (198) kann man schon scrum- 
anaphylaktisiertc Meerschweinchen durch intraperitoneale 
oder subcutane Injektion geringer Serumdosen immun 
machen, ohne Anaphylaxieerscheinungen hervorzurufen, 
ja die Anaphylaxie kann durch die Injektion verhindert 
werden, wenn diese vor Ausbildung der Anaphylaxie 
vorgenommen wird. Die Anaphylaxie ist nur relativ 
spezifisch, auch die hereditäre. Weder die Mineral¬ 
substanzen des Serums, noch das Filtrat nach Eiwciss- 
fällung macht anaphylaktisch, wohl aber die einzelnen 
Ei weisskörper des Serums für eine nachfolgende Serum¬ 
injektion. Die einzelnen Ei weis sc sind bei einer 
zweiten Injektion Verschieden giftig. Am wenigsten 


giftig sind bei der wiederholten Injektion die Pseudo¬ 
globuline, gar nicht die Euglobuline. 

Marbe und Rachewski (199) machten bei 
Meerschweinchen Hautscarifikationen mit Pferdeserum. 
Danach treten bei folgender Injektion von Pferde¬ 
serum in die Carotis zwei Perioden auf. Bei 24 Stunden 
vorher searifizierten findet man kein Zeichen von 
Anaphylaxie. Dieses „phylaktisehe* 4 Stadium beginnt 
2 Stunden nach der Scarifikation und dauert 48 Stunden. 
Es scheint dem zu entsprechen, dem man nach intra- 
peritonealer primärer Injektion begegnet, dauert aber 
viel kürzere Zeit als bei letzterem Verfahren. 

Wie Marbe und Rachewski (200) weiter finden, 
kommt nach der „phytaktischen“ Periode, die einer 
nach Scarifikation mit Pfcrdescrum vorgenommenen 
Pferdeseruminjektion folgt, eine Anaphylaxie zustande, 
die weit stärker als bei den Konfrontieren ist. Vcrff. be¬ 
zeichnen diese Periode als die ana-anaphylaktische. 
l)as phylaktische Stadium fassen sie als ein diese Ana¬ 
phylaxie vorbereitendes auf, als latente Anaphylaxie. 

Jacobson (201) zeigt, dass, wenn man Tiere mit 
fremdem Blute wiederholt injiziert und bei jeder In¬ 
jektion die Tiere tief narkotisiert, die akuten ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen ausblciben, sodass man 
weit mehr Injektionen als sonst machen und ein unge¬ 
wöhnlich stark hämolysierendes Serum erzeugen kann. 

Nach Bcsredka (202) kommen die sensibili¬ 
sierenden, toxischen und immunisierenden Wirkungen 
injizierten Serums einem .Stoffe zu. Verdauung de> 
Serums bewirkt, dass die immunisierende und sensi¬ 
bilisierende Eigenschaft thermostabiler wird, Erwär¬ 
mung lässt die toxische Eigenschaft abnehmen. Je 
verdünnter ein Serum, um so stärker ist seine sensi¬ 
bilisierende Eigenschaft, je weniger verdünnt, um so 
wirksamer seine antianaphylaktische. Die sensibili¬ 
sierende fängt bei einer Verdünnung des Serums an. 
bei der die immunisierende beinahe erloschen ist. Die 
Anaphylaxie soll danach durch zwei Stoffe zustande 
kommen: durch das durch die Injektion des Serums 
entstandene Sensibilisin und einen bald als Antiscnsi- 
bilisin, bald als Sensibilisinogen wirkenden Stoff. 

Carnot und Slavu (203) zeigen, dass cs gelingt, 
den anaphylaktischen Zustand nach Scruminjcktion 
hintanzuhalten dadurch, dass man das Serum mit be¬ 
stimmten Mengen Salzsäure mischt. Die geringste Salz- 
säuremenge beträgt 3,3 pM. Schon fünf Minuten ge¬ 
nügen, um die schützende Wirkung hervortreten zu 
lassen. Dabei hebt die genannte Salzsäuredosis nicht 
die antitoxische Wirkung eines Heilserums auf. 

Nach Arthus (204) bewirkt Injektion einer Eiweiss¬ 
lösung bei mit dieser vorbehandelten und anaphylaktisch 
gewordenen Kaninchen eine Verzögerung der Blutge¬ 
rinnung neben Blutdrucksenkung und Atemstörungen. 
Chlorcalciumzusatz verändert die Wirkung. Injektion 
von arteigenen Organmaccrationen macht Erschei¬ 
nungen, die den anaphylaktischen ähnlich sind. Die 
verschiedenen Eiweisse sind, was die lokale und allge¬ 
meine Anaphylaxiereaktion betrifft, von verschiedener 
Giftigkeit. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Loewy und VVohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


199 


Nadejde (205) findet, dass, wenn zu einer ge¬ 
ringen Menge normalen Pferdeserums ein grösseres 
Volumen einer Emulsion von Ncrvensubstanz hinzugefügt 
wird, die von mit Pferdeserum geimpften Tieren stammen, 
bei Kaninchen und Meerschweinchen ein Schutz gegen 
die anaphylaktischen Erscheinungen durch Pferdeserum 
erzieh wird. Das Serum der geimpften Kaninchen und 
Meerschweinchen allein gibt diesen Schutz nicht. 

Wie Yamanouchi (206) findet, erzeugt Serum 
vom Menschen, dem Pferdescrurn eingespritzt wurde, 
auf Meerschweinchen übertragen, passive Anaphylaxie 
gegenüber Pferdeserum. Dagegen zeigen niedere Affen 
v .Maeacus, Rhesus) weder aktive Anaphylaxie durch 
Pferdescrurn, noch macht ihr Serum, Meerschweinchen 
injiziert, diese anaphylaktisch gegen Pferdeserum. Meer¬ 
schweinchen, denen Serum von Menschen oder von 
Schimpansen injiziert wurde, sind anaphylaktisch gegen 
Serum sowohl vom Menschen, wie vom Schimpansen, 
nicht dagegen gegen das von niederen Affen. Injiziert 
man nun Meerschweinchen Menschenserum, dann das 
von niederen Affen, dann endlich wieder vom Menschen, 
so ist die Anaphylaxie gegen letzteres nicht mehr vor¬ 
handen. Es ist, wie wenn die Injektion des Serums 
der niederen Affen eine Art Antianaphylaxie erzeugt 
hätte. 

ßlai/ot (207) findet, dass Kaninchen, denen intra¬ 
venös Serum von mit Pferdescrurn anaphylaktisierten 
Kaninchen eingespritzt wird, unter den Erscheinungen 
der Anaphylaxie sehr schnell sterben. Behandelt man 
die Kaninchen zuvor mit kleinen Dosen Pferdeserum und 
spritzt, ihnen dann das anaphylaktisicrte Kaninchenserum 
ein, so treten keine Krankheitserscheinungen auf. Das 
anaphylaktisicrte Blut verliert seine Eigenschaften schon 
nach 3 4 Stunden. Auch Zusatz von Chlorcalciumlösung 
entgiftet das Blut. 

Wie Belin (208) findet, geht die durch Einspritzung 
fremden Serums erzeugte Anaphylaxie von dem Mutter¬ 
tiere auf den Fötus über, wenn crstcrcm während oder 
vor der Trächtigkeit die Injektion gemacht wurde. Die 
Uebcrempfindlichkcit der Neugeborenen ist nicht spezi- 
fiv.-h; sie ist allerdings geringer gegenüber fremdem 
Serum als gegenüber dem zur Einspritzung benutzten. 

Um Traubenzucker im Blute zu bestimmen, empfiehlt 
üppler (209) das Blut mit Phosphorwolframsäure zu 
enteiweissen. Auf diese Weise bekommt man eine 
Lösung, die direkt zur Polarisation oder Gärung oder 
zur Reduktion verwandt werden kann. Von den Re¬ 
duktionsmethoden ist das Verfahren von Bcrtrand be¬ 
sonders geeignet. Nicht selten findet sich im Serum 
in erheblicher Menge eine linksdrehende Substanz, die 
bei der Zuckerbestimmung berücksichtigt werden muss. 
Diese ist aller Wahrscheinlichkeit nach eine Säure. 

.1 Unkersdorf (210c) bestimmte den Blutzuoker- 
irehalt bei Hunden, die Phloridzin erhielten, nachdem 
sie auf Glykogen gemästet waren, zum Teil bei fort- 
üchender Fütterung mit Ochscnfleisch, ferner bei ebenso 
behandelten Hunden ohne Phloridzineinspritzung, end¬ 
lich bei Schweineschmalzfütterung ohne Phloridzin¬ 
injektion. — Der Blutzuckergehalt zeigte sich in keinem 
Falle besonders beeinflusst; nach den Phloridzininjek¬ 


tionen war er nicht abnorm hoch, cinigcmalc dagegen 
besonders niedrig (0,06—0,7 pC’t.). Niedrig war er 
auch bei einem Hunde (0,057 pCt.), der auf Glykogen 
gemästet war und Ochsenfleisch erhielt. 

Wacker und Po ly (210 a) finden mittels der 
Wackerschen colorimetrischen Zuckerbestimmungs- 
methode, dass der Zuckergehalt des Blutes sich sehr 
konstant verhält, und dass erst bei Zufuhr von sehr 
viel Dextrose eine Hyperglykämie zustande kommt. — 
Dabei scheint der Zuckergehalt des Blutes der Warm¬ 
blüter mit den Wärmecoagulationsvorgängen in Be¬ 
ziehung zu stehen, da die Schwankungen der Körper¬ 
temperatur im Laufe des Tages umgekehrt proportional 
sind dem Zuckergehalt des Blutes. — Bei Hund und 
Kaninchen war der Zuckergehalt in der Art. femoralis 
höher als in der Vena femoralis. — Dagegen war die 
Zuckermenge in Art. und Vena hepatica gleich und 
niedriger als im Pfortaderblut. — Trotz sehr beträcht¬ 
licher Erhöhung der Blutzuckermenge tritt keine 
Glykosurie ein. — Bei Infektionskrankheiten war die 
Blutzuckermenge meist gesteigert. Phenacetin hatte 
keine sichere Wirkung. 

Nach der Vorschrift von Mo ekel und Frank 
(210 b) werden zwecks quantitativer Blutzucker¬ 
bestimmung etwa 12—15 ccm Blut unter dauerndem 
Umrühren in einem Porzellanschälchen aufgefangen, in 
dem sich eine Messerspitze Fluomatrium findet. So¬ 
dann wird das Plasma durch Centrifugieren von den 
roten Blutkörperchen getrennt, 5 ccm davon in oinem 
Messkölbchen (von 100 ccm) mit destilliertem Wasser 
auf etwa 50 ccm verdünnt, dazu 10 ccm Liquor Ferri 
oxydati dialysati zugesetzt unter Zufügen von 1 Tropfen 
konzentrierter Essigsäure und von 0,2 g Magnesium¬ 
sulfat oder besser von zwei bis drei erbsengrossen 
Kristallen von Seignettesalz. Dann wird durehgcschiittelt, 
auf 100 ccm aufgcfiillt und in 50 ccm des eiweissfreien 
Filtrates die Zuckerbcstimmung nach Bcrtrand durch¬ 
geführt. 

Bang, Lyttkcns und Landgren (212) empfehlen, 
zur Bestimmung des Zuckers eine genau gemessene 
Menge Blut in Alkohol aufzufangen, das Alkoholextrakt 
von dem Niederschlag zu trennen und letzteren noch 
2 mal mit Alkohol zu extrahieren. Danach werden die 
vereinigten Extrakte auf dem Wasserbade eingeengt, 
zur Klärung mit Knochenkohle und 25proz. .Salzsäure 
behandelt und in der Lösung der Zucker titrimctrisch 
nach der Bang'schen Methode bestimmt. 

Die von Wacker (214) angegebene Methode zur 
Blutzuekerbcstimmung beruht auf der Eigenschaft des 
Traubenzuckers, mit p-Phenyl hydrazinsul fosäurc bei 
Gegenwart von Natronlauge sich intensiv rot zu färben, 
und ist so empfindlich, dass noch 5 1(X) mg Trauben¬ 
zucker und darunter mit ihr nachgewiesen werden 
können. Sic hat den Vorzug, dass schon 10 bis 
15 Tropfen Blut zur Zuckerbestimmung genügen. Be¬ 
züglich der Ausführung der Methode sei auf die Ori- 
ginalarbcit verwiesen. Mittels dieses Verfahrens wurden 
der Blut- und Urinzuckcrgehalt bei alimentärer Glukos¬ 
urie, beim Phloridzindiabetes und Kältediabetes be- 
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stimmt und die hierin bisher gemachten Erfahrungen 
bestätigt. 

Das Blut der Weinbergschnecke enthält im Januar 
und Februar ein wenig Zucker, sonst keinen. Morel 
und Be Ilion (215) untersuchten nun, ob etwa im 
Sehneckenblute sogenannter virtueller Zucker, an Ei* 
weiss gebunden, vorhanden sei. Sie spalteten die Blut¬ 
ei weisse mit Fluorwasserstoffsäure und fanden, dass in 
der Tat reichliche Mengen Zuckers frei wurden. 

Blutzuckerbcstimmungen, an einer grösseren Anzahl 
von Pflüger-Allihn von Neubauer (216) ausge¬ 
führt, ergaben, dass Nephritiker ohne Glukosurie sehr 
häufig eine Hyperglykämie aufzuweisen haben. Wie 
dieselbe zustande kommt, ist noch fraglich. Da keine 
Tatsache vorliegt, die dafür sprechen würde, dass 
Nierenschädigung bzw. Ausfall der Nierenfunktion zu 
Hyperglykämie führt, so darf man vielleicht annchmen, 
dass die bei Hochdrucknephritis vorkommende Hyper¬ 
glykämie mit einer veränderten Xebennierenfunktion in 
Verbindung steht. 

Sowohl die Blutkörperchen wie das Serum von 
Kaninchenblut enthalten nach Lyttkcns und Land- 
gren reduzierende Stoffe, erstcrc in einer solchen von 
0,27 pCt. als Dextrose berechnet. Die in den Blut¬ 
körperchen befindliche reduzierende Substanz ist aber 
nicht Traubenzucker. Nach Aderlass steigt die Reduk¬ 
tion sowohl bei den Blutkörperchen wie beim Serum, 
und zwar bei den Blutkörperchen bis zu 0,14 pCt, beim 
Serum bis zu 0,6 pCt. Auch nach dem Aderlass findet 
sich die ganze Menge Blutzucker im Serum: 0,54 pCt. 
Nach Vergiftung mit Phloridzin ist die Verteilung der 
reduzierenden Stoffe wie im Normalblut, bei Adrenalin- 
vergiftung wie im Aderlassblut. Wahrscheinlich existiert 
ein Teil des Zuckers im circulierenden Blut in ge¬ 
bundener Form. 

Die Blutkörperchen von Hunden enthalten nach 
den Angaben von Rona und Takahashi (218) einen 
reduzierenden, rechtsdrehenden, gärfähigen Körper, der 
w'ohl nichts anderes als Traubenzucker sein dürfte. 
Auch bei Katzen konnten in 3 Fällen bedeutende 
Mengen eines rechtsdrehenden, vergärbaren Körpers in 
den Blutkörperchen ermittelt werden. Bei Kaninchen 
dagegen fielen die Resultate meist negativ, mitunter 
auch schwach positiv aus. 

Die von Michaelis und Rona gemachte Beob¬ 
achtung, dass die Blutkörperchen mitunter nicht un¬ 
beträchtlichen Gehalt an Traubenzucker haben, wird 
bestätigt. Nach den Untersuchungen von Frank (219) 
liegt der Zuckergehalt des menschlichen Blutplasmas 
zwischen 0,08 und 0,11 pCt., gelegentlich kommen auch 
höhere Werte bis 0,12 pCt. vor, während sich eine 
untere Grenze nicht scharf ziehen lässt. Bei 3 Greisen 
wurden Werte ermittelt, die durchaus in den Bereich 
der normalen fielen, während für den Säugling Durch¬ 
schnittszahlen gefunden wurden, welche denen für den 
Erwachsenen deutlich überlegen waren, und zwar er¬ 
gab sich für das Gesamtblut im Mittel 0,110 pCt., für 
das Plasma 0,126 pCt. 

Lepine undBoulud (220) bestimmten bei einem 
Diabetiker den Zucker im Gesamtblut, in den Blut¬ 


zellen und im Blutplasma. Die Summe der beiden 
letzteren Werte entsprach dem ersteren. Die Steigerung 
des Blutzuckers kam auf Kosten der Zellen, nicht des 
Plasmas. Der sog. virtuelle Blutzucker war ver¬ 
hältnismässig gering, da er nur 18 pCt. des gesamten 
ausniachte (0,88:4,72 pCt.). Ebenso verhält es sich 
bei pankreaslosen Hunden. 

Lepine und Boulud (221) bestimmten den von 
ihnen sogenannten unmittelbar bestimmbaren und den 
sog. virtuellen Zucker nach mehrfachen Aderlässen. 
Sie fanden, dass ersterer, wie bekannt, allmählich zu¬ 
nimmt. Der virtuelle nimmt zunächst gleichfalls zu, 
um dann fast bis zum Verschwinden zu sinken. Er 
steigt dann wieder an, um bei tödlichen Aderlässen 
wieder stark zu sinken. Der Hund, der lange gehungert 
hatte, besass nur Spuren Glykogen und sehr wenig 
Fett. Die Verff. nehmen die Neubildung von Zucker 
aus Eiweiss an, wohl ohne zuvorige Glykogenbildung. 

Wie Lepine und Boulud (222) finden, verändert 
eine kurze Steigerung der Körpertemperatur selbst bis 
auf 41°, hervorgerufen durch Wärmestauung, nur sehr 
wenig den Zuckergehalt des Blutes; eine durch In¬ 
fektion hervorgerufene, selbst nur »lässige Körper¬ 
temperatursteigerung macht dagegen Veränderungen, 
teils im Sinne einer Hyper-, teils einer Hypoglykämie 
mit Veränderungen des virtuellen Blutzuckers, sei es 
als Zu- sei als Abnahme desselben. 

Lepine (223) weist gegenüber Erl andsen darauf 
hin, dass bei Phloridzinzufuhr das Nierenvenenblut — 
ausserdem auch das der Lebervenen — reicher an 
Zucker ist als das der Arterien. Das rührt nach ihm 
von einer Freimachung von Dextrose aus dem sog. vir¬ 
tuellen Zucker des Blutes her; das Phloridzin be¬ 
günstigt diesen Vorgang, 

Slosse (224) untersuchte, ob bei der Autolyse 
aseptisch gehaltenen Blutes neben der ablaufenden 
Glykolyse auch ein Abbau von Eiweisskörpern zustande 
kommt. Zu dem Zwecke bestimmte Verf. den Am- 
moniakgehalt vorher und nachher nach Fol in-Grafe. 
Er fand, dass das der Fall ist, indem die Ammoniak- 
menge mehr oder weniger sich gesteigert zeigte. 

Die Blutuntersuchungen von Erlandscn (225) er¬ 
gaben an Kaninchen, die mit Phloridzin bzw. Phloretin 
vergiftet worden waren, dass trotz der Zuckerausschei¬ 
dung durch die Nieren der Blutzuckcrgehalt normal 
blieb. Wurde die Zuckerproduktion mittels Aderlasses 
gesteigert, so nahm auch die Zuckerausscheidung nach 
Phloridzin zu. Verf. betrachtet darum den Phloridzin- 
diabetes in Ucbereinstimmung mit der schon \nn 
v. Mehring geäusserten Anschauung als die -Folge 
eines vorübergehenden, durch die Passage durch die 
Nieren hervorgerufenen, abnormen, renalen Zuckerelimi¬ 
nationsvermögens“. Da nun die Zuckerkonzentration 
des Carotisblutcs während der Glukosurie nicht abnimmt, 
glaubt Verf. eine sekundäre kompensatorische Zucker¬ 
produktion in der Leber annehmen zu dürfen. 

Endlich fanden Abderhalden und Ruchl (226), 
dass nach Verabfolgung grosser Quantitäten von Wasser 
das Drehungs vermögen des Plasmas beträchtlich ab¬ 
sinkt. Noch nach mehreren Stunden liess sich der Ein- 
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fluss der Flüssigkeitszufuhr deutlich nachweiscn. Ganz 
allmählich stieg dann das Drehungsvermögon des Plasmas 
wieder zum normalen Werte an. 

Mit Hilfe der «optischen Methode“ stellten Abder¬ 
halden und Kawohl (227) fest, dass das Plasma des 
Hundes starker links dreht als das Serum, der Blut¬ 
entnahme folgte stets eine Abnahme der Linksdrehung. 
Fütterung von Fleisch blieb ohne Einfluss auf das 
Drehungsvermögen des Plasmas resp. des Serums, ebenso 
die Fütterung von Stärke resp. Kartoffeln, nur in einem 
Falle war eine Beeinflussung bemerkbar. Die Versuche 
mit Kohrzucker und Milchzucker führten zu dem gleichen 
negativen Ergebnis, dagegen stieg nach Verfütterung 
von Lävulose die Linkdrehung deutlich an, während die 
Verabfolgung von Traubenzucker eine deutliche Abnahme 
bewirkte. 

Van de ge nt's (228) Versuche betreffen zunächst 
den Einfluss einer Anreicherung des Blutes mit Zucker 
auf die Glykolyse. Er findet, dass letztere ansteigt, je 
mehr erstere zunimmt. Man kann danach die Glykolyse 
in Diabetikerblut nicht mit der des normalen auf gleiche 
Linie stellen. Dabei geht die Zunahme des Zucker¬ 
gehaltes und die der Glykolyse nicht parallel. Nach 
Pankreasentfernung ist die glykolytische Fähigkeit des 
Blutes zunächst nicht beeinflusst, sie nimmt aber von 
der 69. Stunde an ab und ist nach 115 Stunden sehr 
ausgesprochen. Fügt man Zucker hinzu zum pankreas¬ 
diabetischen Blute, so ist seine Zerstörung in den ersten 
Tagen gesteigert, am achten Tage nicht mehr nach 
kleinen Zuckerquantitäten. Zusatz von Pankreas¬ 
extrakt zum diabetischen Blute bewirkt eine Steigerung 
der glykolytischen Fähigkeit. Verf. bringt die Abnahme 
des glykolytischen Vermögens mit dem Zustande der 
Leukocyten in Zusammenhang. 

Adrenalininjektion vermindert die glykolytisehc 
Fähigkeit des Serums; der Effekt ist stets vorüber¬ 
gehend, schnell eintretend und mehr oder minder aus¬ 
gesprochen. 

In vitro ist Adrenalinzusatz ohne Einfluss auf die 
Glykolyse normalen und diabetischen Blutes. Pankreas- 
diabetischen Hunden injiziert, setzt Adrenalin die durch 
die Pankreasentfernung verminderte Glykolyse noch 
weiter herab. Form und Zahl der Leukocyten verändert 
es dabei nicht. Injiziert man Hunden, deren Leber aus 
dem Kreislauf ausgcschaltct ist, sogleich Adrenalin, so 
tritt Hyperglykämie ein; später ändert cs den Blut- 
zuckergehalt nicht. Das Leberglykogen ist also nicht 
die einzige Quelle für die Hyperglykämie bei Adrcnalin- 
diabetes. 

de Meyer (229) will Irrtümer richtig stellen, die 
Stoklasa, Oppenheimer und Rosonb erg mit Bezug 
auf seine Angaben über Glykolyse geäussert hat. Er 
betont, dass die Glykolyse das Ergebnis des Zusammen¬ 
wirkens seiner Substanzen ist und hält die Annahme, 
dass alle Körperzellen glykolytisches Ferment liefern, 
nicht für bewiesen, da man sic nicht vollkommen blutfrei 
machen kann. Die Glykolyse im Blute wird durch 
Pankreas verstärkt; wo sie nach Pankreasexstirpation 
aufgehoben ist, wird' sic durch Pankreaszusatz zum 
Blut wieder hervorgerufen. 


Weiterhin stellten Abderhalden und Kapf- 
berger (230) fest, dass nach subkutaner sowohl wie 
nach intravenöser Injektion von Rohrzucker im Plasma 
von Hunden ein Ferment auftritt, das nicht nur Rohr¬ 
zucker spaltet, sondern auch Milchzucker angreift. In¬ 
jiziert man Milchzucker, so verändert das Plasma einmal 
dieses Disaccharid und ferner auch Rohrzucker. Diese 
Fähigkeit erlangt das Plasma bereits 7— 8 Stunden nach 
der Injektion und behält sie über 14 Tage hinaus. Das 
hier in Frage kommende Ferment war nach 3 tägigem 
Stehen bei 4° etwas herabgesetzt und ging bei Erwärmen 
auf 60° vollkommen zugrunde. 

Wynhausen (231) berichtet nach einem Leberblick 
über die vorliegende Literatur über eigene mit Wobi¬ 
ge muth’s Methode ausgeführte Diastascbestimmungcn 
im menschlichen Blutserum. Er untersuchte 88 Fälle, 
davon 31 Diabetiker und 57 anders Erkrankte. Mehrere 
Personen wurden öfters untersucht, wobei zuweilen ganz 
verschiedene Werte gefunden wurden. Die di astatischen 
zeigten sich sehr schwankend, bis zum 10 fachen, ohne 
dass bestimmte Beziehungen zu bestimmten Krankheiten 
festzustellen waren. Speziell war kein Unterschied 
zwischen diabetischen und nichtdiabetischen Kranken 
vorhanden. Die Mittelwerte beider Gruppen sind gleich. 
Allerdings wurden im allgemeinen bei Diabetikern mit 
hoher Zuckerausscheidung niedrige Diastascwcrte ge¬ 
funden. Ein Einfluss der Acidose war nicht zu kon¬ 
statieren. Die Ergebnisse stehen sonach in Widerspruch 
mit den einzelner früherer Untersucher. 

In Uebereinstimmung mit den neuesten, dasselbe 
Thema behandelnden Arbeiten fanden Mocckel und 
Rost (232), dass der Diastascgchalt des Blutes ver¬ 
schiedener Spezies erheblich verschieden ist, dass das 
Blut aus verschiedenen Gefässbczirken keinen wesent¬ 
lichen Unterschied in seinem Diastascgehalt zeigt, dass 
nach Exstirpation des Pankreas der Amylasegehalt des 
Blutes sinkt, dass Phloridzin und Adrenalin und ebenso 
die Piqure und verschiedene andere Eingriffe am 
Nervensystem die Diastasemcngo nicht beeinflussen. 
Für die Behauptung, dass die Placenta für Amylase 
wahrscheinlich undurchlässig ist, bleiben die Verff. den 
Beweis schuldig und ebenso für die von ihnen vertretene 
Anschauung, dass der Diastase «keine Funktion im 
Organismus mehr zukommt“. 

Bei einer Reihe von Kaninchen wurde teils durch 
Sublimat, teils durch Urannitrat, teils durch Chrom¬ 
säureinjektionen Nephritis erzeugt und während des 
ganzen Krankheitsverlaufs im Blut und im Urin die 
Diastase quantitativ bestimmt. Dabei zeigte sich mit 
dem Fortschreiten der Nephritis eine bet rieht liehe Ab¬ 
nahme der Diastase im Urin und eine w'enn auch nicht 
so grosse Zunahme derselben im Blut. Hi rata (233) 
kommt gleich Wohlgcmuth zu dem Schluss, dass die 
Abnahme der Diastase im Urin bei Nephritis aufzu¬ 
fassen ist als der Ausdruck einer Funktionsschädigung 
des Nierenparenchyms, und dass die Schädigung eine 
erhebliche oder geringe ist, je nachdem die Diastasc- 
konzentration des Urins mehr oder weniger herab¬ 
gesetzt ist. 
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Maclcod und Pearee (234) fanden, dass das Blut 
der Pancrcatico-duodenalvene reicher an diastatischem 
Ferment ist als das der Femoralarterie oder Carotis. 
Bei Splanchnicusrcizung waren die Ergebnisse wechselnd, 
wobei auch die Zeit, die seit der Reizung vergangen 
war. eine Rolle spielte. Unter fünf Versuchen war nur 
in einem eine deutliche Steigerung der Glykogenasc in 
der Lymphe und im Blut der Femoralarterie nachzu¬ 
weisen, die früher in der Lymphe als im Blut auftrat. 

J. de Meyer glaubte gezeigt zu haben, dass es 
ihm gelungen sei, das Pankreas durch Injektion eines 
spezifischen cytotoxischen Serums an seiner Mitwirkung 
im Stoffwechsel des Organismus zu hindern. Er war 
dabei so vorgegangen, dass er Kaninchen zu wieder¬ 
holten Malen das Blut eines Hundes bzw. das Extrakt 
des Hundepankreas als Antigen injizierte, das so ge¬ 
wonnene Kaninchenserum in das Blutgefässsystem des 
Hundes brachte und nun eine Steigerung des Blut¬ 
zuckergehalts, ja sogar Auftreten von Traubenzucker 
im Urin beobachtete. Rinderspach er (235) konnte 
dagegen feststellen, dass die Schlussfolgerungen J. de 
Meyer’s auf verschiedenen Irrtümern beruhen. Denn 
einmal ruft die intravenöse Injektion von artfremdem 
Serum allein schon einen Anstieg des Blutzuckergehalts 
hervor, der etwa dem durch Blutentnahme bedingten 
entspricht. Sodann bewirkt die intravenöse Injektion 
von Kaninchenscrum, das für die roten Blutkörperchen 
des Hundes hämolytisch ist, bei Hunden eine noch 
grössere Steigerung des Blutzuckergehalts als die Blut¬ 
entziehung. Auch Glukosurie kann durch Injektion von 
artfremdem Serum hervorgerufen werden; sie tritt stets 
ein, wenn hämolytisches Serum verabfolgt wird. Hier¬ 
nach dürfte die Herstellung eines antipankrcatischen 
Serums gegen die innere Sekretion des Pankreas bisher 
nicht gelungen sein. 

v. Benczür (236) hat die Diastasemenge ira Blut¬ 
serum und Harn an 50 Kranken bestimmt. Er benutzteBlut 
aus der Fingerbeere und bediente sich der Wohlgcmuth- 
schen Methode. — Yerf. findet, dass die Diastase- 
mengen in weiten Grenzen schwanken, für den Ham in 
weiteren als für das Blutserum. Bei hohen Werten im 
Serum sind auch die im Harn hoch, wenn auch Aus¬ 
nahmen Vorkommen. Die verschiedensten Krankheiten 
ergaben normale Werte; nur bei Nephritiden oder 
sonstigen Albuminurien waren zuweilen die Werte 
äusserst hoch. — Enthält also der Harn Eiweiss, so 
lässt, sich eine hohe Diastasemenge nicht für die Dia¬ 
gnose eines Verschlusses des Ductus pancreaticus ver¬ 
werten. 

Wenn man einem Hunde intravenös eine Dextrin¬ 
lösung verabfolgt, so nimmt nach den Beobachtungen 
von Abderhalden und Hahn (237) das Drehungs¬ 
vermögen des Plasmas ganz beträchtlich ab, um all¬ 
mählich mit dem Verschwinden des Dextrins aus der 
Blutbahn wieder zur Norm zurückzukehren. Blut¬ 
entnahme allein bewirkt eine Abnahme der Links¬ 
drehung des Plasmas, die sich dann aber wieder aus¬ 
gleicht. Dieser Ausgleich geht schneller vor sich bei 
einem mit Fleisch gefütterten Hund als beim Hungertier. 


In früheren Versuchen hatten Abderhalden und 
Pinkussohn (238) gezeigt, dass nach subcutaner Zu¬ 
fuhr von Proteinen und Peptonen im Plasma resp. 
Serum des Hundes Fermente Auftreten, die Proteine 
resp. Peptone abbauen, während normalerweise derartige 
Fermente im Serum nicht nachweisbar sind. Weiterhin 
war gefunden worden, dass kein auf das zugeführte 
Protein resp. Pepton speziell eingestelltes Ferment ent¬ 
steht, sondern dass beispielsweise nach Zufuhr von 
Gelatine ebenso Seidenpepton abgebaut wurde wie 
Gelatine und Gelatinepepton. Dieser Befund wird in 
vorliegenden Untersuchungen bestätigt und ausserdem 
der Nachweis geführt, dass nicht eiweissartige Substanzen 
ohne jeden Effekt auf das Verhalten des Serums blieben. 
Verfütterung von übermässig grossen Mengen Eierciweiss 
bewirkte ebenfalls die Bildung von Seidenpepton spalten¬ 
den Fermenten im Blut. Ein solches fermentreiches 
Blut ist imstande, aus gelöster Gelatine und gelöstem 
Eierciweiss Albumosen abzuspalt.cn, während normales 
Blut ohne jeden Einfluss auf die Proteine bleibt. 

Bereits früher war festgcstellt worden, dass par¬ 
enterale Zufuhr von Proteinen und Peptonen das Auf¬ 
treten von Fermenten im Blutplasma bedingt, welche 
die zugeführten Stoffe abzubauen vermögen. Es wurde 
nun von Abderhalden u. Im misch (239) untersucht, 
ob je nach der Art des parenteral zugeführten Eiweisses 
die Kurve des Abbaues wechselt. Die Versuche wurden 
ausgeführt mit kristallisiertem Globulin aus Kürbis¬ 
samen, das teils in Suspension, teils in Soda gelöst 
einem Hunde subcutan verabfolgt wurde. Das Serum 
dieses Tieres zeigte in der gleichen Weise wie das mit 
anderen Ei weisskörpern vorbehandcltcr Hunde die Eigen¬ 
schaft, sowohl Seidenpepton wie Edcstinpepton, Gcla- 
tinepepton, Cascinpepton zu zerlegen. 

Normales Hundcserura ist nach Abderhalden u. 
Israel (240) nicht imstande, Peptone oder Proteine 
abzubauen. Wird nun einem normalen Hund Edestin 
subcutan injiziert, so nimmt das Serum des Tieres 
schon nach kurzer Zelt die Fähigkeit an, eine Reihe 
von Peptonen abzubaucn. Hefepresssaft besitzt die 
gleichen Eigenschaften. Die mit ihm erhaltenen Kurven 
zeigten einen ganz ähnlichen Verlauf wie die durch 
Serum immunisierter Tiere gewonnenen. 

Auch nach parenteraler Zufuhr von Casein nimmt 
nach Abderhalden u. SIceswyk (241) Hundeserum 
die Eigenschaft an, sowohl Caseinpepton wie Seiden-, 
Edestin-, und Gelatincpepton zu zerlegen. Nach relativ 
kurzer Zeit sind indes die im Plasma auftretenden 
Fermente nicht mehr nachweisbar, und ebenso verliert 
Serum, das anfänglich recht wirksam war, nach mehr¬ 
tägigem Stehen fast vollkommen seine Wirksamkeit. 

Nach subcutaner Zufuhr von Rohrzucker hzw. 
Stärke bzw. Milchzucker nimmt nach Abderhalden u. 
Brahm (242) das Blut von Hunden Eigenschaften an, 
die vor den Injektionen dieser Kohlehydratarten nicht 
nachweisbar sind, und zwar trat ein Ferment auf, 
welches Rohrzucker zu zerlegen imstande ist. Einhalb- 
stündiges Erwärmen auf 60 ü schwächt die Wirkung 
dieses Fermentes beträchtlich ah. 
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Abderhalden u. Pinkussohn (243) fanden in 
ihren Versuchen, dass im Gegensatz zum normalen Ei- 
weiss jodiertes Eiwciss bzw. Pepton nicht zur Bildung 
von pcptolytischen Fermenten im Blut des Hundes 
führt, und ebenso die nach subcutaner Zufuhr von 
Seidenpepton bzw. Eiereiweiss auftretenden Fermente 
im Blute nicht imstande sind, jodiertes Seidenpepton 
zu spalten. Das Serum von normalen Kaninchen ver¬ 
mag schon ohne Vorbehandlung Glycyl-l-Tyrosin zu 
spalten, greift aber nicht Seidenpepton an. Dagegen 
finden sich im normalen Meerschweinchenserum alle 
diejenigen Fermente, die beim Hunde erst dann auf- 
treten, wenn art- und speziell blutfremde Proteine bzw. 
Peptone in die Blutbahn gelangen. 

Wenn man Toxin oder Antitoxin auf Peptone ein¬ 
wirken lässt, so kann man mit Hilfe der optischen 
Methode eine Acnderung im ursprünglichen Drehungs¬ 
vermögen der Mischung beobachten; diese beruht offen¬ 
bar darauf, dass die Toxine bzw. Antitoxine imstande 
sind, das zugesetzle Pepton abzubauen. Die Versuche 
wurden von Abderhalden u. Pincussohn (244) zu¬ 
nächst ausgeführt mit Diphtherietoxin und -antitoxin 
einerseits und mit Seiden-, Gelatine-, Casein und 
Edestinpeptonlösung andererseits. Ebenso wie diese 
erwiesen sich Höchster Antistreptokokkenserum und 
Tuberculinum Kochii als wirksam Peptonlösungen 
gegenüber, ferner Lösungen von Ricin, Kobragift und 
Rotzbazillenextrakt. Beim Vergleich der spaltenden 
Wirkung von Plasma und Serum eines und desselben 
Blutes ergaben sich vollkommen gleiche Resultate. Be¬ 
züglich der Frage, ob das Auftreten der Fermente im 
Plasma bzw. Serum nach parenteraler Zufuhr von Pro¬ 
teinen bezw. Peptonen zusammenfällt bzw. den Höhe¬ 
punkt erreicht mit dem Auftreten anderer Phänomene, 
wie z. B. der Präcipitinbildung, konnte festgestellt werden, 
dass tatsächlich solche Beziehungen vorhanden sind. 

Weil u. Feldstein (245) sehen in der Viscosi- 
metrie ein Mittel, um den Ablauf der tryptischen Ver¬ 
dauung und die antitryptische Wirkung des Serums 
festzustellen. Sie untersuchten nun die tryptische 
Wirkung verschiedener proteolytischer Enzyme mensch¬ 
licher gesunder Organe und solcher aus Carcinomgewebc, 
die sie nach Wiechowski dargestellt hatten, und die 
hemmende Wirkung des Serums auf sie. Sie finden, 
dass die Wirkung jedes Serums eine besondere ist und 
verschiedene, für jedes der untersuchten Enzyme, so- 
dass z. B. ein Serum um 5 pCt. die verdauende Wir¬ 
kung eines Organenzyms hemmen kann, die eines anderen 
um 95 pCt. und dass ein zweites Serum sich um¬ 
gekehrt verhält. Die Verff. schliessen daraus, dass die 
verdauenden Organfermente verschiedener Natur sind 
und ebenso auch die Antifermente des Serums. Man 
kann also nicht von einem Antitrypsin sprechen. 
Eigentümliche Verhältnisse scheinen bei Seris von Car- 
cinomatösen zu bestehen. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Cobliner (246) 
zu dem Resultat, dass an dem Zustandekommen der 
Antitrypsinreaktion die Lipoide des Serums keine Be¬ 
deutung haben. Dagegen glaubt er, dass das ständig 


zur Resorption kommende Trypsin einen grossen Ein¬ 
fluss auf die im Serum enthaltene Antitrypsinmenge 
hat; denn es konnte an einer Reihe von Patienten 
mehrere Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein An¬ 
steigen der Antitrypsinwerte beobachtet werden. Andrer¬ 
seits wurde festgestellt, dass bei pankreasexstirpierten 
Tieren der Antitrypsingehalt des Blutes allmählich ab- 
nimmt, nach Fütterung von Pankreatinpräparaten aber 
wieder zunimmt, um nach Weglassen der Präparate 
wieder zu sinken. 

Wenn man Meerschweinchen bzw. Kaninchen frischen 
sterilen Lebeibrei in die Bauchhöhle spritzt, so steigt 
der Antitrypsingehalt des Blutes dieser Tiere. Den¬ 
selben Effekt haben Einspritzungen von Carcinorabrei. 
Wird dagegen der Leber- bzw. Carcinombrei vorher 
V* Stunde lang gekocht, so dass er seine fermentativen 
Eigenschaften vollkommen verliert, und erst dann in¬ 
jiziert, so ändert sich nichts an dem Antitrypsingehalt 
der Tiere. Braunstein u. Kcpinow (247) schliessen 
hieraus, dass die Antitrypsinbildung fermentativen Cha¬ 
rakters ist. 

Unter dem Einfluss einer experimentell erzeugten 
Nephritis beim Kaninchen steigt, sobald die Nephritis 
einen grösseren Umfang angenommen hat, der Anti¬ 
trypsingehalt des Blutes sowohl wie der des Urins er¬ 
heblich gegen die Norm an. Diese Steigerung tritt aber, 
wie Hi rata (248) fand, nicht gleichzeitig im-Blut und 
im Urin auf, sondern bei der Uranvergiftung erst im 
Urin, dann im Blut, bei der Chromsäurevergiftung erst 
im Blut und dann im Urin, und nur bei der spontanen 
Albuminurie und der Sublimatnephritis ist die Ver¬ 
mehrung des Antitrypsins gleichzeitig im Blut und im 
Urin zu konstatieren. 

Ho rt (249) fand an Kaninchen und Meerschweinchen, 
dass Injektionen von bis zu 100ccm destillicrtom Wasser 
Fieber und Abnahme der antitryptischen Kraft des 
Blutserums erzeugten. 

Miesowiez und Maciag (250) haben bei zahl¬ 
reichen Erkrankungen verschiedenster Natur die anti¬ 
tryptische Kraft des Blutserums untersucht und zwar 
nach der Fuld-Gross’schen Methode. Sie finden, dass 
die antitryptische Kraft nicht von der Menge des im 
Serum enthaltenen Albumins abhängt; sie verschwindet 
bei Erhitzen auf 56°, sic ist spezifisch gegen tryplischcs 
Ferment. Die Bestimmung der antitryptischen Kraft 
hat einen gewissen diagnostischen Wert, entsprechend 
den Befunden früherer Autoren. Wahrscheinlich ist das 
Auftreten vermehrten Antitrypsins bedingt durch Zerfall 
von Körperciweiss, der durch spezifische Schädlichkeiten 
hervorgerufen ist. 

Brie gor (251) teilt die Ergebnisse der Antitrypsin¬ 
bestimmung im Serum mit, die lange Zeit hindurch bei 
einem Kranken mit Magencarcinom ausgeführt wurden. 
Vor der Operation war der Antitrypsingehalt abnorm 
hoch, nach gelungener Operation wurde er normal, 
später stieg er wieder bei Metastasenbildung, die zu¬ 
nächst klinisch nicht feststellbar war, um mit dem 
Wachsen der Metastasen und bei Pankreatinzufuhr 
immer höhere Werte zu erreichen. 
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Hondoni (251) untersucht, ob die Bindung des 
Trypsins an das Antitrypsin des Blutserums den Ge¬ 
setzen der Toxin-Antitoxinbindung folgt, besonders 
Ob das Danysz-Dungern’sche Phänomen vorhanden ist, 
wonach die Wirkung eines einmaligen Zusatzes von 
Ferment zum Antiferment eine geringere Wirkung des 
Gemisches erzeugt, als eine in zwei zeitlich getrennten 
Perioden erfolgende. Verf. findet .letzteres Verhalten, 
möchte sich jedoch noch nicht sicher entscheiden, ob 
das Serum antitryptische Antikörpernatur hat. Auch 
ob das Antitrypsin eine immunisatorische Entstehung 
hat, scheint noch ungewiss, da im normalen Harne 
viele und komplexe Haptinc existieren. Seifen, Alkali 
(letzteres weniger als die Seife) und Säuren greifen 
das Antitrypsin an und inaktivieren cs für sich allein 
wie auch — beim Alkali — nach vorangegangencr 
Bindung an das Ferment, 

Braunstein (252) stützt seine früher ausgesprochene 
Ansicht, dass die Steigerung der Antitrypsinmenge im 
Blutserum auf Zcllzerfall mit Freiwerden intracellulärer 
proteolytischer Fermente beruhe, durch neue Beob¬ 
achtungen und Experimente. Er findet sic in Fällen 
von Morbus Basedowii, bei Phenacetinvergiftung, bei 
Myxödem unter Thyreoidindarreichung, wo gesteigerter 
Eiweisszerfall besteht, er konnte sie hervorrufen bei 
Meerschweinchen und Kaninchen, denen aseptischer 
Leberbrei in die Bauchhöhle gespritzt wurde. Auch ver¬ 
mehrter Leukocytenzerfall und Steigerung des Pankreas¬ 
trypsins bewirkte Vermehrung der Antitrypsinmengc 
im Blute. 

Schirokaucr (253) hat an trächtigen Meerschwein¬ 
chen das Verhalten der Diastase im Blutserum und 
Leberpresssaft, sowie das des Antitrypsins in ersterem 
untersucht. Er benutzte zur Feststellung der Diastasc- 
menge das Wohlgemuth’sclie Verfahren, für das Anti¬ 
trypsin das Miiller-.Iochmann’schc Plattenverfahren. 
Verf. findet, dass das Antitrypsin bei normalen und 
trächtigen Meerschweinchen nicht unerheblich schwankt, 
dass im Beginn der Gravidität sich besonders hohe 
Werte finden, diese jedoch nicht durch die ganze 
Schwangerschaft bestehen. Für die Diastase lagen 
bei den graviden Tieren sämtliche Werte höher als 
der höchste Wert bei den Normaltieren, sowohl im Serum 
wie im Leberpresssaft, Meist liegen die höchsten Werte 
am Ende der Gravidität, Verf. bespricht die Beziehung 
seiner Ergebnisse zum Kohlchydratstoilwechsel in der 
.Schwangerschaft und seinen Störungen. Speziell geht 
er auf Porcher's Annahme einer gesteigerten Leber¬ 
tätigkeit ein. Er sicht in der Steigerung der Diastase- 
mengen eine zweckmässige Regulation, da dadurch der 
gesteigerte Zuckerbedarf für die Milchzuckerbereitung 
leichter gedeckt werden kann. 

Bo ekel mann und Limons (255) haben nach 
Fu 1 d- Gross an 74 Personen den Antitrypsingehalt des 
Serums bestimmt. Er ist besonders bei Carcinose, Tuber¬ 
kulose und Leukämie vermehrt. Jedoch ist die Ver¬ 
mehrung für bestimmte Krankheiten nicht spezifisch. — 
Ist Schwangerschaft, Tuberkulose, Infektionskrankheit 


auszuschliessen, so spricht Zunahme der Antitrypsin¬ 
mengc für Carcinose. 

Zur Untersuchung der fermentartigen Wirkung der 
Nuclease im Serum und in Organextrakten empfiehlt 
Pighini (25(5) die „optische Methode“ und demonstriert 
ihre Zweckmässigkeit an verschiedenen Beispielen. Die 
Versuchsanordnung war stets die, dass eine bestimmte 
Menge einer l,6proz. schwach alkalischen Merek'schen 
Nucleinsäurelösung mit einer bestimmten Menge Serum 
versetzt, die Anfangsdrehung im Polarisationsapparat 
bestimmt wird und nun die Drehungsänderung unter 
dem Einfluss der Brutsch rank wärme konstant verfolgt 
wurde. Je nachdem der Wert der anfänglichen Rechts¬ 
drehung sich vermindert, kann man auf eine mehr oder 
weniger grosse Spaltung der Nuclcinsäure durch die in 
dem Serum enthaltene Nuclease schliessen. Die Ver¬ 
suche, welche durch Kurvenzeichnungen veranschaulicht 
werden, ergaben, dass die Nueleasewirkung des Serums 
verschiedener Tierarten besonders intensiv in den ersten 
Stunden ist und in den folgenden immer schwächer 
wird. Die Untersuchungen sollen auch auf pathologische 
Sera und Organextrakte ausgedehnt werden. 

Weder im Blutplasma noch in den roten Blut¬ 
körperchen war von Kondo (257) ein Cholesterincstcr- 
spaltcndcs Ferment nachweisbar. Die Acetylzahl des 
Essigätherextraktes nahm nicht zu bei der AutoJy.sc des 
Gesamtblutes und auch dann nicht, w T enn dem Blut¬ 
körperchenbrei vor der Autolyse eine Emulsion von 
Cholesterinestern zugesetzt worden war. Es beruht dies 
nicht auf einer Hemmung, die das Blut auf ein vor¬ 
handenes Enzym ausübt. Denn die Zunahme der Acetyl¬ 
zahl trat ebenso ein, wenn man ein Gemisch von Blut 
und Leberextrakt miteinander in der Wärme stehen 
liess, wie wenn man Leberextrakt allein verwandte. Das 
Blut verhält sich demnach ganz anders als ein Organ¬ 
extrakt. 

Nach der Ermittelung von Schippers (258) findet 
auch in defibriniertem Blute Autolysc statt und ebenso 
in roten Blutkörperchen, Serum allein zeigt dagegen 
keine Autolyse. Durch Zusatz geringer Mengen Essig¬ 
säure wird die Autolyse gefördert. Einstiindiges Er¬ 
hitzen auf 60° schädigt das Ferment nicht. Bei der 
Autolysc von defibriniertem Blut wurden Leucin und 
Tyrosin und bisweilen auch Albumoscn beobachtet. 

Vogt (259) hat das Blut normaler und leicht 
lungenkranker Menschen auf Autolysine untersucht, hatte 
aber ein negatives Ergebnis. Dagegen konnte er bei 
vorgeschrittenen Fällen von Lungentuberkulose 
Autolysine in 24pCt. der Fälle nachwciscn (12mal bei 
50 Fällen). — Die Stärke der Reaktion geht nicht der 
Schwere der Erkrankung parallel, doch haben meist 
rapide verlaufende Fälle ein positives Resultat. Alle 
positiven Fälle hatten intermittierendes Fieber und pro¬ 
fuse Schweisse. — Auf den vorhandenen Autolysinen 
beruht vielleicht die eintretende Hemmung. — Die posi¬ 
tive Autolysinreaktion wurde sowohl bei Brutschrank- 
wie bei niederer Temperatur gefunden. 

Die von J. Wohlgemut!) (260) angegebene neue 
Methode zur quantitativen Bestimmung des Fibrin- 
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fermentes und des Fibrinogens in Körperflüssigkeiten 
und Organen ist eine Reihenmethode. Sie wird in der 
Weise ausgeführt, dass man eine Reihe von Reagenz¬ 
gläsern mit absteigenden Mengen des zu untersuchenden 
Serums (Fibrinferment) bzw. des Plasmas (Fibrinogen) 
beschickt, zu jedem Gläschen die gleiche Menge Magne¬ 
sium sulfatplasma bzw. Serum in bestimmter Verdünnung 
zu fügt und nun die Gläschen auf 24 Stunden in den 
Eisschrank bringt. Nach Ablauf der Frist wird fest¬ 
gestellt. in welchen Gläschen eine Gerinnung eingetreten 
tot und hiernach die Menge des Fibrinfermentes berechnet. 

Schultz (261) benutzt Glascapillarcn, die eine 
grosse Anzahl aneinander gereihter Aufblasungen be¬ 
sitzen („Ilohlperlcapillaren“). Man lässt das Blut sich 
einsaugen, bricht in beliebigen Zeitintervallen je eine 
Perle ab und bringt sie in physiologische Kochsalz¬ 
lösung. Man kann das Vorschreiten der Gerinnung ver¬ 
bögen; denn bevor diese eintritt wird beim Schütteln 
alles Blut aus der Glasperle in die Kochsalzlösung über¬ 
treten ohne Gerinnsel zu zeigen, später entleeren sich 
kleine Gerinnsel, weiter werden die Gerinnsel so 
gross, dass sie nicht die Perle verlassen können, end¬ 
lich wird kaum etwas beim Schütteln austreten. — Auf¬ 
fallend ist, dass Verf. weit längere Gerinnungszeiten an 
Menschen- und Kaninchenblut beobachtet hat, als andere 
Autoren mit anderen Methoden. 

Rudolf (2G2) beschreibt einen einfachen Apparat, 
um die Gerinnungszeit des Blutes bei konstanter Tempe¬ 
ratur (Thermoflasche) festzustcllen. Er zeigt, dass 
Tcmpcraturschwankungen einen erheblichen Einfluss 
auf die Gerinnungszeit haben. Bei 20° C beträgt die 
mittlere Gerinnungszeit ca. 8% Minuten; jeder Centi- 
grad Aenderung ändert sie um ca. 1 Minute, indem 
Tcmperaturstcigerung beschleunigend wirkt, Abnahme 
verlangsamend. 

Kottmann (263) beschreibt genau an der Hand 
von Abbildungen einen Apparat, der Beginn und 
Ende der Gerinnung, sowie auch die dazwischen 
liegenden Gerinnungsphasen anzeigt und zugleich auch 
die Viscosität berechnen lässt. Der Apparat eignet 
sich ausser für Blut auch für andere gerinnende 
Flüssigkeiten: Milch, Fibrinogcnlösungen usw. Die 
Flüssigkeiten werden in Rotation versetzt und die 
Rotation überträgt sich auf eine kleine Schaufel, die 
ihre Bewegungen wieder auf einen Zeiger überträgt. 
Die Rotation verzögert sich bei beginnender Gerinnung, 

• isn mit ihrem Fortschreiten mehr und mehr abzu¬ 
nehmen. Wegen der Einzelheiten muss auf die Ee- 
>chreibung verwiesen werden. Um bei konstanter Tem¬ 
peratur zu arbeiten, ist der Apparat in eine Thermos¬ 
flasche versenkt. Verf. erwähnt, dass man seinen Apparat 
auch zur Untersuchung spezieller Fragen benutzen kann, 
so durch Zusatz von Hirudin, Kalk, Thrombokinase, 
unverändertem oder aktiviertem Serum. Verf. bringt 
dann eine Anzahl von Beispielen normalen Blutes, 
solches von Purpura- und Hämophilicfällcn, wo die 
Gerinnungszeit bis zu 250 Min. beträgt. 

Kottmann und Lidsky (264) beschreiben eine 
Verbesserung des Vierordt’schen Viscosimetcrs, durch 


die bei beliebiger und konstanter Temperatur gearbeitet 
werden kann. Ein unten geschlossenes Glasrohr kommt 
in eine Thermosflasche, die mit Wasser der gewünschten 
Temperatur gefüllt wird. In das Glasrohr kommt ein 
metallener Führungsstab, an dem sich die das Blut 
enthaltende Capillare angebracht befindet. Durch das 
Blut wird wie bei Vieroidt ein präpariertes Pferde¬ 
haar hindurchgezogen. Der Beginn der Gerinnung 
markiert sich durch einen rötlichen Belag des Pferde¬ 
haares, nach Beendigung der Gerinnung erscheinen 
wieder Partien des Haares, die ungefärbt sind. 

Kottmann (265) findet, dass die Autolyse von 
(Menschen- und Kaninchen-) Leber beschleunigt wird, 
wenn ihr anstelle normalen Serums Basedowserum hinzu¬ 
gefügt, verzögert dagegen durch Myxödemserum. Zusatz 
von Schilddrüsensubstanz zur Leber hat keinen Effekt 
(wohl aber Serum nach Schilddrüsenfütterung). Auf 
diesen Aenderungen der Eiwcissspaltung, die Verf. auch 
für das lebende Wesen anniramt, sollen die von anderer 
Seite gefundenen Aenderungen im Umfang der Oxy¬ 
dationsprozesse beruhen. Verf. bringt nun die Aende¬ 
rungen der Autolyse in Zusammenhang mit den von 
ihm gefundenen Aenderungen der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes. Die gesteigerte Autolyse beim Basedow 
erzeugt gerinnungshemmende Substanzen, Antithrombine, 
die verminderte beim Myxödem zu wenige. Das Basedow¬ 
blut hat einen abnorm niedrigen Gefrierpunkt (—0,58 bis 
— 0,60°); % Verf. bezieht dies auf eine Zunahme seines 
Salzgehaltes, da bei der gesteigerten Autolyse Salze 
frei werden. Auch bei Niereninsuffizienz ist mit dem 
erniedrigten Gefrierpunkt eine langsame Gerinnung 
verbunden. Das Antithrombin beim Basedow ist viel¬ 
leicht identisch mit Salzen (Kochsalzen), wofür seine 
Eigenschaften: Ilitzcbeständigkeit, Dialysierbarkeit 

sprechen. 

Verf. bringt endlich Betrachtungen, um aus der 
geänderten Autolyse bzw. Eiwcissspaltung die myx- 
ödematösen Hautveränderungen (Mucinbildung), die Ab¬ 
weichungen vom Knochensystem, die Hirnanomalien, zu 
erklären. 

Kottmann und Lidsky (266) haben die Gc- 
rinnungsverhältnisse des Blutes bei Hämophilen 
mittels ihrer neuen Methode (cf. Zeitsehr. f. klin. Med. 
Bd. LXIX) untersucht und teilen die genauen Kurven 
mit. Im Gegensatz zu der stark verlangsamten Ge¬ 
rinnung des direkt untersuchten Blutes tritt eine rapide 
Gerinnung ein nach Zusatz von Leberextrakt. Die Be¬ 
schleunigung ist auf die im Extrakt enthaltene Thrombo¬ 
kinase zu beziehen. Eine, wenn auch weniger starke 
Beschleunigung erfolgte durch Serum eines gesunden 
Menschen, keine auf Chlorkaliumzusatz. Die Verff. 
empfehlen, ihre Ergebnisse für die Blutstillung bei 
Hämophilen zu verwerten. Sie schlagen vor, Tampons, 
die mit Tierblut oder mit wässerigen Auszügen frischer 
Kaninchen- oder anderer Tierlebern getränkt sind, auf 
die blutende Stelle zu drücken. 

Wciss (268) gibt zunächst eine Uebersicht über die 
verschiedenen älteren und neueren Blutgerinnungstheorien 
und über die Beziehung der Blutgerinnung zu den Mineral- 
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stoffen. Er teilt dann das Ergebnis sehr zahlreicher Unter¬ 
suchungen über die Schnelligkeit der Blutgerinnung bei 
Kranken mit, die er mittels der Wright’schen Capillare 
ausgeführt hat, unter Aufführung der verschiedenen bisher 
empfohlenen Methoden. — Im Mittel findet Verf. bei 
gesunden Erwachsenen (54 Fälle) eine Gerinnungs¬ 
zeit von 2 V 2 Minuten. Dabei ist die Art der Ernäh¬ 
rung von Bedeutung, indem kalkreichc Nahrung (Milch) 
zu einer Verkürzung, kalkarme zu einer Verlängerung 
der Gerinnungszeit führen soll. — Bei Brustkindern ist, 
entsprechend dem geringen Kalkgehalt der Frauenmilch, 
die Gerinnungszeit länger als normal, bei Flaschen¬ 
kindern, entsprechend dem hohen Kalkgehalt der Kuh¬ 
milch, abnorm kurz. — Verzögerte Gerinnung fand sich 
bei Hämophilie, bei hämorrhagischer Diathese, Skorbut, 
auch bei lange bestehender Akne und Furunculosis und 
bei schweren Ekzemen. Verzögert war die Gerinnung 
des Blutes auch bei Epilepsie, Eklampsie, Chorea, bei 
Strumen, Kretinismus, Akromegalie und bei akuten 
Nephritiden. — Beschleunigt war die Gerinnung bei 
Neoplasmen besonders bei gleichzeitiger Kachexie und 
bei ikterischen Zuständen. — Während Chlorosen eine 
Verzögerung der Gerinnung zeigen, ergaben Anämien 
und Leukämien eine Beschleunigung. — Schliesslich 
weist W. auf die Bedeutung der Zufuhr von Kalksalzen 
zur Beseitigung von abnorm langsamen Gerinnungs¬ 
vorgängen hin. 

Freund (2G9) betont, dass bei der Blutgerinnung 
neben Fibrin auch phosphorsaurer Kalk unlöslich wird. 
Die Phosphorsäurc könnte aus Lecithin stammen, dem- 
sprechend fand Verf. Jod durch Thrombosierungen nach 
Injektion von Lecithinlösungen: ferner auch nach In¬ 
jektionen von dioleinglycerinphosphorsaurem Kalk. — 
Vermischung dieser Stoffe mit Fibrinogen machten keine 
Gerinnung. Bei Entstehen der Gerinnung scheint eine 
Spaltung des glycerinphosphorsauren Kalks eine Rolle 
zu spielen. Bei der Gerinnung scheint es sich um keine 
Kalk-Eiweissverbindung zu handeln, die im Zusammen¬ 
hänge mit einem Phosphorsäurekomplex steht. 

Nach Collingwood (270) sollen Calciumionen im 
Blute nicht die Gerinnung verursachen. Er fand nur 
sehr wenig Calciumionen im Blute, und dass eine teil¬ 
weise Entziehung derselben die Gerinnungszeit nicht 
wesentlich ändert. Wenn nach teilweiser Kalkent¬ 
ziehung nun wieder eine Kalkentzichung wie im ersten 
Falle stattfand, trat erhebliche Gerinnungsvcrlangsamung 
ein — das Blut scheint mehr Calcium zu enthalten, als 
zu seiner Gerinnung erforderlich ist. 

Wie Collingwood (271) findet, tritt eine lang¬ 
same Blutgerinnung ein, wenn dem Blute 2 proz. 
Natriumdiphosphatlösung zugesetzt wird. Fügt man zu 
einer Chlorcalciumlösung von gleichem Kalkgehalt und 
gleicher Alkalescenz phosphorsaures Natrium hinzu, so 
ist, wie Zusatz von Ammonoxalat beweist, das Calcium 
gebunden. — fm Blute müsste danach das Calcium in 
anderer als gelöster Form enthalten sein, und Calciuni- 
ionen brauchten nicht am Eintritt der Gerinnung sich 
zu beteiligen. 


Stassano und Daumas (272a) benutzten Salz¬ 
plasma, da dieses dauernd ungerinnbar bleibt, und alle 
an der Blutgerinnung beteiligten Elemente enthält. Die 
Ungerinnbarkeit desselben beruht auf der Gegenwart 
des Kochsalzes, das die Dissoziation der löslichen Kalk- 
salze vermindert und sie damit unfähig macht, Ge¬ 
rinnung zu erzeugen. Komplikation tritt ein bei Ver¬ 
minderung der Salzkonzentration durch Verdünnen mit 
Wasser. Weitere Versuche ergaben, dass dem Kalk 
eine doppelte Rolle zukommt; er ist beteiligt an der 
Bildung des Fibrinfermentes, wobei ganz geringe Kalk¬ 
mengen sich am wirksamsten erweisen. Sodann nimmt 
er Teil an der Bildung des Fibrins; hierzu sind grössere 
Mengen nötig. — In beiderlei Beziehung lässt der Kalk 
sich durch andere Metalle (Barium, Strontium u. a.) 
ersetzen; aber seine Wirksamkeit ist weit der der 
andern überwiegend. 

Nach Collingwood (272) ist eine wässrige Throm- 
bokinaselösung nur gegenüber Temperaturen unter 100 0 
hitzebeständig. Auf 115 0 erhitzt kommt ihnen vielmehr 
eine gerinnungshemmende Wirkung zu. — Als Kinase 
wurden wässerige Extrakte von Schafsthymus benutzt. 

Nach Mellenby’s (273) Ergebnissen ist das gc- 
rinnungbcschleunigende Agens des Giftes von Echis 
carinata Thrombokinase. — Bei allmählicher In¬ 
jektion des Giftes findet man keine Gerinnungen, w'cil 
das wenige entstehende Fibrin wieder zerstört wird. — 
Der gerinnungsheminende Bestandteil im Kobragift ist 
Antikinase. Diese wird vom Fibrinogen fest gebunden, 
so dass bei Zusatz von Kinase und Kalk zu einer 
Mischung von Fibrinogen und Kobragift doch Gerinnung 
ein tritt. — Durch Peptoninjektion un gerinnbar gewor¬ 
denes Hundeblut gerinnt durch Vogelthrombin, Vogel- 
fibrinogen, Vogelkinase. Es soll nicht reicher an Anti¬ 
thrombin sein als normales, aber alkalischer durch von 
der Leber geliefertes Alkali. Blutegclextrakt enthält 
Antikinase und Antithrombin. — Auch Blutegclextrakt 
wird von Fibrinogen gebunden. 

Wie Billard und Dechambre (274) finden, coa- 
guliert Kaninchen-, Meerschweinchen- oder Taubenblut 
nicht bei Gegenwart von Saft autolysiertcr Schweine¬ 
leber. Ist Blut im Ucbcrschuss vorhanden, so kommt 
es zu verzögerter Gerinnung, wobei der Blutkuchen 
wenig rctraktil ist. Frischer Lebersaft macht schnelle 
Coagulation mit stark retraktilem Blutkuchen. Auch 
Viperngift gerinnt unter Zusatz von autolysiertem Leber¬ 
brei sehr langsam, wobei der Blutkuchen sich nicht 
rctrahiert. Die Gerinnung der Milch durch Lab kommt 
bei Zusatz gleicher Teile autolvsierten Leberbreies 
nicht zustande. Der bei grösserer Milchmenge sich 
bildende Kuchen wird dabei schnell verdaut, ebenso 
auch das Blutfibrin, wenn sich ein Blutkuchen durch 
Zusatz grösserer Blutmengen gebildet hat. Der Auto¬ 
lysensaft hat keine hämolytischen Eigenschaften. 

Nolf (275) entfernte Hunden die Baucheingeweide 
ausser der Leber und verband Aorta und Vena por- 
tarum. Die Lebereirculation wurde aufgehoben, wenn 
Aorta abdominalis und Cava inferior zugeklemmt w urden. 
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Propeptoninjektion in die Jugularis machte nun Blut¬ 
drucksenkung, Hypoleukocytose. Es trat im entleerten 
Blut Gerinnselbildung in normaler Zeit ein, aber der 
Blutkuehen löste sich später wieder (Throrabolysin ?). 
Wurde nach 10 Minuten dauernder Abklemmung der 
Leberkreislauf wieder hergestellt, so blieb das Blut un¬ 
gerinnbar, wohl infolge des von der Leber abgegebenen 
Antithrombins; nach Abklemmung von 12 Minuten und 
mehr gerinnt das Blut, aber das Coagulum löst sich 
nicht auf — die Leber sondert ein Antithrombolvsin 
ab. Wegen der theoretischen Erörterungen dieser Be¬ 
funde sei auf das Original verwiesen. 

Mit dem Bürkerschen Apparat fand Grau (276), 
das* Injektion von 25—40 ccm 10 proz. Merck’scher 
Gelatine eine Beschleunigung der Blutgerinnung hervor¬ 
ruft, die nach 2—3 Stunden begann, ihr Maximum nach 
10—12 Stunden erreichte, um dann wieder rückgängig 
zu werden. 

Wie Cristea und Deutz (277) finden, zeigt das 
Kürperblut menstruierender Frauen in bezug auf seine 
Gerinnung normales Verhalten. Sein Kalkgehalt ist 
normal. Dagegen ist das Menstrualblut, auch Blut von 
Metrorrhagien aus anderen Ursachen meist ungerinnbar. 
Die Ursache der Ungerinnbarkeit liegt in einer Funktion 
der Uterusschleimhaut, die die Fähigkeit haben muss, 
Fibrinferment zurückzuhalten oder unwirksam zu machen. 
Wenn das Blut, ohne die Uterusschleimhaut zu passieren, 
in die Uterushöhlc tritt (Blutungen post partum), zeigt 
e* normale Gerinnung. 

Bei drei Fällen hereditärer Hämophilie fanden Nolf 
und Henry (278), dass die langsame Gerinnung da¬ 
durch zustande kommt, dass das Thrombozym des Blut¬ 
plasmas weniger als normal fähig ist, die Wirkung der 
ihromboplastischen Stoffe auszulösen. Sie schlagen vor, 
anstelle der empfohlenen tierischen Sera 5 proz. Wittc- 
pepton zu injizieren, durch das die Leukocyten zur 
Bildung von Thrombozym und thromboplastischen Stoffen 
befähigt werden sollen. 

Zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit bei einem 
Falle von Hämophilie bediente sich Vogel (279) der 
Vierordt sehen und Morawi tz’schen Methoden. Nach 
letzterer trat die Gerinnung erst nach 88 Minuten ein. 
Glykokollzusatz zum Blut machte geringe Beschleuni¬ 
gung, dl-Leucin und 1-, d-, dl-Alanin keine Aenderung, 
Kochsalz Verzögerung. Zusatz von frischem Kaninchen¬ 
serum bewirkte starke Beschleunigung der Gerinnung. 
Diese Wirkung des Serums nimmt in wenigen Tagen 
bis zum Erlöschen ab. Ebenso stark beschleunigend 
wirken Extrakte von Nieren und Leber. Intravenös in¬ 
jiziert rufen diese Extrakte bei Kaninchen keine deut¬ 
liche Gerinnungsbeschleunigung hervor. Ein Bruder des 
Kranken zeigte mässige Gerinnungsverzögerung, zwei 
verhielten sich normal. 

Nach Herry (280) befördert der Zusatz von Ex¬ 
trakten der frischen Organe (Milz, Niere, Lunge, Thymus, 
Leber, Muskel, Hypophysis) erheblich und annähernd in 
gleichem Grade die Gerinnung von Blut und Plasma 
von Hämophilen. Sie wirken viel besser als frisches 
Serum in gleicher Menge. Je grösser die Menge des 


Organ extraktes, um so besser die coagulicrende 
Wirkung. 

Herry (281) verglich die coaguliercnde Kraft von 
Serum, von Extrakten frischer und getrockneter Organe 
auf das Blut von Hämophilen. Am besten wirken 
Extrakte frischer Organe, wie Milz, Niere, Lunge, 
Leber, Muskel, Thymus. Die Extrakte getrockneter 
Organe wirken weniger oder sio hemmen sogar die Ge¬ 
rinnung. Man soll also nur erste re benutzen. 

Bachrach und Tittinger (282) fanden am 
Armvenenblutc, dass Erniedrigung des Gefrierpunktes 
mit Verzögerung der Gerinnung einhergeht. Sie schieben 
letzteres auf den vermehrten Kochsalzgehalt des Blutes. 
Harnstoffzusatz hat keine gerinnungsverzögernde Wirkung. 

Wie Addis (283) findet, kann in Krankheiten 
trotz schwerer morphologischer, physikalischer, che¬ 
mischer Veränderungen des Blutes die Blutgerinnungs¬ 
zeit normal sein. Ueber die Gründe, aus denen bei 
nicht infektiösen Krankheiten die Blutgerinnungszeit 
zuweilen sich geändert zeigte, lässt sich noch nichts 
angeben. Bei infektiösen Krankheiten zeigte sich, 
dass, solange die in Betracht kommenden Mikro¬ 
organismen sich noch nicht im Blute fanden, die 
Gcrinnungszeit normal war. Fanden sich Typhus¬ 
bacillen oder Pneumokokken im Blut, so war sie 
beschleunigt, fanden sich Strepto- und Staphylokokken, 
so war sic verzögert. Ausser beim Abdominaltyphus 
war bei allen akuten Infektionen eine Autoagglutination 
der roten Blutzöllen festzustellen, besonders bei Staphylo- 
und Streptokokkenseptikämie und Pyämie. Geringe 
Blutverluste ändern die Gcrinnungszeit nicht, starke 
Hämorrhagien beschleunigen sie. 

Opie und Barker (284) untersuchten, ob im 
Verlauf einer Phosphor Vergiftung die Enzyme und 
Antienzyme des Blutserums Aenderungen erfahren. 
Sie finden, dass, wenn die Leber nekrotisch geworden 
und die Blutgerinnung aufgehoben ist, die Autolyse 
des Blutserums bei saurer Reaktion erheblich zu¬ 
nimmt; bei neutraler oder alkalischer ist das nicht 
der Fall. Blutserum von mit Chloroform vergifteten 
Tieren unterscheidet sich in seiner hemmenden Wirkung 
auf die Autolyse normaler oder Chloroform vergifteter 
Leber nicht von normalem Serum. Wohl aber hemmt 
ersteres stärker die proteolytische Wirkung der Leuko- 
proteosc als letzteres, ebenso die Autolyse in Lebern, 
die zuvor mit Säure behandelt wurden. 

Wie Doyon (285) findet, übt das Richct’schc 
Crepitin keinen Einfluss auf die Blutgerinnung bei 
seinem Zusatz zum Blute in vitro. Bei intravenöser 
Injektion macht es das Blut ungerinnbar, und zwar 
stärker bei Injektion in eine Mesenterialvenc als in 
eine des grossen Kreislaufes. Dieses ungerinnbar ge¬ 
machte Blut hemmt die Gerinnung normalen Blutes in 
vitro. Bei Injektion in eine Mesenterialvene ist das 
Crepitin auch weit giftiger; es tritt leicht der Tod ein 
und man findet eine hämorrhagische Enteritis. 

Doyon (286) fasst hier seine früher in Einzel - 
Publikationen mitgeteilten Ergebnisse zusammen. Da- 
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nach macht die Galle beim Hunde das Blut gerinnungs¬ 
unfähig unter Mitwirkung der Leber, Diese Wirkung 
muss auf die gallensaurcn Salze bezogen werden. 
Während das Blut gerinnungsunfähig wird nur nach 
Galleninjektion in eine Mcsenterialvene oder in den 
Ductus choledochus, tritt Sinken des Blutdruckes auch 
nach Injektion in eine Vene des grossen Kreislaufes ein. 
Auch beim Kaninchen macht die Galle Gerinnungs¬ 
fähigkeit nach Injektion in eine Mesenterialvene. Dabei 
tritt im Blute ein Stoff auf, der normales Blut in vitro 
gerinnungsunfähig macht. Die Gerinnungsunfähigkeit 
nach Galleinjektion erfolgt, selbst wenn mehrere Pepton¬ 
injektionen vorangegangen waren. Die Gallcninjektionen 
sind bei weitem giftiger bei Benutzung einer Mesentcrial- 
vene als einer Vene des grossen Kreislaufs. 

Doyon (287) Hess bei einem sich verblutenden 
Hunde arterielles Blut eines zweiten in die Portalvene 
laufen. Das aus der Leber ausströmende Blut gerann 
sehr langsam und hemmte die Gerinnung normalen 
Blutes in vitro. 

Bei Wirbellosen liegen nach H. Loeb (288) die 
Verhältnisse der Blutgerinnung viel einfacher als bei 
den Wirbeltieren; hier verursachen Blut- und Gewebs- 
coaguline direkt die Gerinnung des Plasmas. Beide 
Substanzen werden direkt aus dem Muskel oder aus den 
Blutzellcn extrahiert. Sie sind, um wirksam zu werden, nur 
auf die Gegenwart von Salzen angewiesen. Blut- und Ge- 
webscoagulinc zeigen bei Wirbellosen sowohl wie bei 
Wirbeltieren gewisse Verschiedenheiten, welche die An¬ 
nahme der chemischen Nichtidentität beider Substanzen 
nahclegen. Bei gewissen Wirbellosen lässt sich der Nach¬ 
weis führen, dass die sogenannte erste Gerinnung un¬ 
abhängig von einer Ausscheidung von Fibrin statt¬ 
finden kann, und dass es sich hierbei um eine Agglu¬ 
tination von Zellen handelt, die auf Veränderungen der 
Konsistenz des Zcllprotoplasinas und möglicherweise 
auch der Mitwirkung gewisser Kolloide beruht. Eine 
ähnliche Veränderung von Zellen mit folgender Agglu¬ 
tination geht der eigentlichen Gerinnung allgemein bei 
Wirbellosen und Wirbeltieren voran, und diese Ver¬ 
änderungen führen bei Crustaeeen und sehr wahrschein¬ 
lich auch bei Wirbeltieren zur Ausscheidung von Blut- 
coagulinen. Diese Bildung von Zellfibrin bei Wirbel¬ 
losen ist phylogenetisch die Vorstufe der Thrombose, 
wie sic sich bei Wirbeltieren bei pathologischen Vor¬ 
gängen in den Gefässcn findet. 

Mit der Jollcs'schen Methode stellten Lockemann 
und ThiG« (289) fest, dass der Katalasegehalt des fötalen 
Kaninchcnblutes im allgemeinen bedeutend geringer ist 
als der des mütterlichen. Injiziert man trächtigen 
Kaninchen kleinere Mengen von fötalem Blut oder Serum, 
so treten mitunter klonische und tonische Krämpfe auf, die 
eventuell schliesslich zum Tode führen können; beson¬ 
ders intensiv üussern sieh diese Erscheinungen bei einer 
Wiederholung der Injektion. Bei nichtträchtigen er¬ 
wachsenen Kaninchen ist die erste Injektion meist ohne 
Wirkung, erst bei einer zweiten treten die Symptome 
ebenso stark auf wie bei trächtigen Tieren. Diese Er¬ 
scheinungen erinnern lebhaft an Anaphylaxie und man 


geht wohl nicht fehl in der Annahme, dass das in 
seiner Zusammensetzung von dem mütterlichen ab¬ 
weichende fötale Eiweiss in dem mütterlichen Organis¬ 
mus die anaphylaktische Ueberempfindlichkcit hervor¬ 
ruft. Vielleicht lässt sich hiernach die Eklampsie so 
erklären, dass von den unveränderten künstlichen Ei- 
weissstoffen ein aliquoter Teil in den mütterlichen 
Organismus übergeht und dadurch den Zustand der 
Eklampsie bei der Mutter auslöst. 

Wie Robin und Fiessinger (290) finden, ist die 
katalytische Fähigkeit des Blutes beträchtlich vermin¬ 
dert bei Tuberkulösen und Krebskranken. Die Ver¬ 
minderung scheint nicht stets der Anämie parallel zu 
gehen und besonders bei den Krebskranken ist sie 
häufig stärker als nach der Blutzellenzahl angenommen 
werden sollte. Die Methode der Bestimmung der 
katalytischen Fähigkeit ist so kompliziert, dass Verff. 
nicht glauben, dass sic sich für die Einführung in die 
Klinik eignet. 

In Fortsetzung seiner Versuche an Crustaeeen und 
Mollusken (Compt. rend. biol. Juli 1910) hat Flcig (291) 
die Peroxydasewirkung des Blutes von Insekten stu¬ 
diert mittels der Meyer’schen Phenolphthaleinreaktion. Er 
kommt zu folgenden allgemeinen Schlüssen: Bei den 
Invertebraten, deren Blut, weder Hämoglobin noch 
Hämocyanin enthält und bei denen man noch keine 
cheinisch-charakterisierten respiratorischenEiweisse kennt, 
zeigen die Gewebe Peroxydasewirkung und bei den 
Ilymenopteren, Scorpionidcn, Araneen, Coleopteren, 
Lcpidoptercn ohne hämoglobinhaltiges Blut aus¬ 
schliesslich die Gewebe. Bei diesen Invertebraten 
gibt es also keine Substanz, die wie das Hämoglobin 
den Sauerstoff fixiert und transportiert und ihn zu¬ 
gleich in aktiver Form abgibt. Vielmehr sind diese 
beiden Funktionen getrennt, sodass das Blut die eine, 
die Gewebe die zweite besitzen. Es handelt sich um 
einen entwickclungsgeschiehtlich weniger vollkommenen 
Zustand, als bei den respiratorischen Blutfarbstoff 
führenden Tieren. 

Prib ram (292)setzte seine früheren Untersuchungen 
über die im Blutserum enthaltene Lipase fort. Eine 
Abhängigkeit der Lipase von der Nahrung fand sich in¬ 
sofern nicht, als bei Hunden, die hungerten oder Fleisch 
oder Fleisch und Olivenöl erhielten, keine Lipase im 
Serum auftrat. Dagegen gelang es bei künstlich über¬ 
hitzten Hunden Lipase im Serum zu finden. Die An¬ 
nahme, dass Lymphoeyten Lipase produzieren, konnte 
Verf. nicht bestätigen, insofern er keine in lymphocyten- 
haltigen Ex- bezw. Transsudaten fand. Bei der engen 
Beziehung zwischen lipo- und hämolytischer Fähigkeit 
suchte Verf. nach einem hämolytischen Agens bei einem 
Kranken mit perniziöser Anämie, indem er den Lipasc- 
gehalt bestimmte. Jedoch fand sich keine solche. 

Während der Sekretion ist nach Asher’s und 
Karaülow’s (293) Ergebnissen der Zuckergehalt des 
venösen Blutes der Speicheldrüse grösser als der des 
arteriellen; der Unterschied ist um so grösser, je inten¬ 
siver die Tätigkeit und je frischer die Drüse ist. In 
der Ruhepause nach der Tätigkeit ist umgekehrt der 
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Zuckergehalt des venösen Blutes ein wenig kleiner als 
der des arteriellen, Geht die Speicheldrüse infolge eines 
Reizes aus dem Zustand der Ruhe in denjenigen der 
Tätigkeit über, so wird aus einer noch unbekannten 
Vorstufe Zucker frei; dieser dient teils zur Energie¬ 
lieferung für den Sekretionsakt, teils diffundiert er wegen 
>eincr grossen Permeabilität in das Blut. In der Ruhe 
nimmt die Drüsenzelle wieder zum Ersatz Zucker auf. 
Obwohl die Wand der Speicheldrüse für Zucker per¬ 
meabel ist, geht kein Zucker in das Sekret über, weil 
in der Richtung nach den Sekretwegen der Drüsenzelle 
da* Scheidevermögen für Zucker fehlt. 

Portier (294) findet, dass bei Walen (Balaenoptera, 
Phocaena, Tussiops) der Gefrierpunkt des Blutes und 
der Körperflüssigkeiten (Pericardial-, Cerebrospinalflüssig- 
keit, Humor aqueus) weit tiefer liegen als bei den Land¬ 
säugetieren, nämlich bei —0,7° bis —0,83°. Nicht 
ganz so tief liegen sie bei den Pennipedien (— 0,64° 
bis — 0,72°). Einen abnorm tiefen Gefrierpunkt zeigt 
auch der Harn. Ebenso ist auch der Blutgefrierpunkt 
der Secvögel tiefer als der der Landvögel. P. führt 
das Ergebnis zurück auf die Aufnahme von stark salz¬ 
haltiger Nahrung; deren Salze gehen ins Blut über, 
dessen Gefrierpunkt selbst in den Pausen der Nahrungs¬ 
aufnahme dadurch abnorm tief bleibt, wenn er auch 
etwas wieder ansteigt. So erklärt P. die gefundenen 
% betracht liehen Differenzen des Gefrierpunktes und 
die enorme Tiefe des Harngefrierpunktes (bis —4,5°), 
da durch den Harn die überschüssigen Salze wieder 
entfernt werden. 

Xobecou rt und Dawc (295) fanden, dass bei einem 
Kranken mit Poliomyelitis eine Injektion von Serum eines 
Rekonvaleszenten dieser Krankheit in den Cerebrospinal¬ 
kanal die Cerebrospinalflüssigkeit trübe machte und 
zu einer Zunahme ihres Albumingehaltes und der Zahl 
der polynueleären Leukocyten führte. 

Netter und Gendron (296) haben an Kranken, 
•lenen sie aseptisches menschliches Blutserum in den 
Cerebrospinalkanal injizierten, Aenderungen im Ver¬ 
halten der Cerebrospinalflüssigkeit gefunden. Die Menge 
der zelligen Elemente nimmt zu, dabei treten anstelle 
der sonst vorhandenen Lvmphocyten überwiegend Leuko¬ 
zyten auf. Die Injektionen machen Fieber, Schmerzen, 
Nackensteifigkeit, wie nach Injektion von Pferdeserum 
in den Arachnoidalsack. 

Nach Netter und Gendron (297) nimmt nach 
wiederholten Injektionen von menschlichem Serum in 
den Spinalkanal bei einem Kranken mit Poliomyelitis 
die zuerst gesteigerte Zahl der Leukocyten unter die 
Norm ab und es finden sich meist Lvmphocyten neben 
wenigen veränderten polynueleären Leukocyten. 

Hess und Pötzl (298) haben an 16 Fällen psy¬ 
chischer Erkrankungen den Zuckergehalt des Liquor 
cerebrospinalis bestimmt. Sie finden, dass er bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen (Dementia praecox, Epilepsie, 
akute Psychosen) verschiedene Werte zeigte. Aber auch 
bei ein und derselben Person zeigt er in verschiedenen 
Phasen der Erkrankungen Schwankungen, und /.war bei 

J*bre#h*rieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Erkrankungen, die für das Vorliegen eines entzündlichen 
Prozesses keinen Anhalt bieten. Der Zuckergehalt lag 
zwischen 0 und 0,5 pCt., wenn man den Zucker als 
Traubenzucker betrachtet. Die Verff. bringen theore¬ 
tische Betrachtungen über die Herkunft des Zuckers, 
ohne zu einem sicheren Schluss zu kommen. 

Nach Laignel - Lavastine’s und Lasausse’s 
(299) Bestimmungen enthält entgegen, andersartigen Be¬ 
hauptungen die Cerebrospinalflüssigkeit von Paralytikern 
kein neugebildetes Ammoniak. Dagegen sind in ihm 
Stoffe enthalten, die sehr leicht unter dem Einfluss der 
Erhitzung oder von Reagentien Ammoniak abspalten. 

Laignel-Lavastinc und Lasausse (300a) unter¬ 
suchten, ob neben Cholin in der Cerebrospinalflüssigkeit 
von Paralytikern noch andere Basen vorhanden seien. 
Sic behandelten sie mit Magnesiumoxyd und Jodjodkalium 
und fanden mikroskopisch Kristalle, die denen des Tri¬ 
methylamins entsprachen. Dieses scheint also neben 
Cholin vorhanden zu sein. 

Bousquet und Derrien (300b) fanden früher bei 
zwei Diabetikern mit Acetonurie, dass die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit — ohne dass Coma bestand — accton- 
lialtig war. Sie bringen jetzt vier weitere analoge Fälle. 
Daraus geht hervor, dass das Aceton in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit auftritt, sobald es im Blute kreist, also 
leicht den Chorioidalplexus durchdringt. Sie benutzten 
zum Acetonnachweis die Reaktion von Frommer- 
Emilewicz, die sie genau beschreiben. Die Verff. be¬ 
tonen, dass man durch den Befund von Aceton in der 
Cerebrospinalflüssigkeit ein Coma diabeticum diagnosti¬ 
zieren kann, ohne Harn zu erhalten. 

Mestrezat (301) untersuchte den Inhalt einer 
Stirnhöhlencyste, die auf Grund chronischer Entzündung 
entstand. Er war mucös, braungelb und wurde an der 
Luft grünlich, enthielt Kristalle von Cholesterin, granu¬ 
lierte Leuko- und Lymphoeytcn. Der feste Rückstand 
betrug 20,2 pCt., die Asche 2,6 pCt, Eisen 0,01 pCt. 
Die Hauptmasse der Eiweisssubstanzen war Mucin, 
daneben war ein Gemisch von Bilirubin und Biliverdin 
vorhanden. Diese fasst Verf. als lokal aus extra- 
vasiertem Hämoglobin entstanden auf. 

Bei Ictcrischen ist die Cerebrospinalflüssigkeit 
häufig bräunlich gefärbt, ohne dass man mit den ge¬ 
wöhnlichen Methoden Bilirubin nachweisen kann. Mosny 
und Javal (302) untersuchten nun die Schärfe der 
Probe von Gmelin und von Grimbcrt und finden, 
dass sic viel zu gering ist, um die geringen Bilirubin- 
mengen nachzuweisen, die in der Cerebrospinalflüssigkeit 
Icterischer enthalten sind. Vergleichende Untersuchungen 
mit Safranlösungen zeigten, dass deren Farbintensität 
einer Safranlösung von 1 : 50000 entspricht, was einer 
Gallenverdünnung von l/ u>00 gleichkommt. Während die 
Grimbert’sche Probe nur Galle in Verdünnungen von 
1 : 600 nacbw'eisen lässt. 

Nach den Erfahrungen von Danielopolu (303) hat 
menschliche Cerebrospinalflüssigkeit, und zwar in gleicher 
Weise normale wie ineningitische, die Fähigkeit. Hunde- 
hlutzcllen zu lösen. Erhitzung auf 56° hebt diese 
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Fähigkeit auf. Die Blutzellen von Kaninchen und 
Hammel werden nicht gelöst. 

Wie Lagrifoul, Roger und Mestrezat (304) 
finden, ist die CcrebrospinalFlüssigkeit im Maltafieber 
durch eine Steigerung ihres Zuckergehaltes ausgezeichnet; 
im übrigen kann sie physikalisch und chemisch normal 
sein. Zuweilen zeigt sic jedoch eine Verminderung der 
Chloride, eine Abnahme ihrer Färbung und eine Lympho- 
cytose in Verbindung mit bestehenden meningitischen 
Erscheinungen. 

Jappelli’s (305 a) Versuche, in denen der Ein¬ 
fluss intravenöser Injektion einerseits vom Extrakt der 
mesenterialen Lymphfollikel von Hunden, andererseits 
vom Hundechylus auf die Lymphbildung untersucht 
wurde, sind an Hunden ausgeführt. Die Tiere, die das 
Injektionsraaterial hergaben, waren teils Hungcrtiere, 
teils im Verdauungszustande. Verf. zeigt zunächst, 
dass Injektion von Follikelextrakt und Chylus den Blut¬ 
druck ungeändert lässt, nach einer vorübergehenden 
Steigerung desselben, vielleicht durch die erhöhte Blut- 
viscosität bedingt. Injektion von Lymphfollikelextrakt 
ruft im Blute eine massige Erhöhung des osmotischen 
Druckes, der elektrischen Leitfähigkeit und eine ver¬ 
hältnismässig stärkere Zunahme der Viscosität hervor; 
nach Chvlusinjektion findet sich allmähliche Steigerung 
des osmotischen Druckes, Abnahme der elektrischen 
Leitfähigkeit und Zunahme der Viscosität. Die Lymphe 
zeigt nach Follikclinjcktion Steigerung des osmotischen 
Druckes, der allmählich wieder sinkt, keine deutliche 
Veränderung der elektrischen Leitfähigkeit und Viscosität. 
Chylusinjektion macht sofortige Erhöhung des osmo¬ 
tischen Druckes unter Abnahme der Lymphmengc, 
später Sinken desselben bis unter das normale Niveau, 
sogar unter das Niveau des osmotischen Druckes des 
Blutes, unter Zunahme der Lymphmengc. Die elektrische 
Leitfähigkeit zeigt geringe Schwankungen in demselben 
Sinne wie der osmotische Druck; die Viscosität ändert 
sich kaum. Eine lymphagoge Wirkung wurde von 
Follikelextrakt nur einmal in 7 Versuchen erzielt, war 
jodoch konstant nach Chylusinjektion vorhanden, nach 
kurzdauerder Verminderung der Lymphmengc. Die 
Lymphe wird nach intravenöser Chylusinjektion nicht 
chylushaltig. Nach der Injektion verliert das Blut 
seine Gerinnungsfähigkeit, die Lymphe kann sie dabei 
noch behalten. Die Wirkung des Follikelextraktes ist 
die gleiche, ob cs von hungernden oder verdauenden 
Tieren stammt. Verf. knüpft an diese Ergebnisse 
theoretische Betrachtungen, die ihn dazu führen, dass 
die lymphagoge Wirkung des Chylus physikalisch¬ 
chemisch erklärt werden kann und eine Annahme be¬ 
sonderer Lymphhormonc nicht nötig erscheint. 

Wie Danielopolu (305b) findet, hemmt meningi- 
tischc Zerebrospinalflüssigkeit die durch taurocholsaures 
Natrium bewirkte Hämolyse der Hundcblutkörpcrchcn 
und zwar die von akuter Meningitis stammende in 
höherem Maasse als die von chronischer. Zur Fest¬ 
stellung der Hemmung muss man zwei Proben anstellen, 
die eine mit meningitischer, die andere mit normaler 
Zerebrospinalflüssigkeit. Man hätte mit diesem Befund 


ein diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Me¬ 
ningitis. 

In der Literatur finden sich zahlreiche Angaben 
über das Vorkommen von Cholin in der Lumbalflüssig, 
keit. Kauffmann (306) konnte das mit Hilfe seines 
von ihm angegebenen mikroskopischen Nachweises für 
Cholin nicht bestätigen, sondern nur feststellen, dass 
normale wie pathologische Lumbalflüssigkeiten in der 
Regel Spuren einer Base enthalten, die sicher nicht 
Cholin ist. 

Nach Lcroy (307) wirkt die Leibeshöhlenflüssig¬ 
keit des Pferdespulwurms giftig für Hunde, indem sie 
den Blutdruck herabsetzt, die Pulszahl unter Grösser¬ 
werden der Pulse vermindert, die Atmung beschleunigt 
klonische Krämpfe macht. Es folgt diesem Exzita¬ 
tions- ein narkotisches Stadium. Der Tod erfolgt durch 
Atemlähmung. Das Blut wird gerinnungsunfähig. 

Pieper (308) verglich die Zuverlässigkeit und den 
Wert der von Rivalta und Moritz angegebenen Me¬ 
thoden zur Unterscheidung von Ex- und Transsudation; 
bei letzterer tropft man 5 proz. Essigsäure in die Punk- 
tionsflüssigkeitcn, bei ersterer lässt man umgekehrt 
einige Tropfen letzterer in ersterc einfallen. Verf. hat 
130 Bestimmungen ausgeführt, die ihm zeigten, dass 
beide Methoden gut brauchbar sind: sie geben stets 
positives Ergebnis bei Ex-, negatives bei Transsudaten. 
Pleuraflüssigkeiten sind dabei leichter zu beurteilen, 
als Abdominalflüssigkeiten. Bei Luinbalpunktaten ist 
nur die Moritz’sehe Probe brauchbar, bei Haut- 
ödemflüssigkeiten geben beide zutreffende Werte, mit 
aus der Linse entnommenen Punktionsflüssigkeiten 
kann man mit keiner der beiden Methoden deutliche 
Resultate gewinnen. Im übrigen gibt Rivalta’s Probe 
ein negatives Ergebnis schärfer und augenfälliger an 
als die Moritz’schc. 

Im Anschluss an Pieper’s Mitteilung gibt Eng¬ 
länder (309) eine Kritik der qualitativen Rivalta- 
Moritz'schcn und der quantitativen Runeberg’schen 
Methode zur Unterscheidung von Ex- und Transsudaten. 
Verf. betont, dass beide Methoden sich unterstützen 
und beide verwendet werden sollten zwecks Gewinnung 
möglichst exakter Ergebnisse. 

Nach Popper und Zack (310) stellt die Moritz’schc 
Essigsäureprobe ein wertvolles Hilfsmittel zur Unter¬ 
scheidung zwischen. Trans- und Exsudaten dar. 8io 
setzen der zu prüfenden Flüssigkeit 5 proz. Essigsäure 
tropfenweise zu, es erfolgt nach wenigen Tropfen bei 
Exsudaten mehr oder weniger dichte Trübung, bei 
steigendem Zusatz Aufhellung ohne vollständiges Schwin¬ 
den der Trübung. Bei peritonealen Ergüssen ist die 
Probe am zweifelhaftesten, weil carcinomatösc Ergüsse 
und wiederholt punktierte Stauungsergüsse sie gleich¬ 
falls geben. Nur der negative Ausfall ist hier be¬ 
weisend. Eindeutig ist der positive Ausfall bei Pleura¬ 
ergüssen; besonders reichlich ist der Niederschlag bei 
akuten Prozessen. Auch bei der Cerebrospinalflüssig- 
keit ist die Probe brauchbar; man kann zweifelhafte 
Meningitiden, z. B. bei Pneumonie, dadurch nachweisen. 
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Axenfcld hatte gefunden, dass Blut bzw. rote 
Blutzellen fällend auf Silberhydrosol (Collargol) wirken, 
Blutserum dagegen antipräcipicierend (stabilisierend). 
Breccia (311) benutzte seröse Ergüsse und konnte 
feststcllen, dass solche entzündlichen Ursprunges ebenso 
wie das Serum antipräcipitierend wirken, indem auf¬ 
gelöste Blutzellcn keine Fällung mehr hervorbringen. 
Auch Essigsäure in Quantitäten, welche fällend wirken 
auf Collargol. tun das nach Exsudatzusatz nicht mehr. 
Untersucht wurden plcuritischc und peritonitische Er¬ 
güsse, sowie meningitische Cerebrospinalflüssigkeit, 
Hydroeelen- und Gelenkinhalt. Enthält das Exsudat 
auch nur geringe Mengen Blut, so tritt Fällung ein. 
Demgegenüber präcipitieren alle Transsudate, stark 
Ascitesflüssigkeit bei Lcbereirrhosc, weniger die Trans¬ 
sudate bei Herz- und Nierenleiden. Der entstandene 
Niederschlag kann durch Zusatz von Exsudat wieder 
gelöst werden, ebenso auch bei überschüssigem Zusatz 
der fällenden Transsudate. Uebergangsformcn von Ex- 
und Transsudat machen Fällung. In diesen Fällen 
spricht für Exsudat, der positive Ausfall der Rivalta¬ 
schen (Essigsäure-) Probe. Die silbcrfällende Reaktion 
ist thermostabil. 

Beyer (312) beschreibt einen Fall von reichlicher 
albuminöser Expektoration, die nach Plcurapunktion 
atifi rat. Das Sputum hatte in bezug auf spezifisches 
Gewicht. Gefrierpunkt, Eiweissgehalt eine andere Be¬ 
schaffenheit als das Exsudat. Es kann sich also nicht 
um einen Durchbruch in die Lunge gehandelt haben. 
Verf. stellte 20 analoge Fälle zusammen, bei denen in 
16 sich gleichfalls eine Verschiedenheit zwischen Sputum 
und Exsudat fand. Er glaubt, dass das Sputum als 
Produkt eines lokal bedingten Lungenödems aufzu¬ 
fassen ist. 

Carpi (313) hat eine chylifonne Peritonealflüssig¬ 
keit, entstanden durch ein Peritonealearcinom, auf ihre 
hämolytische. Wirkung untersucht. Er stellte einen 
Aethercxtrakt her und fand, dass dieser rote Blutzellen 
auflöstc und zwar energisch menschliche, schwächer 
solche von Kaninchen, Meerschweinchen, Hammel. Die 
hämolytische Substanz erwies sich als kochbeständig, 
stellte ein einfaches (nicht zusammengesetztes) hämo¬ 
lytisches Prinzip dar; sie wird in ihrer Wirkung ge¬ 
hemmt durch ein im frischen Normalserum enthaltenes 
Antihämolysin. Welcher Natur sie ist, ist noch nicht 
sicher, jedoch scheint sie lecithinartig zu sein. 

Der von Buschtala (314) untersuchte Chylus 
stammt von einem Manne, der nach Bruch des linken 
Schlüsselbeins einen Chylothorax bekam. Die Flüssig¬ 
keit enthielt 91,34 pCt. Wasser, 8,66 pCt. feste Bestand¬ 
teile, 4,86 pCt. Eiwciss, 2,5 pCt. Fett, 0,26 pCt. Cho¬ 
lesterin. 

Aus völlig frischem, sorgfältig vor Zersetzung ge¬ 
schütztem menschlichen Schweiss konnten Embden 
und Tach au (315) relativ nicht unerhebliche Mengen 
von Serin als /LNaphthalinsulfoserin konstant gewinnen. 

[1) Kentzler, Julius, Weitere Beiträge über den 
Einfluss der Salzsäure auf die Arteigenschaft dcsEiwcisses. 
Urvosi Hetilap. No. 19. — 2) Polänyi, Michael, Bei¬ 


träge zur Chemie der Hydrocephalus-Fliissigkeit. Magyar 
Orvosi Archivum. S. 116. — 3) Richter, Hugo, Ueber 
die diagnostische Verwertung des Eiweissgehaltes der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Klinikai Fuzetek. No. 3. 

Julius Kentzier (1) prüfte die hämolytische 
Kraft des Blutserums von Tieren, zu deren Vorbehandlung 
solches Blut als Antigen verwendet wurde, das vorher 
mit Salzsäure verschiedener Konzentration vermischt ge¬ 
standen hatte. Es zeigte sieh, dass die hämolytische 
Kraft des Serums um so geringer ausficl, je grösser die 
Konzentration der Salzsäure gewählt war: dass die 
Salzsäure demnach eine zerstörende Wirkung auf die 
Arteigenheit des als Antigen verwendeten Blutes ausübt. 

Michael Polänyi (2) bestimmte die Gefricrpunkts- 
erniedrigung, Leitfähigkeit, Konzentration der H-Ionen, 
Retraktion, Yiscositüt, Oberflächenspannung, Eiw'ciss-, 
Fett-, Aschengehalt von Hydroccphalus-Flüssigkeit, die 
von vier Kranken gewannen w r urdc. 

Hugo Richter (3) hat an 220 Geisteskranken den 
Eiw'cissgchalt der Cerebrospinalfliissigkcit geprüft und 
in 100 Fällen von Paralysis progressiva bloss einmal 
ein negatives Resultat erhalten, während bei anderen 
Geisteskrankheiten die Eiw’eissprobe nicht einmal an¬ 
nähernd so häufig positiv ausfiel. Häri (Budapest).] 

[Lindhard, Untersuchungen über Schwankungen 
der Zahl der Leukocyten des Capillarblutes und deren 
Ursachen. Monographie. Kopenhagen. 

Die Untersuchungen wurden auf einer arktischen 
Expedition vorgenommen und stützen die Angaben von 
Hasselbalch und Heyerdahl, dass die Schwankungen 
mit Aendcrungen des Pulsdruckes in Zusammenhang 
stellen. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

IV. 

Milch. 

13) Abderhalden, E. und L. Langstein, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Zusammensetzung 
des Caseins aus Frauen- und Kuhmilch. Zcitschr. f. 
phys. Chcm. Bd. LXVI. S. 8. — 10) Alexander, J., 
Ueber die Wirkung von Sehutzcolloidcn auf die Verdau¬ 
lichkeit des Caseins und des Fettes in der Milch. 
Zeitschr. f. Chem. u. Industr. d. Colloidc. Bd. VI. 
S. 197. — 31) Arthus, M., Sur la caseification gastrique 
du lait. Arch. di fisiol. Vol. VII. p. 268. — 8) 
Bahrdt, II., und F. Edelstein, Das Kalkangebot in 
der Frauenmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. 
Ergänzungsh. S. 16. — 18) Bauer, J., Ueber den 
Artcharakter der Milcheiweisskörper. Bcrl. klin. 
Wochcnschr. No. 18. S. 830. — 5) Binaghi, R., Die 
elektrische Leitfähigkeit der Milch und ihre Anwendung 
zum Nachweis der Verwässerung und eines Zusatzes von 
Elektrolyten. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXIX. S. 60. — 19) 
Bor das, F. et Touplain, Contribution ä l’etude des 
reactions dues ii Pt 1 tat colloidal du lait cru. Compt. 
rentl. T. CL. p. 341. — 27) Bräuler, Richard, Der 
Einfluss verschiedener Labrnengen und verschiedener 
Temperaturen auf die Gerinnung der Milch und auf 
die mikroskopische Struktur der Casein- und Fibrin- 
gerinnsel. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXIII. 
S. 519. — 30) Couvreur, E., L'aetion du lab est-elle 
un dedoublement. Compt. rend. biol. T. LXIX. p. 579. 

— 3) Engel, St., Ueber einige Fragen der Frauen- 
milchsekretion, insbesondere über die Sekretion des 
Milchfetts. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. S. 241. — 
11) Engel und A. Frehn, Der Caseingehalt der 
Frauenmilch. Berliner klin. Wochcnschr. No. 10. S. 436. 

— 9) Frehn. A., Die Stickstoffverteilung in der Frauen¬ 
milch. Zeitschr. f. physiol. Chcm. Bd. LXV. S. 256. 

— 25) Ginzberg, Alexander, Die chemischen Vor¬ 
gänge bei der Kumys- und Kefirgärung. 1. Unter- 
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suchungen über Steppenkumys. II. Ueber künstlichen 
Kumys und über Kefir. Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. 

S. 1—38. — 32) Gerber, C., La prösure des Basi- 
diomycetes. VIII. Loi d'action des sels neutres des metaux 
des groupes du fer et du cuivre sur la coagulation de 
Ja caseine du lait bouilli empresure. Compt. rend. biol. 

T. LXV1II. p. 3S2. — 33) Derselbe, Loi d’action, 
aux diverses temperatures, des sels neutres de quelques 
mötaux toxiques sur la coagulation du lait bouilli par 
les presures vegetales actives. Ididem. T. LXVIII. 
p. 384. — 34) Derselbe, Loi d’action, aux basses 
temperatures, des sels neutres des mötaux sur la 
coagulation du lait bouilli par les presures vege- 
tales actives. Ibidem. T. LXVIII. p. 386. — 35) 
Derselbe, Action des sels mercuriques sur la coagu¬ 
lation du lait par les ferments proteolytiques. 
I. Bichlorure de mercure et prösures vegetales du lait 
bouilli. Ibidem. T. LXVIII. p. 631. — 36) Derselbe, 
Dasselbe. II. Sels halogenes et cyanures mercuriques 
et presures vegetales du lait bouilli. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 634. — 37) Derselbe, Dasselbe. III. Sels halo¬ 
genes et cyanures mercuriques et presures v6getales 
du lait cru. Ibidem. T. LXVIII. p. 636. — 38) 
Derselbe, La prösure des Basidiomycetes. V. Loi 
d’action des sels neutres de possasium sur la coagu¬ 
lation de la caseine du lait bouilli empresure. Ibidem. 
T. LXVIII. p. 201. — 39) Derselbe, Dasselbe. 
VI. Loi d'action des sels neutres de sodium, d’ammoniuin 
et de lithium sur la coagulation de la caseine du lait 
bouilli empresure. Ibidem. T. LXVIII. p. 203. — 
40) Derselbe, Dasselbe. VII. Loi d’action des sels 
neutres des metaux du groupe du magnesium et des 
metaux alcalino-terreux sur la coagulation de la caseine 
du lait bouilli empresurö. Ibidem. T. LXVIII. p. 205. 

— 41) Derselbe, Action des composes auriques sur 
la coagulation du lait par les ferments proteolytiques. 
Ibidem. T. LXVIII. p. 935. — 42) Derselbe, Action 
des sels platiniques sur la coagulation du lait par les 
ferments proteolytiques. Ibidem. T. LXVIII. p. 937. 

— 43) Derselbe, Action des Palladosels Pax 4 m 2 sur 
la coagulation du lait par les ferments proteolytiques. 
Ibidem. T. LXVIII. p. 939. — 44) Derselbe, Action 
des sels mercuriques sur la coagulation du lait par les fer¬ 
ments proteolytiques. IV. Sels halogenes et cyanures mer¬ 
curiques etpresures animales. Ibidem. T.LXVIII. p.765.— 
45) Derselbe, Action des sels cuivriques et argentiques 
sur la coagulation du lait par les ferments proteo¬ 
lytiques. Ibidem. T.LXVIII. p. 768. — 46) Der¬ 
selbe, La caseification du lait cru par les presures du 
lait bouilli. Compt. rend. T. CL. p. 1202. — 47) 
Derselbe, Comparaison entre le mode d’action de 
certains sels retardateurs et des proteines du lait coa- 
gulable par la chaleur, sur la caseification par les 
presures du lait bouilli. Ibidem. T. CL. p. 1357. — 
1) Ileryng, Th., Nouvellc raethode de Sterilisation du 
lait sans älterer ses proprietes physiques et ses ferments. 
Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 668. — 2) Keller, 
A., Ueber den Einfluss der Ernährung der Stillenden 
auf die Laktation. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. 

— 17) Kollmeyer, F., Ueber die biologische Diffe¬ 
renzierung von Milch und Milcheiweisskörpern. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LIII. S. 64. — 12) Langstein, L. und 
F. Edelstein, Ueber die Einheitlichkeit des Frauen- 
milchcascins. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXII. Er- 
gänzungsh. S. 1. — 23) Marfan et B. Weill-IIal le, 
La peroxydase du lait de femme. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 396. — 22) Meilliere, M., Sur unc notc 
de M. le Dr. J. Sarthou. Determination indirectc de 
la richesse bacterienne des laits de vachc. Catalasi- 
metrie. Bull, de l’acad. p. 349. — 7) Monvoisin, A., 
La composition du lait des vaches tuberculeuses Con- 
siderations sur la Physiologie pathologique de la tuber- 
culose mammaire. Journ. de physiol. et de pathol. 
gencr. T. XII. p. 50. — 14) Njegovan, V., Zur Be¬ 


stimmung der Phosphatide in der Milch. Vorläufige 
Mitt. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIX. S. 491. — 4) 
v. Ponitzki, Neue Untersuchungen über die chemische 
Zusammensetzung der Kuhmilch. Inaug.-Diss. Berlin. 
— 20) Sarthou, J., Recherches sur le passage ä 
travers les parois poreuses de l’anaeroxydase du lait de 
Yache cru. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 434. — 
21) Derselbe, Sur la presence dans le lait de vachc 
d’une anaeroxydase et d’une eatalase. Compt. rend. de 
l’acad. T. CL. p. 119. — 16) Sassenhagen, M., Ueber 
die biologischen Eigenschaften der Colostral- und Mastitis¬ 
milch. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIII. S. 281. — 26) 
Schmidt-Nielsen, Signe und.Sigval, Zur Kenntnis 
der „Schüttelinaktivierung“ 1 des Labs. Zeitschr. für 
physiol. Chem. Bd. LXVIII. S. 317. — 28) Stassano, 
H. et J. Talarico, De l'influence de la cuisson sur ia 
digestibilite tryptique du lait. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 251. — 29) Dieselben, De l'influence 
de la cuisson sur la caseification du lait par le lab- 
ferment. Ibidem. T. LXIX. p. 254. — 6) Stoecklin 
et Crochetelle, Sur la presence accidentelle dans le 
lait de sulfocyanures et leur origine. Compt. rend. 
T. CL. p. 1530. — 14) Va|ndevelde, A. J. J., Ueber 
fraktionierte Fällung der Milchproteine. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXIX. S. 461. — 24) Wohlgemuth, J. 
u. M. Strich, Untersuchungen über die Fermente der 
Milch und über deren Herkunft. Sitzungsber. d. Kgl. 
Preuss. Akad. d. Wissensch. Bd. XXIV. S. 520. 

Um die Veränderungen, die die Fermente und die 
EiweissstofFe der Milch beim Sterilisieren durch längere 
Erhitzung erleiden, zu vermeiden, bringt Ileryng (1) 
die Milch durch einen Dampfspray zu feinster Ver¬ 
teilung, erhitzt dann die entstandenen feinsten Tröpfchen 
für wenige Sekunden auf 75 bis 80° und kühlt schnell 
ab. Dabei wird die Milch homogenisiert, behält ihre 
physikalischen und chemischen Eigenschaften und die 
ihr zugesetzten Keirao (Cholerabaeillus, Pyocyaneus. 
Eitererreger, Typhusbacillus) waren abgetötet. 

Wie Keller (2) mitteilt, wurde durch eine Ent¬ 
fettungskur, die eine Frau während der Stillperiode 
vornahm, nur die Menge der sezernierten Milch, nicht 
aber ihre Zusammensetzung geändert. Das Kind nahm 
langsam aber sonst gut zu. 

En ge 1(3) fand bei den von ihm untersuchten Ammen, 
dass die abgesonderten Milehraengen früh und abends 
am grössten, mittags am geringsten waren. Je grösser 
die Milchmengen, um so geringer war der Fettgehalt 
der Milch. Uebertritt von Fett durch die Milchdrüsen¬ 
zellen soll ihre Sekretionsfähigkeit vermindern. In einer 
Mischung von Milchproben aller Säugungen bleibt der 
Fettgehalt sehr konstant. Fettnahrung soll ihn nicht 
steigern. 

v. Ponitzki (4) bestätigt, dass trotz gleicher 
Fütterung bei Kühen verschiedener Rasse die Fett- und 
Eiweissmenge in bestimmter Weise different ist. Be¬ 
sonders verschieden ist die Fettmenge, die bei Höhen¬ 
vieh beträchtlicher ist, als bei Niederungsvieh. Sie 
bleibt bis gegen das Ende der Laktation ziemlich kon 
staut, um dann zuzunehmen. Auch die Caseinmengc, 
nicht aber die des Albumins ist bei Höhentieren grösser 
als bei den der Niederungen. — 

Die elektrische Leitfähigkeit einer absolut frischen 
und unverfälschten Milch ist im wesentlichen konstant 
bei den Milcharten der verschiedenen Säugetiere, so dass 
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deren Bestimmung ein ungefähres Urteil über die Art 
der Milch gestattet. Mit erhöhtem Wasserzusatz ver¬ 
mindert sich proportiopal die elektrische Leitfähigkeit 
der Milch. Die Elektrolyten, wie Natriumbicarbonat, 
-carbonat, -biborat und Borsäure, die der Milch als 
Konservierungsmittel häufig zugesetzt werden, steigern 
ihre elektrische Leitfähigkeit erheblich und zwar direkt 
proportional der Menge des zugesotzten Elektrolyten. 
In Anbetracht des einfachen und rasch ausführbaren 
Verfahrens wird deshalb von Binaghi (5) die elektrische 
Leitfähigkeit für die hygienische und sanitäre Milch¬ 
kontrolle aufs wärmste empfohlen. Für Kuhmilch ergab 
sich als Konstante aus 36 unverfälschten Proben: 47,97 
bis 49,78 (Mittel: K 2 5 — 48,70 x 10— 4 ), für Ziegenmilch: 
47,01 bis 49.96 (Mittel: K 25 = 49,00 X 10-*), für Schaf¬ 
milch 49,43 bis 51,72 (Mittel: K 25 = 50,40 x 10-*). 

Stoeckiin und C röche teile (6) untersuchten 
Proben einer rosa gefärbten Milch. Sip fanden darin 
Rhodansalze. Diese konnten aus dem Futter stammen, 
denn sie sind in Cruciferen enthalten und möglicher¬ 
weise befinden sich solche mit im Futter. 

Monvoisin (7) hat dieMilch von Kühen mitMamma- 
tuberkulose chemisch und physiologisch untersucht. Bei 
tuberkulösen Tieren mit intakter Mamma verhielt sich 
die Milch wie bei gesunden. Wird die Mamma ergriffen, 
so nimmt die Opaleszenz der Milch ab infolge Vermin¬ 
derung der Casein- und Fettmenge, die Viscosität nimmt 
zu, trotz Verminderung der Fettkügelchen infolge Zu¬ 
nahme des Albumins. Der Geschmack wird salzig. 
Bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung ist das 
Mammaprodukt kaum noch milchähnlich, es ist bräun¬ 
lich, sehr viscös, lässt Flocken von Albumin und Leuko- 
cy tenstreifen ausfallen. — Im einzelnen zeigt sich, dass 
die Milchzuckermenge progredient abnimmt, die Aschen- 
raenge nimmt stark zu; dabei ändert sich ihre Zu¬ 
sammensetzung, indem der Gehalt an Kochsalz wächst, 
der an Phosphaten und Kalk sich vermindert. Die Aci¬ 
dität der Milch ist geringer, als normal und zwar um 
so mehr, je mehr die Milch verändert ist. Das rührt 
her von der Abnahme des Caseins, der sauren Salze, 
der Kohlensäure. Im Beginn der Erkrankung sind 
Amylase, Katalase und Peroxydase der Milch vermehrt, 
später sind nur die beiden letztgenannten vermehrt, 
die erstere stark vermindert. Bei sehr schwerer Er¬ 
krankung wird sic in ihrer Zusammensetzung dem Serum 
ähnlich. 

Bahrdt und Edelstein (8) kommen auf Grund 
einer Zusammenstellung sämtlicher in der Literatur vor¬ 
liegender Werte für den Kalkgehalt dei Frauenmilch 
und eigener zu dem Ergebnis, dass im Mittel 0,042 pCt. 
CaO vorhanden sind. Dabei sind die individuellen Diffe¬ 
renzen erheblich, indem die Grenzwerte bei 0,03 und 
0,08 pCt. liegen. Bei der gleichen Person kommen täg¬ 
liche Schwankungen um 0,01—0,02 pCt. vor. Be¬ 
ziehungen zwischen Milchmengc und Kalkgehalt bestehen 
nicht. Mit zunehmender Laktationszeit nimmt der Kalk¬ 
gehalt ab, wenigstens im ersten Halbjahre. Zunahme 
von Kalk in der Milch durch Kalkzugabe zur Nahrung 
der Stillenden fanden Verff. nicht. In einem Falle von 


Anämie der Mutter und des Kindes war der Kalkgehalt 
der Milch nicht vermindert. 

Sowohl die Milch verschiedener Individuen als die 
Milch ein- und derselben Person zeigt nach den Er¬ 
mittelungen von Frehn (9) in ihrem Caseingehalt 
grosse Schwankungen. Meist ist die Abendmilch pro¬ 
zentual caseinärmer als die Morgenmilch, möglich, dass 
es sich hier um eine Ermüdungserscheinung der Brust¬ 
drüse handelt. 

Nach Alexander (10) schützt Zusatz von Gelatine 
das Casein und die mit ausfallenden Salze und das 
Fett vor dem Ausfallen. Makroskopisch und mikro¬ 
skopisch kann man das feststellen. 

Engel und Frehn (11) untersuchten in 31 Be¬ 
stimmungen an Frauenmilch den Einfluss der Indivi¬ 
dualität, des Laktationsalters, der Stillpausen, der Er¬ 
nährung auf den Gehalt an Casein. Sie fällten dieses 
mit Essigsäure und bestimmten den Stickstoff in der 
Molke und den Gesamtstickstoff der Milch. Die Differenz 
ergab den Caseinsticksfojff. Sie benutzten Tagesmilch¬ 
mischmengen, die so gewonnen wurden, dass vor und 
nach jedem Saugen eine bestimmte Menge manuell ab¬ 
gespritzt wurde. Sie fanden, dass der Caseinstickstoff 
40—45 pCt. des Gesamtstickstoffs beträgt, dass er ab¬ 
solut zwischen 0,4—0,6 pCt. ausmacht. Der Gehalt 
schwankt selbst bei der gleichen Person ohne erkenn¬ 
bare Gesetzmässigkeit. Laktationsalter, Phase der Brust¬ 
entleerung, Länge der Stillpausen — Momente, die die 
Zusammensetzung der Frauenmilch beeinflussen — sind 
ohne Einfluss auf den Caseingehalt. 

Langstein und Edelstein (12) analysierten Casein 
aus Frauenmilch, das nach der Methode von Engel, 
von Kobrak und nach einer eigenen dargestellt war. 
Die letztere besteht im Abccntrifugieren der Fettschicht, 
Zusatz von Vs des Gesamtvolumens n/, 0 Essigsäure, 
Centrifugieren, Waschen des Niederschlages mit essig¬ 
saurem Wasser, Alkohol, Extrahieren mit Aether, 
Trocknen. Die Verff. finden, dass das Frauenmilch- 
easein ein von der Darstellungsart unabhängiges einheit¬ 
liches Produkt ist. Es enthält viel weniger Phosphor 
als das Kuhmilchcasein, ist also von diesem verschieden. 
Der Phosphorgehalt betrug 0,24 pCt. Das Frauenmilch¬ 
casein besitzt keine Kohlehydratgruppe. Durch wieder¬ 
holtes Lösen und Fällen ändert es seine Zusammen¬ 
setzung nicht. 

Bei der Hydrolyse von Casein aus Frauenmilch 
wurden von Abderhalden u. Langstein (13) die¬ 
selben Aminosäuren in etwa denselben Mengenverhält¬ 
nissen gefunden, wie sie das aus Kuhmilch gewonnene 
Casein enthält. So liess sich in beiden Caseinarten 
kein Glykokoll nachweisen. Fiir Tyrosin und Glutamin¬ 
säure ergaben sich fast identische Werte und ebenso 
stimmten die Mengenverhältnisse der übrigen Mon- 
aminosäuren (Alanin, Valin, Leucin, Asparaginsäurc, 
Phenylamin, Protein) in beiden Fällen recht gut über¬ 
ein. Wenn somit auch diese Untersuchungen keine 
sicher feststellbaren Unterschiede zwischen Frauen- und 
Kuhmilcheasein ergeben haben, so darf daraus noch 
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keineswegs gefolgert werden, dass beide Caseinarten 
identisch sind. 

Yandevcldc (14) vertritt den Standpunkt, dass 
Casein und Albumin keine chemisch-einheitlichen Indi¬ 
viduen sind, sondern einfache Xiedcrschlagsformen von 
bestimmten Substanzen aus ihren kolloidalen Auf¬ 
lösungen, die den Coagulationsbedingungen nach diese 
oder jene Eigenschaften zeigen. Er hatte daher vor¬ 
geschlagen, diese Proteine mit «, ß und y zu bezeichnen. 
Milchprotein a ist also das Protein, das unter dem Ein¬ 
fluss von Säuren ausfällt (Casein). Milchprotein ß das 
Protein, das im Filtrat von a durch Erwärmen sich ab- 
schcidet (Albumin). Einen zweiten Fall solcher Er¬ 
scheinungen glaubt er neuerdings gefunden zu haben 
und zwar, wenn Protein a und Protein ß fraktioniert 
ausgefällt werden, zuerst mit Aceton oder Alkohol, 
wenn sie darauf mit einer Xatriumcarbonatlösung 
wieder aufgelöst werden, und wenn die Fällungsflüssig- 
keiten in solchen Mengen benutzt werden, dass ein Teil 
der fällbaren Proteine noch in Lösung bleibt; dieser 
Teil wird dann allein nach einer zweiten Zugabe der 
Reagenzien niedergeschlagen. Bezüglich der weiteren 
Details sei auf das Original verwiesen. 

Analog dem Vorgehen von Fracnkcl und Elfer 
bei der Trocknung von »Serum vermischt Xjcgovan (15) 
eine gemessene Menge Milch mit der berechneten Menge 
geglühtem Xatriumsulfat und erhält auf diese Weise 
ein trockene Masse, die, pulverisiert, sich für die 
Acthcrextraktion im Soxhletapparat durchaus eignet. 

Xaeh »Sassen hagen (16) enthält die Coloslral- und 
Mastitismilch der Kuh mehr hämolytische und bakterio- 
lytische Haptinc, als die gewöhnliche Milch. Sie redu¬ 
zieren zugleich Methylenblaulösung stärker als letztere; 
formalinhaltige Methylcnblaulösung wurde von Mastitis¬ 
milch, nicht aber von Colostralmilch reduziert. Die 
colostrale Kuhmilch verhält sich in letzterer Beziehung 
wie Ziegen- und Frauenmilch. 

Xaeh einer kurzen Uebersieht über die Methoden 
der biologischen Eiweissdifferenzierung teilt Koll- 
meyer (17) Versuche mit, die, im Anschluss an die 
von Bauer ausgeführten, mit Hilfe von Komplcment- 
bindung feststellcn sollten, ob die Eiweisskörper der 
Milch eine spezifische Artreaktion zeigten, ob sich 
Milch vom Blut desselben Tieres unterscheiden lässt, 
ob sich mittelst der einzelnen Eiweisskörper der Milch 
spezifische Antisera gewinnen lassen. Benutzt wurde 
Kuh-, Büffel-, Esels-, Frauenmilch, die Kaninchen intra¬ 
venös injiziert wurde. Vcrf. kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die Komplemcntbindungsrcaktion eignet sich 
zur biologischen Milchdifferenzierung besser als die 
Präcipitinrcaktion. Sie deckt die verwandtschaftlichen 
Beziehungen der Milch verschiedener Tierarten auf. Es 
lassen sich das Casein einerseits, das Milchalbumin 
und -globulin andererseits differenzieren. Jeder der 
beiden Kiweissstoffc hat seinen eigenen Artcharakter. 
Auch lässt sich durch die Methode der Komplcmcnt- 
bindung die Milch vom Serum derselben Tierart unter¬ 
scheiden. Trotzdem besitzt die Milch gewisse Eiw’eiss- 
stoffe, die biologisch mit solchen des Blutes derselben 


Tierart identisch sind; besonders die Colostralmilch be¬ 
sitzt viel dieser Eiweissstoffe. Auch gekochte Milch 
lässt sich nachweisen, wie man auch mit gekochter 
Milch ein Antiserum erzeugen kann, das mit gekochter 
und roher Milch reagiert. Der Kalkgehalt des Mediums 
scheint, im Gegensatz zur Präcipitation, ohne Einfluss 
zu sein. 

Bauer (18) stellte Komplemcntbindungsversuche 
mit dem Serum von Tieren, denen teils chemisch reines 
Casein, teils Molkeneiwcisskörper eingespritzt waren, 
an, um die Spezifität beider Eiweisskörper festzustellen. 
Er findet, dass sich durch die Komplementbindung das 
Casein von dem Molkenciweiss differenzieren läs.^t. 
Casein gibt nicht nur mit dem Casein derjenigen Tier¬ 
art, von der es entstammt, eine spezifische Reaktion, 
sondern auch mit dem verwandter Tierarten (z B. Kuh 
und Ziege). Dasselbe gilt von Molkcneiweissstoffcn. 
Während aber letztere n ich t differenziert werden können 
vom Scrumeiweiss derselben Tierart, lässt sich das 
Casein vom Serumciweiss scheiden. Die Caseinantigene 
sind coctoslabil. 

Bordas und Touplain (19) hatten früher ge¬ 
zeigt, dass das Casein auf 110° erhitzter Milch noch 
Wasserstoffsuperoxyd zersetzte, w’as dagegen spricht, 
dass cs sich dabei um die Wirkung einer Katalase 
handelt Auch Eisenoxalat und mehr noch Eisenlactat 
zerlegen Wasserstoffsuperoxyd und geben alle auf Per¬ 
oxydasen zurückgeführten Farbenreaktionen der rohen 
Milch. Die Verff. führen dies auf den kolloidalen 
Zustand dieser Metalle zurück. Dass auch bei der 
Milch der kolloidale Zustand des Caseins die Ferment¬ 
wirkungen hervorruft, scheint daraus hervorzugehen, 
dass zw r ar auf S5° erhitzte Milch die Katalase- und 
Peroxydasewirkung nicht zeigt, w T ohl aber eine Auf¬ 
schwemmung von Casein, das in feingepulverten Zu¬ 
stand gebracht wurde, so dass es im Milchserum sus¬ 
pendiert bleibt. Es w T irkt selbst dann, wenn eine Er¬ 
hitzung der Aufschwemmung auf 110° vorgenommen 
wurde. Die Annahme verschiedener Enzyme in der 
rohen Milch erscheint danach unnötig. 

Sarthou (20) findet, dass, wenn man Milch mit 
Chlorcalcium und phosphorsaurem Xatron behandelt 
und nach 24 Stunden filtriert, das Filtrat eine Oxydasc 
enthält, die nicht durch Tonkerzen passiert. Wenn 
man jedoch die Milch mit wenig Milchsäure ansäuert. 
auf 40—45° erwärmt, filtriert und das Filtrat wie vor* 
stehend behandelt, dann wird das oxydierende Agens 
durch Tonkerzen hindurch filtriert. — Danach soll nach 
S. rohe Milch eine lösliche Anaeroxydasc enthalten. 

Gegenüber Bordas und Touplain bestreitet 
»Sarthou (21). dass das Casein der Milch katalytisch 
wirkt. Die ganz frische Milch enthält Katalase, die 
ältere ein katalytisch wirkendes Ferment, das von 
Milchsäurebakterien'geliefert wird. Bei nicht aseptischem 
Arbeiten rühren die katalytischen Erscheinungen der 
Milch von letzterem her. Der hier freigemachte Sauer¬ 
stoff vermag nicht oxydierend auf leicht oxydablc 
Stoffe — etwa Paraphenylendiamin — zu wirken. 
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Mciliiere (22) weist auf die Vorzüge hin, die 
\ erunreinigung der Milch mit Bakterien, speziell mit 
dem Milchsäurebakterium, nicht titrimctisch zu messen, 
\ielmehr durch ihre Wirkung auf Wasserstoffsuperoxyd, 
da die Ausschläge hier weit deutlicher sind. 

Setzt man zu Frauenmilch Guajakol- oder Wasser¬ 
stoffsuperoxyd wasser , so erhält man zwei Farbreaktionen. 
Nach Marfan und Wei 11-Halle (23) kommt die eine 
kräftig mit ziegelroter Farbe auftretende der Colostral- 
ruileh zu oder einer Milch, die abnormerweise Leuko- 
cyten enthält, die andere schwächere, orangegelbe, der 
normalen Milch. Fehlen jeder Peroxydasercaktion ist 
pathologisch. Solche Milch scheint nicht von guter 
Beschaffenheit zu sein. 

Es gelang Wohlgcmuth und Strich (24), in der 
Milch ein Ferment nachzuweisen, das imstande ist, das 
Dipeptid Glyeyltryptophan in seine beiden Komponenten 
zu zerlegen. Dies peptolytische Ferment findet sich 
vorwiegend in der Frauenmilch und in der Kaninchen¬ 
milch; auch in der Kuhmilch, der Milch der Ziege und 
der Milch des Meerschweinchens ist es anzutreffen, doch 
nicht in so grossen Quantitäten. Es ist sehr empfind¬ 
lich schon gegen massig hohe Temperaturen; so wird 
cs durch 15 Minuten langes Erhitzen auf 65—70° C 
völlig vernichtet. Wirksamem Magensaft gegenüber ist 
es ziemlich resistent. Beim Laben der Milch geht das 
Ferment zum allergrössten Teil in das Gerinnsel, 
während in der Molke sich nur noch Spuren finden. — 
An der Hand quantitativer Diastasebestimmungcn in 
Mi ich und Blut desselben Individuums wird zunächst 
gezeigt, dass direkte Beziehungen zwischen Fermcnt- 
gehalt im Blut und in der Milch nicht bestehen. So 
haben beispielsweise die Ziege und die Kuh annähernd 
ebenso viel Diastase im Blut wie das Kaninchen und 
trotzdem findet sich in Kuh- und Ziegenmilch keine 
Diastase, während sic in Kaninchcnmiich vorhanden ist. 
Ganz besonders interessant sind die entsprechenden 
Verhältnisse beim Menschen; hier übertreffen in den 
ersten Tagen der Laktation die Diastasemcngen der 
Milch die des Blutes um das 100-, ja sogar 200fache 
und doch hat der Mensch in seinem Blute nicht mehr 
Diastase als die Ziege oder die Kuh. Man darf darum 
wohl annehmen, dass die Brustdrüse die Diastase 
selbständig produziert und an die Milch abgibt. — 
Dass daneben aber auch Diastase aus dem Blut in die 
Milch übertreten kann, beweisen Versuche an Hunden, 
denen im Stadium der Laktation die Pankreasgänge 
unterbunden waren. Bei diesen Tieren stiegen die 
Diastasemengcn der Milch parallel mit denen des Blutes 
an und gingen wieder zurück, als auch der Diastasc- 
geha/t. des Blutes sich der Norm näherte. 

Kumys und Kefir sind nach den Untersuchungen 
\on Ginzbcrg (25) Produkte aus Milch, die unter der 
Wirkung von biologischen Erregern und durch zwei 
parallel verlaufende Prozesse: Milchsäure- und Alkohol¬ 
gärung verändert worden ist. Neben der Verwandlung 
des Milchzuckers in Milchsäure, Alkohol und Kohlen¬ 
dioxyd erleiden auch das Casein und die Eiweissstoffe 
der Milch eine erhebliche Veränderung insofern, als dem 


Casein die mineralischen Bestandteile entzogen und die 
Eiweissstoffe pepionisiert werden. Für die Herstellung 
von Kumys oder Kefir ist die morphologische Art des 
Erregers nicht von wesentlicher Bedeutuug, doch emp¬ 
fiehlt es sich, möglichst stark wirksame zu nehmen. 
Für die Milchsäuregärung erwies sich am wirksamsten 
das bulgarische Stäbchen Griogoroff-Mctschn ikof f’s> 
das aus Stutenmilch mit Bierhefe einen sehr gut 
schmeckenden Kumys liefert. Die Verschiedenheit im 
äusseren Aussehen, in den Eigenschaften und in der Art 
der Bereitung des Kumys und des Kefirs ist im wesent¬ 
lichen bedingt durch die Verschiedenheit des Caseins in 
der Stuten- bzw. Kuhmilch. Das Casein der Kuhmilch 
hat die Tendenz, grosse Klumpen zu bilden, welche die 
Mikroorganismen umhüllen und sic dadurch in ihrer 
Tätigkeit behindern. Das ist auch der Grund, weshalb 
man bei der Bereitung des Kefirs ihn öfter und stärker 
umrühren muss, als bei der Bereitung des Kumys. 
Diese Eigenschaft des Kuhcaseins bedingt die dicke 
Konsistenz des Kefirs, während der Kumys dünnflüssig 
und leicht zu trinken ist. Darum macht es keine 
Schwierigkeiten, von Kumys mehrere Liter pro dio dem 
Organismus zuzuführen. Durch die grosse Flüssigkeits¬ 
menge wird die Energie der osmotischen Prozesse im 
Organismus und in den einzelnen Zellen der Gewebe 
erhöht und ferner hat der Genuss von Kumys sowohl 
wie von Kefir zur Folge, dass der Darm von einer be¬ 
stimmten Bakterienart förmlich überschwemmt wird. 
Diese tritt mit der vorhandenen baktcrischcn Darmflora, 
die nicht selten eine Erkrankung des Organismus be¬ 
dingt, in den Kampf, und indem sie beständig Ver¬ 
stärkung bekommt, besiegt sie die andere schliesslich 
und verdrängt sie aus dem Darmkanal. Auf diese Weise 
entsprechen Kumys und Kefir in der Form, wie sic ge¬ 
nossen werden, vollständig der von Metschnikoff 
formulierten Bedingung der Verlängerung des mensch¬ 
lichen Lebens: r Dic wilde Flora des Darmkanals des 
Menschen in eine kultivierte zu verwandeln“. — 

Wenn die durch kräftiges Schütteln teilweise inakti¬ 
vierten Lablösungen im geschüttelten System selbst ruhig 
stehen bleiben, nehmen sie binnen kurzer Zeit wieder an 
Aktivität zu. Wird dagegen die geschüttelte Flüssigkeit 
sofort hcrausgehoben und in einem neuen Gcfäss auf¬ 
bewahrt, so nimmt sie nicht an Aktivität zu. Die Ur¬ 
sache hiervon ist nach Signc und Sigval Sehmidt- 
Nielsen (26) darin zu suchen, dass während des Schüttelns 
eine Konzentrierung des Enzyms an den Oberflächen des 
gebildeten Schaumes und denen des geschüttelten 
Systems statthat. Wird statt der Flüssigkeit der gebildete 
Schaum herausgenommen, so zeigt, die aus demselben 
gebildete Flüssigkeit eine vermehrte Cuagulations- 
fähigkeit. Wenn in dem geschüttelten System der 
Schaum völlig zurückgegangen ist, nimmt die Flüssigkeit 
nicht mehr an Aktivität zu, auch wenn sie nicht ihre 
ursprüngliche Aktivität zurückbekommen hat. Die nicht 
reversiblen Anteile des schüt-tclinaktivierten Labs nehmen 
mit der vermehrten Selüittclzeit zu. Bei hinreichend 
grosser Enzymkonzentration ist dies jedoch nicht der 
Fall, sondern hier nimmt die reversible Labmenge einen 
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von der Konzentration unabhängigen konstanten Grenz¬ 
wert an. Wahrscheinlich ist das Phänomen der „Schüttel- 
inaktivierung u eine Adsorptionscrscheinung. 

Nach einer historischen Einleitung teilt Bräuter 
(*27) Versuche mit, die er mit Lab ausführtc, das er 
der getrockneten Schleimhaut des Schweinemagens mit 
Säure oder Glycerin entzog oder zu denen er Merck’sche 
Labessenz benutzte. Die Säure- und Flüssigkeitsmengen 
wurden in allen Versuchen gleich gehalten. Als all¬ 
gemeines Ergebnis findet Verf., dass Steigerungen der 
Temperatur bis 39° die Gerinnungsgeschwindigkeit 
durchweg beschleunigen, dass aber grössere Ferment¬ 
mengen viel höhere Temperaturen vertragen als kleinere. 
Geringe Fermentmengen werden schon durch Tempe¬ 
raturen geschädigt, die die Wirkung grösserer noch in 
hohem Maasse fördern. Die höchste Temperatur, 
welche noch fördernd wirkte, war 50°. Jede Ferment¬ 
menge hat ihr eigenes Temperaturoptimum. Die Menge 
des der Milch zugesetzten Fermentes und die Tempe¬ 
ratur beeinflussen aber auch die Art der Gerinnung, 
indem bei höherem Fermentzusatz und höherer Tempe¬ 
ratur das Milehcoagulum sich schneller und stärker 
zusammenzieht. Die mehr oder weniger starke Kon¬ 
traktion hängt mit der Reaktionsgeschwindigkeit zu¬ 
sammen. Zusatz von Alkalien, der letztere verzögert, 
erzeugt ein weniger stark kontrahiertes Coagulum. 
Diesem Verhalten entsprechen mikroskopische 
Unterschiede, indem bei stärkerer Kontraktion das 
Netzwerk derber ist. Gegenüber dem durch Lab aus- 
gefällten Casein, das eine einheitliche, zusammenhängende 
Masse bildet, ist das durch Säure gewonnene Casein 
unzusammenhängend, krümelig. Zum Schluss bespricht 
Verf. die Analogien, die sich zwischen der Gerinnung 
des Labs und der des Blutfibrins, insoweit letztere 
verschieden schnell bei den verschiedenen Tierarten 
erfolgt, bestehen. 

Stassano und Talarico (2S) haben den Einfluss 
der Dauer und des Grades der Erhitzung der Milch auf 
deren Verdauung durch Trypsin untersucht. Bei Er¬ 
hitzung auf 100° nimmt die Verdaulichkeit bei kurzem 
Kochen zu, bei mehrere Stunden langem unter die der 
rohen Milch ab. Die Milch verhält sich also wie Eicr- 
eiweiss, nur treten die Verdaulichkeitsveränderungen 
bei ihr schneller ein. Der Grad der Erhitzung ist von 
Einfluss insofern, als bis zu 108° die Verdaulichkeit 
zunimmt, wenn auch weniger als beim Eicrciweiss, 
dann sinkt sie. im Gegensatz zu letzterem, wieder ab. 
Demgegenüber nimmt die Verdaulichkeit von Fleisch 
beim Erhitzen ab. 

Stassano's und Talarico's (29) Versuche be¬ 
stätigen zunächst, dass das Kochen der Milch die für 
die Labung erforderliche Zeit verlängert : je länger das 
Kochen, um so langsamer die Gerinnung, bis die Milch 
ganz ihre Gerinnbarkeit für Lab verliert. Weiter aber 
zeigen die VertT., dass Erwärmen auf 55—60° für 
15 Minuten die Gerinnbarkeit befördert, bei Erhitzen 
auf 70° verhält sie sich wie rohe, über 70° wird die 
Gerinnbarkeit dann gehemmt. 

Couvreur (30) brachte aseptisch entnommene 


Kuhmilch mittels Borsäure zur Coagulation. Die Molke 
enthält keine Proteosen. Danach soll bei der Labung 
keine Spaltung des Caseins mit Bildung von Proteosen 
statt finden; finden sich letztere, wie gewöhnlich, so sind 
sie eine Nebenerscheinung, die wohl durch Bakterien¬ 
wirkung zustande gekommen ist. 

Nach Arthus (31) würkt die Käsung der Milch 
im Magen nicht begünstigend auf die Gaseinverdauung 
durch Darmsaft unjl Pankreas. Die Milch hat auch im 
geronnenen Zustande keinen Einfluss auf die Pankreas- 
saftabsonderung. Die Käsung der Milch im Magen wirkt 
also nur in dem Sinne, dass die Milch langsam und all¬ 
mählich in den Darm Übertritt. 

Wie Gerber (32) früher gezeigt hatte, sind die Salze 
der Alkalien, alkalischen Erden und des Magnesiums in 
geringen Dosen unwirksam inbezug auf die labende 
Wirkung der Basidiorayceten gegenüber gekochter Milch, 
sic befördern sie in mittleren, sie schwächen sie in 
höheren Dosen. Dabei gehen diese Wirkungen kontinuier¬ 
lich ineinander über bei den Alkalien und dem Magnesium; 
sie sind diskontinuierlich bei den alkalischen Erden 
und die labende Wirkung der höheren Dosen fällt fort 
bei Zink, Cadmium, Blei. Verf. findet nun, dass Mangan, 
Nickel und Kobalt sich ebenso wie die alkalischen 
Erden verhalten, beim Eisen fällt die begünstigende 
Wirkung mittlerer Dosen fort, Kupfer und Quecksilber 
verhalten sich wie das Eisen. 

Gerber (33) benutzte für seine Untersuchungen 
bei 40 und 70° C das Ferment von Yaseoncellea querci- 
folia, bei 15 und 40° Feigensaft. Schon ganz geringe 
Dosen von Kupfersulfat (0,025 — 0,1 mg pro Liter ge¬ 
kochter Milch) genügen, die Labwirkung der benutzten 
Pflanzenlabe zu verzögern und zwar ist die verzögernde 
Wirkung um so energischer, je höher die Temperatur 
ist (übrigens auch um so energischer, je höher die Lab- 
dosis und je länger die Coagulationszeit der Milch ist'. 
Variiert man die Kupfermengen, so findet man. dass 
der Verlauf der Labung sich umgekehrt verhält, wie 
bei den Alkalien; mit steigenden Kupfermengen nimmt 
die verzögernde Wirkung ab. Quecksilber, Zink und 
Cadmium verhalten sich wie Kupfer. Silber hemmt in 
jeder Dosis. 

Wie Gerber (34) findet, verhält sich die Wirkung 
der Metalle auf die Labung der Milch durch Basidio- 
mycctcn ganz verschieden bei verschiedenen Tempera¬ 
turen. Stellt man die Versuche nicht bei 40° an, 
sondern bei 15°, so wirken Eisen, Mangan, Nickel, 
Kobalt, alkalische Erden genau so, wie die Alkalien, 
d. h. von einer Förderung geringer Dosen geht die Wir¬ 
kung in eine Hemmung bei grösseren über. Eine Aus¬ 
nahme machen nur Aluminium, Blei, Uran, die bei 15° 
so w T ie bei 40° (verzögernd auch in kleinen Dosen) wirken. 

(ierber (35) Hess Sublimat auf das Labferment 
von Vasconeellea und Ficus drei Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur cinwirken. Die Wirksamkeit des Labes 
wurde dadurch nicht beeinträchtigt, vielleicht wirkt es 
etwas kräftiger auf gekochte Milch. Das könnte durch 
die Dissoziation des Sublimats unter Freimachen von 
Salzsäure erfolgen. 
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Wie Gerber (36) weiter findet, sind auch Jod-, 
Brom- und Cyanquecksilber ohne Wirkung auf das 
Pflanzen]ab von Ficus und Vasconcellea. Quecksilber- 
bijodür und -Bromür hindert dagegen die Gerinnung, 
wenn es direkt hinzugefügt wird; wenig wirkt es, wenn 
zugleich Jod- bezw. Bromkalium zugesetzt wird. 

G erber (37) untersuchte hier die Wirkungdcr Queck¬ 
silbersalze auf pflanzliches Lab, das auf rohe Milch 
wirkt: Ammonita phalloides, Brussonetia, Cvnura. Die 
Quccksilbersalze hemmen sehr wcnig.Subliuiatbcschleunigt 
in geringen und mittleren Dosen. 

Unter Benutzung des Labes von Basidiomycetcn, 
dosen Vorzüge für seine Zwecke Gerber (38) betont, 
da es nur auf rohe Milch wirkt, stellte Gerber fest, 
dass die neutralen Kalisalze, die nicht den Kalk der 
gekochten Milch fällen, indifferent scheinen in Konzen¬ 
trationen von weniger als 30 millimol im Liter Milch, 
sie befördern oberhalb 50 millimol mit einem Optimum 
bei 200 millimol. Darüber nimmt der Effekt wieder 
ab. Die kalkfällenden Kalisalze (Oxalat, Fluorid) hemmen 
die Gerinnung. 

Wie Gerber (39) findet, verhalten sich die Natrium- 
salze in bezug auf die Gerinnung der gekochten mit 
dem Lab von Basidiomycetcn versetzten Milch wie die 
Kalisalze, dabei muss die Salzmenge höher genommen 
werden für die Salze mit einem Natriumatom, als für 
die mit zweien. Die dreibasischen Citrate machen eine 
Ausnahme; sic verhalten sich wie die kalkfällenden 
Salze, da sie in keiner Dosis die Coagulation der Milch 
befördern. Jedoch unterscheiden sie sich von den 
Oxalaten und Fluoriden dadurch, dass sie in kleinen 
und mittleren Dosen die Coagulation hemmen, in grossen 
sie jedoch vorsichgehcn lassen. Lithium und Ammonium 
verhalten sich wie Kalium und Natrium. 

Wie Gerber (40) weiter findet, ist die Art, wie 
Magnesiumsalze auf die Milchgerinnung wirken, ganz 
ähnlich der der Alkalien; nur sind die Salzmengen ver¬ 
schoben; das Optimum findet sich zwischen 30 und 
50 millimol. Stärker geändert ist die Wirkung von 
Zink, Calcium, Blei. 

Nach Gerber (41) wirken einfache oder Doppel- 
goidsalze in demselben Sinne auf die Milchgerinnung 
wie Quecksilber-, Kupfer- und Silbersalze, nähern sich 
aber mehr denen des Queksilbers. Vermehrung des 
Säuregehaltes der Goldsalze modifiziert ihre Wirkung 
nicht. 

Die Platinsalze nähern sich, wie Gerber (42) 
weiter findet, in ihrer Wirkung auf die Milchgerinnung 
durch die verschiedenen pflanzlichen oder tierischen 
Labarten mehr den Silber- und Kupfer- als den Queck¬ 
silbersalzen: Verzögerung der Gerinnung durch kleine 
Dosen gegenüber dem Lab von Papayotin, Cruciferen, 
Feigen bei roher und gekochter Milch, Beschleunigung 
der Gerinnung roher Milch durch Basidiomycetcn; bei 
gekochter Verzögerung bei kleineren, Beschleunigung 
bei grösseren Dosen. 

Nach Gerber (43) verhalten sich die Palladium- 
doppelsalze eigentümlich in bezug auf die Milchge¬ 
rinnung. Gegenüber allen tierischen oder pflanzlichen 


Labarten und bei roher wie gekochter oder gekochter 
sensibilisierter Milch findet sich eine verzögernde Tätig¬ 
keit kleiner Dosen, die geringer ist als bei den Gold- 
und Quecksilbersalzen und erst bei sein* grossen Dosen 
zu oiner Hemmung führt. 

Nach Gerber (44) ist Quecksilbcreyanür ohne 
hemmenden Effekt auf die Labung gekochter Milch durch 
tierisches Lab; Sublimat ist indifferent in geringen 
Dosen, wirkt hemmend in grossen. Quecksilberbromür 
und -Jodür wirken etwas stärker als Sublimat. Diese 
Salze verhalten sich also dem tierischen Lab gegenüber 
wie dem pflanzlichen der Cumpositcn und Basidio- 
myceten; dagegen anders gegenüber dem der Feigen, 
der Cruciferen und der Papaya, die eine besondere 
Gruppe bilden. Noch ausgeprägter sind die Wirkungen 
der Quccksilbersalze gegenüber den verschiedenen Lab¬ 
gruppen bei Verwendung gekochter Milch. 

Nach Gerber (45) ist die Wirkung der Kupfersalze 
auf die verschiedenen Gruppen der Labfermente noch 
deutlicher als die der Quccksilbersalze. Silbersalzc ver¬ 
halten sich denen des Quecksilbers ähnlich. 

Gerber (46) betont, dass zahlreiche, labend auf 
die Milch wirkende Fermente, wie die der Cruciferen, 
Feigen, Papayacecn, leicht die gekochte Milch, schwer 
die rohe zum Gerinnen bringen. Er bezieht das auf 
die Gegenwart von Lactoglobulin und Lactalbumin in 
der rohen, ihr Fehlen in der gekochten Milch und zeigt, 
wie bei Erhitzen der Milch auf die Temperaturen, bei 
denen diese Eiweisse abnehmen, auch die Resistenz 
gegen die Labung abnimmt. Lactoglobulin und Lact¬ 
albumin sind nicht als Antifermente aufzufassen, da sic 
die Labfermentc nicht zerstören. Sic scheinen das 
Casein gegen die genannten labenden Fermente zu 
schützen. 

Durch kritische Betrachtung seiner im einzelnen 
früher mitgeteilten Ergebnisse kommt Gerber (47) zu 
dem Schluss, dass die hemmend wirkenden Salze des 
Kupfers, Silbers, Goldes, Quecksilbers, der Platingruppcn 
nicht auf die Protease zerstörend wirken, dass sie viel¬ 
mehr das Casein beeinflussen derart, dass sie es resi¬ 
stenter machen gegen die auf die gekochte Milch wir¬ 
kenden Labfcrmciite, indem sie sich mit ihm verbinden. 
Sie sind also keine Antikörper. Die sie enthaltende 
gekochte Milch verhält sich genau wie rohe Milch gegen¬ 
über der Labwirkung durch hohe Dosen der Labfermentc 
der gekochten Milch. Lactalbumin und Lactoglobulin, 
die die Ursache der Widerstandsfähigkeit der rohen 
Milch gegen die Wirkung der Labfermente der gekochten 
Milch abgeben, wirken nicht auf das Labferment, son¬ 
dern auf das Casein. In der rohen Milch scheinen 
Casein, Lactalbumin und Lactoglobulin miteinander ver¬ 
bunden zu sein. 

V. Organe. — Gewebe. 

95) Abderhalden, E., Notiz zum Nachweis pepto- 
lytischer Fermente in Tier- und Pflanzcngeweben. Zeit¬ 
schrift b physiol. Chcm. Bd. LXYI. S. 137. — 96) 
Abderhalden, E. u. F. Medigrcceanu, Zur Kenntnis 
der peptolytischen Fermente verschiedener Krebse und 
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anderer Tumoren. Ebendas. Bd. LXVI. 8. 265. — 
97) Abderhalden, E. u. L. Pinkussohn, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. LXVI. S. 277. — 33) Arthus, Maurice et 
RoseSchafermann, Parathyroidectomie etsels de cliaux 
chez le lapin. Journ. de physiol. et de path. göner. 
T. XII. p. 177. — 24) Asher, Leon, Die innere 
Sekretion der Nebenniere und deren Innervation. 
Centralbl. f. Phys. Bd. XXIV. S. 927. — 39) Asher, 
Leon und Martin Flac-k, Nachweis der Wirkung eines 
inneren Sekretes der Schilddrüse und die Bildung des¬ 
selben unter dem Einfluss der Nerven. Ebendaselbst. 
Bd. XXIV. S. 211. — 26) Batteili, F. u. L. Stern, 
Circulation croisee entrc un animal prive de capsules 
surrenales et un animal normal. Compt. rend. biolog. 
T. LXVIII. p. 909. — 93) Bayer, G., Ueber den 
Einfluss oiniger Drüsen mit innerer Sekretion auf die 
Autolyse. Wiener akad. Sitzungsbcr. Math.-phvsikal. 
Klasse. Bd. CXVIII. S. 181. — 53) Blumcnthal, F. 
und B. Br ahn, Die Katalasewirkung in normaler und 
carcinomatöser Leber. Zt-schr. f. Krebsforsch. Bd. VIII. 
S. 436. — 85) Billard, G., Toxicite du suc d’auto- 
lyse du foie de porc. Compt. rend. biolog. T. LXIX. 
p. 452. — 86) Billard, G. et E. Dechambre, Action 
du suc d'autolysc du foie de porc sur le venin de cobra. 
Ibidem. T. LXIX. p. 454.— 87) Bi llard, G., Inmiuni- 
sation du cobaye contrc le venin de la vipcre, par le 
suc d'autolysc de foie de porc. Ibidem. T. LXIX. 
p. 487. — 67) Camus, L. et E. Glcy, Contribution 
a Tetude du mode d’action des substanecs antieoagu- 
lantes et specialement des albumoses. Arcli. di fisiol. 
Vol. VII. p. 406. (Verff. finden, dass die aus der mit 
Peptonlösungen durchströmten Leber ausfliessende 
Flüssigkeit ein Antiferment enthält gegenüber dem 
Thrombin des Blutes.) — 48) Carlson, A. J. and 
Clara Jacobson, The depression of the ammonia 
destroying power of the liver after thvroid-parathyroid- 
ectomy. Procccd. soc. exper. biol. and med. Vol. VH. 
P. 2. p. 50. — 37) Carlson, A. J. and A. Woelfcl, 
On the internal sccretion of the thvrcoid gland. Amer. 
journ. of physiol. Vol. XXVI. p. 32. — 51) Cen- 
tanni, Eugenio, Ueber den befördernden Einfluss der 
Lipoide auf die Wirkung der Leberdiastase. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXIX. S. 389. — 15) Cohn heim, 0. 
und D. Plctnew, Ueber den Gehalt blutfreier Organe 
an Erepsin. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. 

S. 108. (ln Muskeln, Nieren und Lungen von Katzen 
wurde Erepsin gefunden.) — 88) Dochez, A. R., Intra¬ 
cellular proteolytic enzymes of liver. Proc. soc. for 
experim. biolog. and med. Vol. VII. p. 97. — 56a) 
Devon, M., Contribution ä l/etude des conditions de 
la formation de rantithrombine par le foie. Compt. 
rend. biol. T. XXVIII. p. 450. — 56b) Derselbe, 
Sccretion normale d’une substanee antieoagulante par 
le foie. Compt. rend. T. CL. p. 792. (Inhaltlich 
das Gleiche.) — 57) Derselbe, Sccretion par le foie, 
sous Tinflucnce du sang arteriel normal, d’une substanee 
antieoagulante, plus de vingt-quatre heures apres l'isole- 
ment et le lavage du foie. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 670. — 58) Derselbe, Production d'antithrombine 
sous 1'influence de l’cau distillee. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 931. — 59) Derselbe, Persistance des proprietös 
anticoagulantes du foie apres la mort. Ibidem. T. LXIX. 
p. 340. — 60) Derselbe, Modification des proprietes 
anticoagulantes du foie excise et conserve. Ibidem. 

T. LXIX. p. 395. — 61 a) Derselbe, Formation d'anti¬ 
thrombine dans le foie prealablement soumis ;Y une tem¬ 
peraturc inferieure ä la temperaturc de congelation du 
mercure. Ibidem. T. LXIX. p. 486. — 61b) Der¬ 
selbe, Formation d’antithrombine dans le foie prealablc- 
ment congele a une temperaturc tres hasse. Compt. 
rend. T. CLI. p. 1074. (Dasselbe.) — 62) Der¬ 
selbe. Congelations successivcs du foie. Persistance 
de la production de rantithrombine. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 570. — 63) Derselbe, Formation dans 


le foie d'une substanee antieoagulante sous Pinflucnce 
d’un alealoide. Compt. rend. T. CL. p. 348. — 
46) Doyon, M., J. M awas et A. Policard, Action 
de la bile, cn injection mösaraique, sur lc foie. Compt. 
rendus de la soc. de biol. T. LXVIII. p. 452. — 21) 
Dun bar, W. P., Ueber das serobiologische Ver¬ 
halten der Geschlechtszellen. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Bd. IV. — 80) Embden, G. und Ernst 
Schmitz, Ueber synthetische Bildung von Aminosäuren 
in der Leber. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIX. S. 423. 

— 75) Embden, G. und J. Wirth, Ueber Hemmung 
der Acctessigsäurebildung in der Leber. Ebendas. 
Bd. XXVII. S. 1. — 45) Fassin, Louise, Sur le 
pouvoir „alexigeno“ de la thyroYdo delipoYdec (Thyra- 
toxine). Compt. rend. biolog. T. LXIX. p. 498. — 
4) Fleig, Charles et Etienne de Rouvillc, Origine 
intraglandulaire des produits toxiques des cephalopodes 
pour les crustaces. Toxicite comparee du sang, des 
extraits de glanfies salivaires et d’extraits de foie des 
cephalopodes. Ibidem. T. LXIX. p. 502. — 30; 
Franchini, Giuseppe, Die Funktion der Hypophyse 
und die Wirkungen der Injektion ihres Extraktes bei 
Tieren. Berliner klin. Woehensehr. No. 14 — 16. — 
1) Friedmann, E., Zur Technik der Durchströmung 
überlebender Organe. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. 
8. 87. (Ausführliche Beschreibung eines Apparates an 
der Hand von Abbildungen.) — 77) Fried mann, E. 
und C. Maasc, Zur Kenntnis des Abbaues der Carbon¬ 
säuren im Tierkürper. X. Mitteilung. Verhalten der 
«-, /f-Dioxysäuren im Tierkörper. Ebendas. Bd. XXVII. 
S. 113. — 78 a) Dieselben, Dasselbe. XII. Ueber 
eine neue Bildungsweise der /COxybiittersäurc im Tier¬ 
körper. Ebendas. Bd. XXVII. S. 474. — 91) Garnier 
et Sabareanu, Recherches sur l’autolysc aseptique 
du foie de lapin normal. Compt. rend. biolog. T. LXVIII. 
p. 515. — 8) Gautrelet, Jean, Contribution ä l'ctude 
des extraits organiques d’invertebres. Action hypo- 
tensive de Fextrait aleooliquc de certaines glandes 
d’asteries. Ibidem. T. LXVIII. p. 491. — 64) Glcy, 
E. et V. Pachon, Sur la döcouverte de la fonction 
antieoagulante du foie. A propos de Communications 
de M. Doyon. Ibidem. T. LXVIII. p. 854. (Verff. 
heben gegenüber D. hervor, dass die Entdeckung des 
Antithrombins nach Peptoninjektion Fano gebührt, des 
Ortes seiner Bildung Contejean und Gley-Pachon.) — 
73) Griesbach, \V., Ueber Acetessigsäure in der 
Leber diabetischer Hunde. II. Mitteilung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXVII. S. 34. — 29; Hart und Xord- 
mann, Experimentelle Studien über die Bedeutung der 
Thymus für den tierischen Organismus. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 13. S. 814. — 22) Hofbauer, .1., 
Sehwangcrschaftsioxämie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. S. 1642. — 55) Jacoby, Martin, Zur Kenntnis 
der alkohollöslichen Hämolysine bei akuter, gelber Leber¬ 
atrophie. Berliner klin. Wochenschr. No. 15. S. 677. 

— 54) Joannovics, Georg und Ernst P. Pick, Ueber 
hämolytisch wirkende, freie Fettsäuren in der Leber 
bei akuter gelber Atrophie und Phosphorvergiftung. 
Ebendas. No. 20. S. 928. — 9) Jones, W. and 
A. Rhode, The purin ferments of the rat. Journ. 
biol. ehemistr. Vol. VII. p. 237. — 36) Iscovesco, II., 
Le lipoYde exophthalmisant de la thyroYde. Compt. rend. 
biol. T. LXIX. p. 391. — 34) J usehtschenko, A., 
Ueber die fettspaltenden und oxydierenden Fermente 
der Schilddrüse und den Einfluss letzterer auf die 
lipolytisehen und oxydierenden Prozesse im Blut. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 49. — 68) Izar, G., 
Beiträge zur Kenntnis der Harnsäurebildung. V. Mit¬ 
teilung. Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. LXIV. 
S. 62. — 69) Derselbe, Dasselbe. VT. Mitteilung. 
Ebendaselbst. Bd. LXV. S. 78. — 19) Koblank, A. 
und W. Loch, Ueber ein peptidspaltendes Enzym 
der Ovarien. Biochemische Zeitschrift. Bd. XXIX. 
S. 102. (ln den Ovarien vom Kaninchen und vom 
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Schwein konnte ein peptidspaltendes Ferment nach¬ 
gewiesen werden, das Glycyltryptophan energisch 
zerlegte.) — 90) Kondo, Kenro, Zur Kenntnis der in 
Essigäther löslichen Stoffe tierischer Organe und ihres 
Verhaltens bei der Autolyse. I. Enthält die Leber 
Cholesterinester? IL Enthält die Leber ein Cholesterin¬ 
es terspaltendes Enzym? III. Ueber die Bildung von 
Oxvfettsäuren bei der Autolvse der Leber. Ebendas. 
Bd. XXVI. S. 238. — 25)‘Königstein, H., Ueber 
die Beziehungen gesteigerter Pigmentbildung zu den 
Nebennieren. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. — 
IS) van Leersum, E. C. und jeaniette Polenaar, 
Ist Phlorhidzin imstande Hypertrophie und Hyperplasie 
der Langerhans'schen Pankreasipseln hervorzurufen? 
Archiv f. cxperim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXII. 
S. 266. — 23) Lemaire, G. ot Laffont (d’Alger), 
Essai de serodiagnostic de la grossesse. Compt. rend. 
biol. T. LXIX. p. 337. — 13) Lemoine, Sur la 
presence de depots de Cholesterine dans les tuniques 
arterielles sclero-atheromateuses. Ibidem. T. CLI. 

p. 1079. (Verf. findet gleich Windaus [Zeitschr. f. 
phvsiol. Chemie, Bd. LXVJ, dass die athcromatösen 
Plaques der Aortenwand sehr reich an Cholesterin 
sind, während die normalen Aortenwandungen wenig 
davon enthalten.) — 16) Lepinc, R., Röcents travaux 
sur le diabete et la söcretion interne du pancreas. 
Rcv. de medec. T. XXX. F. 5. p. 420 — 
10) Lcroy, A., Kana teraporaria possede-t-clle, corame 
bufo vulgaris, un poison cutane? Arch. internat. de 
phys. T. IX. p. 283. — 17) Levene, P. A. und W. 
A. Jacobs, Ueber das Vorkommen des freien Guanosins 
in «1er Pankreasdrüse. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. 
8. 127. — 94) Lieblein, Victor, Zur Kenntnis der 
proteolytischen Fermente der Krebszelle. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. IX. H. 3. — 74) Li pp ich, F., 
Ueber die Bildung von Uramidosäuren im Organismus. 
I. Mitteilung. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXV1II. 
S. 277. — 3) Luckhardt, Arno B., A study of the 
origin of the immune bodies by the method of organ 
transplantation. Proc. soc. for experim. biolog. and 
med. Vol. VII. p. 122. — 7) Lyon, E. P. and L. F. 
Sh ack e 11, Autolysis of fertilized and unfertilized cchino- 
derm eggs. Journ. biolog. chemistr. Vol. VII. p. 371.— 
40) Marbe, S., Les opsonines et la phagocytose dans les 
etats thyroidiens. X. L’evolution du pouvoir phago- 
psonique des animaux hyperthyroides. Methode pour 
lVtude comparative des produits des glandes. Les 
srimulines et les inhibines phagocytaires. Compt. rend. 
biolog. T. LXVIII. p. 882. — 41) Derselbe, Das¬ 
selbe. XI. L'evolution du pouvoir phagopsonique des 
animaux hyperthyroides. Les stimulines et les inhibines 
phagocytaires (deuxieme note). Ibidem. T. LXVIII. 
p. 1075. — 42) Derselbe, Dasselbe. XII. L’influence 
de la thyratoxine sur le pouvoir opsonique normal des 
animaux. Ibidem. T. LXIX. p. 355. — 43) Der¬ 
selbe, Dasselbo. XIII. Les inhibines phagocytaires 
d'origine thyroYdienne. Ibidem. T. LXIX. p. 387. — 
44) Derselbe, Dasselbe. Resume et conclusions. 
Ibidem. T. LXIX. p. 462. (Verf. fasst in dieser Mit¬ 
teilung unter 23 Nummern die Ergebnisse, die er bisher 
einzeln mitgcteilt, nochmals zusammen.) — 6) Masing, 
E.. Ueber das Verhalten der Nucleinsäure bei der 
Furchung des Seeigeleies. Zeitschr. f. phys. Chemie. 
Bd. LXVII. S. 161. — 92) de Meyer, J., Fonction 
de pancreas. Arch. internat. de phys. Vol. IX. p. 1. 
— 20) Mulon, Paul, Sur une secretion lipoide nou- 
velle de la glande interstitielle ovarienne. Compt. rend. 
biolog. T. LXIX. p. 423. — 31) Münzer, Arthur, 
Die Hvpophvsis. (Sammelreferat.) Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No*. 8. S. 341 und No. 9. S. 392. — 84) 
Neubauer, 0. und H. Fischer, Beiträge zur Kenntnis 
der Leberfunktionen (Desaminierung, Reduktion und 
Kohlensäureabspaltung in der künstlich durchbluteten 
Leber). Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXVII. S. 230. 


— 83) Neubauer, 0. und W. Gross, Zur Kenntnis 
des Tyrosinabbaues in der künstlich durchbluteten 
Leber. Ebendas. Bd. LXVII. S. 219. — 82 a) Neu¬ 
bauer, 0. und 0. War bürg, Ueber eine Synthese 
mit Essigsäure in der künstlich durchbluteten Leber. 
(Beiträge zur Kenntnis der Leberfunktionen. II. Mit¬ 
teilung.) Ebendas. Bd. LXX. S. 1. — 52) Nishi, 
M., Ueber Giykogenbildung in der Leber pankreasdiabe¬ 
tischer Schildkröten. Arch. f. experim. Path. u. Pharmak. 
Bd. LXII. S. 170. — 65) Nolf, P., De l'intervention 
du foie dans les phenomenes de la coagulation du sang. 
Arch. di fisiol. Vol. VII. p. 1. — 66) Derselbe, La 
composition proteique du milieu humoral. (2. Memoire.) 
La fonction antithrombosique du foie. Arch. internat. 
de physiol. T. IX. p. 407. — 47) Parnas, Jakob, 
Ueber fermentative Beschleunigung der CannizzanCschen 
Umlagerung durch Gewebssäfte. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXVIII. S. 274. — 12) Padtberg, J. H., Ueber 
die Bedeutung der Haut als Chlordepot. Arch. für 
experim. Pathol. und Pharmakol. Bd. LXIII. S. 60. 

— 72) Philosophow, P., Die Bildungsstätte der Ura- 
minosäuren. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 131. 

— 2) Pitini, A., Einfluss einiger Toxine und Anti¬ 
toxine auf das Oxydationsvermögen und Reduktions- 
Vermögen der Gewebe. Ebendas. Bd. XXV. S. 257. 

— 5) Phisalix, M., Iramunite naturelle des batraciens 
et serpents contrc le venin muqueux des premiers et 
mecanisrae de cette immunite. Journ. de physiol. 
T. XII. p. 340. — 11) Derselbe, Action physiologique 
du mucus des batraciens sur ses animaux eux-memes 
ot sur les serpents. Ibidem. T.XII. p.325. — 27)Porgcs, 
0., Zur Pathologie des Morbus Addison. II. Ueber Gly¬ 
kogenschwund nach doppelseitigerNebennierenexstirpation 
bei Hunden. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. S. 243. — 
14) Rieh et fils, Ch., Modifications de toxicite du plasraa 
musculaire. Compt. rend. biolog. T. LXVIII. p. 498. 

— 81) Sachs, F., Ueber den Chemismus des Leucin¬ 
abbaues in der Leber. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. 
S. 27. — 89) Satta, G. und G. M. Fariani, Ueber 
den Einfluss der Lipoide auf die Leberautolyse. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 32. S. 1500. — 28) Scaffidi, V., 
Untersuchungen über den Purinstoffwechsel. II. Mitteil. 
Ueber das Harnsäurezerstörungsvermögen der Organe 
von Scyllium catulus: Milz, Nieren, W'ollFscher Körper, 
Magen, Darm. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 296. 

— 70) Derselbe, Dasselbe. IV. Mitteil. Ueber das 
Verhalten der Purinkörper bei der Autolyse der Leber 
von Scyllium catulus. Ebendas. Bd. XXV. S. 415. — 
82b) Schittenhelm, A., Ueber den NucleinstoffWechsel 
des Schweines. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXVI. 
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Biochcm. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 20. — 38) Youcht- 
chcnko, A. J., Contribution a la Physiologie du eorps 
thyroi'de: sur la lipase ct les oxydases du corps thyroYdc 
et Tinfluence de cc dernier sur les processus lipolytiques 
et oxydants avant lieu dans le sang. Areh. des scienc. 
biolog. des St. Petersb. T. XV. p. 173. 

Wenn man Kaninchen Diphtheriegift oder Typhus¬ 
toxin siibeutan verabfolgt, so leidet das Oxydations- 
vermögen der Tiere ganz beträchtlich. Das konnte von 
Pitini (2) nachgewiesen werden durch gleichzeitige 
subcutane Injektion von Benzol und quantitative Be¬ 
stimmung des durch den Ilarn wieder ausgeschiedenen 
Phenols; nach der Vergiftung konnte in allen Fällen 
höchstens die Hälfte des normaliter produzierten Phenols 
im Harn gefunden werden. Gleichzeitig wurden in den 
alkoholischen Muskelausziigcn dieser Tiere nach der Ver¬ 
giftung weit mehr reduzierende Stoffe gefunden als vor¬ 
her, was auf das durch das Gift geschädigte Oxydations¬ 
vermögen zurückgeführt wird. 

Luckhardt's (3) Versuche beziehen sich auf die 
Frage, ob im wesentlichen die Organe injizierte Antigene 
fixieren und Antikörper bilden, oder das Blut. Verf. 
injizierte intraperitoncal einem Hunde Maceration von 
Milz eines zweiten, der mit Ziegenblut immunisiert war, 
und untersuchte dessen Blut auf spezifische Agglutinine. 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass die Milz das Antigen 
fixiert hat und dass die Antikörperbildung von ihr aus¬ 
geht. Mit Lymphdrüscn und Knochenmark waren die 
Ergebnisse negativ. 

Wie Fleig und de Rouvillc (4) finden, ist das 
Blut der Ccphalopodcn ohne Wirkung auf Krabben, das 
Extrakt ihrer Leber wirkt wenig giftig, das der sogen. 
Speicheldrüsen äusserst giftig. Diese sind also sezer- 
nierende Giftdrüsen. — 

Reptilien (Schlangen) und Frösche sind unempfind¬ 
lich gegen das Gift, das aus der Haut der Frösche dar- 
gestcllt werden kann. Jedoch ist, wie Phisalix (o) 
weiter findet, die Immunität nicht vorhanden, wenn das 
Gift auf die Nerveneentren gebracht wird. Die Schlangen 
haben dagegen ein Antitoxin in ihrem Blute, bei den 
Fröschen scheint es sich um eine Unschädlichmachung 
durch ein zweites Hautsekret zu handeln. 

Das ungefurchte Secigelei enthält eine relativ be¬ 
deutende Menge an Nueleinsäure. Dieselbe nimmt aber 
bei einer Vermehrung der Kernmasse annähernd um 
das Hundertfache nicht merklich zu. Hieraus sehliesst 
Masing ((?), dass die Nueleinsäure der Furchungskerne 
aus dem im Eiplasma präformierten Vorrat stammt. 

Wie Lyon und S hack eil (7) finden, nimmt bei 
der Autolyse befruchteter und unbefruchteter Echino- 
dermeneier in saurer Lösung die Menge des löslichen 
Stickstoffes zu. In neutraler und alkalischer nimmt sie 
nicht oder sehr wenig zu. Amidstickstoff konnte durch 
Destillation mit Magnesia nicht gefunden werden. 

Gautrclet (8) benutzte den Rückstand alkoho¬ 
lischer Auszüge der Lebern und Geschlechtsdrüsen von 
Seesternen zu intravenösen Injektionen bei Hunden. Er 
findet, dass darnach ein vorübergehendes Sinken des 
Blutdruckes mit Beschleunigung des Herzrhythmus und 


Verminderung der Herzamplitude eintritt. Nach vorheriger 
Atropinisierung kommt es zu länger dauernder Blut¬ 
drucksenkung ohne Beeinflussung der Herztätigkeit. 
Erstcren Effekt hält Verf. für central, letzteren für 
vasomotorisch bedingt. 

Nach den Befunden von Jones und Rhode (!)) 
enthalten Organauszüge von Ratten keine Adenase und 
Xanthoxydase. Ihr Harn führt jedoch Harnsäure. Ent¬ 
weder sind die Purinenzyme zwar in den toten Organen 
nicht vorhanden, wohl aber in den lebenden, oder Harn¬ 
säure wird nicht durch die Purinenzyme gebildet, Verff. 
rechnen mit letzterer Möglichkeit. 

Leroy (10) stellte fest, dass alkoholische und 
wässerige Auszüge aus der Haut von Rana temporaria 
auf Hunde und Kaninchen giftig wirken. Das Gift verlang¬ 
samt die Atmung und beschleunigt die Herztätigkeit; 
cs verhält sich in diesen Beziehungen umgekehrt wie 
das Hautgift der Kröte. 

Wie Phisalix (11) findet, ist der Hautschleim der 
Frösche bei subcutancr Injektion für diese selbst und 
für Schlangen giftig, indem er Lähmungen, Atom- und 
Herzstillstand herbeiführt. Das Gift ist ähnlich dem 
Schlangengift. 

Im Anschlüsse an die Untersuchungen von Wahl- 
gren hat Padtbcrg (12) eingehender die Rolle der 
Haut als Chlorspeieherungsorgan festgestellt. Zu dem 
Zwecke excidiertc er fünf Hunden Hautstückc, injicierte 
dann intravenös hypertonische Kochsalzlösung, excidiertc 
nach Abklingen der Diurese das entsprechende Ilaut- 
stiiek der anderen Körperseite und bestimmte in beiden 
Ilautstüekcn den Wasser- und Chlorgehalt. Ferner er¬ 
mittelte Verf. den Chlorgehalt der verschiedenen Organe 
bei chlorarm ernährten Hunden. Ein Vergleich mit 
Wahlgren's Ergebnissen an normal ernährten Hunden 
musste zeigen, welche Organe Chlor abgegeben hatten. 
Verf. findet: Bei chlorreicher und chlorarmer Ernährung 
besitzen Haut, Blut, Niere und Lungen den grössten, 
die Muskeln den niedrigsten Chlorgehalt. Bei chlor- 
reicher Ernährung beträgt der Chlorgehalt des Hundes 
1.7 pM., bei chlorarmer kann er auf 1,37 pM. herah- 
gchen, hei Infusion hypertonischer Kochsalzlösung kann 
er vorübergehend auf 2 pM. steigen. Bei chlorreicher 
Ernährung enthält die Haut über ein Drittel, bei chlor¬ 
armer über ein Viertel des gesamten Körpcrchlors. Der 
Rest findet sich vorzugsweise in Blut, Muskeln, Skelett 
und Dann. Nach intravenöser Chlorzufuhr wächst der 
prozentische Chlorgehalt am stärksten in der Haut; e> 
folgen Lungen, Darm, Blut, Niere; es werden dabei 2S 
bis 77 pCt, des rctinierten Chlors in der Haut ge¬ 
speichert. Bei chlorarmer Ernährung sinkt der Chlor¬ 
gehalt, des Körpers beim Hunde um 11—21 pCt.; das 
abgegebene Chlor entstammt zu 60—90 pCt. der Haut, 
trotzdem diese nur 16 pCt. des Körpergewichtes aus¬ 
macht. Die Haut stellt demnach beim Hunde das 
wichtigste Clilordepot dar. Bei chlorreichen Tieren ist 
der Chlorgehalt der Haut höher, bei chlorarmen niedriger 
als der des Blutes. Die bei Nencki und Sehoumow- 
Simanowsky mitgetoiltcn abnorm niedrigen Werte für 
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den Chlorgehalt der Gewebe beruhen nach Yerf. auf 
Analysenfehlern. 

Rieh et's (14) Versuche betreffen die Aendcrungen 
der Giftigkeit des sich selbst extra corpus überlassenen 
aseptischen Muskclplasmas. Verf. benutzte Hühner¬ 
plasma, das er Kaninchen intravenös, Meerschweinchen 
intraperitoneal injicierte, und zwar teils frisch, teils 
nach einem Aufenthalt bis zu 22 Stunden im Thermo¬ 
staten. Mit dem bängeren Aufenthalt extra corpus 
nahm die Toxicität des Myoscrums zu; besonders er¬ 
heblich wurde sie auf Zusatz von Natriumcarbonat zum 
Serum. Die bereits eingetretene Autolyse scheint das 
wirksame Moment zu sein. 

Auf Grund kritischer Besprechung einer Anzahl 
neuerer Arbeiten über den Diabetes und die Pankreas¬ 
funktion kommt Lepine (16) zu dem Schlüsse, dass 
die innere Sekretion des Pankreas die Glykolyse, die 
Glykogenbildung und andere Funktionen begünstigt, 
mehr wahrscheinlich durch die Zellenthätigkeit der 
Acini als der Langerhans'schen Inseln. Wahrscheinlich 
wirkt das innere Sekret durch Uebertritt in die Venen 
und in die Lymphgefässe. 

Levene und Jacobs (17) konnten bei der Dar- 
>tcllung der Guanylsäure aus Pankreas direkt freies 
Guanosin erhalten; es gelang jedoch nicht in allen 
Fallen. Auch in der pflanzlichen Nucleinsäurc, der 
Triticonucleinsäure, wurde Guanosin nachgewiesen. 

P. Lazarus wollte nach monatelanger Phlorhizin- 
zufuhr bei Meerschweinchen eine Hyperplasie der 
Langerhans’schen Inseln des Pankreas gefunden haben. 
Van Lccrsum und Polenaar (18) haben an Meer- 
M-hweinclicn und Kaninchen diese Angabe nachgeprüft 
und die Grösse der aus Kopf, Schwanz und Mittelstück 
des Pankreas entnommenen Inseln festgestellt, nachdem 
die Tiere mehr oder weniger lange Zeit Phlorhizininjek- 
tionen erhalten hatten. Sie wurden mit der Grösse von 
Inseln normaler Tiere verglichen. Die Verff. fanden, 
dass w eder eine Vermehrung der Inseln noch eine Ver- 
grüsserung durch das Phlorhizin zustande gekommen 
war; auch ein besonderer Gefässreichtum der Inseln 
bestand nicht. Die Verff. konnten also keine einzige 
der von Lazarus angegebenen Abweichungen gegen 
die Norm feststellen. 

Umber (20) beobachtete am interstitiellen Ge¬ 
webe des Ovariums von Kaninchen, Meerschweinchen, 
Karze am besten mittels der Mitochondrienfärbung nach 
Regaud das Auftreten von fettartigen Körnchen, die 
Eisenreaktion geben, wie man es von der Nebenniere 
kennt. Verf. möchte ihnen dieselbe Bedeutung wie in 
der Nebenniere (als einer Art Antitoxin) zusprechen. 

Wie Dun bar (21) findet, erhält man von Kanin¬ 
chen, die mit Roggenpollen behandelt wurden, zwar kein 
prneipitierendes, wohl aber komplementbindcndes Serum, 
«las spezifisch auf Roggenpollenextrakt wirkt. Dasselbe 
fand er für Fischlaich. Das Ergebnis ist, dass männliche 
sowohl wie weibliche Geschlechtszellen der Pflanzen und 
Tiere sich serobiologisch gegencinanderund gegen sonstige 
Gewebsbestandteile von Wesen der gleichen Art und des¬ 
selben Organismus wie artfremdes Eiweiss verhalten. 


Hofbauer (22) gibt eine zusammenfassende Ucbcr- 
sicht über den Einfluss, den die Schwangerschaft auf 
den mütterlichen Körper in funktioneller und anato¬ 
mischer Hinsicht ausübt mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Entstehung der Eklampsie. Verf. kommt zu 
folgenden Schlussfolgerungen: die Entwickelung des 
Fötus und seiner Hüllen übt eine Rückwirkung auf die 
Mutter, die sich unter besonderen Bedingungen zu 
schwerer Autointoxikation steigern kann. Dabei ist der 
von der Placenta ausgehende Einfluss nicht derart, 
dass Immunitätsreaktionen wie nach Einfuhr art¬ 
fremder Eiweissstoffe vor sich gehen. Dagegen ist 
wahrscheinlich, dass Intoxikationen durch die der Pla¬ 
centa eigentümlichen Fermente hervorgerufen werden. 
Bei der normalen Gravidität sind degenerative Pro¬ 
zesse in der Niere und Leber als Folge der fötalen 
Einflüsse nachzuweisen, daneben hyperplastische Vor¬ 
gänge an den Drüsen mit innerer Sekretion; mit diesen 
Veränderungen stehen Abweichungen im Stoffwechsel 
der Graviden im Zusammenhang. 

Während die histologischen und chemischen Vor¬ 
gänge bei der Eklampsie einigermassen geklärt sind, 
ist ihre Aetiologie und die des pernieiösen Erbrechens 
noch nicht klargestellt. 

Lemaire und Laffont(23) finden, dass Amnios- 
flüssigkeit als Antigen weder mittels der Präcipitin- 
noch der Komplementablenkungsreaktion ein positives 
Ergebnis gegenüber mütterlichem Serum gibt. Man 
kann also Schwangerschaft nicht mittels dieser Methoden 
feststellen. 

Asher (24) unterband bei Kaninchen alle Aeste 
der Abdominalaorta mit Ausnahme der Nebennieren- 
gefässe, reizte die Splanchnici und bestimmte den Blut¬ 
druck. Er fand, dass dieser dabei anstieg; wurden je¬ 
doch die Nebennierengefässe zugeklemmt, so erfolgte 
kein Ansteigen. Verf. schliesst, dass die Splanehnieus- 
reizung auf die Nebennieren wirkte und die so ver¬ 
ursachte Mehrabsonderung von Adrenalin zur Steigerung 
des Blutdruckes führte. Verf. sieht in seinen Ergeb¬ 
nissen den Beweis dafür, dass die Nebennieren Adrenalin an 
das Blut abgeben und dass dieses unter dem Einfluss 
sekretorischer Nerven gebildet wird. 

Königstein (25) konnte nach Nebennierenexstir¬ 
pation bei Hunden keine Pigmentzunahmc in der Haut 
nachweisen, dagegen fand er, dass in fünf unter neun 
Fällen die acht Stunden nach der Nebennierenentfernung 
für 48 Stunden in den Brutschrank gebrachte Haut 
starke Pigmentierung aufwies, die weit stärker war, 
als die auch bei der Haut normaler Hunde cin- 
tretendc Pigmentbildung. Nach intravenöser Adrenalin¬ 
injektion fand sie sich nicht. 

Battelli hatte gezeigt, dass durch dauernde In¬ 
jektion von Adrenalin bei einem nebenniercnlosen Hunde 
keine Verlängerung des Lebens zustande kommt. Bat¬ 
telli und Stern (26) haben nun einen nebenniercn¬ 
losen und einen normalen Hund kreuzweise von den 
Carotiden aus durchblutet: Zunächst ist nichts Ab¬ 
normes zu bemerken; nach 6—8 Stunden sinkt der 
Blutdruck bei beiden Tieren und sie sterben in längstens 
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14 Stunden. Die Organe des nebennierenlosen Hundes 
sind blutüberfüllt, die des normalen blutleer. 

Porges (27) hatte früher gefunden, dass nach 
doppelseitiger Nebennierenexstirpation der Zuckergehalt 
des Blutes sinkt. Er hat nun weiter das Verhalten 
des Leberglykogens untersucht und findet, dass einige 
Stunden nach der Entfernung der Nebennieren die 
Leber nur Spuren Glykogens enthält. Verf. nimmt 
an, dass mit dem Ausfall des Adrenalins die Fähigkeit 
der Neubildung von Kohlehydrat im Körper verloren 
geht. Die Hypoglykämie hält er nicht für bedingt durch 
den Fortfall des Leberglykogens, die Blutzuckerregulation 
soll vielmehr unter dem direkten Einfluss der Neben¬ 
nieren stehen. Dagegen dürfte die Adynamie mit dem 
Glykogenschwund der Leber in Zusammenhang stehen. 

Von den von Seaffidi (.28) untersuchten Organen 
sind Nieren, Magen, Darm und Muskelgewebe zur Harn¬ 
säurezerstörung befähigt, während die Milz und der 
Wolff’sche Körper sich inaktiv verhalten. Der Verlauf 
der Uricolyse entspricht dem Typus einer monomole- 
cularen Reaktion und ist sicherlich ein fermentativer. 

Nach einer Uebersieht der Literatur berichten 
Hart und Nordmann (29) von Versuchen an jungen 
Hunden, denen sie die Thymus entfernten. Dass dar¬ 
nach rachitisähnliche Symptome auftreten, wie Basch 
behauptete, können sie nicht bestätigen, dagegen blieben 
die Tiere trotz guter Frcsslust erheblich hinter den 
Kontrolltieren in ihrer Entwickelung zurück, bekamen 
struppiges Fell, ungelenke Bewegungen, leichte Ermüd¬ 
barkeit. Die Vcrff. bringen diese Erscheinungen in Be¬ 
ziehung zu einer mangelhaften Assimilation der Nahrung. 

Franchini’s (30) Versuche betreffen die Wirkung 
der Hypophyse zunächst auf den organischen und an¬ 
organischen Stoffwechsel und auf das Blut. Er be¬ 
nutzte als Versuchstiere Kaninchen und Meerschweinchen 
und injicierte ihnen Extrakte frischer Pferde- und Rinder- 
hypophysen. Darnach nahm die Harnmengo zu und 
der Harn wurde sauer. Bei wiederholten Injektionen 
trat Kachexie mit subnormalen Temperaturen und Tod 
ein, dem Dyspnoe, Paralyse, Inkontinenz des Rectums 
und der Blase vorangingen. Der anorganische Stoff¬ 
wechsel war stark geändert, in dem es zu starker Ab¬ 
gabe von Kalk und Magnesia, zu einer geringeren 
von Phosphor kam. Das Blut war an Kalk und Magnesia 
weit reicher als bei den Kontrolltieren, was Verf. auf 
eine partielle Zersetzung der Kalk und Magnesia ent¬ 
haltenden Gewebe (Knochen) bezieht. Bei jungen 
Tieren führt Zufuhr von Hypophysis zum Stillstand der 
Entwickelung. Im Gegensatz zu Borchardt fand Verf. 
nur bei einze 1 nen Kaninchen eine vorübergehende 
Glykosuric; Eiweiss fand sich stets im Ham. Die Unter¬ 
suchung des Vcrdauungskanalcs ergab starke Beein- 
• flussungcn, indem sich neben gelegentlichen hämorrha¬ 
gischen und ulcerativen Läsionen, vermehrte Peristaltik 
und Lähmung der Sphinctcren fcststellen Hessen. Auch 
Detrusor und Sphincter der Blase reagierten auf die 
Hypophysisextrakte. Vielleicht handelt es sich um 
Wirkungen auf die betreffenden Nervenbahnen. Intra¬ 
venös eingeführt sind die Wirkungen heftiger als auf 


subcutanem oder gastrischem Wege. Peptische Ver¬ 
dauung schwächt die Wirkungen zum Teil ab. Die 
toxischen Stoffe befinden sich hauptsächlich im Hinter- 
lappen der Hypophyse und im sogenannten Epithel¬ 
lager. Im Hinterlappen und in geringerer Menge 
im Epithellagcr ist eine Substanz enthalten, die mvdria- 
tische Wirkung hat, aber keine sonstige Adrenalin¬ 
reaktion gibt. Auch ruft das Serum von Tieren, die 
Injektionen von Hinterlappen erhielten, Mydriasis hervor. 

Münzer (31) beschreibt zunächst Entwickelung 
und Bau der Hypophysis, dann ihre Funktionen. Be¬ 
züglich letzterer kommt er zu folgenden Ergebnissen: 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Hypophysis ein 
lebenswichtiges Organ darstellt. Ihr Funktionsmecha- 
nismus ist noch nicht geklärt. Der Toxicitätsgrad der 
Hypophysis ist gering und scheint ausschliesslich vorn 
Hinterlappen abzuhängen. Durch Exstirpation der Hypo¬ 
physis wird eine Cachexia hypophysiopriva hervorgerufen, 
die mit der Kachexia strumipriva Aehnlichkeiten hat. 
Die Hypophysis beeinflusst — wesentlich durch ihren 
Hinterlappen — den Circulationsapparat; sic nimmt 
Anteil an der Regulierung des Stoffwechsels. Extrakt 
der Hypophyse wirkt auf die glatte Muskulatur und er¬ 
weitert die Pupillen. Die Hypophyse steht mit anderen 
Blutdrüsen in Correlation. Ihr physiologisches Veihalten 
gibt keinen Aufschluss über die Entstehung der Akro¬ 
megalie. 

Simpson und Hunter (32) konnten nach Sehild- 
drüsenentfernung in der Glandula pituitaria kein Jod 
nachweisen. Vor Wiederholung des Versuches möchten 
sie bestimmte Schlüsse über das vicariierende Eintreten 
letzterer für erstere nicht ziehen. 

Von verschiedenen Seiten war behauptet worden, 
dass Kalkzufuhr die Tetanieerscheinungen, die nach 
Parathyreoidcktomie auftreten, beseitige. Arthus und 
Schafermann (33) haben nun Nachuntersuchungen 
an Kaninchen vorgenomraen, denen sie nach Fortnahine 
der Epithelkörper und der Schilddrüse Chlorcalcium 
per os oder subcutan beibrachten. Sie finden, dass 
durch Injektionen in einzelnen Fällen das Leben 
verlängert werden konnte, bis zu 8 Tagen, während 
sonst die Tiere in 40 Stunden starben. Bei Zuführung 
per os blieben einzelne Tiere gesund. Nach einer Kalk¬ 
zufuhr von 4 Wochen kann der Kalk ohne Schaden 
fortgelassen vrerden. 

Die Schilddrüse besitzt nach den Ermittelungen 
von Juschtschcnko (34) eine energisch fettspaltende 
Eigenschaft, die ebenso stark ist wie die der Milz und 
des Hodens und nur über troffen wird von der des Pan¬ 
kreas und der Leber. Am besten spaltet sic künstliche 
Fette, wie Monobutyrin, Tributyrin und Aethylbutyrin, 
weit schwächer natürliche Fette. Die Schilddrüsen der 
fleischfressenden Tiere (Hund) sind viel wirksamer als 
die grasfressender Tiere (Pferde, Kühe). An Katalase 
ist die Schilddrüse sehr reich, ebenso ist auch ihr Ge¬ 
halt an Oxydasen bzw. Peroxydasen ein sehr hoher, 
und zwar ist derselbe beim Hund grösser als beim Pferd 
und beim Rind. Durch Sehilddrüscncxstirpation konnte 
sowohl der Katalasen- wie der Oxydascngehalt des 
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Blutes der Operierten beeinflusst werden. So wurde 
beim Hund und Kaninchen nach Entfernung der Schild¬ 
drüse eine geringe Katalasenabnahme im Blut beob¬ 
achtet und nach Verfütterung von Schilddrüsenpräpa¬ 
raten zuerst eine Zunahme, dann wieder eine Abnahme 
konstatiert. Bezüglich der Oxydasen wurde am Kaninchen 
nach Thyreoidektomie eine Abnahme, dann eine Zu¬ 
nahme bis zur Norm, mitunter noch darüber hinaus 
gefunden. Hunde zeigten ein entgegengesetztes Ver¬ 
halten, bei ihnen wurde sowohl nach partieller, wie 
nach totaler Thyreodektomie stets eine Abnahme des 
Oxydasengehaltes des Blutes beobachtet. Nur wenn 
dem operativen Eingriff eine Infektion mit einer Tempe¬ 
ra turstei ge rung folgte, wurde eine Zunahme festgestellt. 

Durch historisch - kritische Betrachtungen zeigt 
Wiener (35), dass die Ansichten über die Bedeutung 
der Epithelkörperchen und über das Zustandekommen 
der Tetanie nach ihrer Entfernung noch ungeklärt sind. 
Um fcstzustellen, ob letztere durch einen Giftstoff er¬ 
zeugt wird, versuchte Verf. dessen Nachweis durch Her- 
\omifung eines bezüglichen Antikörpers. Er benutzte 
Katzen, entfernte ihnen die Epithelkörper mit einem 
Teil der Schilddrüse, entblutete sie auf der Höhe der 
Krankheitserscheinungen und injizierte ihr Serum 
anderen Katzen. Deren Serum wurde nun Katzen, die 
durch Epithelkürperentfernung an Tetanie erkrankt 
waren, injiziert, gewöhnlich mit dem Erfolg, dass die 
Krank hei tscrschcinungen vorübergehend zurückgingen. 
Oft schwanden sie dauernd. Auch normales Serum 
wirkt, allerdings viel seltener, bessernd oder auch heilend 
auf die Tetanie. Nach Verf. enthalten solche Norraal- 
sera an sich schon Antikörper gegen die Tetanie und 
ihr Vorhandensein erklärt die vom Verf. angegebene 
Tatsache, dass ein Teil der operierten Katzen (ca.20pCt.) 
gesund bleibt. Nach seinen Ergebnissen nimmt Verf. 
eine entgiftende Funktion der Epithelkörperchen an, 
wobei in einer Minderzahl der Fälle, in denjenigen näm¬ 
lich, in denen das Serum der normalen Tiere schon 
gegen Tetanie heilend wirkt, ein Antitoxin gebildet wird. 

Im Anschluss an Glcy’s Beobachtungen, nach denen 
nach Thyreoidektomie Exophthalmus auftritt, berichtet 
Iscovesco (36) über Versuche, wonach Injektion des 
acetonlöslichen Lipoidextraktes der Thyreoidea vorüber¬ 
gehenden Exophthalmus macht. Nach Verf. entsteht 
Exophthalmus durch ein Lipoid, das sich normal in der 
Thyreoidea findet. Exophthalmus bei Thyreoideaerkran¬ 
kungen kommt zustande entweder durch Unfähigkeit der 
Thyreoidea das Lipoid zu fixieren, oder durch eine über¬ 
mässige Produktion dieses Lipoides im Körper. 

Nach Carlson undWoelfel (37) sondert normale 
Thyreoidea weniger Lymphe ab als eine gleich grosse 
Speicheldrüse; vergrösserte Thyreoideae sondern auch 
mehr Lymphe ab, die weniger Lymphocyten als die 
normale Lymphe hat. Eine Beziehung zwischen dem 
Jodgehalt der Schilddrüse und der Lymphabsonderung 
besteht nicht; in der Thyreoidealymphe war Jod nicht 
nachweisbar. Die Verff. beschreiben noch Versuche über 
die Wirkung von Injektionen von Schilddrüsenextrakt auf 
die Blutcirculation. Beim Hunde braucht Entfernung der 


Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen keinerlei Wirkung 
zu haben. Beide können sich gegenseitig vertreten, 
wenn sie auch an sich verschiedene Funktion haben. 

Youchtchenkos’ (38) Untersuchungen betreffen 
den Gehalt der Thyreoidea an lipolytischen und oxy¬ 
dativen Fermenten, und die Wirkung der Thyreoid¬ 
ektomie auf das Verhalten dieser Fermente im Blut und 
Geweben. Die Thyreoidea besitzt eine Lipase, die be¬ 
sonders stark auf Monobutvrin, weniger auf Tributyrin, 
Aethylbutyrin und auf natürliche Fette wirkt. Die der 
Camivoren (Hund) wirkt energischer als die der Herbi- 
voren (Pferd, Kuh). Trocknung der Thyreoidea bei 
niedriger Temperatur beeinflusst die Lipase wenig; sie 
wird nur wenig durch Glycerin, gut durch Wasser und 
physiologische Kochsalzlösung extrahiert und kann nach 
Chloroform- und Toluolzusatz lange in Lösung wirksam 
bleiben. Chamberlandfilter durchdringt sie nicht. Die 
Entfernung der Thyreoidea führt bei Hunden zur Ab¬ 
nahme der Lipase des Serums und wohl auch der der 
Organe. Hyperthyreoidismus führt zur Steigerung der 
lipolytischen Kraft des Serums. 

Auch an Katalase ist die Thyreoidea reich; die der 
Herbivoren reicher als die der Carnivorcn. Ihre Trock¬ 
nung bei niöderer Temperatur bceiflusst die Wirksam¬ 
keit der Katalase wenig, Kochen zerstört sie; sie ist 
ebenso wie die Lipase extrahierbar. An oxydierendem 
Ferment (Peroxydase) ist die Thyreoidea von Hunden 
reicher als die von Herbivoren. Das Blut von Herbi¬ 
voren (Kaninchen) ist an Katalase ärmer als das des 
Hundes, an Peroxydase reicher als dieses. Nach der 
Thyreoidektomie nimmt der Gehalt des Blutes an Ka¬ 
talase ab, nach Zufuhr von Thyreoideapräparaten nimmt 
er bei Hunden wieder zu. Die Peroxydasemeoge des 
Blutes nimmt nach Exstirpation der Thyreoidea bei 
Kaninchen zunächst ab, um dann wieder zuzunehmen 
bis zur Norm und darüber. Bei Hunden nimmt sie viel 
erheblicher ab, selbst ohne dass strumiprive Sym¬ 
ptome bestehen. Kommt es bei thyreoidektomierten 
Hunden zu Infektionen mit Temperatursteigerung, so 
nimmt die Peroxydasewirkung des Blutes zu. Ebenso 
nach Zufuhr von Thyreoideapräparaten. Erwähnt sei, 
dass nach Entfernung der Schilddrüse die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes vermindert ist und bei manchen 
Tieren (Hunden) auch die Körpertemperatur herab¬ 
gesetzt. Verf. schliesst mit Betrachtungen, ob und 
inwieweit seine Befunde zur Erklärung der Krankheits¬ 
symptome thyreoidektomisierter Tiere herangezogen 
werden können. Er kommt zu keinem bestimmten Er¬ 
gebnisse. 

Der sichere Nachweis der Abgabe eines inneren 
Sekrets seitens der Schilddrüse unter normalen Bedin¬ 
gungen fehlt noch. Ashcr und Flack (39) glauben 
ihn zu erbringen durch Versuche, in denen sie fanden, 
dass die Erregbarkeit des N. depressor während Reizung 
der peripheren Enden der Nn. laryngei erhöht ist. Die 
Reizung der Laryngei soll wirken durch Bildung einer 
Substanz in der Schilddrüse, die die Depressor¬ 
erregbarkeit steigert. In demselben Sinne deuten die 
Verff. ihren Befund, wonach während Laryngeusreizung 
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Adrenalin eine stärkere Blutdrucksteigening bewirkt, 
als ohne diese. 

Nach Marbe's (40) Versuchen beginnt nach einer 
von der Dosis des oingefiihrten Thyrenidcapräparates ab¬ 
hängigen Latenzzeit eine erhöhte Phagocytose durch 
dieses einzusetzen. Verf. injizierte Macerationcn von 
Thyreoidea Kaninchen in die Ohrvenen. Ebenso macht 
Ovariumextrakt bei weiblichen Tieren eine Steigerung 
des opsonischen Index, die sich zwei Tage hält, um dann 
zur Norm abzusinken. Bei männlichen Tieren tritt 
dagegen eine Abnahme auf. Auch Nebennieren be¬ 
wirken eine Steigerung, doch folgt ihr bald eine vor¬ 
übergehende Hemmung der Phagocytose. Die Speichel¬ 
drüsen bewirken am ersten Tage nichts, dann für 
mehrere Tage Hemmung. 5 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung bewirken eine starke und schnelle Steigerung 
des opsonischen Index, die jedoch sehr schnell vorüber¬ 
geht, 

Marbe (41) findet in Fortsetzung seiner früheren 
Versuche, die ergeben hatten, dass Nebennieren und 
Thyreoidea einen fördernden, Sublingualdrüse lind 
Ovarium (beim männlichen Individuum) einen hemmenden 
Einfluss auf die Phagocytose ausüben, dass Thyreoidea 
von kastrierten Tieren stärker stimulierend wirkt als 
von normalen; ebenso regt Hoden bei männlichen In¬ 
dividuen die Phagocytose an, hemmt sie bei weiblichen. 
Hypophyse wirkt zuerst anregend, weiterhin hemmend. 

Marbe (42) hatte gefunden, dass Thyreoideazufuhr 
die opsonische und phagocytäre Kraft steigert. Er 
wollte feststellen, welcher Bestandteil der Thyreoidea 
der wiiksamc ist. Er extrahierte die fettartigen Stoffe 
durch Aether, Chloroform, Alkohol und benutzte diese 
und den Best, das „Thyratoxin“. Er Findet, dass das 
Thyratoxin eine weit stärker anregende Kraft besitzt 
auf die Phagocytose als die gesamte Thyreoidea. Er¬ 
hitzung auf 100 0 für % Stunde setzt die Wirkung des 
Thyratoxins etwas herab, steigert dagegen etwas die 
der normalen Thyreoidea. 

Marbe (48) hatte gezeigt, dass die entfettete 
Thyreoidea eine stärkere opsonische Wirkung bei ihrer 
intravenösen Injektion auslöst, als die normale. Er 
zeigt nun weiter, dass das Lipoidextrakt der Schild¬ 
drüse einen hemmenden Effekt auf die Phagocytose aus¬ 
übt, während der entfettete Rückstand sic stark an¬ 
regt. Erhitzung des Aethcrextraktes der Lipoide hebt 
die Wirkung auf die Phagocytose auf. 

Fassin (45) injizierte Kaninchen subcutan teils 
Thyreoideasubstanz, teils das Aetherextrakt dieser, teils 
den Aetherrüekstand und untersuchte die Acnderungen 
der baktericiden und hämolytischen Wirkung ihres 
Serums. Sie fand, dass das Thyratoxin (die entfettete 
Thyroidsubstanz) ebenso wie die ganze Drüse die 
hämolytische und bakterieide Wirkung des Serums steigert. 

Do von, Mawas und Pol i card(40) finden, dass 1 bis 
8 ccm Rindergalle, Hunden in eine Mesenterialvenc ge¬ 
bracht, den Tod verursachen. Sie bewirken das nicht 
bei Injektion in eine Vene des grossen Kreislaufes. 
Ausser leichter Vaeuolisation Hessen sich im ersteren 
Falle keine Veränderung der Leberzellen finden, wohl 
aber eine sehr erhebliche Blutüberfüllung der Leber. — 


Die Cannizzaro'sche Reaktion besteht darin, dass 
2 Moleküle eines Aldehyds so umgelagert werden, dass 
1 Molekül Ester entsteht. Da diese Einlagerung ge¬ 
wöhnlich bei alkalischer Reaktion verläuft, so wird der 
entstandene Ester sofort verseift, und meistens findet 
man als Reaktionsprodukte direkt die Säure und den 
entsprechenden Alkohol. 

2R . CRO = R . CO . 0 . CH 2 R 
R . CO . 0 . C1I 2 R + H 2 0 = R . COOH + R . CH 2 OH. 

Es wurde nun von Parnas (47) gefunden, dass 
die Leber ein lösliches Ferment enthält, das imstande 
ist, die Cannizzaro’sche Umlagerung der Aldehyde zu 
beschleunigen; das wurde an einer Reihe aliphatischer 
Aldehyde untersucht. Die Lunge erwies sich als wir¬ 
kungslos. Für das Ferment wird der Name , Aldehyd- 
mutase“ vorgeschlagen. 

Carlson und Jacobson (48) bestätigen, dass 
nach Thyreoidektomie die Ammoniakniengc im Blut von 
Katzen und Hunden vermehrt ist. Sie finden weiter, 
dass die ammoniakzerstörende Kraft der Leber nach 
der genannten Operation vermindert ist (Durchspülungs- 
versuchc), wenn die Tiere die typischen Symptome, 
Tremor, Konvulsionen, zeigten. Die Vermehrung des 
Blutammoniaks nach Thyreoidektomie braucht also 
nicht der primäre Faktor der zustandekommenden Ver¬ 
giftung zu sein. 

Teissier und Rcbattu (49) weisen darauf hin, 
dass trotz gesunder Nieren bei einzelnen Tuberkulösen 
die Phlorhizinglykosurie nicht zu stände kommt. Dabei 
findet man dann vorgeschrittene Degenerationen der 
Leberzellen, was zum Mangel an Glykogen führt. 
Dessen Bedeutung für den Phiorhizindiabetcs ergibt sieh 
daraus, dass Injektion von Phlorhizin und gleichzeitig 
von Glykogen zu Zuckerausscheidung führt. Aber die 
Vcrff. finden weiter, dass alleinige Glykogeninjektion 
bei Gesunden und Leberkranken imstande ist, Glykosuric 
hervorzurufen. Für die Verff. kommt der Phlorhizin- 
diabetes durch ein Zusammenwirken von Leber und 
Niere zu stände. 

Wie Schmidt (50) findet, rufen Infektionskrank¬ 
heiten durch Anwesenheit von Toxinen im Körper Herab¬ 
setzung der Toleranz für Lävulose hervor, ferner 
Herabsetzung des Glykogengebaltes der Leber und 
Urobilinurie. Versuche an Kaninchen zeigten, dass ein¬ 
fache Temperatursteigerung ohne Infektion keine Herab¬ 
setzung der Toleranz für Lävulose bewirkt; also ist 
die Infektion der niaassgebende Faktor. Die Funktions¬ 
störungen beruhen nicht auf anatomischen Veränderungen 
der Leber, sind vielmehr wohl auf vorübergehende 
Ernährungsstörungen zu beziehen. Daher haben Lävu- 
loscprobc und Urobilinurie bei Lebererkrankungen bei 
gleichzeitig bestehendem Fieber keine dia¬ 
gnostische Bedeutung in Bezug auf den krankhaften 
Prozess in der Leber. 

Die Acthcrextrakte von Blut, Darin und besonders 
von Eidotter sind nach den Untersuchungen von 
Centanni (51) imstande, die Wirkung der Amylase 
zu beschleunigen. Diese aktivierende Wirkung ist 
weder der Reaktion noch dialysierbaren Verbindungen 
zuzuschreiben. Der Aktivator widersteht selbst lang- 
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dauerndem Kochen. Die durch Aetherextraktion in- 
nkti\ iertc Diastase kann durch Zusatz heterogener 
Lipoide reaktiviert werden. 

Mit der Methodik Grube*» hat Nishi (52) unter¬ 
sucht, wie sich bei pankreasdiabetischen Schildkröten 
die Glykogenbildung in der Leber verhält. Vcrf. be¬ 
schreibt genau sein Verfahren der Pankreasexstirpation. 
Verf. stellte zunächst fest, dass sich im Blute 
normaler Schildkröten keine reduzierende Substanz 
befindet. Dagegen tritt einige Tage nach der Pankrcas- 
e\>tirpation eine Glykämie und Glykosurie auf. Durch- 
strömt man nun den einen Lebcrlappen mit Kinger- 
»üykoselösung. so findet sich in ihm eine Glykogen¬ 
vermehrung gegenüber dem anderen, die annähernd so 
beträchtlich ist wie bei normalen Tieren. Verf. betont, 
dass man aus diesem Ergebnis nicht schliessen darf, 
dass der Glykogenmangel in der Leber pankreasloser 
Tiere nicht Folge einer Unfähigkeit zur Glykogenbildung 
ist. Denn möglicher Weise hindert das Blut pankreas- 
hi'Cr Tiere die Leber an der Glykogenbildung. 

Wie P»lumenthal und Brahn (53) finden, be¬ 
stehen typische Unterschiede in der katalysierenden 
Wirkung normaler und carcinornatöser Leber. Auto- 
lysiert man normale Leber und ebenso Lebcrcarcinom- 
fcnoten Jüngere Zeit hindurch und bestimmt in Inter¬ 
vallen die katalytische Wirkung, d. h. die Fähigkeit 
der Wasserstoffsuperoxydzersetzung, so zeigt sich, dass 
diese bei der normalen Leber viel intensiver ist als 
hei dem Careinomgewebe, dass sie bei ersterer sich an¬ 
nähernd gleich hält, beim Carcinomgewebe allmählich 
weiter sinkt; am bemerkenswertesten ist, dass auch in 
gesunden Teilen einer Careinomknoten enthaltenden 
Leber die Katalascwirkung abnorm gering ist. Auch 
Mrkomgewebe hat eine gegen die Norm verminderte 
Katalascwirkung, und sogar eine noch geringere als 
Carcinomgewebe. 

Joannovics und Pick (54) finden, dass man 
schon aus der normalen, lebenswarm entnommenen 
Leber Hämolysine gewinnen kann. Deren Menge ist 
gering. Viel erheblicher ist sie bei akuter, gelber 
Leberatrophie und bei Phosphorvergiftung. Die Hämo¬ 
lysine sind in Aethyl-, Methylalkohol, Aethcr und Aceton 
löslich und sind nahezu ausschliesslich Fettsäuren, 
während die aceton fäll baren Lipoide so gut wie 
nicht hämolytisch wirken. Bei experimenteller Phos¬ 
phorvergiftung lassen sich diese Hämolysine auch im 
Blute nachweisen. Dabei ist das subcutanc Fettgewebe 
frei von diesen hämolytischen Stoffen. Das Vorhanden¬ 
sein der Hämolysine in der Leber lässt sich zum Nach¬ 
weis von freien Fettsäuren verwerten. Die in Betracht 
kommenden Fettsäuren scheinen den höheren un¬ 
gesättigten Fettsäuren anzugehören, die normal in 
lecithinartigen Komplexen gebunden, bei gelber Atrophie 
der Leber oder Phosphorvergiftung frei werden. 

Im Anschluss an die Mitteilung von Ehrmarin 
und Stern berichtet Jacobv (55) über Versuche, aus 
denen sich ergibt, dass die Leber bei akuter gelber 
Atrophie reichlich hämolytische alkohollösliche Sub¬ 
stanzen aufweist, während dies bei normaler und 
carcinornatöser Leber nicht der Fall ist. 

Jihrsberieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Doyon (56a) verband die Vena portae eines ent¬ 
bluteten Hundes mit der Carotis eines zweiten und 
injizierte in das Verbindungsrohr Pepton. Das aus der 
Leber austretende Blut gerann nicht. Selbst 6 bis 
16 Stunden nach dem Tode des Hundes trat bei der 
Durchspülung noch Gerinnungsunfähigkeit ein. Selbst 
ohne Peptoninjektion gerann das der Leber entströmende 
Blut zuweilen nur wenig und sehr langsam. Hier scheint 
aus unbekannten Ursachen die Leber ein Antithrombin 
zu bilden. 

Doyon (57) findet, dass die isolierte, mit Koch¬ 
salzlösung durchspülte Leber selbst noch 24 Stunden 
nach ihrer Entfernung aus dem Körper und Aus¬ 
waschung Antithrombin produziert. Lässt man arterielles 
Blut eines zweiten Hundes durch sic hindurchströmen, 
so nimmt dessen Gerinnungsfähigkeit ab, oder es wird 
gerinnungsunfähig und hindert in vitro die Gerinnung 
normalen Blutes. 

Doyon (58) hatte gefunden, dass die isolierte 
Leber junger hungernder Hunde, mit arteriellem Blut 
durchströmt, ein gerinnungshemmendes Agens abgibt. 
Er stellt nun fest, dass Zusatz von destilliertem Wasser 
zum Blute stets das Antithrombin entstehen lässt. 
Nach Verf. soll das durch eine durch das Wasser be¬ 
wirkte Leukolysc zustande kommen. 

Doyon (59) hatte gezeigt, dass die isolierte und 
durchspülte Leber ein Antithrombin bildet, denn 
arterielles Blut, mit dem man sie dann durchblutet, 
wird ungerinnbar und hindert die Gerinnung normalen 
Blutes in vitro. Die Leber behält diese Fähigkeit 
mehrere Tage nach ihrer Exzision und Durchspülung, 
aber es sammelt sich kein Antithrombin während 
dieser Zeit in ihr an. Nur eine neue Blutdurchspülung 
erzeugt es. 

Da die Autolyse anticoagulicrend wirkende Stoffe 
erzeugt, wollte Doyon (60) untersuchen, ob die anti- 
coagulierend wirkende Fähigkeit der Leber nach dem 
Tode allmählich zunimmt. Verf. fand, dass auch bei 
mehrere Tage extra corpus aufbewahrten Lebern Blut, 
das man durch sie hindurchtreibt, erst ungeronnen 
bleibt und fähig wird in vitro normales Blut ungeronnen 
zu halten, wenn die Leber bereits einige Zeit durch- 
spült ist. Meist ist keine Acnderung der anlicoagu- 
lierenden Kraft der Leber zu merken, manchmal aber 
ist sic gesteigert. 

Doyon (61a) wusch eine frische Hundclebcr mit 
physiologischer Kochsalzlösung aus, nach 24 Stunden 
wurde sie mittels flüssiger Kohlensäure für viele Stunden 
abgekühlt, so dass in ihr Inneres gebrachtes Queck¬ 
silber gefror, also unter — 33°, dann wurde sie bei 37° 
zuerst mit Salzlösung, dann mit frischem Carotisblut 
vom Hunde durchspült. Letzteres blieb nicht nur selbst 
ungeronnen, sondern hinderte auch in vitro frisches Blut 
an der Gerinnung. Betrachtet man die so erkannte 
Antithrombinbildung als einen Sekretionsvorgang, so 
müsste dieser trotz —33° C fort bestehen. 

Doyon (62) findet, dass die Fähigkeit der Anti- 
thrombinbiklung seitens der Leber auch nach mehr¬ 
maliger Abkühlung derselben unter den Gefrierpunkt 
des Quecksilbers erhalten bleibt. 
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Doyon (63) zeigt, dass das Atropin analog dem 
Pepton in der Leber eine die Blutgerinnung hemmende 
Substanz erzeugt. Er leitet Blut aus der Carotis eines 
Hundes in die Vena portae eines entbluteten zweiten. 
Vor dem Eintritt in die Leber gerinnt es, nach dem 
Austritt ist es gerinnungsunfähig, wenn in die Jugularis 
des ersten Hundes Atropin eingespritzt wurde. 

Nach Xolf (65) hängt die Blutgerinnung nicht nur 
von Vorgängen im Blute ab, ist vielmehr auch mit der 
Tätigkeit der Organzcllen verknüpft, besonders der 
Leber. Sie soll abgeben das Fibrinogen, Thrombogen, 
Antithrombin, Antifibrolysin. Die Leber wird tätig bei 
Störungen im Gehalt an Eiweisskörpern des Plasmas 
und stellt durch ihre Tätigkeit das Gleichgewicht 
wieder her. 

Nolf (66) durchströmte die überlebende Leber eines 
Hundes mit Hundeblut und fand dabei keine Bildung 
von Antithrombin. Wohl aber findet diese statt, wenn 
dem Blut 2 pM. bis 2 pCt. Pepton hinzugefügt wird, 
das auch allein schon manchmal Antithrombinbildung 
bewirkt. N. fasst diese als Reaktion der Lcbcrcndo- 
thelien gegen eine Auflagerung von Fibrin auf. Anti¬ 
thrombin bilden die meisten zum Blut hinzugesetzten 
thromboplastischen Stoffe. Bringt man Säuren in den 
Darm, so wird die Leberlymphe ungcrinnbar, ebenso 
auch, wenn man einen Teil der Muskulatur in Tetanus 
bringt. 

Bei der Durchblutung von Hundeleber beobachtete 
Izar (68) eine Rückbildung zerstörter Harnsäure sowohl 
bei alkalischer wie bei saurer Reaktion, die durch Zu¬ 
satz kleinerer Mengen von Alkalien oder Säuren (NaOH, 
Milchsäure) nicht beeinflusst wird. Grössere Mengen 
aber derselben Alkalien oder Säuren verzögern resp. 
heben die Rückbildung auf. Die Hemmung durch Al¬ 
kalien findet schon bei geringerem Zusatz statt, als es 
für Säuren der Fall ist. 

Prcti hatte gezeigt, dass ein im Blute und im 
Blutserum enthaltenes Ferment die Fähigkeit hat, einmal 
zerstörte Harnsäure aus ihren Spaltprodukten wieder 
aufzubauen, während andererseits festgestellt war, dass 
beispielsweise Hundeserum allein die geringen, von ihm 
zerstörten Ilarnsäuremcngcn nicht wiederzubilden ver¬ 
mag. Von Izar (69) nun wurden Versuche mit Rinder¬ 
blut und Hundeblut angcstcllt, denen Auszüge ver¬ 
schiedener Organe (Leber, Milz, Niere) zugesetzt waren. 
Dabei ergab sich, dass die Kombination von Blut resp. 
Serum mit Leber- oder Milzextrakt stets eine Neubildung 
der Harnsäure bewirkte, während Nierenextrakt ohne 
Einfluss auf den synthetischen Prozess blieb. 

In der Leber von Scyllium catulus scheint nach 
den Untersuchungen von Scaffidi (70) eine Nuclcase 
vorhanden zu sein, die ihre Wirksamkeit hauptsächlich 
in der Zeit zwischen der 6. und 24. Stunde der Auto¬ 
lyse entfaltet. Harnsäure tritt selbst bei lange — bis 
zu 96 Stunden — fortgesetzter Digestion der Leber 
nicht auf. 

Schund (71) konnte feststellen, dass von den 
mehrfach rnethylierten Xanthinen das Theophyllin durch 
Extrakte von Leber, Niere, Milz, Lunge und Muskel des 
Hundes entmethyliert wird. Auch Blut ist imstande, 


die rnethylierten Purine anzugreifen, während cs be¬ 
kanntlich auf die Amino- und Oxypurinc nicht einwirkt. 
Der Abbau des Theophyllins resp. Thcobromins führt 
aber nicht, wie in einem Versuch mit Rinderleberbrei 
konstatiert wurde, zur Bildung von Harnsäure. 

Philosophow (72) untersuchte in Durchblutungs- 
Versuchen, ob die Leber der Sitz der Uraminosäure- 
synthesc ist. Zu dem Zweck wurde defibriniertes Rinder¬ 
blut einerseits mit Taurin allein, andererseits mit Taurin 
und Glykokoll versetzt und das Blut mehrmals durch 
Hundelebern hindurchgeschickt. Es gelang danach bei 
der zweiten Versuchsanordnung, die Bildung von Tauro- 
carbinosäure festzustellen, nicht dagegen bei der Durch¬ 
blutung mit Taurin allein. Diese Tatsache spricht 
gegen die Auffassung, dass die an das Taurin sich an- 
lagerndc CONH 2 -Gruppe in der Leber vorgebildet zu 
sein pflegt. Vielmehr liegt die Annahme nahe, da» 
diese Gruppe erst auf Kosten des Glykokolls entsteht. 

n-Valeriansäurc hatte sich bei Durchblutungsver¬ 
suchen mit Acetonbildnern als die Acetonbildung in 
der Leber stark hemmend erwiesen. Um nun zu er¬ 
mitteln, ob sic auch imstande ist, die besonders starke 
Acetonbildung in der Leber von diabetischen Hunden 
einzuschränken, wurden von Griesbach (73) Durch- 
blutungsvcrsuche mit Hundelebcrn gemacht, die von 
pankreasloscn oder phloridzinvcrgif toten Tieren stammten. 
In keinem Falle gelang es, eine Hemmung der Aceton¬ 
bildung durch n-Valeriansäurc festzustellen. Die Er¬ 
klärung hierfür dürfte vielleicht darin zu suchen sein, 
dass die Leber pankrcasloser oder phloridzinvcrgiftcter 
Hunde stark verfettet ist, und dass die intracellulär 
abgelagerten Fettsäuren so leicht unter Acetcssigsäure- 
bildung verbrennen, dass daneben die gleichzeitige Ver¬ 
brennung der den Zellen von aussen zugeführten 
n-Valeriansäure einen merklich hemmenden Ein flu» 
nicht auszuüben vermag. 

Von Lippich (74) werden einige Versuche mil- 
geteilt, welche sich mit der Leber als angenommenen 
Sitz der Uramidosäuresynthcsc befassen. Zuvor jedoch 
wurde geprüft, ob die Leber imstande ist, eine Uramido- 
säurc zu zerlegen. Als Objekt diente Isobutylhydan- 
toinsäurc, dieselbe wurde durch einen frisch herge- 
stelltcn Hundelebercxtrakt nicht angegriffen. Sodann 
wurde untersucht, ob Leberextrakt imstande ist, aus 
Leucin und Harnstoff bzw. Guanidincarbonat und Carb- 
aminsüurc die entsprechende Uramidosäurc zu bilden. 
Sämtliche Versuche fielen negativ aus. 

Wenn man n-Valcriansäure oder Amino-n-capron- 
säurc oder Isobutylcssigsäurc mit Acctessigsäurebildnern 
dem Durchblutungsblute zufiigt, so beobachtet man 
nach Ernbden und Wirtli (75), dass die Acetcssi*:- 
säurcbildung aus letzteren mehr oder weniger vollständig 
gehemmt werden kann. Anscheinend hängt der Grad 
der Hemmungswirkung einer Substanz auf die Acet- 
essigsäurcbildung in der Leber von ihrer Verbrennbar¬ 
keit in diesem Organe ab. — Ein hoher Gehalt der 
Lcbcrzcllcn an Glykogen übt auf die Acctonbildunir 
aus Isovaleriansäurc einen stark hemmenden Einfluss 
aus, während im Gegensatz dazu Traubenzuckerzusatz 
ohne Einfluss auf die Aeetessigsäurebildung in der Leber 
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ist. Hieraus darf geschlossen werden, dass in der Leber 
abgelagertes Glykogen weitaus leichter verbrannt wird 
i§> dem Durchblutungsblute zugefügter Traubenzucker. 
Ebensowenig wie Traubenzucker sind d-1-Alanin und 
d-l-Milchsäurc imstande, eine Hemmung der Acetessig- 
smrebildung in der Leber hervorzurufen. 

Neubauer hatte gezeigt, dass die p-Oxyphenyl- 
«z-milchsäure im Gegensatz zur Phenyl-a-milchsäure und 
im Gegensatz auch zur p-Oxyphcnylbrenztraubensäure 
bei der Alkaptonurie ohne merklichen Einfluss auf den 
Imfang der Ilomogentisinsäureausscheidung bleibt. Um 
nun fcstzustellcn, ob, wie in verschiedenen anderen 
Fällen, auch hier die Fähigkeiten aromatischer Sub¬ 
stanzen. beim Alkaptonuriker Homogentisinsäure und in 
der isolierten Leber Acctessigsäurc zu bilden, mitein¬ 
ander parallel gehen, wurden von Schmitz (76) mit 
den beiden Säuren Durchblutungsversuche vorgenommen. 
Dabei ergab sich in der Tat, dass die p-Oxyphenyl- 
a-milchsäurc, welche die Homogentisinsäureausscheidung 
nicht beeinflusst, auch die Bildung von Acetonkörpern 
nicht bewirkt, während die p-OxyPhenylbrenztrauben¬ 
säure sich als ein mächtiger Acctessigsäurebildner erwies. 

F.s wurde von Friedmann und Maase (77) ge¬ 
prüft, ob die Dioxybuttersäure bei der Durchströmung 
der /funde/eber Acctessigsäurc bildet, und ob Phenyl- 
g ly cerin-säure im Fütterungsversuch in Acetophenon- 
und Phenyl-/LOxvpropionsäuro übergeht. Beide Ver¬ 
suche fielen negativ aus. Hieraus geht hervor, dass 

/f-Dio.\y säuren keine intermediären Produkte des 
Abbaues der ^-ungesättigten Säuren zu ß-K eten- 
säureri sind. Vielmehr hat man sich den Uebergang 
der ^-ungesättigten Säuren in /LKetonsäuren im 
Tierkörper aller Wahrscheinlichkeit nach so vorzustellcn, 
dass die n /5-ungesättigtcn Säuren zunächst durch 
Wasseran 1 agcrung in /f-Oxy säuren umgewandelt werden, 
und dass diese dann weiter zu /f-Ketonsäuren oxydiert 
werden. 

Wenn man Acetessigsäure mit Leberbrei digeriert, 
s«» nimmt deren Menge ab, und zwar beruht die Ab¬ 
nahme einmal auf einer hydrolytischen Säurespaltung 
der Acetessigsäure. Andererseits war aber auch die 
Möglichkeit denkbar, dass statt einer Oxydation ähn¬ 
lich wie bei den aromatischen a- und /LKetonsäuren 
auch bei den aliphatischen /LKctonsäuren eine asymme¬ 
trische Reduktion cintritt und diese die Acctessigsäurc 
in b/f-Oxvbuttersäure überführt. Diese Vermutung 
konnte von Fricdmann und Maase (78a) sowohl* in 
Durchstrumungsversuchen wie in Digestionsversuchen 
bestätigt werden. Die Substanz, welche diesen Ueber¬ 
gang der Acetessigsäure in l-/?-Üxybuttersäure ver¬ 
mittelt. weist alle Eigenschaften eines Fermentes auf 
und wird als K e tored uktase bezeichnet. Die Grösse 
der Reduktion der Acetessigsäure ist, wie aus den 
Durchströmungsversuchen hervorgeht, eine auffallend 
hohe; so wurden in einem Versuch 62,6 pCt., in einem 
anderen 42.5 pCt. der zerstörten Acetessigsäure als 
0-Oxybuttcrsäure nachgewiesen. Vcrff. schliesscn hieraus, 
dass ein wesentlicher Teil des Abbaues der Acetcssig- 
saurc über die Zwischenstufe der /LOxybuttcrsäurc er- 
t-oigt. Welcher von beiden Prozessen — Oxydation oder 


Reduktion — unter physiologischen Verhältnissen die 
Oberhand gewinnt, soll in besonderen Versuchen ent¬ 
schieden werden. 

Nach Wake man und Dakin (78b) wird Acet¬ 
essigsäure durch Leberbrei zersetzt, aber nicht durch 
wässerige Leberauszüge. Es bildet sich zunächst ß-Oxy- 
buttersäure, die durch Polarisation und verschiedene 
chemische Reaktionen festgestellt wurde. 

In Durchblutungsversuchen an der überlebenden 
Hundeleber mit Isoleucin beobachtete Wirth (79) 
schwankende Resultate bezüglich der Acetonbildung, im 
ersten Versuch wurde eine deutliche Vermehrung, im 
zweiten eine schwache und im dritten keine Vermehrung 
der Acetonkörper konstatiert. Ein ganz ähnliches 
schwankendes Verhalten zeigte die Methyläthylcssig- 
säurc, die unter Abspaltung des Carboxylkohlenstoffs 
und Desamidierung aus dem Isoleucin hergeleitet werden 
kann. Verf. schliesst hieraus unter Berücksichtigung 
der von anderer Seite am Diabetiker gemachten Er¬ 
fahrungen, dass der Abbau des Isoleucins und der 
Methyläthylessigsäure nicht immer den Weg über die 
Acetessigsäure geht, sondern auch eine andere Richtung 
vielleicht über die a-Oxybuttersäure, a-Oxypropionsäure 
und Propionsäure einschlagen kann. 

Nach der Durchblutung glykogenarmer Ilundelebcr 
mit Blut, dem einmal p-Oxyphenylbrenztraubensäure, 
ein zweites Mal y-Phenylbrenztraubcnsäure, und ferner 
in einem dritten Versuch Brenztraubensäure zugesetzt 
war, onnten E mb den und Schmitz (80) im ersten 
Falle Tyrosin, im zweiten die Uraminosäure des Phenyl¬ 
alanins und im dritten Alanin isolieren. Das Tyrosin 
und das Alanin erwiesen sich als optisch aktive 
Produkte, die der natürlichen Form entsprachen. Nach 
der Durchblutung mit dem Ammoniaksalz der dem 
Leucin entsprechenden «-Oxysäure (Leucinsäure) wurde 
in geringer Menge eine Uraminosäure isoliert, die allem 
Anscheine nach Leucinaminosäure war. Ferner konnte 
gezeigt werden, dass ebenso wie Brenztraubensäure 
auch dem Durchblutungsblute zugefügte Milchsäure 
Alanin bildet. Dieser Uebergang von Milchsäure in 
Alanin beweist, dass Kohlenhydrate, insbesondere Gly¬ 
kogen und Traubenzucker, in Alanin umgewandelt 
werden können, da nach früheren Untersuchungen 
Milchsäure als Abbauprodukt der genannten Kohlen¬ 
hydrate bei der Durchblutung der Leber auftritt. In 
noch direkterer Weise gelang der Nachweis, dass Kohle¬ 
hydrate in Aminosäuren umgewandelt werden können, 
bei der Durchblutung stark glykogcnbaltiger Leber 
unter Zusatz von geringen Mengen Ammoniumchlorid 
zum Duchblutungsblute. Auch in diesen Versuchen 
konnte Alanin in nicht unerheblicher Menge als Naph- 
thalinsulfoverbindung gewonnen werden. Offenbar war 
ein Teil des Glykogens über Milchsäure und wahr¬ 
scheinlich Brenztraubensäure in Alanin übergeführt 
worden. Auch Lävulose und Glycerin bilden bei der 
Durchblutung der Leber Milchsäure, sind demnach 
ebenfalls befähigt, in Alanin umgewandelt zu werden. 

Um zu ermitteln, ob beim Abbau einer «-Amino¬ 
säure zur nächst niederen Fettsäure erst das Carboxvl- 
kohlcnstofTatoin von der Kette abgesprengt wird oder 
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eine Desamidierung und Oxydation des «-C-Atoms zur 
Carboxylgruppc erfolgt, wurden von Sachs (81) mit 
den entsprechenden Abbauprodukten des Leucins Durch- 
blutungsvcrsuchc vorgenommen und die Acetonbildung 
in der überlebenden Hundelebcr kontrolliert. Als 
Abbauprodukte des Leucins im ersteren Falle kamen 
in Betracht Isoamylamin, Isoamylalkohol, Isovaleraldehyd 
und Isovaleriansäure, im zweiten Falle Isobutyloxy- 
cssigsäure (Leucinsäure). Es ergab sich, dass Leucin- 
säure, Isoamylamin und Isovaleraldehyd kräftige Aceton¬ 
bildner sind. Sehr viel geringer war die Acetonbildung 
bei Zusatz von Isoamylalkohol. Es scheint demnach, 
dass die erstgenannten drei Substanzen beim Abbau 
des Leucins als intermediäre Produkte auftreten. Ein 
Unterschied in dem Verhalten der 1-Leucinsäuro und 
der d-l-Leucinsäure in der Leber konnte nicht festgestellt 
werden. 

Bei der Durchblutung von Hundeleber mit Blut, 
dem dl-Phenylaminoessigsäure zugesetzt war, wurde, 
wie Neubauer und Warburg (82a) feststellen konnten, 
neben Phcnylglyoxylsäure und 1 - Mandelsäure auch 
d - Acetyl - Phenylaminoessigsäure gebildet. Dieselbe 
zeigte den nämlichen Schmelzpunkt und den nämlichen 
Stickstoffgehalt wie das synthethisch gewonnene Produkt, 
sie entspricht ferner der d-Aminosäurc, also der im 
Tierkürper angreifbaren optischen Modifikation der 
Phenylaminoessigsäure. Ob die nachgewiesene Paarung 
mit Essigsäure in der Weise erfolgt, dass von vorn¬ 
herein ein Teil der d - Modifikation der Phenylamino¬ 
essigsäure acctyliert wird, oder ob das Acetylprodukt 
erst sekundär aus primär gebildeter Ketonsäure, also 
aus Phenylglvoxylsäure entsteht, können erst weitere 
Versuche entscheiden. 

Die Organextrakte des Schweines sind nach Ansicht 
Sehittenhelm’s (82b) wohl imstande, Adenin in 
Hypoxanthin umzusetzen, dagegen wird die Umwandlung 
von Guanin in Xanthin nur von wenigen bewerkstelligt, 
am schlechtesten von Leber, Milz und Muskeln, bei 
denen sic mitunter auch gänzlich fehlen kann. Die 
Xanthinoxydase und die Uricooxydase scheinen allein 
auf die Leber beschränkt zu sein. Verfiitterung von 
Nucleinsäurc führte zu einer reichlichen Ausscheidung 
von Allantoin durch den Harn, während die Harnsäure- 
und die Purinbasenfraktion nur eine relativ geringe 
Steigerung aufwiesen. Normaliter finden sich an Purin¬ 
basen im Sehweineurin Hypoxanthin und Xanthin und 
kleine Mengen von Adenin; Guanin fehlte vollkommen. — 

Die Untersuchungen am Alkaptonuriker hatten er¬ 
geben, dass die dem Tyrosin entsprechende Ketonsäure, 
die p -ÜxyPhenylbrenztraubensäure (HO . C G II 4 — CH-, 
— CO — COOH) ebenso wie Tyrosin selbst eine Ver¬ 
mehrung der Alkaptonausscheidung bewirkt, dass hin¬ 
gegen die entsprechende Alkoholsäure, die p Oxvphenyl- 
a -Milchsäure (HO . C G II 4 — CII 2 — COOH) ohne jeden 
Einfluss ist. Daraus konnte geschlossen werden, dass 
die Alkoholsäure als Zwischenprodukt beim Tyrosin¬ 
abbau nicht in Betracht kommt, wohl aber die Keton¬ 
säure. Um nun zu entscheiden, ob diese für den Alkap¬ 
tonuriker ermittelten Verhältnisse auch für den normalen 
Organismus zutreffen, untersuchten Neubauer und 


Gross (83), wie diese beiden Säuren sich zur Aceton¬ 
bildung in der Leber verhalten. Es konnte fest gestellt 
werden, dass ganz analog ihrem Verhalten im Organismus 
des Alkaptonurikers die p-Oxyphcnylbrenztraubcnsliure, 
zur Durchströmungsflüssigkcit hinzugesetzt, eine be¬ 
trächtliche Acctonbildung hervorruft, während p-Oxy- 
phcnyl-a-Milchsäure sich durchaus negativ verhält. 
Demnach bestellt für die Abkömmlinge des Tyrosins 
ein vollkommener Parallclismus zwischen dem Schicksal 
beim Alkaptonuriker und dem Verhalten in der über¬ 
lebenden Hundeleber. Hieraus darf mit Recht gefolgert 
werden, dass der Abbau des Tyrosins normaliter nicht 
über die p-Oxyphenylmilchsäure sondern über die p-Oxy- 
phenylbrcnztraubensäurc führt. 

In der überlebenden, künstlich durchbluteten Hunde¬ 
leber wird nach den Untersuchungen von Neubauer 
und Fischer (84) von zugesetzter Phenylaminoessig- 
säure die d-Komponente zum Teil verändert, sodass 
linksdrehendc Aminosäure übrig bleibt. Als Desami¬ 
dierungsprodukt der zersetzten Aminosäure tritt dabei 
zunächst die entsprechende Ketonsäure, die Phenyl - 
glyoxylsäure auf. Sekundär kommt es zur Reduktion 
der Phcnylglyoxylsäure zu 1 - Mandelsäure. Ausserdem 
wird ein Teil der Glyoxylsäure in Benzoesäure ver¬ 
wandelt. Auch Leberbrei ist, w T enn auch quantitativ 
in viel geringerem Maasse, imstande, Phenylaminoessig¬ 
säure zu Phcnylglyoxylsäure zu oxydieren. 

Billard (85) findet im Gegensatz zu der allge¬ 
meinen Anschauung, dass der autolysierte Lebersaft 
des Schweines bei Injektion auf andere Tiere toxisch 
wirkt, dass seine Injektion bei Menschen keine Vor- 
giftungserscheinungen macht, wenn man ihn durch Kaolin 
filtriert. Dieses hält die Hauptmenge giftiger Stoffe 
zurück. 

Wie Billard und Dcchambre (86) finden, wird 
eine einfache tödtliche Dosis Cobragift durch zweistündige 
Berührung mit autolysierter Schweineleber entgifte:. 
Bei Injektion von Cobragift und Schweinelebersaft in 
die Peritonealhöhle von Meerschweinchen tritt keine 
Vergiftung ein. Eine zweifach tödtliche Dosis Cobra¬ 
gift wird soweit entgiftet, dass der Tod sehr langsam 
eintritt. Eine Lebersaftinjektion immunisiert nicht gegen 
eine mehrere Stunden danach erfolgende Cobragift* 
injektion. 

Nach Billard (87) schützt Injektion von autoly- 
lysicrtem Schweinelebersaft Meerschweinchen gegen den 
Natternbiss. Geht die Injektion 21—48 Stunden vor¬ 
auf, so zeigen die Tiere keine Symptome. Wenn die 
Injektion wenige Minuten dem Biss voraufgeht, so zeigen 
sie Krankheitserscheinungen, überleben aber. Ebenso 
ist es, wenn die Injektion 15 Minuten nach dem Bisse 
erfolgt. — Die Autolyse darf höchstens 14 Tage hei 
niederer Temperatur vor sich gegangen sein. — Auch 
gegenüber derlnjektion von iy 2 mg getrockneten Nattern¬ 
giftes sind sic dann immun. 

Dochez’ (88) Versuche beziehen sich auf die 
autolytischen Vorgänge in der Leber. In der frischen 
Leber laufen sie bei saurer Reaktion weit lebhafter ab 
als in alkalischer. Beim Stchcnlassen der Leber oder 
hei Zusatz schwacher Essigsäure wird ein Enzym frei. 
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«las stark in alkalischer Reaktion wirksam ist. Dio 
Leber enthält also zwei Enzyme, deren eines — in 
alkalischem Medium wirksam — in inaktiver Form vor¬ 
handen ist. Der Zusatz von Alkali zur frischen Leber 
hemmt den Uebergang dieses Zvmogens in Enzym. — 
Im Gegensatz zur Leber ist die Protease der poly- 
midoären Leukocyten auch bei Behandlung mit Alkali 
wirksam. 

Satta und Faviani (89) stellten Lipoide durch 
Extraktion mit Alkohol aus Hundelcber dar. Sie fügten 
davon zu Hundelcber, die sic unter Chloroforniwasser- 
zusatz der Autolyse übcrliessen. Diese ging dadurch 
energisch er vor sich. Besonders günstig schienen Lipoide 
w.n Hungerhunden zu wirken. Nach kritischer Aus¬ 
schliessung anderer Gründe kommen die Ycrff. zu dem Er¬ 
gebnis, dass die Lipoide an sich die Autolyse der Stick¬ 
stoff haltigen Substanzen der Leber beschleunigen. 

Im Essigätherextrakt der Rinder- und Pferdelebcr 
kannte von Kondo (90) neben freiem Cholesterin an¬ 
scheinend eine gewisse Menge von Cholcsterinestcrn 
nachgewiescn werden. Denn das durch Verseifen des 
Kssigätherextraktcs gewonnene Gemisch von Fettsäuren 
und Cholesterin hatte eine um so viel grössere Acctyl- 
zahl als der ursprüngliche Essigätherextrakt, dass sie 
ein Freiwerden von Hydroxylgruppen bei der Verseifung 
bewies. In der Pferdelcber konnte ein, wenn auch nur 
schwach wirkendes Enzym nachgewiesen werden, das 
Cholesterin spaltet. Die Versuche mit Rinderlebcr 
lieferten in 2 Fällen ein positives, in 2 anderen ein ne¬ 
gatives Resultat. Gleichzeitig ergab der Vergleich von 
autolysiertem Leberextrakt mit Proben, die erst gc- 
köclit und dann digeriert wurden, dass bei der Autolyse 
die Menge der acetylicrbaren Fettsäuren zunahm; dem¬ 
nach hatte bei der Autolyse eine Oxydation von Fett¬ 
säuren zu Oxyfettsäuren stattgefunden. 

Garnier und Sabareanu (91) untersuchten den 
Ablauf der Autolyse aseptischer Leberstücke von 
Kaninchen, die sie ohne Zusatz sich selbst übcrliessen. 
Die Stücke Hessen allmählich mehr und mehr Flüssig¬ 
keiten austreten und werden dabei immer weicher. Im 
Exsudat und dem festen Rückstand bestimmten sie den 
Wassergehalt und den in Chloroform löslichen Anteil 
und fanden, das beide selbst in 16 Tagen sich nicht 
deutlich ändern, wenn man Exsudat und Rückstand 
zusammen nimmt. Eine Neubildung von Fett könnte 
also höchsten# aus einem in Chloroform löslichen An¬ 
te-i sich bilden. — Dagegen nahm die Menge der Seifen 
^hr erheblich zu, um zum Schlüsse wieder etwas ab- 
ziinehmen. 

de Meyer (92) hat überlebende Lebern teils mit 
pankreashaltigen Lösungen, teilsohnc Zusatz von Pankreas 
durchspült, indem er teils Lebern normaler Tiere, teils 
pankreasberaubter benutzte. — Pankreaszusatz rief 
eine geringe Glykogcnbildung hervor bei den Lebern 
normaler Tiere, eine stärkere in denjenigen pankreasloscr 
Tiere. Ebenso wie Pankreaszusatz wirkte Blut normaler 
und pankreasberaubter Tiere. —Yerf. ist der Anschauung, 
dass beim Hunde es ein antiglykolytisches Serum gibt. 
Die Glykolyse wird auch durch Injektion antipankreati- 
v:hen Serums hervorgerufen, liier wird Zucker mit 


dem Harn ausgeschieden, auch wenn das Blut zucker¬ 
frei ist, os muss deshalb eine Beeinflussung der Niere 
angenommen werden nach Vcrf. im Sinne grösserer 
Durchgängigkeit. — Das innere Sekret des Pankreas 
beeinflusst nicht nur die Spaltung, sondern auch die 
Polymerisation der Glykose. 

Bayer (93) untersuchte den Ablauf der Autolysc 
in der Leber von Tieren (Kaninchen), die mit Thyroidea- 
substanz, Adrenalin und Hypophysis mehr oder weniger 
lange Zeit behandelt waren. Bestimmt wurde die Menge 
des nicht coagulablcn Stickstoffes im Autolysat. — 
Verf. findet, dass nach Schilddriisenfüttcrung die Auto- 
lyse der Leber eine Beschleunigung erfährt. Es ist un¬ 
sicher, ob dies durch eine Fermentaktivierung zustande 
kommt, oder durch Aenderung der Reaktion der Ge¬ 
webe. Zusatz von Schilddrüse zum autolysieronden 
Organ hatte keine Wirkung. — Subcutane Adrenalin¬ 
injektionen hatten keine sichere Wirkung auf den Ab¬ 
lauf der Autolvse; die Zufuhr von Hypophyse führte 
eher zu einer Einschränkung der Autolysc. — Verf. 
weist auf die Analogie des Verhaltens der Autolvse 
mit dem intravitalen Eiweissstoffwechsel nach Zufuhr 
der genannten Substanzen hin und bringt theoretische 
Erwägungen, wie weit autolytische Fermente im lebenden 
Tiere eine Rolle beim Stoffabbau spielen. 

Lieb lein (94) Hess in Anschluss an Lcyden- 
Bergcll’s Beobachtung, dass Injektion von Leber¬ 
saft in Krebstumoren zu nekrotischen Veränderungen 
des Tumors führt, in vitro Milzsaft auf Carcinom- 
gewebe wirken, bzw. Hess sie zusammen autolysieren. 
Er findet, dass weder das Krebsgewebe das Milzeiweiss, 
noch letzteres ersteres zu spalten vermag, vielmehr cs 
bei gemeinsamer Autolvse zum Auftreten von die Auto¬ 
lysc hemmenden Stoffen kommt. 

Zur Untersuchung von tierischen Geweben auf 
peptoly tisches Ferment, bei denen die Herstellung eines 
Presssaftes nicht möglich ist, empfiehlt Abderhalden 

(95) von den zu untersuchenden Organen dünne Schnitte 
anzulegen, diese in eine 25proz. Lösung von Seiden¬ 
pepton zu legen und das Präparat nach Ucberschichtung 
der Lösung mit Toluol in einem verschlossenen Gefäss 
in den Brutschrank zu bringen. Man beobachtete dann 
oft schon nach Verlauf von 12 Stunden reichliche Ab¬ 
scheidung von Tyrosinkristallen. Man kann auch Seiden¬ 
peptonlösung in die Organe hineinsaugen und dann 
beobachten, ob in den Zellen Thyrosinausseheidung er¬ 
folgt. Weiterhin wird vorgcschlagen, Glycyl-l-Trypto- 
phan zum mikrochemischen Nachweis von peptolytischen 
Fermenten zu verwenden, die Gewebe in eine lOproz. 
Glycyl-l-Tryptophanlüsung zu bringen und dann nach 
mehrstündigem Aufenthalt im Brutschrank mit Brom¬ 
wasser oder Bromdämpfen zu [prüfen, ob Tryptophan 
in Freiheit gesetzt worden ist. 

Es wurden von Abdcrhaldcn und Medigreccanu 

(96) Tumoren verschiedenster Art von Mäusen und 
Ratten mittelst optischer Methode auf ihren Gehalt an 
peptoly tischen Fermenten und zur Kontrolle auch das 
normale Gewebe des Trägers der Geschwulst unter¬ 
sucht. Aus den zahlreichen beigegebenen Kurven geht 
hervor, dass die verschiedenartigen Tumorzellcn der 
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verschiedenen Tierarten ohne Ausnahme peptolytische 
Fermente besitzen. Beim Vergleich der Wirkung des 
Presssaftes von Geweben (Leber) normaler Tiere der¬ 
selben Tierart mit derjenigen des Presssaftes aus den 
entsprechenden Geweben tumortragender Tiere ergeben 
sich keine typischen Unterschiede. Der Presssaft der 
Tumoren zeigte selbst innerhalb des gleichen Tumor¬ 
stammes kein konstantes Verhalten. Rasch wachsende 
Tumoren bewirkten nicht, wie man erwarten sollte, 
regelmässig einen beschleunigten Abbau der Peptide 
gegenüber langsam wachsenden. Nur bei Anwendung 
von Seidenpepton ergaben sich in einzelnen Fällen 
Unterschiede im Abbau bei Verwendung von Presssäften 
aus normalen und aus tumorhaltigen Geweben, be¬ 
sonders deutlich trat das bei den Presssäften aus Mäuse¬ 
tumoren hervor. In den Versuchen mit Glycyl-l-tyrosin 
wurde nach erfolgtem Abbau ein Verhalten des Drehungs¬ 
vermögens beobachtet, das einen Wiederaufbau des 
Dipeptids aus seinen Bausteinen sehr wahrscheinlich 
macht. Das Blutserum von Hunden, das normalitcr 
keine pcptolytischcn Fermente enthält, scheint solche 
zu besitzen, wenn das Tier einen Tumor hat. 

Auch im Careinom vom Menschen wurden von 
Abderhalden und Pinkussohn (97) peptolytische 
Fermente beobachtet, die ein ganz anderes Verhalten 
zeigten als Fermente normaler Gewebe. Während bei¬ 
spielsweise in einem normalen Falle das Tripeptid d- 
Alanyl-glycyl-glycin so abgebaut wurde, dass das Alanin 
aus dem Verbände losgelöst wurde, verlief in dem Fall 
mit Carcinomgcwcbc die Spaltung so, dass zunächst 
Glycin abgespalten wurde, und dann erst das resticrcnde 
Dipeptid Alanyl-glycin weiter zerlegt wurde. Hieraus 
geht hervor, dass der Stoffwechsel der Carcinomzelle 
ein andersartiger ist als derjenige normaler Zellen. 

[Rohonyi, II., Physiko-chcmische Untersuchungen 
über die Enzymwirkung. Magyar orvosi archivum. S. 123. 

Verf. fand, dass die elektrische Leitfähigkeit einer 
Stärkclösung während der fortschreitenden Verzuckerung 
durch beigemischte Diastasc, nicht wie Nasse an¬ 
nimmt, ab-, sondern um ein Geringes zunimmt, und 
zwar offenbar dadurch, dass Aschenbestandteile, die von 
der Stärke adsorbiert waren, während der Verzuckerung 
alsbald in Lösung geraten. Häri (Budapest).] 

VI. 

Verdauung. Verdauende Fermente. 

37) Abderhalden, E. und E. St ein b eck, Weitere 
Untersuchungen über die Verwendbarkeit des Seiden¬ 
peptons zum Nachweis peptolytischer Fermente. Zeitsehr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXY11I. S. 312. — 4G) Die¬ 
selben, Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Pepsins 
und der Salzsäure. Ebendas. Bd. LXVI1I. S. 293. — 
72) PI immer, R. II. Aders and R. Kaya, The distri- 
bution of phosphoproteins in tissues. Journ. of physiol. 
Vol. XXXIX. — 2) Asher, L. und Th. KaraiDow, 
Die Permeabilität der Speichcldrüsenzellc für Zucker. 
Zugleich ein Beitrag zur Theorie der Speicheldrüsen¬ 
sekretion. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 2G. — 
120) Axhauscn, G., Uebcr die obere Grenze für die 
Zulässigkeit ausgedehnter Dünndarmresektionen. Mitteil, 
aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXI. S. 55. 
— 77) Avrton, B., The activation of pancrcatie juice. 
Quart, journ. of experim. physiol. Vol. II. p. 201. — 
63) Bacmcistcr, Untersuchungen über Cholesterin¬ 


ausscheidung in menschlichen Gallen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXVI. S. 223. — 19) Barlocco, A., X-Bestimmung 
mit Formol im Mageninhalt und seine diagnostische 
Bedeutung. Herl. klin. Wochensehr. No. 33. — 52) 
Baumstark, R. und 0. Cohnheim, Ueber Binde- 
gewebsverdauung. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXV. 
S. 477. — 122) Dieselben, Zur Physiologie der Darm¬ 
bewegungen und der Darmverdauung. Ebendas. Bd. LXV. 
S. 483. — 1) Berg, Ragnar, Die Alkalescenz des 
Speichels. Ebendas. Bd. LXIV. S. 67. (Entgegen der 
Behauptung von van der Molen und J. Offringa 
vertritt Verf. den Standpunkt, dass zur Bestimmung der 
Alkalescenz des Speichels nur das Lakmus als Indikator 
in Frage kommen kann.) — 138) Berthelöt, A., Sur 
la vitesse d ? ab Sorption des Sucres de certains aliments 
au cours de la digestion. Compt. rend. biol. T. LXVI1I. 
p. 18. — 13) Best, F. und Ö. Cohnheim, Ueber die 
Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXIX. S. 117. — 16) Die¬ 
selben, Ueber den Rückfluss von Galle in den Magen 
bei Fettfütterung. Ebendas. Bd. LXIX. S. 125. — 
123) Dieselben; Ueber Bewegungsreflexc des Magen- 
darmkanals. Ebendas. Bd. LXIX. S. 113. — 142 
Bierry, II., Rccherches sur la digestion de Pinuline. 
Compt. rend. de l’acad. T. CL. p. 116. — 141) 

Bierry, II. et Albert Rane, Sur lc dedoublemcnr 
diastasique des derives du lactosc. Ibidem. T. CL. 
p. 13GG. — 9) Boidyreff, W., Ueber die neuen Unter¬ 
suchungsmethoden der Funktionen des Verdauung^- 
apparates und die mit ihrer Hilfe gewonnenen Er¬ 
gebnisse. Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. I. II. 2. S. 258. — 111) Der¬ 
selbe, Ueber das Gewinnen grosser Mengen ferment¬ 
reichen Darmsaftes. Ccntralbl. f. Phvsiol. Bd. XXIV. 
II. 3. S. 93. — 163) Boruttau, IL und E. Stadel- 
mann, Ueber die Seifenkristalle acholischer Stühle. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCIX. S. 1. — 
4) Bourquclot, Em., Sur Einvertine de la salivc. A 
propos d’une note de Ch. Marcel Lisbonnc. Compt. 
rend. biol. T. LXVIII. p. 1096. (Verf. betont, dass 
er selbst im Jahre 1884 zu demselben Ergebnis wie 
Lisbonnc gekommen sei, nämlich dass der Rohrzucker 
im Munde durch Mikroorganismen gespalten werde, 
nicht durch Spcichclinvcrtin.) — 94) Buglia, G., Ein¬ 
fluss der Gallensalze auf die Pankreasverdauung der 
Stärke. Biochem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 239. — 159) 
Camus, Jean et Maurice Xicloux, (Kontribution ä 
1'ctude de la digestion des graisses dans les differents 
segments du tube digestif. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 619. — 160) Dieselben, Digestion et absorption 
des graisses en prcscnce de lipascidine chez les animauv 
atteints de lesions du pancreas et des voies biliaires. 
Ibidem. T. LXVIII. p. 864. — 162) Dieselben, 
Digestion des graisses dans Pintestin grcle et dans lc 
rectum en prcscnce de la lipascidine. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 712. (Verff. finden, dass auch im Dünndarm und 
im Rectum Zusatz von Ricinuslipasc die Spaltung 
der Fette, ebenso wie im Magen, befördert.) 

6) Carlson, A. J. and A. L. Crittenden, The relatinn 
of ptyalin concentration to the diet and to the rate «>t 
salivary seerction. Proceed. soe. exper. biolog. and med. 
Vol. Vil. P. 2. p. 52. — 27) Castex, Mariano, Zur 
Kenntnis der Entstehung des Salzsäuredefizits. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. lld. C. S. 148. — 43) Choay, K.. 
Sur la protcolyse gastrique. Coinpt. rend. biolog. 
T. LXVIII. p. 391. — 87) Derselbe, Sur la protco¬ 
lyse pancreatique. Ibidem. T. LXVIII. p. 1073. — 
54) van Dam, W., Zur Frage nach der Identität von 
Pepsin und Chymosin. Zeitsehr. f. physiol. Chenib*. 
Bd. LXIV. S. 316. — 78) Dochez, A. R , The acti¬ 
vation of pancrcatie extract. Pme. soc. for experim. 
biol. and med. Vol. VIL p. 129. — 113) Dnyon. M. 
et CL Gautier, Hemorrhagies intestinales provnquer-, 
par la peptonc. ( onditions de leur apparition. Röl.» 
antitoxique du foie. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
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p. 7. — 114) Dieselben, Hcmorrhagies intestinales. 
Rapport avee la baisse de la pression arterielle et Tin- 
cuagulabilite du sang. Toxicite de Tatropinc. Ibidem. 
T. LXVIII. p. 152. — 28) Edkins, J. S. and M. 
Tweedy, The natural channels of absorption evoking 
the Chemical mechanism of gastric secretion. Journ. of 
physiol. Vol. XXXVIII. p. 263. — 110) Einhorn, 
Max, lieber Gewinnung von Duodenalinhalt beim Menschen. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 12. S. 527. — 10) Eisen¬ 
hardt, W., Beitrag zur Kenntnis des Magensekretins. 
Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungs¬ 
störungen. Bd. I. H. 3. — 59) Engel, Ueber Magen¬ 
verdauung im Säuglingsalter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 26) Fitzgerald, M. P., Preiiminary note 
on the urigin of the hydrochloric acid in the gastric 
tubules. Proc. roy. soc. Vol. LXXXII. p. 346. — 
18) Frank, F. und A. Schittcnhelm, Vorkommen 
und Nachweis von Trypsin und Erepsin im Magendarm¬ 
kanal. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. VIII. 

S. 237. — 7) Fricker, Beitrag zur Kenntnis der dia- 
statischen Wirkung des menschlichen Mundspcichcls. 
Arch. f. Verdauungskrankheiten. Bd. XVI. S. 162. — 
8) Derselbe, Einfluss einiger Medikamente auf die 
Speicheldiastasc. Ebendas. Bd. XVI. S. 369. — 70) 
Frouin, Albert et S. Marbe, Influcnce de la peptone 
sur Taction secretoire des aeides mincraux et organiques 
sur la secretion pancreatique. Compt. rend. biolog. 

T. LXVIII. p. 176. — 119) Frouin, Albert et M. 
de Mede iros, Influence des produits de digestion des 
albuminoides et des suercs sur le pouvoir secretoire 
des aeides sur Tintcstinc. Ibidem. T. LXVIII. p. 174. 

— 112) Frouin, Albert et Mme. Pozerska, Sur 
l'occlusion spontanee des fistules de Thiry. Ibidem. 
T. LXVIII. p. 801. — 25) Fuld, E, Ein neues Ver¬ 
fahren zum direkten Nachweis der freien Säure im Magen. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No 44. S. 2009. — 53) Funk, 

und A. Niemann, Ueber die Filtration von Lab und 
Pepsin. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXVIII. S. 263. 

- 140) Giaja, Jean, Sur quelques proprietes du Sucre 
biosc derivant de Tamvgdaline. Compt. rend. biolog. 
T. LXIX. p. 235. — 153) Derselbe, Sur Tisolement 
d‘un sucre biosc derivant de Tamygdaline. Compt. rend. 
T. CL. p. 793. — 91) Glaessner, K. und A. Stäuber, 
Beziehungen zwischen Trypsin und Erepsin. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXV. S. 204. — 69) Glcy, E., Des 
modes d'cxtraction de la secretine. Un nouvel excitant 
de la .secretion pancreatique. Compt. rend. T. CLI. 
p. 345. — 32) G o 1 d t h w a i t c, N. E., Effects of the 
presencc of carbohydrates upon the artificial digestion 
of casein. Journ. of biolog. ehern. Vol. VII. p. 69. — 
22) Grafe, E. und W. Höhmer, Ueber das Vorkommen 
hämolytisch wirkender Substanzen im Mageninhalt und 
ihre Bedeutung für die Diagnose des Magencarcinoms. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 597. — 42) 
Gross, 0., Ueber den Einfluss der Milz auf die Magen¬ 
verdauung. Zeitschrift für experimentelle Pathologie u. 
Therapie. Bd. VIII. S. 169. — 29) v. Griitzncr, 
P., Versuche und Betrachtungen über meine Methode 
Pepsin colorimctrisch zu bestimmen. Arch. di fisiol. 
Vol. VII. p. 223. — 124) Halliburton, W. D., The 
absorption of proteins. The Lancct. Jan. p. 21. 
(Verf. gibt kritische Betrachtungen über die Art der 
Eiweissresorption im Darin, indem er besonders Pavv's 
Anschauungen und Abdcrhaldcrrs Versuche, deren 
Deutung er sich nicht anschliesst, bespricht.) — 
62) Hammarsten, Olof, Untersuchungen über die 
(rallen einiger Polartiere. IV. Mitteilung. Ueber die 
Gallen einiger Seehunde. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXVIII. S. 109. — 57) Derselbe, Vergleichende 
Untersuchungen über Pepsin- und Chymosinwirkung bei 
Hund und Kalb. Ebendas. Bd. LXVIII. S. 119. — 
108) Hamsik, A., Ueber den Einfluss der Galle auf 
die durch die Pankreas- und Darmlipase bewirkte Fctt- 
synthcsc. Ebendas. Bd. LXV. S. 232. (Die von der 
Pankreas- und der Darmlipase bewirkte Fettsynthese 


wird durch die Galle beschleunigt. Dieser aktivierende 
Einfluss der Galle kommt nach Verf. hauptsächlich den 
gallensauren Salzen und Gallenalkalicn zu.) — 58) 
Hasselt, J. F. B. van, Notiz zur Pepsin-Chvmosinfrage. 
Ebendas. Bd. LXX. S. 171. — 74) Hedin, S. G., 

Weiteres über die Kinetik der Enzymwirkungen. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXIV. S. 82. — 109) Hddon, E., Sur 
la seerdtion interne du pancreas. Revue de med. 
T. XXX. F. 8. p. 617. — 166) Herter, C. A. and 
A. J. Kendall, The influence of dietary alternations 
on the types of intestinal flora. Journ. of biol. chemistr. 
Vol. VII. p. 203. — 45) Hirayama, K., Einige Be¬ 
merkungen über proteolytische Fermente. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. LXV. ‘ S. 290. — 76) Hi rata, G. 
(Hiroshima), Zur Kenntnis der Fermentconcentration 
des reinen Pankreassaftes. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. 

S. 443. — 157) Ilösslin, Heinrich v., Zur Kenntnis 

der Celluloseverdauung. Zweite Mitteilung. Die Aus¬ 
nutzung der Cellulose beim Hunde. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LIII. S. 395. — 154) v. Hösslin und E. J. 

Lesser, Ueber die Zersetzung der Cellulose durch 
den Inhalt des Cöc-ums des Pferdes. Ebendaselbst. 
Bd. LIII. S. 47. — 51) Hotz, G., Versuche über die 
Selbstverdauung des Darms im Magen. Mittcil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. VH. p. 143. — 163) 
Jansen, B. C. P., Beitrag zur Kenntnis der Entcro- 
lipasc. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. LXVIII. S. 400. 

— 61) Ibrahim, J., Zur Verdauungsphysiologie des 
menschlichen Neugeborenen. Ebendas. Bd. LXIV. S. 95. 

— 139) Derselbe, Die Doppelzuckerfermente (Lactasc, 
Maltase, Invertin) beim menschlichen Neugeborenen und 
Embryo. I. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXVI. S. 19. — 
33) Kohlenberger, Leonhard, Ueber Proteolyse im 
Magen. Deutsche Arch. f. klin. Med. Bd. IC. p. 148. 

— 17) Käst, L., The influence of glycerin on gastric 
secretion. Proced. soc. experim. biol. and. med. Vol. VII. 
P. 2. p. 36. — 138) Kuttner, L. und G. Pulvcr- 
macher, Ueber das Vorkommen und die diagnostische 
Bedeutung eines pcptidspaltenden Enzyms im Magen¬ 
inhalt. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. S. 2007. — 
71) Lalou, S., Variations de quantite et de composition 
du suc pancreatique au cours de seerdtions provoquees 
par la secretine Compt. rend. T. CLI. p. 824. — 
5) Lapidus, Hcrman, Diaslase und Handelslecithin. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXX. S. 39. — 3) Lisbonnc, 
Marcel, Sur Uinvertine de la salive. Compt. rend. biol. 

T. LXVIII. p. 983. — 44) Linossier, G., De Tinflu- 

cncc de la cuisson sur la digestibilite gastrique de 
l’ovalbumine. Ibid. T. LXVIII. p. 709. — 23) Livic- 
rato, S., Anwesenheit hämolytischer Substanzen im 
Mageninhalt und deren angeblich spezifische Bedeutung 
für die Diagnose des Magencarcinoms. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 31. — 21) Locpcr, M., G. Bcchamp 
et. E. M. Bi net, L’elimination de Tackle oxalique par 
Testomac. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 578. — 
128) London, E. S., Zur Kenntnis der Verdauungs¬ 
und Resorptionsgesetze. I. Mitteilung. Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. LXV. S. 189. (Methodische Angaben.) — 
136) London, E. S. und W. Dimitriew (t), Zum 
Chemismus der Verdauung und Resorption im tierischen 
Körper. XXXIX. Ueber die Verdauung und Resorption 
nach Darmausschaltungen. Ebendaselbst. Bd. LXV. 
S. 213. — 12) London, E. S. und N. Dobrow'ols- 
kaja, Zur Kenntnis der Vcrdauungs- und Resorptions¬ 
gesetze. III. Ueber die Mengenverhältnisse der Ver¬ 
dauungssäfte. Ebendaselbst. Bd. LXV. S. 196. — 

127) Dieselben, Studien über die spezifische An¬ 
passung der Verdauungssäfte. III. Mitteilung. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXVIII. S. 374. — 131) London, E. S. 
und 0. ,1. Golmberg, Zur Kenntnis der Verdauungs- 
und Resorptionsgcsctzc. VII. Mitteilung. Die Neutrali- 
sationsgesetze der Verdauungssäfte. Ebendas. Bd. LXVIII. 
S. 352. — 132) London, E. S. und A. P. Korchow, 
Zur Kenntnis der Vcrdauungs- und Resorptionsgesetze. 
V1IL Mitteilung. Ueber die Einwirkung der vcrschie- 
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denen äusseren Faktoren auf die Sekretion der Duo¬ 
denalsäfte. Ebendas. Bd. LXY1IL S. 358. — 126) 
London, E. S. und R. S. Krym, Studien über die 
spezifische Anpassung der Verdauungssäfte. II. Mit¬ 
teilung. Zur Spezifität des jejunalen Säftegemisches. 
Ebendas. Bd. LXVIIL S. 371.' — 47) London, E. S. 
und W. N. Luk in, Studien über die spezifische An¬ 
passung der Verdauungssäfte. I. Mitteilung. Zur Spe¬ 
zifität des Magensaftes und des Pankreassaftes. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXVIIl. S. 366. — 48) London, E. S. 
und A. J. Saget mann, Zur Kenntnis der Verdauungs¬ 
und Resorptionsgesetze. IV. Mitteilung. Zur Lehre 
über die Magensaftsekretion. Ebendas. Bd. LXV. 
S. 203. — 135) London, E. S. und A. Schittcn- 
hclm. Verdauung und Resorption von Nucleinsäure im 
Magendarmkanal. I. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXX. 

S. 10. — 50) London, E. S. und C. Schwarz, Zum 
Chemismus der Verdauung und Resorption im tierischen 
Körper. IV. Mitteilung. Zum Studium der Magenver- 
dauung bei zusammengesetzter Eiweissnahrung. Eben¬ 
daselbst, Bd. LXVIIL S. 378. — 130) Dieselben, 
Zur Kenntnis der Verdauungs- und Rcsorptionsgesetzc. 
VI. Mitteilung. Das Distanzgesetz der Duodenalsaft¬ 
auflösung. Ebendas. Bd. LXVIIl. S. 346. — 88) 
Mathicu, Henri, Rccherchcs sur Phydrolyse des pro- 
tei'nes par le suc pancreatiquc. Compt. rend. biolog. 

T. LXVIIL p. 458. — 89) Derselbe, Hydrolyse des 

protei’nes par le suc pancreatique. Ibidem. T. LXVIIL 
p. 1083. — 121) Mathews, S. A., One of the func- 
tions of the duodenum. Journ. amer. med. associat. 
Vol. LV. p. 293. — 115) Mayerhofer, E. und E. 
Pribram, Ueber die Beeinflussung der Diffusions- 
vorgängc an frischen tierischen Darmmembranen. Bio¬ 
chemische Zeitschr. Bd. XXIV. S. 453. — 117) 

Mayerhofer, E. und E. Stein, Ueber den Einfluss 
von Zucker auf die Permeabilität tierischer Darm¬ 
membranen. Ebendas. Bd. XXVII. S. 376. — 97) 
Mellanbv, J. and V. J. Wolle v, The relations of 
secrction and enterokinasc io the ferments of the pan- 
creas. Journ. of pliysiol. Vol. XXXIX. — 92) Meyer, 
K., Ueber Trvpsin und Antitrvpsin. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXIU. S. 68. — 24) Michaelis, L. und II. Da¬ 
vid so hn, Die Bedeutung und die Messung der Magen* 
saftacidität. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. 
Bd. VIII. S. 398. — 99) Morel, L. et E. Terroinc, 
Action du suc pancreatiquc sur les etlicrs. Compt. rend. 
T. CLI. — 161) Noll, A., Chemische und mikrosko¬ 
pische Untersuchungen über den Fetttransport durch 
die Darmwand bei der Resorption. Pflügers Arch. fiir 
d. gcs. Physiol. Bd. CXXXVI. S. 208. — 73) Palla- 
din, Alexander, Ueber eine einfache quantitative 
Trypsinbestimmung und das Fermentgesetz des Tryp¬ 
sins. Ebendas. Bd. CXXXIV. S. 337. — 31) Peters, 
Kail, Ueber die Wirksamkeit käuflicher Pepsin-, Pan¬ 
kreatin- und Trypsinpräparate. Inaug.-Diss. Erlangen. 

— 158) Porcher, Ch., Sur le dedoublcment diastasique 
du cellosc. Compt. rend. biolog. T. LXVIIl. p. 150. 

— 90) Quagliariello, G., Einfluss des Natrium- 
Glykocholats auf die Trypsinverdauung. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXV. S. 220. — 115) Derselbe, Ueber 
die Imbibition der Darmschlcimhaut. mit NaCl- und 
NaaSO^Lösungen verschiedener Konzentrationen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXVII. S. 516.— 88) Rakoczy, Ueber 
die milchkoagulierende und proteolytische Wirkung der 
Rinder- und Kalbsmageninfusion und des natürlichen 
Kalbsmagensaftes. Ebendas Bd. LXVIIl. S. 421. — 
137) Rode 11a, A., Studien über Darmfäulnis. IV. Mit¬ 
teilung. Fäulnis des Pflanzeneiweisses. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. S. 848. — 41) Rocdcr, H., 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung ther¬ 
mischer Einflüsse auf die verdauende Kraft des Magen- 
und Pankreassaftes. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. 
S. 496. — 30) Rose, C. William, A modified method 
for the clinical estimation of pepsin. Soc. for ex- 
periment. biolog. and med. Vol. VII. p. 138. — 


56) Sawitsch, W., Zur Frage über die Identität des 
Pepsins und Chvmosins. Ztschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXVIIL S. 12. — 129) Derselbe. Berichtigung 
betreffend „London's Polyfistelinethode“. Ebendaselbst. 
Bd. LXV. S. 280. (Nach S. stammt die Methode nicht 
von London, sondern aus dem Pawlow’schen Labora¬ 
torium von Glinsky.) — 64) Schade, H., Zur Genese 
der Gallensteine. Ztschr. f. exper. Patbol. u. Therapie. 
Bd. VIII. II. 1. S. 92. — 81) Schaeffer, Georges 
et Emile F. Tcrroine, Les ferments proteolvtiques du 
suc pancreatique. Trypsinc et erepsine (Premier me¬ 
moire). I. Action du suc sur la peptonc. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XII. p. 884. — 82) 
Dieselben, Dasselbe. Deuxieme memoire. II. Action 
du suc sur les albumines et leurs produits de degrada- 
tion. Ibidem. T. XII. p. 905. — 14) Schattke. 
A., Ein Beitrag zur Kenntnis der Magenverdauung des 
Pferdes bei normaler, bei den Militärpferden üblicher 
Fütterung. Inaug.-Dissert. Dresden 1909. — 34) 

Scheunert, A., Vergleichende Studien über die Ei¬ 
weissverdauung der Haustiere. 1. Mitteilung. Deutsche 
tierärztl. Wochensehr. Jahrg. XIII. No. 25. (Yerf. 
teilt in diesem Aufsatz den Plan mit. nach dem er die 
Verdauung im Magendarmkanal der Haustiere zu unter¬ 
suchen beabsichtigt.) — 155a) Derselbe, Ueber die 
Celluloscvcrdauung bei den Haustieren. 1. Mitteilung. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. 1909. No. 45. (Sch. gibt 
hier als Einleitung zu den folgenden Mitteilungen eine 
literarische Uebersicht.) — 155c) Derselbe, Vermag 
der Schafspcichel Cellulose zu lösen? Ebendas. No. 5. 
(Sch. kann nicht bestätigen, dass der Schafspeichel, 
weder bei saurer noch bei alkalischer Reaktion, Cellulose 
löst.) — 36) Scheunert, A. und E. Lötseh. Ver¬ 
gleichende Studien über die Eiweissverdauung der Haus¬ 
tiere. 3. Mitteilung. Die Eiweissverdauung im Magen 
des Schweins bei Flcischfütterung. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XVII. No/30. — 155b) Die¬ 
selben, Vermag der Hund Cellulose zu verdauen? 
2. Mitteilung. Bcrl. tierärztl. Wochensehr. 1909. No. 47. 
(Nach den Beobachtungen von Vei ff. ist der Hund nicht 
imstande, Cellulose zu verdauen.) — 35) Scheunert, 
A. u. B. Rosen fei d, Die Eiweissverdauung im Magen 
des Pferdes. 2. Mitteilung. Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XVII. No. 27. — 80) Schmidt, E. 
W., Enzymologische Mitteilungen. Ztschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXV1I. S. 314. — 60) Scillierc, Gaston. 
Sur la digestion de la cellulose. Compt. rend. biol. 
T. LXVIIL p. 107. — 156) Derselbe. Observalions 
sur la eomposition et la digestihilite de quelques tissus 
vegetaux cellulosiques. Ibidem. T. LXVIIl. p. 989. 
— 86) Siegfried, M., Beiträge zur Kenntnis der 
Trypsinwirkung. Ueber die tryptisehe Verdauung des 
Caseins. Nach gemeinschaftlich mit 0. Lindner ausge- 
fiihrtcn Versuchen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. CXXXVI. S. 185. — 79) Simon, F., Zur Diffe¬ 
renzierung der Trypsinverdauung und proteolytischen 
(autolytisehcn) Leberfermentwirkung. Ztschr. f. physiol. 
Chem. Bd. LXX. S. 65. — 134) van Slykc, Donald 
D. and George F. White, Digestion of protein in the 
stomach and intest ine of t he dog fish. Proc. soc. ex¬ 
perim. biol. and med. Vol. VIII. p. 11. — 95a) 
SIossc, A. ct H. Limbosch, De Paction de Pamylase 
du pancreas dans ses rapports avcc la temperature du 
milieu. Bull. soc. sc. med. de Bruxelles. An nee LXVIIL 
F. 2. p. 65. — 95b) Dieselben, Dasselbe. Arch. di 
fisiol. Vol. VII. p. 100. (Nach Verff. ist die Diastasc 
des Pankreas identisch mit der des Speichels. Sie 
baut Stärke bis Maltose ab, am besten zwischen 36 
bis 40°.) — 98) Dieselben. De Paction de la lipn.se 
du pancreas dans ses rapports avec la temperature du 
milieu. Arch. internal, de physiol. T. VIII. p. 432. 
(Nach Verfassers Versuchen liegt das Optimum der 
Pankreaslipase zwischen 36 und 50°. Bei 54° wird 
sie unwirksam.) — 15) Stambke, IL, Ueber den 
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Schweines. Inaug.-Diss. Bonn 1909. — 133) Stäuber, 
A., Zur Frage des Eiweissabbaues im menschlichen 
Darm. Biochem. Zeitschrift. Bd. XXV. S. 187. — 
S3) Talarico, «I., De rinflucnce de la cuisson sur la 
digestibilite trvpsiquc de albumine d’oeuf. Compt. rend. 
biolog. T. LXVIII. p. 662. ~ 84) Derselbe, De 
l'influcnce- de la cuisson sur la digestibilite tryptique 
de la viande. Ibid. T. LXVIII. p. 932. — 85) Der¬ 
selbe, De rinflucnce des rayons ultra-violets sur la 
digcstibilile tryptique du lait. Ibid. T. LXIX. p. 324. 
— 100) Terreine, E. F., Zur Kenntnis der Fett¬ 
spaltung durch Pankreassaft. I. Biochcm. Zeitschr. 
Bd.XXin. S 404. — 101) Derselbe, Dasselbe. II. 
Ebendas. Bd. XXIII. S. 429. — 102) Derselbe, 
Action de la temperature sur la lipase pancreatique. 
Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 347. — 103) Der- 
>el be, Action des sels biliaires sur la lipase pancreatique. 
(Deuxiemc note.) Ibid. T. LXVIII. p. 518. — 104) Der¬ 
selbe, Influcnce de la reaction du milicu sur la lipase 
pancreatique. Ibid. T. LXVIII. p. 404. — 105) Der¬ 
selbe, Action des sels biliaires sur la lipase pan- 
pancreatique. Ibid. T. LXVIII. p. 439. — 106) Der¬ 
selbe, Dasselbe (Troisieme note). Ibid. T., LXVIII. 
p. CC6. — 107) Derselbe, Terroine, Erailc F., 

Action des sels biliaires sur la lipase pancreatique 
(Quatricme note). Compt. rend. biolog. T. LXVIII. 
p. 754. — 11) Traube, J., Die Theorie des Haft¬ 
druckes (Oberfläehcndruckcs) und die Resorptionsvor- 
e’ängo besonders im Magendarmkanal. Bioebem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXIV. S. 323. — 65) Triboulet, H., 
Ri bade au -Dumas ct Harvicr, Genese de la reaction 
de stcrcobiline par les amas lvmphoides de l’ileon ter¬ 
minale. Resultats experimentaux. Compt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 467. — 67) Derselbe, Quelques 

apercus de Physiologie biliairc ct intestinale. Rc- 
ducrion de Thydrobilirubine (Stcrcobiline) et amas 
Ivmphoi'des ileo-caecaux. Ibid. T. LXIX. p. 345. — 
164; Usuki, Die Fettverdauung im Magen und Dünn¬ 
darm und ihre Beeinflussung durch Lecithin. Arch. f. 
exp. Rath. u. Pharm. Bd. LXIII. p. 270. — 39) Vande- 
veldc, A. .J. J. und Edm. Poppe, Ueber die Wirkung 
von Fluornatrium auf Pepsin und Trvpsin. Biochem. 
Zeitschr. IM. XXVIII. S. 134. (Weder Pepsin noch 
Trypsin werden in ihrer Wirkung von Fluornatrium- 
iösung in einer Konzentration von 0,12 pCt. ungünstig 
beeinflusst. [Bei der Diasta.sc dagegen ist die Hem¬ 
mung eine ganz erhebliche.]) — 116) Wasserthal, 
l eher die Durchlässigkeit des Darmes für Diastasen. 
Arch. f. Verdauungskrankheiten. Bd. XVI. p. 447. — 
”ö) Wechsler, E., Ueber einen Eiweisskörper aus dem 
Rankreassekret. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVI. 
8. 2S4. — 68) Wertheim er, E. et E. Duvillier, Sur 
l’ahsorption de la secretinc. Compt. rend. biol. 
T. LXVIII. p. 535. — 93) Wohlgcmuth, Julius, 
Beitrag zur funktionellen Diagnostik des Pankreas. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 2. S. 92. — 66) 
Woody alt, R. T., Phlorhizin glycocholia. Journ. of 
biolng. chcmistr. Vol. VII. p. 133. — 96) Wyn- 
hausen, 0. J., Zur Funktionsprüfung des Rankreas. 
1W1. klin. Wochenschr. No. 11. S. 478. — 20) Zunz, 
Edgar«!. L'azoto titrablc par la methode de Sörenscn 
dans :e contcnu stomacal. Bull. soe. scicnc. med. de 
Bruxelles. No. 3. — 125) Derselbe, Rccherchcs sur 
la «iigestion de la viande crue ct de la viande euitc 
ehez le chat. Bull, de l’aead. roy. mcd. de Bclgique. 
April. 

Bezüglich der Permeabilität der Speichcldrüsenzclle 
für Zucker stellten Ashcr und Karaülow (2) fest, 
dass während der Sekretion der Zuckergehalt des ve¬ 
nösen Blutes der Speicheldrüse grösser ist als der des 
arteriellen. Der Unterschied ist um so grösser, je in¬ 
tensiver die Tätigkeit und je frischer die Drüse ist. 
In der Ruhepause nach der Tätigkeit ist umgekehrt der 


Zuckergehalt des venösen Blutes ein wenig kleiner als 
der des arteriellen. Geht die Speicheldrüse infolge 
eines Reizes aus dem Zustand der Ruhe in denjenigen 
der Tätigkeit über, so wird aus einer noch unbekannten 
Vorstufe Zucker frei; dieser dient zur Energielieferung 
für den Sekretionsakt, teils diffundiert er wegen seiner 
grossen Permeabilität in das Blut. In der Ruhe nimmt 
die Drüsenzelle wieder zum Ersatz Zucker auf. Ob¬ 
wohl die Wand der Speicheldrüse für Zucker permeabel 
ist, geht kein Zucker in das Sekret über, weil in der 
Richtung nach den Sekretwegen der Drüsenzelle das 
Scheidevermögen für Zucker fehlt. 

Wie Lisbonne (3) findet, wirkt Speichel vom 
Menschen, der gewonnen ist, nachdem man Rohrzucker 
im Munde zergehen Hess, reduzierend. Der Rohrzucker 
ist also invertiert worden. Die Inversion ist relativ 
gering. Zuvorige Zufuhr von Rohrzucker mindert die 
invertierende Fähigkeit des Speichels nicht. Ent¬ 
gegen Roger kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass nicht 
ein Invertin des Speichels die Rohrzuckerzerlegung 
macht, vielmehr bakterielle Beimischungen, denn auch 
filtrierter und erhitzter Speichel mit einer Spur Mund- 
flüssigkeit versetzt, führt zur Inversion. — 

Die Diastase des Speichels und des Pankreas werden 
in ihrer Wirkung durch die Gegenwart von käuflichem 
Lecithin gehemmt, ebenso die in den Extrakten von 
Dannschleimhaut enthaltene Diastase. Die Diastase des 
Serums wird ebenfalls durch Zusatz von Lecithin ge¬ 
hemmt, wenn man aber das Serum zuvor mit Aclhcr 
behandelt, so bewirkt Zusatz von Lecithin eine Ver¬ 
stärkung. Diese Beobachtung konnte L ap i(l us (5) sowohl 
an Menschen- wie an Rinderscrum machen. 

Carlson und G rittenden (6) fanden, dass beim 
Menschen die diastatische Kraft des Parotidenspcichels 
bei vegetarischer Ernährung nicht höher liegt als bei 
gewöhnlicher. Auch bei einem seit vier Jahren vegeta¬ 
risch Lebenden w'ar sic nicht höher; sic war sogar 
niedriger bei einem 14jährigen Kinde, das stets vege¬ 
tarisch gelebt hatte. Beim Hunde, dem Fuchs, der 
Katze existiert kein Ptyalin im Speichel, bei den Affen 
soviel wie beim Menscheu, ebenso beim Kaninchen. 
Der Parotiden- und gemischte Speichel der Ziege und 
des Pferdes soll nicht diastatiscli wirken. Die Konzen¬ 
tration des Ptyalins im menschlichen Parotisspeichcl 
wechselt direkt mit der Grösse seiner Absonde¬ 
rung. Beim Kaninchen wechselt sic mit der Menge 
der organischen Substanz im Speichel. Qualitativ ver¬ 
schiedene Reize für die Speicheldrüsen (Säuren, Salz, 
mechanische Reize etc.) geben keine konstanten Diffe¬ 
renzen in der Konzentration des Ptyalins im mensch¬ 
lichen Parotisspeichcl. 

Fr ick er (7) brachte den auf 38° erwärmten, 
durch Saugbewegungen der Zunge gewonnenen Speichel 
mit gleichfalls erwärmter Stärkelösung zusammen, und 
hielt sic für längere oder kürzere Zeit auf 38°. In 
Proben, die mit LugoFscher Lösung iiberschichtet 
wurden, wurde festgestellt, wann kein blauer Ring 
mehr entstand. Verf. fand, dass zur gleichen Tageszeit 
unter gleichen Bedingungen die Rtyalinwirkung des 
Speichels die gleiche ist. Im nüchternen Zustande 
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zeigt die Ptyalinmenge ein Minimum am Morgen, ein 
Maximum am Mittag, abends wieder ein Minimum. Bei 
Nahrungsaufnahme ist die Ptyalinwirkung stets maximal. 
Bezüglich der Schnelligkeit der Stärkeumwandlung 
zeigte sich, dass sie der Ptyalinmenge direkt, der 
Stärkemenge (1 proz. Lösung) umgekehrt proportional 
ist. Sie ist während der ersten drei Stunden konstant, 
dann verlangsamt sic sich. 

Wie Frickcr (8) weiter findet, hemmt Kochsalz 
in über 2 proz. Lösungen die diastatischc Speichel¬ 
wirkung, zerstört jedoch das Ptyalin nicht. Es hemmen 
auch chlorsaures Kali, schwefelsaures Natrium, sclrwefel- 
saure Magnesia, Eisensalze, zum Teil schon in geringerer 
Konzentration. Alkohol hemmt bei Zusatz von 2 pCt., 
(ilycerin bei 5 pCt., Sublimat bei 0.05 pCt. und zer¬ 
stört in höherer Konzentration das Ptyalin. Dagegen 
steigern Jod- und Bromkalium die diastatische Wir¬ 
kung prozentual der Konzentration. Salzsäure, Milch-, 
Essig-, Salicylsäure steigern etwas in geringen Mengen, 
hemmen in grösseren. Wittcpepton enthält selbst 
Diastase, sein Zusatz steigert die Ptyalinwirkung er¬ 
heblich. Toluol ist noch bei 10 pLt. ohne Einfluss, 
Olvkose hemmt stark bei 10 pCt., Protargol ist ohne 
Einfluss bis 1 pCt., zerstört das Ptyalin in 10 proz. 
Lösung. 

Boidyreff (9) gibt eine Lebersicht über die 
chirurgischen Methoden (Xcbcnmagcnbildung, Fistcl- 
anlcgung), durch die es neuerdings gelungen ist, die 
Funktion der einzelnen Abschnitte des Verdauungs¬ 
apparates näher zu erforschen und bespricht die ge¬ 
wonnenen Resultate. Ycrf. unterscheidet für Magen 
und Pankreas streng zwischen dem nervös (reflektorisch) 
angeregten und dem chemisch (humoral) vermittelten 
Modus ihrer Tätigkeit. Verf. verbreitet sich weiterhin 
über die verschiedenen neuentdeckten Fermente des 
Verdauungskanals und ihre Bedeutung. Der Arbeit ist 
ein ausführliches Literaturverzeichnis angefügt. 

Eisenhardt (10) zeigt in Versuchen am nach 
Pawlow operierten Hunde mit ncrvcnloscm Magen¬ 
blindsack, dass Resorption von Magensaft allein genügt, 
um von der Blutbahn aus eine Steigerung der Magen¬ 
sekretion anzuregen. Der Saft muss vom gesamten 
Magen stammen, solcher aus dem Fundusteil ist nicht 
wirksam. Kr nimmt das Vorhandensein eines besonderen 
Magensekret ins an. — 

Die Richtung und Geschwindigkeit der Osmose ist 
bestimmt durch die Differenz der Oberflächenspannungen 
der durch die Membran getrennten Flüssigkeiten. Diese 
Oberflächenspannungsdifierenz wird von Traube (11) 
als die treibende Kraft der Osmose angesehen. Je mehr 
ein Stoff die Oberflächenspannung eines Lösungsmittels 
vermindert oder erhöht, um so geringer bzw. grösser 
ist sein Haftdruck. .Stoffe von geringem Haftdruck in 
Wasser sind beispielsweise die Ester, Aether, die ge¬ 
wöhnlichen Alkohole und Fettsäuren, Stoffe von grossem 
Haftdruck die Salze, in der Mitte stehen Stoffe wie 
Mannit, Harnstoff, Glycerin. Wie cs nun einen Haft¬ 
druck eines Stoffes am Lösungsmittel gibt, so gibt es 
auch einen Haftdruck der Bestandteile der Lösung in 
bezug auf die Membran. Und dieser llaftdruck an 


oder in der Membran oder mit anderen Worten die 
Differenz der Oberflächenspannungen zwischen Membran 
und den Bestandteilen der Lösungen ist ebenso wie 
der Haftdruck der diosmicrcnden Stoffe in den Lösungen 
für die Richtung und Geschwindigkeit der Osmose 
massgebend. Diese Sätze werden durch eine Reihe von 
Beispielen belegt. — 

Aus früheren Versuchen hatte Arrhenius rechne¬ 
risch festgestellt, dass die Absonderung des Magensaftes 
der Quadratwurzel der Speisemenge proportional ist. 
Dieser Satz wurde an einem Hund mit einer Duodenal¬ 
fistel von London und Dobrowolskaja (12) nach¬ 
geprüft und es ergab sich in der Tat, dass die Magen¬ 
saftsekretion der Quadratwurzel der gegebenen Flcisch- 
mengen entspricht. Desgleichen entspricht die Menge 
der gesamten Duodcnalsäfte der Menge des Magensaftes 
nach der Quadratwurzelregcl und ausserdem ist der 
Duodenalsäftestickstoff der Quadratwurzel aus dem 
Stickstoff der gegebenen Fleischmengc proportional. 

Best und Cohnheim (13) prüften die Verweil¬ 
dauer von Flüssigkeiten im Magen und führten ihr** 
Versuche an einem Hunde mit Magenfistel und durch¬ 
schnittenem Oesophagus aus. Der Hund bekam immer 
Milch zu saufen und Fleisch zu fressen, wovon nichts 
in seinen Magen gelangte; in den Magen wurden dann 
aber durch die Fistel gleiche Mengen der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeiten eingeführt, ohne dass der Hund 
anscheinend etwas davon bemerkte. Dabei ergab sich, 
dass um so mehr aus dem Magen hei ausläuft, je stärker 
er gefüllt ist, dass physiologische Kochsalzlösung den 
Magen am schnellsten verlässt, Wasser langsamer und 
noch langsamer 2 proc. Kochsalzlösung. Ein Einfluss 
der Temperatur konnte nicht fcstgcstellt werden und 
ebenso war kein Unterschied festzustellcn, gleichgültig, 
ob Kaffee, Tee, Bier, Sodawasser, Zuckerwasscr (3—5 proz. j 
usw. verabfolgt wurden. Eine Ausnahme machten nur 
Zitroncnlimonade und 8 proz. Rohrzuckerlösung; beide 
verblieben auffallend lange im Magen. 

Wie Schattkc (14) findet, geht die Hauptm enge 
des Tränkwassers schnell in den Darm über, daher hat 
das Trinken geringen Einfluss auf den Wassergehalt 
des Mageninhaltes. Der Mageninhalt ist bald nach 
der Nahrungsaufnahme nur caudalwärts sauer, nach 
1 V 2 Stunden im ganzen Magen. Der Magen enthielt f.,0 
bis 14,5 kg. — Im gesamten Magen werden Kohle¬ 
hydrate verdaut, in abnehmender Menge vom Oesophagus- 
eingang nach dem Pylorus zu. Eiweissspaltprodukte 
sind schon nach 1 2 ständiger Verdauung zu finden. 
Albumosen meist zu weniger als 50 pCt. des gelösten 
Stickstoffes. Allmählich nimmt die Pepton- und Rcst- 
stickstoffmcnge zu. In allen Magenabschnitten findet 
sich proteolytisches Ferment. Wasserzufuhr stört die 
Eiweissverdauung nicht. 

Wie Stambkc (15) findet, ist die Reaktion des 
Mageninhaltes des Schweines bei Ruhe und Bewegung 
gleich; bis eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
ist in der Cardiarcgion die Reaktion alkalisch, in den 
übrigen Magenabschnitten sauer. Später ist sie überall 
sauer. Beim ruhenden Schwein wird die Reaktion im 
Dünndarm später alkalisch als beim bewegten. Der 
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Wassergehalt des Mageninhaltes zeigt keine Unter¬ 
schiede. Bewegung hemmt anfangs die Proteolyse, 
später steigert sie sie, die Amylolyse wird anfangs 
nicht beeinflusst, später gesteigert. Bewegung setzt 
die Resorption der Eiweisse aus dem Magen anfangs 
herab, später ist sie erheblich erhöht; die der Kohle¬ 
hydrate wird begünstigt. Bei grösseren Futtermengen 
geschieht der Uebertritt in den Darm langsamer als 
bei geringeren. 

An einem Hund, der eine Magenfistel trug, und 
dern der Oesophagus durchschnitten war, untersuchten 
Best und Cohn heim (16) die Bedingungen für den 
Rückfluss der Galle in den Magen bei Fettfütterung. 
Brachten sie durch die Magenfistel Olivenöl, Palmin 
oder Speck in den Magen, ohne den Hund scheinzu¬ 
füttern, so fanden sie regelmässig nach ll 2 Stunde 
reichlich Galle im Magen. Wurde der Hund dagegen 
scheingefüttert, dann war in keinem Falle Galle zurück¬ 
genossen. Ersetzten sie den psychischen Appetitsaft 
durch Eingabe von Salzsäure mit den Fetten ohne 
Scheinfütterung, also noch mit Ausschluss der psychi¬ 
schen Motilität, dann war in den meisten Fällen auch 
keine Galle zuriickgcflossen; doch war dieser Befund 
nicht konstant. 

Nach Käst (17) lässt 1—2proz. Glycerinlösung 
in Wasser mit der Magenschleimhaut in Berührung 
gebracht,dieMagensaftabscheidungimbeeinflusst, stärkere 
Konzentrationen vermindern sic und hindern eine Magen¬ 
saftabscheidung bei folgender Scheinnahrung. Unter 
21 Kranken zeigten 16 nach Glycerinaufnahme eine 
Verminderung ihrer gewöhnlichen Magensaftacidität um 
3—50 pCt., nur bei einem war sic erhöht. Vielleicht, dass 
die hemmende Wirkung des Fettes auf die Magensaft¬ 
abscheidung auf seiner Glycerinkomponente beruht. Wie 
Glycerin wirken auch Amyl- und Butvlalkohol hemmend. 

Frank und Schittenhcim (18) konnten mit Hilfe 
des Oclfrühstücks fast immer im Mageninhalt Trypsin 
nachweisen, daneben fand sich in Spuren auch Erepsin. 
Das in den normalen Fäces enthaltene proteolytische 
Ferment ist zum grössten Teil Erepsin, zum kleinsten 
Trypsin, ebenso wurde im Meconium Erepsin gefunden. 
Bei pankrcascxstirpicrtcn Hunden wurde vermehrter 
Erepsingehalt in den Fäces konstatiert. Es ist demnach 
die bisher verwandte Cascinmethodik zum Nachweis von 
Trypsin in den Fäces zu verwerfen, da auch Erepsin 
das Uascin verdaut. 

Barlocco (19) hat nach Sörcnscn’s Formolmcthode 
untersucht, ob im Gegensatz zur Norm der Magensaft 
von CarcinomatÖsen Eiwciss bis zur deutlichen 
Bildung von Aminosäuren abzubauen vermag. Er fand, 
das! dies der Fall ist. Auch zeigte der nach Klar- 
spülung des Magens und Einführung einer Probemahlzcit 
sogleich entleerte Inhalt einen Gehalt von Aminosäuren. 
Die Verdauungsproben müssen mit Thymol vorsetzt 
werden, da sonst durch Fäulnis ein Auftreten von 
Aminosäure verursacht wird. 

Zunz (20) untersuchte, wie sich der Ablauf der 
Eiweisszersetzung im Magendarmkanal von Tieren und 
vom Menschen nach der Sörensen’schen Formolt itrierungs- 
methode darstellt. Der Darminhalt der Tiere wurde 


nach deren Tötung entnommen, der Mageninhalt vom 
Menschen herausgehebert. Verf. gibt zunächst eine 
genaue Beschreibung des von ihm angewendeten Ver¬ 
fahrens. Bei Katzen, die eine bis acht Stunden nach 
der Aufnahme von 25 g rohen Pferdefleisches pro Körper¬ 
kilo getötet wurden, enthielt der Magenfundus 2,90 
bis 7,69 pCt. nicht coagulablen mit Formol titrierbaren 
Stickstoffes, das Antrum präpyloricum 3,76—10,34, der 
oberste Darmabschnitt 5,74—30,44 pCt. Der titrierbare 
Anteil des Stickstoffes nimmt also im Darm stets 
zu. Zufuhr gekochten Fleisches gab ähnliche Worte. 
Es existiert aber keine deutliche Beziehung zwischen 
der Aufenthaltsdauer des Fleisches im Darmkanal und 
der Menge titrierbaren Stickstoffes. Beim Menschen 
wurde Hafergrützsuppe und gekochtes Fleisch gegeben. 
Im ersteren Falle fand sich mehr titrierbaror Stickstoff, 
dessen Extreme zwischen 2,61 und 33,34 pCt. lagen. Ge¬ 
wöhnlich schwanken sie zwischen 10 und 19,5 pCt. bei 
Personen mit normaler Saftabscheidung und mit hyper- 
acidcr, zwischen 2 und 8 pCt. bei Sub- oder Anacidität. 
Jedoch können hyperacide Säfte auch auffallend niedrige, 
anaeide hohe Werte geben. Wahrscheinlich bewirken 
die Kohlehydrate des Hafers die schnellere Spaltung 
seines Eiweisses, sodass die Werte höher sind als bei 
Fleisch. Auch beim Hunde, dem neben Fleisch reichlich 
Brot gegeben wird, sind die Werte gesteigert. 

Nach den Beobachtungen von Lo cp er, Bcchamp 
und Binet (21) wird Oxalsäure nicht nur im Harn und 
im Darm ausgeschieden, sondern auch im Magen, denn 
bei Kranken, die nur Milch und Wasser erhielten, fand 
sich in dem von Nahrungsbestandtcilen und Galle freien 
Erbrochenen Oxalsäure. Ferner fand sich im Magen von 
Kaninchen, denen Oxalsäure unter die Haut, in eine 
Vene oder in eine Darmschlinge injiziert war, Oxalsäure 
und zwar in grösserer Menge als bei den Kontrollticrcn. 
Der Magen war congestioniert und mit Ilämorrhagicn ver¬ 
sehen. Wahrscheinlich wird die Oxalsäure als oxalsaurcr 
Kalk ausgeschieden. 

Grafe und Rühm er (22) zeigen hier, dass die hämo¬ 
lytische Wirkung des Mageninhaltes bei Magcncarcinom 
auf seinem Gehalt an freien Fettsäuren und speziell auf 
Oe 1 säure beruht. Was deren Herkunft betrifft, so stammt 
sie nicht aus der Nahrung, auch nicht aus dem Darm 
durch Rücktritt durch den Pvlorus, vielmehr wohl aus 
der Geschwürsfläche der carcinomatöscn Ulccra, deren 
Belag, wie die Ycrff. direkt zeigen, hämolytisch wirksam 
ist. — Die Methode kann fälschlicherweise negative 
Ergebnisse zeigen, wenn durch die Nothwcndigkeit; reich¬ 
licher Spülung des Magens das vorhandene Hämolysin 
zu stark verdünnt wird. Auch über sonstige Schwierig¬ 
keiten der McXhode verbreiten sich die Ycrff. 

Nach Grafe und Böhmer sollte das Vorkommen 
hämolytischer Substanzen im Mageninhalt für Magcn¬ 
carcinom spezifisch sein. Livierato (23) hat diese 
Angabe nachgeprüft, wobei er die hämolytische Wirkung 
des einfachen Filtrates des Mageninhaltes, seines alko¬ 
holischen und seines ätherischen Extraktes untersuchte. 
Verf. fand, dass bei Magcncarcinom sich im Mageninhalt 
Substanzen finden, die eine auHöscndc Wirkung auf die 
Erythrocytcn (von Rind, Kaninchen) haben; aber solche 
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finden sich ebenso häufig bei gutartigen Magendarm- 
lcidcn und, wenn auch seltener, bei magendarmgesunden 
Personen. — Da selbst bei Magencarcinom sich 35 pCt. 
negative Ergebnisse fanden, kann dem Vorkommen von 
Lysincn im Mageninhalt keine diagnostische Bedeutung 
zukommen. 

Für die Beurteilung der proteolytischen Wirkungs¬ 
fähigkeit eines Magensaftes ist nach Michaelis und 
Davidsohn (24) die Kenntnis seiner wahren Acidität 
d. h. seiner Wasserstoffionenkonzentration notwendig. Die 
bisher üblichen Methoden sind nicht imstande, die 
wahre Acidität anzugeben; es kommen für diesen Zweck 
lediglich in Betracht die Methode der Konzentrations¬ 
ketten und die für klinische Zwecke hinreichend genaue 
Indikatorenmethode. Das Optimum der Pepsinverdauung 
liegt bei einer Wasserstoffionenkonzentration von 0,016 n. 
Fine merkliche Zerstörung des Pepsins durch die Säure 
tritt bei einem Säuregrad von 0,03 an auf, ein völliges 
Versiegen bei 0,0014 n. 

FuId (25) empfiehlt Natrium bicarbonicumlösung 
nach eingenommenem Probefrühstück trinken zu lassen. 
Bei (fegenwart freier Säure wird Kohlensäure frei- 
gemacht und man hört beim Auskulticren des Magens 
ein Knistergeräusch. — Bei vorhandenen Magengärungen 
hört man schon ohne Zufuhr von Bicarbonat ein Knistern. 
Bei Schleimansammlung im Magen wird das Knistern 
abgeschwächt und man findet ein Missverhältnis 
zwischen Knistern und der durch die entwickelte Kohlen¬ 
säure entstandenen Tvmpanie. 

Fitzgcrald (26) injizierte Kaninchen und Hühnern 
Ammoniumciscneitrat und Ferrocvankalium. Er konnte 
das Entstehen der Bcrlincrblaureaktion in den Magen¬ 
drüsen beobachten und feststellen, dass die Magensalz¬ 
säure im distalen Drittel der Magendrüsen auftritt. 

Wie Castex (27) teilweise in Bestätigung früherer 
Untersuchungen findet, besteht bei gesunden Menschen 
und bei Magenkranken mit freier Salzsäure im Magen¬ 
saft ein weitgehender Parallclismus zwischen der Menge 
der gebundenen Salzsäure und der Menge des gelösten 
Stickstoffes. Die Menge der aus dem Eiwciss abge- 
spaltcnen Aminogruppen (nach Sürenscn titriert) steht 
zur Salzsäurebindung in keiner Beziehung. Fehlt es 
an freier Salzsäure infolge Carcinoms oder anderer 
Magenaffektionen, dann ist die Menge des gelösten Ei- 
weisses gering und sie reicht nicht aus, die relativ 
grossen Mengen basisch wirksamer Körper zu erklären. 
Die Erklärung des Salzsäuredefizits kann also in zu 
grossen Mengen gelösten Eiweisscs gesehen werden. 

Edkins und Twccdv (28) untersuchten, wie 
verschiedene Nahrungsmittel auf die Salzsäurcsekrction 
wirken, wenn sic auf bestimmte Teile des Magens cin- 
wirken. Sie schieden durch einen vom Duodenum her 
eingeführten (iummiballon Fundus- und Pylorusteil, 
brachten die betreffenden Stoffe in den Pylorus oder Fundus¬ 
teil und bestimmten die Salzsäuremengen in dem leeren 
Anteil. Sie fanden, dass bei Einbringung der Nahrungs- 
Stoffe in den Pylorusteil am intensivsten wirkte: 
Fleischextrakt, dann weniger Dextrose, Dextrin, Salz¬ 
säure. Bei Einbringung dieser Stoffe in den Fundus 
kam keine Salzsäuresekretion zu stände. 


Grützner’s (29) Versuche betreffen zunächst den 
Vorgang der Lösung von Stoffen ira allgemeinen. Dann 
kommt er auf die Lösung von Substanzen durch Fer¬ 
mente speziell von Pepsin zu sprechen. Verf. gibt dann 
eine Kritik der Urteile über seine colorimetrischc Methode 
der Pcpsinbestimniung und bespricht einige andere 
Methoden. 

Rose (30) schlägt vor, bei der Pepsinbestimmung 
nach Solms-Jacoby sich des Eiweisscs (Globulins) 
der Erbse zur Verdauung zu bedienen und diese 
15 Minuten bei 50—52 0 vor sich gehen zu lassen. 
Die Kürze der Bestimmung, dio Benutzung eines nicht 
giftigen Eiweisscs sind Vorzüge vor dem ursprünglichen 
Verfahren. 

Aus seinen in vitro angostellten Versuchen folgert 
Peters (31), dass von einer therapeutischen Ver¬ 
wendung der Pcpsinpräparatc keine nennenswerte 
Wirkung zu erwarten ist. Denn sämtliche untersuchten 
pulverförmigen Präparatc waren nur äusserst schwach 
wirksam. Am besten erwiesen sich noch Merck’s Pcp- 
sinum purissimum in lamellis und Grüblers Pepsin um 
purissimum siccum. Bei den Pankreaspräparaten er¬ 
wiesen sich wirksam Pankreatin - Rhenania und Haus¬ 
mann, Pankreon, Merck’s Trypsin, unwirksam das 
Schuchardt’sche Pankreatin, wenig wirksam eine Reihe 
anderer. Die wirksameren Präparate eignen sich besser 
zur Verwendung zwecks Hebung der Verdauung. 

Goldthwaite (32) untersuchte, wie die Ver¬ 
dauung des Caseins durch Pepsin sich durch Zusatz 
von 5—20 proz. Maltose-, Glykosc- Dextrin- Galaetosc- 
lösungen ändert. Er fand, dass alle eine deutliche 
Verlangsamung der Caseinverdauung bewirkten. 

Kohlenbergcr (33) benutzte den eine Stunde 
nach Ewald’s Probefrühstück entleerten Mageninhalt 
zu seinen Versuchen. Er bestimmte in ihm Gesamtacidität, 
freie und gebundene Salzsäure und die Pepsinmenge, 
letztere so, dass er durch Vermischen von normalem 
mit durch Kochen seiner Pepsinwirkung beraubtem 
Mageninhalt eine Minimalpepsinmenge zu gewinnen 
suchte, die in bestimmter Zeit ein Eiweissstück von be¬ 
stimmter Grösse (100 emm) bis zu einem bestimmten 
Rest verdaute. Die verschieden wirksamen Mageninhalte 
licss K. dann auf Eiereiweiss und Casein wirken und 
untersuchte, ob sie fähig seien, diese bis zur Bildung 
von Amidosäuren (Tyrosin) abzubaucn. Das war nicht 
der Fall, auch Tryptophan konnte nicht nachgewiesen 
werden. Ein Magensaft bei Achylic schien zu einem 
Auftreten von Glutaminsäure zu führen, und bei einem 
Falle von Carcinom war Tyrosin nachzuw'eisen, wohl 
durch die peptolytische Kraft des Carcinomgewcbes 
hervorgerufen, da Pepsin hier nicht vorhanden war. 

Wie Sehcunert und Rosenfcld (35) finden, ver¬ 
läuft im Magen des Pferdes die Eiweissverdauung anders, 
als beim Carnivorcn, denn die gebildeten Albumosen 
sind im ganzen Magen gleichmässig verteilt. Der Magen 
enthält Albumosen und Peptone, jedoch sind letztere 
in dem Maassc vorhanden, dass nicht so wie beim Hunde 
die Albumosen überwiegen. Die im Vormagen ab¬ 
laufenden Verdauungsvorgänge nehmen keine besondere 
Stellung ein. 
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Bei Fleischfütterung findet sich nach Scheunert’s 
und Lötsch's (36) Versuchen im Magen des Schweines 
eine Menge von Syntonin, die die Mitte hält zwischen 
den beim Carnivoren und Herbivorcn. Von den Eiweiss¬ 
abbauprodukten nehmen die erste Stelle die Albumosen 
ein, wobei kein Abschnitt des Magens sich vor dem 
anderen auszeichnet. Nach der Art des Eiweissabbaues 
nimmt das Schwein eine Mittelstellung zwischen Carni- 
und Herbivoren ein! 

Zum Nachweis peptolytischer Fermente in den 
Organen ist ein möglichst reines Seidenpepton erforder¬ 
lich, für dessen Herstellung das von Abderhalden 
und Steinbeck (37) angegebene Verfahren genauestens 
innegehalten werden muss. Um in Organschnitten pep- 
tnlytisches Ferment nachzuweisen, werden diese in eine 
25pruz. Seidenpeptonlösung hineingehängt und mehrere 
Stunden im Brutschrank gehalten. Während dieser Zeit 
wirkt das peptolytische Ferment auf das Pepton ein, 
und es scheidet sich an den wirksamen Stellen der Schnitte 
Tyrosin in Kristallen ab. Auf diese Weise konnte fest- 
gestellt werden, dass bei der Fettniere die Menge des 
peptoly tischen Fermentes vermindert, bei der Stauungs¬ 
niere vermehrt war. Bei chronischer Nephritis zeigten 
die schwererkrankten Stellen überhaupt keine Tvrosin- 
abscheidung. Auch an Embryonen wurde diese Methode 
erprobt; es zeigte sich, dass Hühner- und Schweine- 
embryonen bereits in den frühesten Stadien der Ent¬ 
wickelung peptoly tische Fermente in ihren Geweben 
enthalten. 

Im Anschluss an die Versuche von 0. Neubauer 
und H. Fischer (Deutsches Arch. f. klin. Med. 97), die 
angaben, dass sich im Mageninhalt bei Magencarcinom 
ein peptidspaltendcs Ferment findet, und zwar ein das 
Glvcyltrvptophan spaltendes, teilen Kuttner und 
Pul vermacher (38) Versuche an 92 gesunden und 
magenkranken Personen mit über die spaltende Wir¬ 
kung des Mageninhaltes — des nüchternen und des 
nach Probefrühstück gewonnenen — auf Seidenpepton. 
Sie fügen zu 2 ccm 20proz. Seidenpeptons 5 ccm Magen¬ 
inhalt und 5 ccm einer Sodachloroformlösung (5 g Soda, 
25 g Chloroform auf 1 Liter Wasser). Bei Magencarcinom 
trat die Spaltung verhältnismässig oft ein, aber nicht 
immer, und auch mit anderen Magensäften wmrde sie 
erzielt. Ihr positiver und negativer Ausfall beweisen 
deshalb nichts für Magencarcinom. Dasselbe scheint 
auch für die Probe von Neubauer und Fischer zu 
gelten. 

Von Michaelis und Davidsohn (40) wird mit 
einer neuen Versuchsanordnung gezeigt, dass die pro¬ 
teolytische Wirkung des Pepsins nur dann eintritt, 
wenn es wirklich positive Ionen enthält, und dass das 
Optimum der proteolytischen Wirkung dem Maximum 
an positiven Pepsinionen entspricht. Beide liegen bei 
einer H-lonenkonzcntration von 1,5'10~ 2 . Die Ursache, 
warum die U eberschrei tun g dieses Optimums eine 
Schwächung der verdauenden Kraft zur Folge hat, sehen 
Verff. darin, dass die Menge der wirksamen positiven 
Pepsinionen auf Kosten des entstehenden Pcpsinium- 
chlorids verringert wird. Das Optimum der proteo¬ 
lytischen Pepsinwirkung kann daher durch diejenige 


saure Reaktion definiert werden, bei der einerseits 
möglichst viele positive Popsinionen vorhanden sind, 
während andererseits noch keine merkliche Menge von 
undissoziiertem Pcpsiniumchlorid entstanden ist. 

Mit steigender Temperatur entfalten, wie Roedcr 
(41) fand, Pepsin und Trypsin eine steigende Wirkung; 
das Optimum ihrer Wirksamkeit liegt zwischen 50—55° C, 
darüber hinaus nimmt sie rapide ab. Ebenso schnell 
erleiden mit steigender Temperatur beide Fermente 
Verluste an ihrer verdauenden Kraft. So genügt schon 
ein wenige Minuten dauerndes Erwärmen auf 40—42° G, 
um Pepsin und Trypsin deutlich zu schädigen. Dabei 
scheint das Trypsin empfindlicher zu sein als das Pepsin. 
Einwirkung von flüssiger Luft war ohne schädigenden 
Einfluss sowohl auf Pepsin und Trypsin, wie auf Dia- 
stase. Kindlicher Magensaft zeigt schon bei Erwärmung 
von 37° auf 39—40° C ebenso wie Hundemagensaft 
einen deutlichen Verlust an verdauender Kraft. 

Bei einem jungen Manne, dem wegen einer Bauch¬ 
verletzung die Milz exstirpiert werden musste, beob¬ 
achtete Gross (42) gleich nach der Operation, trotz 
normalen Salzsäuregehaltes des Ausgeheberten, eine 
stark herabgesetzte Pepsinmenge. Erst ganz allmählich 
wurde mehr Pepsin produziert und nach Verlauf von 
9 Monaten war die Pepsinmenge wieder eine normale. 
Gleichzeitig wurde das Auftreten einer Lymphocytose 
beobachtet, die in demselben Verhältnis zur Norm ab¬ 
fiel, wie die Pepsinsekretion anstieg. 

Choay (43) sucht die lösende und die peptoni- 
sierende Fähigkeit des Magensaftes voneinander zu 
trennen. Er findet, dass die Lösung von Fibrin pro¬ 
portional der Monge des benutzten Fibrins vor sich 
geht, bis zu einer bestimmten Grenze. Bis zu dieser 
Grenze ist die Beziehung zwischen gelöster und abbau¬ 
fähiger Substanz wie 80: 100. Die pcptonisicrendc 
Kraft w r urde durch Aendcrung des Drehungsvermögens 
und der Molckulargrössc bestimmt. Erstere nahm von 
ca. —88° auf —72,9° ab, wobei Magensaft stärker 
als Pepsin wirkte. Die Molekulargrösse nahm sehr 
w r enig ab. Es besteht eine erhebliche Differenz zwischen 
lösender und peptonisierender Kraft; erstere ist nach 
Verf. das Wesentliche, letztere ein sekundäres Moment. 

Gegenüber Talarico, der sich des tryptischen 
Fermentes bediente, betont Linossier (44), dass Oval¬ 
bumin durch Kochen stets weniger angreifbar wird 
gegenüber dem peptischen Ferment. Die Versuche 
wurden mittels Mett’s Methode ausgeführt. Vielleicht, 
dass es sich um Acndcrungen in der Lösbarmachung, 
nicht in der Peptonisation handelt. 

Frühere Versuche deuteten darauf hin, dass sich 
in käuflichen Pepsinpräparaten neben dem Pepsin noch 
andere in saurer Lösung wirksame Fermente finden, 
welche tiefgreifende proteolytische Wirkung ausüben 
können. Hirayama (45) untersuchte darum die 
Wirkung zunächst von Pepsin (Grübler) auf Eier- 
eiweiss bei Gegenwart verschiedener Säuren, wie Salz¬ 
säure, Phosphorsälire, Milchsäure und Essigsäure mit 
der Methode von Mett und gleichzeitig zur Kontrolle 
mit dem Verfahren von Soerensen. Es ergab sich 
zwar kein beträchtlicher Unterschied, aber die Versuche 
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Hessen doch mit einiger Sicherheit erkennen, dass bei 
Ersatz der freien Salzsäure durch Milchsäure oder 
Essigsäure das Eiweisslösungsvermögen schneller ab¬ 
nimmt als die Bildung freier Carboxylgruppen aus dem 
gelösten Eiweiss. Bei der Untersuchung von reinem 
Hundemagensaft wurde dagegen zweifellos fcstgestellt, 
dass beim Ersatz der Salzsäure durch Phosphorsäure 
die Lösung des Kiweisscs abnimmt, während die Menge 
der Carboxylgruppen erheblich ansteigt. Demnach 
findet sich im Hundemagensaft neben dem Pepsin ein 
zweites in saurer Lösung nach Art der ß - Proteasen 
wirksames Ferment, dessen Wirkungsoptimum bei anderen 
Aciditätsverhältnissen liegt als das des Pepsins. 

Mit Hilfe der „optischen Methode“ wurde von Ab¬ 
derhalden und Steinbeck (4t!) fest-gestellt, dass 
Magensaft und Salzsäure sowohl vereint wie getrennt 
auf Pepton nicht einwirken. Auf gelöstes Eierciwciss, 
Serumeiweiss oder Gelatine war ihre Wirkung ungefähr 
gleich, sie war dagegen erheblich verschieden bei An¬ 
wendung von festem (denaturiertem) Eiweiss. Und zwar 
vermochte die Salzsäure die festen Proteine kaum an- 
zugroifen, während bei der Verwendung von Magensaft 
die Drehung der Lösung fortwährend zunahm. 

Verschiedene chemische Nahrungsbestandteile, in 
den Darm eingeführt, bewirken die Absonderung spe¬ 
zifisch verschiedener Mengen von Galle und Pankreas¬ 
saft. Eine Beeinflussung des quantitativen Verhältnisses 
der Fermente im Pankreassaft durch die verschiedenen 
chemischen Substanzen etwa im Sinne einer spezifischen 
Fermentabsonderung konnten London und Lukin (47) 
nicht beobachten. Bei Fettzufuhr lässt sich im Klcin- 
magensaft meistenteils kein Anwachsen des lipolytischcn 
Fermentes beobachten. 

In Versuchen an Magcnblindsackhundcn wurde von 
London und Sage 1 mann (48) gefunden, dass der 
Stickstoff des Magensaftes aus dem „kleinen Magen“ 
direkt proportional ist der Quadratwurzel aus dem dar- 
gercichtcn Fleischstickstoff, und ferner dass die Kon¬ 
zentration des Saftstickstoffs umgekehrt proportional ist 
der Quadratwurzel aus der Fleischmenge. Demnach 
folgt auch die Sekretion des r kleinen Magens“ der die 
Tätigkeit der Verdauungsorga ne beherrschenden Quadrat- 
wurzelrcgel. 

Wenn man einem Hunde rohes Eierciwciss und 
rohes Fleisch getrennt verabfolgt, so hat nach London 
und Schwarz (50) das erstere bereits nach l 1 4 Stunden 
fast unverändert den Magen verlassen, während die 
Herausbeförderung des rohen Fleisches weit längere Zeit 
für sich in Anspruch nimmt. Wurden beide Eiweiss¬ 
arten innig durchmischt dem Tiere zu fressen gegeben, 
so war der l ebertritt der Speise in den Darm nichl etwa 
ein schneller, sondern brauchte ebenso lange Zeit, wie 
wenn man das Fleisch allein gegeben hatte. Offenbar 
wird bei zusammengesetzter Eiwcissnahrung der Verlauf 
der Magenverdauung durch diejenige Ei weissart geregelt, 
welche bei einzelner Zufuhr aus dem Magen langsamer 
herausbefördert wird. 

Hotz (51) brachte offene und geschlossene Darm¬ 
schlingen in bzw. auf den Magen. Er fand dabei, dass 
offene Darmschlingen im Magen nicht angedaut werden, 


geschlossene nicht, wenn ihre Circulation erhalten ist, 
dass Substanzdefekte zu Entzündungen führen, die pep- 
tische Andauung begünstigen. 

An Hunden mit hochsitzenden Darmfisteln (Duo¬ 
denum, Jejunum) konnten Baumstark und Cohn¬ 
heim (52) zeigen, dass das ungelöst aus dem Magen 
in den Darm übertretende Bindegewebe im sauren Jeju¬ 
nalinhalt vollkommen gelöst wird. Die Auflösung des 
Bindegewebes im Magendarmkanal ist demnach ent¬ 
sprechend der Schmidt*sehen Anschauung ausschliess¬ 
lich die Funktion des Pepsins, nicht des Trypsins. Da¬ 
für sprachen auch die Versuche an pankreasexstirpierten 
Hunden, in derenFäccs nachFleisehfüttcrungebcnsowenig 
Bindegewebe gefunden wurde, wie in dem Stuhl ge¬ 
sunder Hunde. 

Funk und Niemann (53) versuchten, nach dem 
Vorgang von Bcrtrand und Holderer, Pepsin und 
Lab durch Filtration von einander zu trennen. Zu dem 
Zwecke wurden künstlich hergcstelltc Pepsinlösungcn 
und reiner Hundemagensaft teils bei saurer Keakiion 
teils in neutralem Zustand durch Chambcrlandtonkerzc 
filtriert und danach die Labwirkung mit der Pepsin¬ 
wirkung verglichen. Stets zeigte sieh, dass, wenn die 
Labwirkung abgenomrnen hatte, auch das Pepsin an 
Wirksamkeit eingebiisst hatte. 

Beim Digerieren mit 0,2 proz. Salzsäure liefert 
gereinigtes Schweinepepsin eine Lösung, die nicht ge¬ 
rinnend und kräftig verdauend auf Hühncrciweiss wirkt. 
Durch Reinigung der erhitzten, nicht labenden Schweine¬ 
pepsinlösung erhielt v. Dam (54) eine Enzynilösung, 
die mit der nicht erwärmten Lösung vollkommen iden¬ 
tisch war. Das gereinigte Schweinepepsin wird während 
des Gerinnungsversuchs durch die Hydroxylionen der 
Milch stark geschädigt. Mit 0,2 proz. HCl digeriertes 
Enzym ist in dieser Beziehung noch bedeutend empfind¬ 
licher, und sobald die Temperatur höher ist, wird es 
noch mehr geschädigt. Somit ist für das Schwcinecnzyin 
die Gerinnungszeit bei Bruttemperatur kein zuverlässiges 
Maass für das koagulierende Ferment. Dasselbe wurde 
für den nach Hammarsten bereiteten Kalbsmageninfus 
gefunden. Nach den Gcrinnungsversuchen bei 37° C 
wurde für die nicht erwärmte und die digerierte Lösung 
das Verhältnis des Enzyms zu 1 : 192, bei 0° C zu 
1 : + 20 gefunden. Diese langen Gerinnungszeiten der 
erwähnten Kalbsmagcninfuse sind der Zersetzung des 
Enzyms durch die Hydroxylionen der Milch zuzusebreiben. 
Mit diesem Vorgang lassen sieh viele Widersprüche 
anderer Autoren erklären, welche für eine Nichtidentität 
der proteolytischen und congtiHörenden Wirkung des 
Magensaftes eingetreten waren. 

Die Bemühungen von Hassel t (55), in einer 
Schweincmagencnzymlösung das proteolytische Ferment 
von dem labenden vollkommen zu trennen, führten zu 
keinem positiven Ergebnis. Es gelang ihm nur, durch 
Bällen mit Kochsalz und nachträgliches Dialysicren 
Labpräparate zu bekommen, die eine äusserst schwache 
Pepsin Wirkung zu entfalten vermochten. 

Die Regelmässigkeit des Koagulationsgesetzes hängt 
nach den Untersuchungen von Sawi tseh (5G) in hohem 
Grade von der Temperatur ab, bei welcher die Labung 
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stattfindet; bei manchen Tieren vollzieht sie sich bei 
höherer, bei anderen wieder bei niedriger Temperatur. 
Wenn man diesen Punkt nicht beachtet, so ist es leicht 
möglich, dass man das Labferment nicht findet, obwohl 
es vorhanden ist, und dass man auf diese Weise gleich¬ 
sam das Pepsin vom Labferment getrennt zu haben 
glaubt. Die schädigende Wirkung der Temperatur ist 
nur eine indirekte, insofern, als die alkalische Reaktion 
»ler Milch mit dem Steigen der Temperatur zunimmt. 
Der Befund von Hammarsten, dass unter bestimmten 
Bedingungen eine Pepsinlösung gewonnen werden kann, 
die frei von Lab ist, wird so erklärt, dass in dieser 
Pepsinlösung noch Lab vorhanden ist, dass dasselbe 
aber durch das Stehen in saurer Lösung im Thermo¬ 
staten den Alkalien gegenüber ausserordentlich empfind¬ 
lich geworden ist. Und trotzdem gelingt es, mit diesen 
anscheinend labfreien Pepsinlösungen eine Labwirkung 
zu erzielen, wenn man Calciumchlorid zusetzt; ja, man 
kann sogar eine vollkommene Proportionalität zwischen 
Lab- und Pepsinwirkung bekommen, wenn nur der für 
die parallele Verdauungsprobe passende Säuregehalt an¬ 
gewendet wird. 

Zu seinen Versuchen, die sich auf einen Vergleich 
zwischen Pepsinverdauung und Milch- bzw. Gaseinge¬ 
rinnung erstreckten, verwandte Hammarsten (57) statt 
reinen Magensaftes ein Extrakt aus Kalbs- bzw. Hunde¬ 
magensaft. Dieselben kamen nicht bei neutraler Re¬ 
aktion. sondern bei einer schwach salzsauren (0,2 pCt. 
HCl) zur Verwendung. In allen Fällen zeigte sich, dass 
sowohl die Infusionen von Hundemagen wie von Kalbs- 
magen sich bezüglich ihrer peptischen und labenden 
Eigenschaften durchaus ungleich verhielten, dass also 
von einem Parallelismus zwischen Lab- und Pepsin¬ 
wirkung nicht die Rede sein kann. Das Resultat war 
das gleiche, auch wenn statt der Milch, deren Zusammen¬ 
setzung doch eine recht komplizierte und wenig über¬ 
sichtliche ist, eine 2proz. reine Caseinlösung verwandt 
wurde. Unter diesen Umständen hält H. es nach wie 
vor für das Wahrscheinlichere, dass die Labwirkung 
keine Vorstufe der Pepsinwirkung ist, sondern dass 
Chymosin vom Pepsin wesensversehieden ist. 

Auf Grund seiner Versuche an künstlichem wie an 
natürlichem Magensaft kommt Rakoczy (58) zu dem 
Resultat, dass Chymosin und Pepsin zwei voneinander 
verschiedene Fermente sind. Denn nach seinen Angaben 
gelingt cs durch Erwärmen von saurem (0,18—0,2 pCt. 
HCl) Kalbsmagcnsaft im Brutschrank bei 40° C das 
Chymosin im Laufe von 2—4 Tagen zu zerstören, 
während der grösste Teil des Pepsins diesen Prozess 
tibersteht. Mit dem Alter des Tieres verschwindet das 
Chymosin und die Milchkoagulation durcli Rindcrmagen- 
infusion ist nur durch die Wirkung des Pepsins allein 
bedingt. Vermittels der Dialyse gegen destilliertes 
Wasser im Laufe von 48 Stunden, mit nachfolgender 
Abkühlung bis auf 0° und Centrifugieren soll es ge¬ 
lingen, beide Fermente des natürlichen und künstlichen 
Kalbsmagensaftes zu trennen, ohne dass eine Störung 
ihrer Funktionen eintritt, sämtliches oder fast sämt¬ 
liches Pepsin wird dabei gefällt, während ein beträcht¬ 
licher Teil des Chymosins in Lösung bleibt. Auch 


durch Extraktion der Schleimhaut zuerst mit Wasser 

oder sehr schwacher HCl und hinterher mit 

\ 200 / 

stärkerer HCl soll eine Trennung beider Fer¬ 

mente des Kälbermagens erreichbar sein, und zwar so, 
dass in das erste Extrakt das Chymosin, in das zweite 
das Pepsin und das noch zurückgebliebene Chymosin 
hineingcht. 

Engel (59) betont, dass Labferment eine um lOpCt. 
stickstoffreichere Molke aus Milch entstehen lässt als 
Säure. Im Säuglingsmagcn wird also durch Labung 
aus Frauenmilch, die nur 40 pCt. ihres Eiweisscs als 
Casein enthält, ca. 30 pCt. des Gesamtstickstoffes ge¬ 
fällt. Deshalb verlässt Frauenmilch schneller den 
Säuglingsmagen als Kuhmilch, die zugleich viel kom¬ 
paktere Gerinnsel bildet. 

Seillicrc (60) hatte gefunden, dass Baumwolle, 
mit konzentrierter Chlorzinklösung behandelt, angreifbar 
wird vom Magensaft von Helix pomatia. Manche Baum¬ 
wolle ist an sich schon angreifbar, allerdings weit 
weniger als nach vorheriger Behandlung. Auch Be¬ 
handlung mit 25proz. Laugen und nachherige "Waschung 
mit 1 proz. Essigsäure und Wasser machen die Baum¬ 
wolle leicht angreifbar.' Starke Austrocknung vermindert 
erheblich die ihr erteilte Angreifbarkeit, mehr als Be¬ 
handlung mit Alkohol oder Xylol. Mit Natronlauge 
behandelte Baumwolle kann im Darminhalt von Hcrbi- 
voren zerlegt werden, wobei Glykose entsteht. Verf. 
denkt daran, dass die Verdaulichkeit vegetabilischer 
Nahrung durch die Behandlung mit Alkalien gesteigert 
werden könnte. 

Der Magensaft des neugeborenen Menschen enthält 
nach Ibrahim (61) eine Lipase, die auf fein emulgiertes 
Fett kräftig einwirkt. Durch den Saug- oder Lutscli- 
effekt wird schon in den ersten Lebenstagen eine reich¬ 
liche Speichelsekretion hervorgerufen. Der bis dahin 
produzierte Speichel enthält ein diastatisches Ferment, 
das an Wirksamkeit dem des Erwachsenen fast gleich¬ 
kommt. Maltase konnte in ihm nicht nachgewiesen 
werden und ebenso enthielt er kein Rhodankalium. 

Die von Hamm arsten (62) untersuchten Gallen 
stammen her von Phoca barbata, Phoea groenlandica, 
Phoca foetida und Cystophora cristata und zeigten die¬ 
selben Gallensäuren wie die Walrossgalle. Das relative 
Mengenverhältnis w r ar in der Galle des Grönland¬ 
seehundes auch ziemlich annähernd dasselbe, in den 
anderen Seehundgallen war es dagegen ein mehr ab¬ 
weichendes. Am meisten abweichend von allen war 
die Galle von Cystophora, indem sic sehr arm an 
a-Phocaclaurocholsäure, aber reicher an Phosphatidcn 
als die anderen war. Gemeinsam für alle Phocaecccn- 
gallcn ist, dass sie zwei spezifische, bei anderen Tieren 
noch nicht beobachtete Cholalsnurcn enthalten, die 
a- und /LPhocaecholalsäurcn. 

Bac meist er (63) konnte aus Gallenblasenfistcln 
von 4 Patienten quantitativ die Tagesmenge der Galle 
auffangen und auf ihren Gehalt an Cholesterin unter¬ 
suchen. Als Verfahren diente die von Wiedaus jüngst 
beschriebene Digitoninmcthodc. Es wurde festgcstcllt, 
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dass in den ersten der Operation folgenden Tagen die 
t’holcstcrinmenge sehr gering war, dass sie aber von 
Tag zu Tag stieg, ohne indes gleichmiissig zu bleiben; 
vielmehr waren ständig grosse Schwankungen zu be¬ 
obachten. Zufuhr von eiweissreieher Kost steigerte in 
in einem Falle die Cholesterinproduktion, während Kohle¬ 
hydrate sie herabsetzten. Die Xaunyn’schc Ansicht, 
die das Cholesterin aus dem desquamicrendcn Katarrh 
der Ciallenwege, aus gesteigertem Zellzerfall herleitct, 
dürfte kaum zu Recht bestehen, da gerade in den ersten 
Tagen nach der Operation, wo also die entzündlichen 
Prozesse noch am ausgedehntesten sind, am wenigsten 
Cholesterin mit der (»alle ausgeschieden wird. 

Vom physikalisch-chemischen Standpunkt aus ist 
die Galle aufzufassen als eine komplizierte Mischung 
von Kristalloiden organischer und anorganischer Natur 
und Colloidcn. Von diesen kommen nach Ansicht von 
Schade (64) für die Gallenstcinbildung hauptsächlich 
in Betracht das Cholesterin als Emulsionscolloid und 
der Bilirubinkalk als Suspensionscolloid. Die Aus¬ 
fällungsformen dieser beiden Substanzen werden be¬ 
sprochen und zu der Gallensteinbildung in Beziehung 
gesetzt. Als wesentliche Bedingung für die Erstent¬ 
stehung aller Gallensteine ist auch vom rein physiko¬ 
chemischen Standpunkt aus die Stauung anzusehen, 
während sie für die Erklärung des Wachstums der 
Steine nicht erforderlich ist. 

Triboulet hatte auf die Bedeutung der Lymph- 
haufen am Ende des Ilcums für die Bildung des 
Stercobilins hingewiesen. Er suchte nun mit Ribadeau- 
Dumas und Har vier (65) experimentell am Hund 
seine Anschauung zu erweisen. Es wurde die Schleim¬ 
haut verschiedener Darmabschnitte entnommen und 
in vitro mit aseptisch gesammelter Galle versetzt. 
Während die Schlcimhautpartien des Magens, Duodenums, 
mittleren Ileums keine Stcrcobilinreaktion gaben, war 
sic positiv mit den Partien des unteren Ilcums und 
den ilcocücalen Eymphhaufen. Die VctfT. weisen auf 
die allgemein-pathologische Bedeutung des Befundes hin. 

Triboulet (67) hatte früher die Fähigkeit zur 
Stereobilinbildung im Darm in Beziehung gebracht zu 
Lymphknoten, die am untersten Ilcumcndc nach der 
Ileocoecalklappe zu sitzen. Er hat nun autoptisches 
Material gesammelt von Säuglingen, dass diese An¬ 
schauung bestätigen soll. Denn da, wo diese Lymph- 
zellhaufen ausgebildet waren, ging die Stereobilinbildung 
reichlich vor sich, wo sie unentwickelt waren, in ge¬ 
ringem Maassc. 

Woodyatt (66) findet an einem Gallenfistclhund, 
dass Phloridzin zum Erscheinen einer reduzierenden 
Substanz in der Galle führt. Danach scheint das 
Phloridzin nicht nur auf die Niere, sondern auch auf 
die Leber zu wirken. 

Wertheim er und Duvi liier (6S) gehen davon 
aus, dass Säureinjektion in das untere Ileum nicht 
das Pankreas zur Sekretion anregt. Geschieht dies 
jedoch, wenn man saure Auszüge der Parrnmueosa 
nimmt oder sauren Dünndarminhalt, so kann nur 
das Sekretin der anregende Faktor sein. Das war 
der Fall in den Versuchen von W. und D. Wenn 


aber auch das Sekretin vom Darme aus resorbiert wird, 
so spielt cs doch zur Anregung der Pankrcassekretien 
in der Norm eine geringe Rolle; wirksam ist vielmehr 
das innerhalb der Mucosa gebildete und von dort direkt 
in die Blutgefässe übergehende. 

Nach Glcy’s (60) Beobachtungen wird die Pan¬ 
kreassekretion stark angeregt durch intravenöse Injek¬ 
tion eines filtrirten Maecrates der Jejunoduodenal¬ 
schleimhaut in Albumoselösungeu (^Peptocrinin“;. 
Schleimhaut anderer Darmabschnitte hat diese Wirkung 
nicht, Albumoselösungcn allein wirken wenig. Da auch 
heisscs Wasser das Crinin aus der Darmschleimhaut 
extrahiert, scheint cs entgegen der Meinung von 
Bayliss und Starling in ihr vorgebildet zu sein. 

Frouin (70) hatte früher gefunden, dass reine 
Salzsäure, in den Darm von Bunden mit temporären 
Pankreasfisteln eingebracht, die Pankreassaftabscheidung 
mehr steigert, als wenn Pepton ihr hinzugefügt wird. 
Dagegen wirkt Zusatz von Laktose oder Saccharose zur 
Salzsäure stärker sekretionsanregend als Salzsäure allein. 
Die hemmende Wirkung des Peptons hängt nicht von 
seiner Bindung an die Salzsäure ab, denn zuvor an ge¬ 
säuertes Pepton wirkt ebenso. Pepton hemmt aber 
auch die Wirkung anderer Mineralsäuren auf die Pan¬ 
kreassaftabsonderung, fördert dagegen die von orga¬ 
nischen Säuren. Es wirkt dadurch, dass es die Sekretin¬ 
bildung im ersteren Falle hemmt, im letzteren anregt. 

Wie Lalou (71) findet, kann man durch wieder¬ 
holte intravenöseSckretininjektioncn langdauernde glcich- 
mässige Sekretion des Pankreas erzielen. Die Zu¬ 
sammensetzung des Saftes ist nicht ganz konstant; sein 
Alkalescenzgrad nimmt allmählich ab. Ebenso ver¬ 
mindert sich seine fermentative Kraft, was besonders 
bei der Lipase hervortritt. 

PI immer und Kaya (72) finden, dass beim 
Pankreas des Hundes ähnlich w T ie bei dem des Rindes 
ca. 2—2 , / 2 pCt. des Phosphors als Phosphoprotein vor¬ 
handen sind. Die Menge nimmt während der Sekretion 
des Pankreas ab, bis zu V 2 pCt. Auch im Pankreas¬ 
saft war Phosphoprotein in geringer wechselnder Menge 
enthalten. Fast denselben Gehalt an Phosphoprotein 
zeigten die Speicheldrüsen des Schafes (2 p(’t. des Ge¬ 
samtphosphors). — Kabeljauhoden enthält kein Phospho¬ 
protein, Froscheier dagegen etwa die Hälfte des Phos¬ 
phors als Phosphoprotein. 

Palladin (73) beschreibt nach einer historisch- 
kritischen Darlegung der bisher mitgeteilten Methoden 
der Trypsinbestimmung eine neue, die sich an die 
Griitzncr schc Carminmethode anlehnt. Er färbt Fibrin 
mit bläulichem Spritblau in alkoholischer Lösung. Der 
Farbstoff ist unlöslich in Wasser. Bei Lösung des 
Fibrins, das in 0,1 proz. Sodalösung gebracht wird, 
durch Trypsin entsteht eine bläuliche Färbung der 
Lösung, deren Intensität der gelösten Menge parallel 
geht. Die Menge des gelösten Fibrins stellt P. an einer 
empirisch hergestellten Farbcnskala von .Spritblau fest. 
— Schon 10—20 Minuten nach Beginn der Verdauung 
lässt siel) erkennen, ob kein Trypsin oder ob wenig 
oder viel Ferment vorhanden ist. An Einfachheit, Ge¬ 
nauigkeit und Schnelligkeit können nach P. nur die 
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Verfahren von Mett und Gross mit der seinigcn in 
Betracht kommen. 

An einer Reihe von Versuchen mit Trypsin und 
Lab zeigt Hediri (74), dass das Enzymzeitgesetz, wo¬ 
nach bei gleichen Substratmengen die Zeiten gleichen 
Umsatzes sich umgekehrt proportional verhalten wie 
die zugesetzten Enzym mengen, oft völlig versagt, wenn 
Hemmungskörper zugegen sind. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach ist diese Nichtgültigkeit des Gesetzes in ge¬ 
winn Fällen dem Vorhandensein von Hcmmungs- 
kürpera, sei es im Substrat oder im Enzym, zuzu- 
H*hreiben. 

Aus dem klaren Pankreassekret wurde der durch 
Ansäuern mit Schwefelsäure entstehende Niederschlag 
von Wechsler (75) gesammelt, getrocknet und ana¬ 
lysiert. Der Eiweisskörper zeigte einen auffallend nie¬ 
drigen Stickstoffgehalt von 13,2 pCt., an Histidin 4,1 pCt., 
an Arginin 15,7 pCt., an Lysin 1,3 pCt. und an 
Monoaminosäuren (Phosphorwolframsäureniederschlag) 
56,9 pCt. 

An Hunden mit Pankreasfisteln wurde von Hi- 
rata (70) untersucht, wie sich die Fermentmengen 
frischen Pankreassaftes verhalten zu den Quantitäten 
des produzierten Saftes. Als Massstab für die Ferment¬ 
konzentration galt die Diastase, die nach der Methode 
ion Wohlgemuth bestimmt wurde. In der Mehrzahl 
der Fälle ergab sich, dass mit steigender Saftmenge 
die Fermen tmenge abnahm, und umgekehrt zun ahm, 
Term die Saftquantitäten gering waren. Doch traf diese 
Kegel nicht in jedem Falle zu; so wurde beispielsweise 
nach Magnesia usta wenig Saft mit einer geringen Fer¬ 
mentmenge sezerniert. 

Nach Ayrton (77) wird Trypsin gebildet einmal 
durch Aktivierung seitens der Enterokinase, sodann 
ohne diese durch Kalksalze. Spontan kann eine Akti¬ 
vierung eintreten unter Mitwirkung von Kalksalzen 
und eines besonderen Momentes, denn nach Ausfällung 
der Kalksalze tritt trotz Zusatzes dieser keine Akti¬ 
vierung mehr ein. Uebrigens hemmt ein Ueberschuss 
von Kalksalzen die Aktivierung. Während die Akti¬ 
vierung durch Kalksalze durch Temperatursteigerung 
bis 40° nicht beeinflusst wird, wird die spontane durch 
W arme gefördert und die durch Enterokinase wird über 
d')° verlangsamt bei alkalischer Reaktion in Folge 
Zerstörung der Kinase. Bei neutraler Reaktion be¬ 
schleunigt Wärme die Aktivierung durch Kinase. 

Wie Dochcz (78) findet, gelingt es bei einem mit 
Alkali behandelten frischen Pankreas nicht das Tryp- 
sinogen durch die gewöhnlichen Mittel zu aktivieren, so 
durch Säure. Zerstört ist jedoch das Enzvmögen nicht, 
denn Enterokinase aktiviert es noch. 

Simon (79) hat zu dem Zweck der überschriftlich 
genannten Differenzierung die Ammoniakbildung bei 
icn genannten Prozessen eingehender untersucht, in- 
d*‘m er zur Ammoniakbestimmung die Kriiger-Reich- 
Sehittenhelm'schc Methode benutzte. Unter Anwendung 
verschiedener Eiweisskörper — Eiweiss, Casein, Blutfibrin 
— ergab sich, dass bei der Trypsin Verdauung die Quan- 
üt des nicht koagulierbaren Stickstoffs bis zur 168. bis 
240. Stunde der Verdauung kontinuierlich steigt, dann 
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konstant wird, die Menge des abgespaltenen Ammoniaks 
dagegen bis zum Abbruch der Versuche (am 22. Tage) 
kontinuierlich steigt. Als Consequenz hieraus ergiebt 
sich, dass die Quantität des Ammoniaks relativ zu dem 
in Lösung gegangenen Stickstoff fortdauernd zunimmt. 

Bei der Autodigestion normaler Tierleber steigt 
die Quantität des nicht koagulierbaren Stickstoffs kon¬ 
tinuierlich bis zum Abbruch des Versuches, meistens 
am 22. Tage, das Ammoniak nimmt gleichfalls konti¬ 
nuierlich zu, abgesehen von einer kurzen Periode, in 
der ein Rückgang zu bemerken ist. Die Relation 
zwischen dem Ammoniak-N UDd dem N des nicht koa¬ 
gulierten Eiweisses wird daher nicht, wie bei Trypsin¬ 
verdauung, immer enger, sondern allmählich ziemlich 
konstant. 

Aehnliche Verhältnisse ergaben sich bei der Auto¬ 
lyse pathologischer menschlicher Lebern. Es handelte 
sich um zwei metastasefreie Lebern eines Carcinom- 
und Sarkomfalles und einer an Verblutung gestorbenen 
Schwangeren. Wie in den Versuchen von Yoshimoto 
an Lebern mit Carcinommetastasen ergab sich eine be¬ 
deutende Steigerung der Autolyse gegenüber der Norm, 
allerdings auch in dem dritten Fall, bei welchem die 
Erklärung für die gesteigerte Autolyse vorläufig fehlt. — 

Trypsin zeigt hohen Temperaturen gegenüber 
grosse Widerstandsfähigkeit, wenn man es, wie dies 
Schmidt (80) tat, zusammen mit Pepton oder Agar- 
Agar oder Gelatine erhitzt. Beim Aufkochen einer 
tryfsinhaltigen Gelatinelösung wurde die Gelatine 
momentan bis zu Tryptophan gespalten. Selbst Er¬ 
hitzen bis auf 292° C. zusammen mit Glycerin wurde 
von Trypsin ohne Schaden ertragen. Es gelingt somit 
Trypsin zu sterilisieren, ohne dass seine Wirksamkeit 
darunter zu leiden braucht. Um eine aseptische 
Verdauung in vitro auszuführen, wurde so verfahren, 
dass Fibrinflocken zur Sterilisation in W r asser, dem 
etwas Eosin zugesetzt war, dem Sonnenlichte längere 
Zeit ausgesetzt wurden; dann wurde in dasselbe Ge- 
fäss die kurz vorher sterilisierte Trypsin-Agar-Agar- 
lösung unter allen Kautelen zugesetzt und das Gemisch 
im Brutschrank gehalten. Die Verdauung ging unge¬ 
stört vor sich, und selbst nach wochenlangem Stehen 
waren noch keine Bakterien wahrzunehmen. 

Georges Schaeffer und Terroine (81) Messen aus 
einer Pankreasfistel beim Hunde kinasefrei gewonnenen 
Pankreassaft auf Wittepepton wirken. Dieses wurde 
zu Aminosäuren abgebaut, während Eiereiweiss unverdaut 
blieb. Zusatz von Kinase beschleunigte die Pepton¬ 
verdauung. Unter Erwägung der verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten kommen die Verff. zu dem Schluss, dass ent¬ 
weder das Protrypsin sieh verschieden verhält gegen¬ 
über Eiweiss und Pepton oder dass der Pankreassaft 
ein erepsinartiges Ferment enthält. 

Schaeffer und Terroine (82) haben zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob im Pankreassaft neben Trypsin 
noch Erepsin enthalten ist, Hundepankreassaft auf ver¬ 
schiedene natürliche Eiweisse (Eiereiweiss, Muskcl-Blut- 
eiweiss, Gelatine, Zein u. a.) und auf Abbauprodukte 
dieser einwirken lassen. Sie kamen zu dem Schluss, 
dass im Pankreassaft sich ein direkt wirksames Erepsin 
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und ein durch Aktivierung wirksam werdendes Pro¬ 
trypsin befindet. — Fügt man bei Einwirkung auf eine 
durch das Erepsin angreifbare Substanz Kinase hinzu, 
so addiert sich deren Wirkung und es tritt Beschleuni¬ 
gung des Abbaues ein. — Dialysiert man Pankreas¬ 
saft gegen destilliertes Wasser, so verschwindet das 
Protrypsin, das Erepsin bleibt. Der Saft ist dann nicht 
mehr aktivierbar und seine Erepsinwirkung wird durch 
Kinase nicht verstärkt. — Die Vcrff. weisen darauf hin, 
dass die bisherigen Untersuchungen über die Wirksam¬ 
keit des Pankreassaftes das Erepsin desselben nicht be¬ 
rücksichtigt haben. 

Talarico (83) zeigt, wie sich durch Kochen die 
Verdaulichkeit des Eiereiweisses durch tryptisches Fer¬ 
ment ändert. Er benutzte Pankreassaft aus temporären 
Fisteln. Die Verdaulichkeit — gemessen an der Menge 
entstandener Aminosäure nach Sörensen — nimmt 
durch Kochen zu, wenn das Kochen nicht mehr als 
40 Minuten dauert. Dann bleibt sie stationär bis das 
Kochen zwei Stunden dauert. Bei noch längerem Kochen 
nimmt sie wieder ab. 

Wie Talarico (84) weiter findet, wirkt Erhitzen 
auf 100° nachteilig auf die Verdaulichkeit von Kind-, 
Kalb- und Fischfleisch gegenüber Trypsin. Sie geht 
auf ungefähr die Hälfte herab, und zwar ziemlich plötz¬ 
lich schon nach ganz kurzem Erhitzen. Erhitzen auf 
140° bessert die Verdaulichkeit bei Rind- und Fisch- 
fleisch, wenig bei Kalbfleisch. 

Talarico (85) setzte Milch den Strahlen einer 
Quecksilberquarzlampe aus, entnahm von Zeit zu Zeit 
eine Probe und brachte sie zugleich mit einer nicht- 
beleuchteten Kontrollprobe mit Pankreassaft für fünf 
Stunden in den Brutschrank. Dann wurde nach 
Sörensen titriert. — Bei einer Exposition von 30 Min. 
behielt die Milch ihre Verdaulichkeit bei, bei weiterer 
nimmt ihre Verdaulichkeit für Trypsin ab, bei einer 
2—3 Stunden dauernden nimmt sie wieder zu. 

Siegfried (86) (und Lindncr) stellten mit Hilfe 
der Eisenmethode aus den bei der tryptischen Kasein¬ 
verdauung entstehenden Produkten ein Pepton dar, 
wobei sie sechs Verdauungsversuchc ausführten. Das 
Pepton war ein farbloses, sich klar in Wasser und ge¬ 
sättigter Ammonsulfatlösung lösendes Pulver; die Lösung 
war sauer gegen Lakmus. Die MolisclTschc Reaktion 
war negativ. Die elementare Zusammensetzung, die 
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spezifische Drehungsvermögen erwiesen sich als identisch. 
— Durch die Silberbarytmethode konnte keine Trennung 
erzielt werden. — Bei der Hydrolyse lieferte es unter 
allen bisher nach der Eisenmethode dargestellten Pep¬ 
tonen die grösste Menge Ammoniak und die kleinste 
Menge durch Phosphorwolframsäuro fällbaren Stick¬ 
stoffes. 

Choay (87) verfolgte den pankreatisehen Abbau 
von Fibrin und von proteolytischen Abbauprodukten des 
Magensaftes. Letztere wurden viermal schneller ab¬ 
gebaut. Der Magensaft soll vorwiegend lösende, der 
Pankreassaft abbauende Eigenschaften haben. Jedoch 


ist diese Differenz nicht absolut. Beide Fermente 
können sich in ihren Wirkungen gegenseitig ergänzen. 

Mathieu (88) hat den Gang des Eiweissabbaues 
durch Pankreassaft mittels der Siegfried’schen Carbamin- 
säurercaktion studiert. Er benutzte Gelatine und Casein. 
Der Eiweissabbau vollzieht sich bei beiden nicht gleich. 
Besonders führt Zusatz von Kalk oder Soda zu ver¬ 
schiedenen Ergebnissen, da sie im Gegensatz zur Gela¬ 
tine beim Casein die pankrcatische Verdauung steigern. 

Mathieu (89) bediente sich der Siegfried’schen 
Carbaminsäurereaktion zum Studium des pankreatisehen 
Abbaues von Wittepepton und Albumosen. Der Verlauf 
des Abbaues weicht deutlich von dem bei Casein und 
Gelatine ab. 

Mit der stalagmometrischcn Methode untersuchte 
Quagliariello (90), ob glykocholsaures Natrium in 
einer Konzentration von 0,1 bis 0,2 pCt. imstande ist, 
die Oberflächenspannung eines Caseintrypsingemische.s 
zu erniedrigen. Sämtliche Versuche ergaben ein nega¬ 
tives Resultat. Darnach scheint glykocholsaures Natrium 
in sehr geringer Konzentration keinen bemerkenswerten 
Einfluss auf die Trypsinverdauung des Caseins zu haben. 

In der Schleimhaut des Kaninchendarmes fanden 
Glaessncr und Stäuber (91) ein Albumose spaltendes 
Ferment, das im Dünndarm reichlicher als im Dick¬ 
darm enthalten ist. Mit diesem Ferment hat die 
erepsinartige Wirkung der Colibaktcrien nichts zu tun. 
Das Trypsin der Pankreasdrüse hat ausser dem Trypsin 
auch eine Erepsinkomponente. Man kann die Trypsin- 
von der Erepsinwirkung trennen durch Blutserum; das 
in ihm enthaltene Antiferment hemmt nur das Trypsin, 
nicht das Erepsin. Wenn man einem Kaninchen den 
Pankreasgang unterbindet, so beobachtet man nach etwa 
9 bis 21 Tagen sowohl eine Vermehrung des Erepsin- 
geh altes des Blutes, als auch eine Vermehrung des 
Erepsingehaltes des Darmes. Verödet man die Pankreas¬ 
drüse durch Paraffininjektionen in den Gang, so ver¬ 
schwindet das Erepsin aus dem Darm. 

Die Aktivierung des Trypsinogens durch Entero- 
kinase ist nach Ansicht von K. Meyer (92) wahrschein¬ 
lich ein fermentativer Vorgang. Der Grad der Akti¬ 
vierung ist der Kinasemenge nicht proportional, dagegen 
annähernd proportional der Kinasemenge die Ge¬ 
schwindigkeit der Aktivierung. Kinaseüberschuss wirkt 
auf die Aktivierung nicht hemmend. Der Hemmungs¬ 
körper des Serums ist ein Antitrypsin. Die Absättigung 
des Trypsins durch das Antitrypsin folgt dem Gesetz 
der Multipla. Bei fraktionierter Absättigung des Trypsins 
durch das Antitrypsin wird das Danyszphdnomen beob¬ 
achtet, d. h. die Hemmungswirkung ist geringer als bei 
einmaligem Zusatz. Vorherige Einwirkung des Anti¬ 
trypsins auf Trypsin bei 37° hat keine Steigerung der 
llcmmungswirkung zur Folge. Das Trypsin wird bei 
halbstündigem Erhitzen auf 56° auf etwa 7 k, seiner 
Wirksamkeit abgeschwächt. Bei Gegenwart inaktivierten 
Serums ist die Abschwächung bedeutend geringer. Das 
Antitrypsin wird bei halbstündigem Erhitzen auf 5f»° 
auf etwa */ 5 abgeschwächt. Das Antitrypsin hemmt 
bei 37° ebenso viel Trypsin wie bei 56°. Eine Art¬ 
spezifität kommt dem Antitrypsin nicht zu. 
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Wohlgemuth (93) bespricht zunächt die ver¬ 
schiedenen, zur Bestimmung der Pankreasfunktion an¬ 
gegebenen Methoden, um dann die von ihm selbst be¬ 
nutzte ausführlich mitzuteilen und zu begründen. Sie 
gründet sich auf Bestimmung des Diastasegehaltes des 
Harnes und der Fäces. Bei Verschluss der Pankreasgänge 
oder Abschluss einesTciles des Pankreas vom Darm nimmt 
die Diastasemengc im Harn zu. Allerdings ist diese 
Zunahme nur vorübeigehend. Dagegen nimmt die der 
Fäces ab. Zu ihrer Bestimmung muss man einige Tage 
eine konstante Diät geben und den Stuhl weichbreiig 
zu erhalten suchen. Die Diät soll bewirken, dass mög¬ 
lichst viel Pankreassaft abgesondert wird, der Stuhl 
homogen ist und alkalische Reaktion hat. Am besten 
eignet sich Milch, Bouillon, Eier, geschabtes Fleisch, 
Käse, Butter und Weissbrot. Verf. beschreibt genau 
das von ihm eingehaltene Verfahren und seine Be¬ 
rechnung. Er zeigt, dass auch prognostisch bei Ikterus 
eine Untersuchung der Fäces auf pankrealisches Ferment 
wichtig ist, da sie eine Beteiligung des Pankreas an- 
zeigen kann. 

Die Gallensalze üben eine günstige Wirkung auf 
die Tätigkeit der Pankreasdiastase aus, die unabhängig 
ist von der Konzentration des Fermentes und von der 
Dauer der Verdauung. Diesen aktivierenden Einfluss 
konnte Buglia (94) nachweiscn sowohl durch die Be¬ 
stimmung der Maltosemengen wie mittels der viscosi- 
metrischen Methode, welche die Schwankungen der 
Ausflusszeit verfolgt, die der Stärkekleister unter der 
Einwirkung der Diastase zeigt. In dem zweiten Falle 
musste man jedoch die Erhöhung der Yiscosität berück¬ 
sichtigen, die der Stärkekleister durch den Zusatz des 
tiailensalzes erfährt. Für die günstige Wirkung des 
glykocholsaurcn Natriums besteht ein Konzcntrations- 
optimum; dieses ist stets höher als dasjenige, in dem 
sich das Gallensalz unter physiologischen Vcrdauungs- 
bedingungen befinden kann. Vielleicht ist die Aktivie¬ 
rung der Pankreasdiastase durch glykocholsaures Natrium 
so zu erklären, dass es die Oberflächenspannung des 
Stärkekleisters erniedrigt. 

Slosse und Lim bösch (95a) benutzten Pankreas- 
saft aus temporären Pankreasfisteln, den sie auf 6 pCt. 
Arrow-root-Mehl wirken liessen. Sie untersuchten seine 
«liastatisehe Wirkung bei verschiedenen Temperaturen 
und suchten Infektionen des Saftes, sowie Abschwächung 
seiner Wirkung durch Licht oder Konservierungsmittel 
zu vermeiden. Sie bedienten sich einesteils der Methode 
von Glinski-Walther (Messung des Substanzverlustes 
eines Stärkecylinders), teils der Bestimmung der ge¬ 
bildeten Zuckermenge. Sie fanden, dass die erstero 
Methode der letzteren (direkten) Methode analoge 
Resultate ergibt, so dass man letztere durch erstere 
ersetzen kann. Der Pankreassaft enthält nur ein 
Ferment, das Stärke saceharifiziert, eine Amylodcxtrinase. 
Nie konnte die Bildung von Dextrose konstatiert werden, 
nur Maltose. Dextrose wird mit dem Safte aus 
permanenten Fisteln erhalten, dem Darmsaft bei¬ 
gemengt ist. Das Optimum der Wirkung liegt zwischen 
36 und 40 °. Es liegt kein Grund vor, die Pankreas¬ 
amylase als verschieden von der Speichelamylase an¬ 


zusehen, wenn auch letztere ihr Optimum bei 58 0 hat. 
Die Differenz hängt von der Konzentration des Fermentes 
ab. Die Angriffsart ist bei beiden die gleiche, und sie 
ist das wesentlich entscheidende Moment. 

Wynhausen (96) betont den Wert des Wohl- 
gemuth’schcn Verfahrens der Bestimmung der Diastase 
im Kot und Harn zur Feststellung von Pankreas¬ 
erkrankungen. Er teilt vier Fälle mit, zwei von 
Carcinom des Pankreaskopfes, zwei von hämorrhagischer 
Pankreatitis, bei denen der Diastascgehalt des Kotes 
auf minimale Werte herabgesetzt war (bei 
Steigerung der Diastase im Harn, soweit untersucht 
wurde). Eine besondere Diät hält Verf. für die Praxis 
nicht für erforderlich, nur soll dünner Stuhl durch Ab¬ 
führmittel erzeugt werden. 

Mellanby und Woolley (97) verglichen die 
Wirkung eines autolysierten wässrigen und eines 
glycerinigen Auszuges von Rinderpankreas auf die Zer¬ 
legung von Stärke und auf die Milchkoagulation. Der 
Glycerinauszug hatte die Fähigkeit, Milch zu koagulieren, 
verloren, gewann sie jedoch durch Wasserzusatz, besser 
noch durch Zusatz von Enterokinase zurück. Dem 
Glycerinauszug fehlt es dabei nicht an Enterokinase, nur 
ist sie in inaktivem Zustande in ihm enthalten. 

Morel und Terroine (99) untersuchten die 
Wirkung des Pankreas auf die Ester von höheren und 
niederen Fettsäuren, von hydroxylicrten Säuren, Keton¬ 
säuren, Isosäuren u. a. Es vermag sie zu spalten. Gallen¬ 
salze erhöhen die Pankreaswirkung. Die Pankreaswirkling 
hat insofern etwas Spezifisches, als sie von der anderer 
spaltender Agentien (Basen, Säuren) verschieden ist. 

Terroine (100) fand, dass Zusatz von Oclsäurc 
oder ölsaurem Natrium zu Oel die Verseifung durch 
den Pankreassaft bedeutend hindert, Glycerin dagegen 
sie erheblich fördert. Diese Beschleunigung ist eine 
grössere, wenn man den - Saft auf ein nicht vorher 
emulsioniertes Ocl wirken lässt. Bei einer Temperatur 
von 54° ist die Fettspaltung fast Null, bei 0° ist sie 
noch sehr deutlich und am intensivsten ist sie bei 40°. 
10 Minuten langes Erwärmen auf 65° vernichtet die 
lipolytische Kraft, in Gegenwart von tiallensalzen ge¬ 
nügt schon ein 30 Minuten langes Verweilen bei einer 
Temperatur von 45°, um sie total zu zerstören. Salz¬ 
säure hemmt die Lipase stärker als Essigsäure, ebenso 
wirken starke Konzentrationen von Alkali hemmend, 
schwache fördernd. 

Terroine (101) fand ferner, dass Halogensalze 
und Alkali- und Erdalkalichloride in gewissen Konzen¬ 
trationen beschleunigend wirken, in anderen wieder ver¬ 
langsamend auf die Pankreaslipase. Durch Zusatz von 
Lecithin wird das lipolytische Vermögen des Pankreas¬ 
saftes in keinem Falle verstärkt. Dagegen fördern 
Gallensalze bedeutend die Wirkung von Pankreaslipase; 
und zwar scheinen sie nicht durch Erhöhung der Lös¬ 
lichkeit der zu spaltenden Körper oder Reaktions¬ 
produkte zu wirken, sondern direkt das Ferment zu 
beeinflussen. Wenn man durch Zugabe von Kinase das 
Trypsin aktiviert, so beobachtet man eine rasche Ab¬ 
nahme des lipolytischen Vermögens. Die Verminderung 
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ist fast Null, wenn der Pankreassaft auf coaguliertes 
Eiweiss wirkt. 

Wie Terroine (102) findet, ist die lipolytische 
Kraft des Pankreassaftes nach seiner Erhitzung für zehn 
Minuten auf 54° sehr gering, bei Erhitzen auf 45° 
nimmt sie schon beträchtlich ab, nach Erhitzen für zehn 
Minuten auf 65° ist sie erloschen. Durch vorhergehende 
Hinzufügung von gallensauren Salzen wächst die 
Empfindlichkeit gegen Erhitzung erheblich; es genügt 
nun schon auf eine Erhitzung 45° für 30 Minuten um 
die Lipase unwirksam zu machen. 

Terroine (103) findet zunächst, dass für die Ak¬ 
tivierung des Pankreassaftes in seiner Wirkung auf Ester 
(Huttersäureäthyl- oder Mcthylestcr) durch gallensaure 
Salze cs ein Optimum der Menge letzterer gibt, über 
das hinaus ihre Wirkung wieder nachlässt. Für Olivenöl 
trifft das nicht zu, da mit steigender Menge gallen- 
saurcr Salze die spaltende Wirkung des Pankreassaftes 
dauernd zunimmt. Ycrf. zeigt aber weiter, dass das 
nicht auf einem Gegensatz zwischen Neutralfcttcn und den 
genannten Estern beruht, da für die Art der Aktivie¬ 
rung die Natur der fetten Säuren massgebend ist. 

Wie Terroine (104) findet, spiel! die Reaktion 
des Mediums ebenso wie bei den zuckcrzcrlcgenden 
Fermenten auch bei der Pankreaslipasc eine Rolle; der 
neutralisierte Saft wirkt deutlich; der angesäuerte ver¬ 
liert mehr und mehr seine Wirkung. Salzsäure wirkt 
schädlicher als Essigsäure. Bei alkalischer Reaktion 
nimmt die lipoly tische Kraft bis zu n/150 zu, darüber 
hinaus sinkt sic wieder. Natronlauge, Soda, Ammoniak 
haben prinzipiell die gleiche Wirkung. Das Alkali 
wirkt auf das Ferment, unabhängig von der Art des 
zu zerlegenden Fettes. 

Wie Terroine (105) findet, befördern gallensaure 
Salze die Spaltung der Fettkörper durch Pankreassaft. 
Dabei nimmt nicht nur die Schnelligkeit der Zerlegung 
zu, sondern es scheint auch der Enderfolg der Spaltung 
ein anderer zu sein. 

Terroine (10G) hatte gefunden, dass die Diffe¬ 
renzen, die sieh hinsichtlich der Aktivierung der Pan¬ 
kreaslipase durch Gallensalze zeigen, verschieden sind 
nach der Natur der fetten Säuren. Er fand, dass es ein 
Optimum des Gallenzusatzes gegenüber Fettsäuren mit 
niedrigem Molekulargewicht gibt, nicht aber gegenüber 
solchen mit hohem. Nun findet Verf., dass das Optimum 
im ersteren Falle kein eigentliches Optimum darstellt, 
vielmehr bei weiterer Steigerung von einer Abnahme 
der Spaltung gefolgt ist, der dann ein Wiederanstieg 
folgt. Das rührt daher, dass die freigemaehten nie¬ 
drigen Fettsäuren stark dissoziiert sind, sie schlagen 
das Eiweiss und mit ihm das Ferment nieder, jedoch 
löst sich der Niederschlag bei weiterem Gallenzusatz 
wieder auf und das Ferment wird wieder wirksam. Im 
Prinzip wirken also die gallensauren Salze auf alle 
Fettkörper in gleicher Weise ein. 

Terroine (107) hatte gezeigt, dass die Gallensalze 
die Fettspaltung durch Pankreaslipasc nicht auf physi¬ 
kalisch-chemischem Wege fördern. — Selbst bei sehr 
kurzer Einwirkung der Gallensäure tritt ihre Wirkung 


schon zutage; es dürfte sich um eine Wirkung auf das 
fcttspaltcndc Ferment selbst handeln. 

Iledon (109) gibt eine sehr eingehende Kritik der 
zahlreichen Untersuchungen, aus denen man auf die 
Abgabe eines inneren Sekrets seitens des Pankreas zur 
Erklärung des pankrcatischen Diabetes oder auf ein 
nervöses Entstehen desselben schloss. H. hält alle 
Untersuchungen nicht streng in dem einen oder anderen 
Sinne für beweisend. Er teilt dann eigene neue Ver¬ 
suche mit, die teils so angestellt waren, dass er bei 
pankrcasloscn Hunden das Pankreas eines gesunden 
derart in die Circulation brachte, dass er dessen Arterie 
mit der Parotis, dessen Vene mit der Jugularvene des 
ersteren verband und den Einfluss auf die Zuckeraus¬ 
scheidung feststelltc. Oder er injicicrte intravenös 
Pankreasvenenserum einem pankreaslosen Hunde. Er 
fand keine Wirkung auf die Zuckerausscheidung. Diese 
trat nur ein, wenn er das Blut des pankreaslosen Tieres 
durch das eines gesunden möglichst vollkommen ersetzte, 
indem die Zuckerausscheidung vorübergehend sich ver¬ 
minderte. Dabei blieb der Blutzuckergehalt über der 
Norm. Er bleibt es auch bei gekreuzter Durchblutung 
eines normalen und pankreasberaubten Tieres. Auch 
hier lässt die Glykosurie trotzdem nach, was II. auf ein 
Undurchgängigwerden der Nieren bezieht. II. lässt die 
Möglichkeit nervöser Einflüsse bei der Entstehung des 
Pankrcasdiahctcs noch offen und glaubt, dass sowohl 
der nervöse w T ic der humorale Weg in Betracht kommen. 

Einhorn (110) beschreibt eine Einrichtung, be¬ 
stehend aus einer Spritze mit langem dünnen Gummi- 
schlauch, durch die es gelingt, beim Menschen Duo¬ 
denalinhalt zu aspirieren. Der Schlauch wird in den 
Magen geführt und sein Ende gelangt durch die peri¬ 
staltischen Bewegungen durch den Pylorus hindurch in 
das Duodenum. Die Lage ist durch Röntgenaufnahmen 
kontrolliert. Der Darmsaft ist goldgelb oder wasserklar, 
alkalisch, etwas viscide. 

Bisher war es unmöglich, grössere Mengen reinen 
Darmsaftes von Tieren zu gewinnen. Nach Bo Uly re ff 
(111) kann man in einigen Stunden 50—70 ccm er¬ 
halten, w’cnn man eine im Duodenum gleich hinter der 
Einmündungsstelle des Gallen- und Pankreasganges an¬ 
gelegte Thiry'sehe oder Vclla’schc Fistel benutzt und 
in sie ein weiches durchlöchertes Gummiröhrchcn vor¬ 
sichtig einführt. Durch den mechanischen Reiz kommt 
es zu verstärkter periodischer Saftabsonderung. Der 
Saft erwies sich ebenso reich an Fermenten — Lipase, 
Kinase, Amylase, Invertin — wie der spontan abge¬ 
sonderte. 

Frouin und Pozcrska (112) finden, dass Thiry- 
sche Fisteln, die im unteren Dünndarm oder Coeeum 
angelegt werden, sieh spontan schlicssen, wenn man sie 
nicht mechanisch oder chemisch zur Sekretion bringt. 
Eine solche geschlossene Fistel enthielt nach G Monaten 
eine feste Masse, die aus zclligcn Schollen und Bak¬ 
terien bestand. Unter letzteren wurde Polibaeterium 
und ein Gram*.sehe Färbung annehmendes festgestellt. 

Nach Doyon's und Gautiers (113) Erfahrungen 
treten hämorrhagische Enteritiden nach Peptoninjektion 
in den Venen besonders leicht ein, wenn eine Vene 
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»los grossen Kreislaufs benutzt wird: bei Injektion in 
eine Mcsenterialvene erst bei viel grösseren Dosen. 
Besonders wird der Dünndarm, speziell das Duodenum 
iTirriffen, weniger Dickdarm, Rectum, noch weniger 
Magen, nie Oesophagus. Mit der Blutdrucksenkung und 
der Gerinnungsunfähigkeit des Blutes hängen sic nicht 
ausschliesslich zusammen, da diese beiden Wirkungen 
bei Injektion in eine Mesenterialvene besonders stark 
sind. Die Yerff. stellen die Enteritis auf eine Stufe 
mit der durch alimentäre Intoxikationen oder durch 
intravenöse Injektion von Diphtherictoxin zustande 
kommenden. 

Nach Doyon und Gautier (114) hängt das Zu¬ 
standekommen von Darmhämorrhagicn nach intravenöser 
Peptoninjektion nicht allein von dessen Wirkung auf 
den Blutdruck und die Gerinnbarkeit des Blutes ab. 
Atropin wirkt auf Blutdruck und Blutgerinnung wie 
Pepton, ohne Darmhämorrhagicn zu machen. Ungerinn- 
harkeit des Blutes auf Atropin tritt nur nach seiner 
Injektion in eine Mcsenterialvene auf, nicht in eine 
des grossen Kreislaufs. 

Die Permeabilität der Darmmembran ist nach 
Mayerhofer und Pribram (115) unter anderen ab¬ 
hängig von der Grösse ihres Wassergehaltes; je mehr 
Wasser sie enthält, um so durchlässiger ist sie für 
wasserlösliche Stoffe. Durch künstliche Quellung (ent- 
qmrhend der akuten Enteritis) kann eine erhöhte 
Permeabilität, durch künstliche Entquellung (ent¬ 
brechend der chronischen Enteritis) eine verminderte 
Permeabilität verursacht werden, de quellfähiger eine 
Darmmembran ist. desto leichter gelingt die physika¬ 
lische reberführung des einen Permcabilitätszustandes 
in den andern. Ist eine Darmmembran einmal ihrer 
Quellfähigkeit im Organismus beraubt (chronische En¬ 
teritis durch bindegewebige Atrophie), so kann sic 
ausserhalb des Organismus nur sehr schwer durch 
Wasseraufnahmc rücksichtlioh ihrer Permeabilität ver¬ 
ändert werden. Durch wasserentziehende Mittel können 
die Permeabilitätsdifferenzen, die zwischen der akut und 
der chronisch erkrankten Darmmembran bestehen, aus¬ 
geglichen werden. Eine schonende physikalische Wasser- 
entzichung vermag an dem ausgeschnittenen Darm nicht 
den Charakter der Permeabilitätskurvc zu verändern, 
>ondern nur ihre Neigung zur Abszisse; dagegen erhöht 
ein brüsker Wasserentzug stark die Permeabilität und 
verändert den Charakter der Permeabilitätskurve durch 
hrhtihung der Anfangsosmose, 

Wasserthal (II6) füllt frisch entnommenen llundc- 
darm mit Speichel und setzte ihn der Dialyse aus. Er 
tand. dass Diastase hindurehgetreten war. Der Ueber- 
T ritt ist in den ersten 24 Stunden gering, und wird 
erst später — also bei schon veränderter Darmwand 
- erheblicher. 

Zuckerhaltiges wässriges Milieu (Dextrose) erhöht 
n: “'h Mayerhofer und Stein (117) sehr stark die 
Permeabilität tierischer Darmmembranen, und zwar wird 
die Durchlässigkeit um so grösser, je konzentrierter die 
verwandte Zuckerlösung ist. Die Yersuehsanordnung 
»ar meist so, dass Dannabschnitte von noch gesäugten, 
darmgesunden Kaninchen mit einer bestimmten Menge 


Norrnalammoniumchloridlösung gefüllt und in Zwischen¬ 
räumen von 5 Minuten mittels Titration die Menge des 
durehgetretenen Salzes festgestellt wurde. Nach Be¬ 
endigung dieses Versuches wurde das Darmstück voll¬ 
kommen chlorfrei gewaschen, dann auf Vj 2 Stunden in 
eine 5 proz. Dcxtroseiösung gelegt und, nachdem der 
Darm abermals mit destilliertem Wasser gründlich ge¬ 
waschen war, eine abermalige Titration vorgenommen. 
Stets ergab sieh, dass nach der Behandlung mit Zucker¬ 
lösung weit mehr Ammoniumchlorid hindurchdiffundierte 
als vorher. Noch grösser waren die Unterschiede 
gegenüber den Kontrollen bei der Verwendung von er¬ 
kranktem Darm. Diese Befunde stehen in guter Ueber- 
cinstimmung mit der am Säugling gewonnenen klinischen 
Erfahrung, dass unter den unzwcckmässig zusammen- 
gestellten Nahrungsmitteln besonders die mit grösserer 
Zuckerkonzentration Dyspepsie auslösen. 

Bis zu einer gewissen Konzentration setzt das 
Sulfation die Imbibition der Darmmucosa weniger herab 
als das Chlorion; darüber hinaus nimmt seine herab¬ 
setzende Wirkung ganz gewaltig zu und wird weit 
grösser als die des Chlorions. Hierin ist aber nach 
Quagliaricllo (118) nicht die purgierende Wirkung 
des Natriumsulfats zu suchen, sondern vielmehr in 
seiner Eigenschaft, den Darm zu energischer Peristaltik 
an zu regen. 

Frouin und Medeiros (118) untersuchten den 
Einfluss, den Pepton- und Rohrzuckerzusatz auf die 
Darmsaftabscheidung durch Salz- und Weinsäure ausiibt. 
»Sie benutzten vier Hunde mit Thiry'schen Fisteln. Sic 
finden, dass Pepton die sekretionserregende Wirkung 
der Salzsäure einschränkt, die der Weinsäure befördert, 
Die Saccharose steigert gleichfalls die Wirkung der 
Weinsäure, Lactose die der Salzsäure. — Nach Vcrff. 
wird bei den Carnivoren die Darmsaftabsonderung durch 
die Peptone der Eiweissnahrung eingeschränkt, bei den 
viel Kohlehydrate aufnehmenden llcrbivorcn wird sie 
gesteigert; durch Zufuhr von organischen Säuren mit 
Pepton und Zucker ist man vielleicht imstande die 
Sekretion der Darmdrüsen und auch des Pankreas 
willkürlich zu ändern. 

An hausen (120) resezierte wegen Volvulus 475 cm 
Dünndarm unter Zurücklassung von nur 125 cm. Aus¬ 
nutzu ngsverswehe zeigten, dass danach die Kohlehydrate 
noch zu 100 pUt., die Fette nur zu 05,5 pCt., die stick¬ 
stoffhaltigen Stoffe zu 65.8 pCt. ausgenutzt wurden. 
Wenn auch keine Gewichtsabnahme eintrat, konnte doch 
auch nicht durch Diät- und Arsenkuren ein Gewichts¬ 
ansatz erzielt werden. — Entfernung von etwa 80 pUt. 
des Dünndarms dürften wohl inbezug auf die Ernährungs¬ 
möglichkeit die Grenze zulässiger Resektionen bilden. 

Mathcws(121) bestätigt die Angabe vonMaury, 
dass Hunde zugrunde gehen, denen eine Gastroentero¬ 
stomie 85—40 cm unterhalb des Pylorus gemacht 
wurde. Die Symptome sind wie nach Pankreasexstir¬ 
pation. Auch Fortnahmc des ganzen Duodenum ist 
tödlich. Gastroenterostomie 12—15 cm unterhalb des 
Pylorus ist unschädlich. 

Bei einem Hund mit einer Jejunalfistel, die 37 cm 
unterhalb des Pylorus lag, wurden von Baumstark 
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und Cohnheim (122) 1—2 Minuten nach Verabfolgung 
reichlicher Flüssigkeitsmengen schussweise Entleerungen 
beobachtet, die alle 14—16 Sekunden erfolgten in einer 
Quantität von 6 ccm. Bekam der Hund Fleisch oder 
Brot, so waren die Schüsse kleiner (etwa 1 ccm) und 
erfolgten seltener und mit geringerer Regelmässigkeit. 
Die Entleerungen aus der Kanüle wurden gehemmt, 
wenn der entleerte Brei in das absteigende Darmende 
wieder eingeführt wurde. Eingiessen von Wasser be¬ 
wirkte nur eine geringe Hemmung der Bewegung, 
0,2 proz. Salzsäure dagegen eine sehr starke Verzögerung. 
Durch Messen der aus der Kanüle kommenden Flüssig¬ 
keit wurde eine starke Resorption im Duodenum kon¬ 
statiert. Trotz der verhältnismässig weiten Entfernung 
der Fistel vom Pylorus zeigten sämtliche Entleerungen 
eine erhebliche Acidität, deren Grösse zwischen 32 
und 87 schwankte. 

Ebenso wie der Magen spritzt auch, wie aus den 
Versuchen von Best und Cohnheim (123) an Hunden 
mit Darmkanülen hervorgeht, der Dünndarm Flüssig¬ 
keiten rhythmisch fort. Diese Funktion wird gehemmt, 
wenn Salzsäure oder Olivenöl in den Darm hinein¬ 
gebracht sind. Dass diese Wirkung als ein Reflex auf¬ 
zufassen ist, geht einmal aus der Fernwirkung hervor, 
sodann aus Versuchen mit Novocain (3—4 cg), bei 
dessen Verwendung die Wirkung von Oel und Säure 
für mindestens eine halbe Stunde vollkommen auf¬ 
gehoben war. Die Hemmung der Magenbewegungen 
durch Oel bezieht sich vorwiegend auf den Magen; die 
Salzsäure Wirkung dagegen ist kein Pylorusreflex, sondern 
ein Darmreflex, der mit dem Magen gar nichts zu tun 
hat. Analog der psychischen Sekretion gibt es auch 
eine psychische Motilität des Magens; denn cs konnte 
an oesophagotomierten Hunden mit Magcnfistcl gezeigt 
werden, dass Laufen und ebenso Durst die Magen¬ 
bewegungen beschleunigen. 

Seit 24 Stunden hungernde Katzen erhielten von 
Zunz (125) rohes oder gekochtes, mageres Pferde¬ 
fleisch (25 g pro Körperkilo) und wurden eine bis zehn 
Stunden danach getötet. Der Inhalt des Magens und 
der verschiedenen Darmabschnitte wurde untersucht. 
Vcrf. stellt tabellarisch seine Ergebnisse zusammen. Er 
findet, dass rohes wie gekochtes Fleisch etwas länger 
im Magen bleibt als beim Hunde. Die Verdauung des 
gekochten Fleisches weicht von der des rohen im all¬ 
gemeinen nicht ab. Die des gekochten erreicht im 
Magen ihr Maximum im beginn der Verdauung, die des 
rohen nach 2—3 Stunden. Ebensowenig wie beim 
Hunde sammeln sich die Yerdauungsprodukte im Magen 
an. Im Pylorusteil unterliegt das Eiweiss einem 
weiteren Abbau als im Fundusteil, besonders beim 
gekochten Fleisch, wenn auch die Differenz zwischen 
Pylorus und Fundus nicht so ausgesprochen ist wie 
beim Hunde. Im Gegensatz zum Hunde enthält der 
Magen der Katze viel Acidalbumin, mehr nach rohem 
als nach gekochtem Fleisch. Acidalbumin und Pro¬ 
teosen überwiegen im Magen über Peptone und Poly¬ 
peptide. Gewöhnlich sind mehr Proteosen vorhanden 
als Acidalbumin. Im Darm fehlen oft Peptone, zu¬ 
weilen auch im Pylorusteil; konstant finden sie sich im 


Magenfundus. Nach rohem Fleisch geht der Eiweiss¬ 
abbau im Darme der Katze weniger weit als beim 
Hunde. Der Dünndarm enthält im oberen Abschnitt 
ca. y 10 des incoagulablen Stickstoffes als Acidalbumin. 
die Hälfte als Proteosen, 2 / 5 als Peptone, Peptide und 
Amidosäuren. Nach gekochtem Fleisch enthält er 
einen Inhalt von gleicher Zusammensetzung wie beim 
Hund und Schwein: die Proteosen machen ca. 1 / 4 des 
uncoagulablen Stickstoffes aus, der Rest besteht aus 
Polypeptiden und Aminosäuren. Acidalbumin fehlt 
oder ist in sehr geringen Mengen vorhanden. Peptone 
finden sich nie. So ist cs beim Hunde auch nach 
rohem Fleisch und beim Pferde nach Haferfütterung. 
Wenn also auch meist das Endergebnis des Eiwciss- 
abbaucs im Magendarmkanal der Säugetiere «las gleiche 
ist, so nimmt doch der Magen, je nach der Tierart, 
nach der Art des Eiweisses und den übrigen Nahrungs¬ 
stoffen einen verschiedenen Anteil am Abbau. — 
Nabrungsbestandteile verschiedener chemischer Zu¬ 
sammensetzung führen vom unteren Jejunum hzw. lleum 
aus zur Absonderung spezifisch verschiedener Mengen 
von Duodenalsäften. Die quantitativen Verhältnisse 
der Fermente weisen dagegen unter den gewählten 
Versuchsbedingungen keine Spezifität auf. — 

Der Darmsaft zeigt keine spezifische Anpassung 
an die erregende Substanz, insofern es sich um seinen 
Fermentgehalt handelt. Nur bezüglich der abgeson¬ 
derten Saft menge beobachteten London und Dobro- 
wolskaja (127) Unterschiede bei den einzelnen 
Nahrungsarten. Als stärkstes Mittel zur Anregung des 
Darmsaftes erwies sich unter den geprüften Fettsub¬ 
stanzen die Oleinsäure, unter den Eiweisssubstanzen 
tief abgebautes Casein, unter den Kohlehydraten 
Erythrodextrin und Milchzucker und unter den Yer- 
dauungssäften Magensaft. 

Nicht nur vom Duodenum, sondern auch vom ganzen 
Jejunum und dem oberen lleum aus wird, wie London 
und Schwarz (130) fanden, beim Hunde Gallen- wie 
Pankreassekretion in erheblichem Maasse durch eine 
saure Peptonlösung ausgelüst. Dem unteren lleum 
fehlt diese Fähigkeit. Die Sekretion auslösende Wir¬ 
kung des Darmes nimmt analwärts mit der Quadrat¬ 
wurzel der Distanz von der Reizstelle ab. 

Die Menge des ausgelösten Pankreassaftes ist 
nach den Ermittelungen von London und Golmberg 
(131) direkt proportional der Quadratwurzel aus der 
auslösenden Magensaftkonzentration, die Alkalinität ist 
ihr umgekehrt proportional. Der Gesamtgchalt des 
Alkalis in den Duodenalsäften ist umgekehrt pro¬ 
portional der Quadratwurzel aus der Magensaftkonzen¬ 
tration. 

Abgesehen von dem reinen Magensaft hängt die 
Ausscheidung der Duodenalsäftc nach London und 
Kore ho w (132) auch von der Konzentration der sie 
auslösenden Verdauungsprodukte und von deren Ein- 
trittsgeschwindigkeit in den Darm ab. Die Menge der 
ausgeschiedenen Säfte ist direkt proportional der 
Quadratwurzel der Konzentration der gleichen Lösungs¬ 
mengen, ferner der Quadratwurzel aus der Wasser¬ 
menge, wenn die Konzentration der Verdauungspro- 
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dulde unter 6 pCt. ist, und endlich der Quadratwurzel 
aus der Eintrittsdauer der Verdauungsproduktlösungen 
in den Darm. 

Stäuber (133) verfolgte nach einer bestimmt zu¬ 
sammengesetzten Nahrung die stündliche Ausscheidung 
iles Harnstoffes und bekam bei normalen Individuen 
eine konstante Kurve, die ihr Maximum in der 4. bis 
5. stunde hat. Diese Kurve zeigte keine Veränderungen 
bei einer Reihe pathologischer Zustände. Wurde stick¬ 
stoffhaltige Nahrung in Form von weit abgebautem Ei- 
weiss verabfolgt, so trat das Maximum der Harnstoff- 
ausschcidung schon in der 1. bis 2. Stunde ein. Bei 
tuberkulös Erkrankten fand sich bei Normalkost ein 
gleiches Verhalten wie bei abgebautcr Nahrung, näm¬ 
lich ein Maxiraum in der 1. bis 2. Stunde. Darnach 
scheint bei diesen Kranken eine Anomalie der Verdauung 
vorzuliegen. 

van Slykc und White (134) finden, dass bei dem 
mit Stockfisch gefütterten Hunde während der ersten 
Verdauungsstunden etwa die Hälfte des zugeführten Ei- 
weisses gelöst und ein Viertel absorbiert ist. Die nicht 
absorbierten Vcptonc sind in Pcntapc-ptidbindung. Sehr 
wenig Inhalt nur findet sich im Darm. Nach 12 Stunden 
finden sich 30 —45 pCt. des Magendarminhaltcs im Darm. 
Die Peptone im Magen sind im Tripcptidstadium. Nach 
24 Stunden sind 40 bis 70 pCt. des Stickstoffes ver¬ 
schwunden, vom Rest sind 65 bis 85 pCt, in Lösung, 
das Pepton befindet sich in Bi- bis Tripcptidbindung. 
E> verbleibt so, bis die Resorption vollkommen ist, was 
in 48—72 Stunden der Fall ist. Konstant findet sich 
Harnstoff im Darm; er wird mit der Galle abgesondert, 
die ca. 1,7 pCt. Harnstoff enthält. Als solcher fanden 
sich ca. 70 pCt. des Gesamtstickstoffes der Galle. 

An Hunde, denen in verschiedenen Höhen des 
Verdauungstraktus Fisteln angelegt waren, wurde von 
London und Schittcnhelm (135) Nuclcinsäurc ver¬ 
füttert und der aus den Fisteln flicssende Darminhalt 
der Analyse unterworfen. Dabei zeigte sich, dass die 
Xuelcinsäure im Magen weder verändert noch resorbiert 
wird, dass dagegen im Darm eine chemische Verände¬ 
rung der Nucleinsäurc stattfindet. Ein kleiner Teil 
scheint bis zur Abspaltang freier Basen aufgespalten, 
ein grosserer aber so verändert zu werden, dass dialysablc 
Spaltproduktc entstehen, welche noch organisch gebun¬ 
dene Purinbascn enthalten. Die Resorption der Nuclein- 
säure resp. ihrer Spaltprodukte geht vornehmlich in den 
unteren Darmabschnitten, dem unteren Jejunum und 
dem lleum vor sich. 

Nach den Erfahrungen von London und Di mitriew 
(136) richtet die Ausschaltung des ganzen Dünndarmes 
beim Hunde von der Plica duodeno-jejunalis bis zur 
Valvula Bauhinii das Tier in wenigen Wochen zugrunde- 
Eine Resektion von 7 /s des Dünndarmes kann der Hund 
im allgemeinen vertragen. Dabei kehrt der Stickstoff¬ 
und der Kohlehydratstoffwcchsel ganz zur Norm zurück, 
und zwar ersterer rascher und vollständiger als letzterer. 
Die Fettresorption dagegen blieb weit hinter der Norm 
zurück. 

Rodclla’s (137) Versuche betreffen die Fäulnis 
von Pfianzeneiweiss im Darmkanal. Er benutzte Mais, 


Eiweiss des Weizenmehles und Pflanzencasein nach 
Ritthausen, die er der aeroben und anacrobcn 
Fäulnis unterwarf, zum Teil unter Impfung mit Coli- 
stämmen. Ausserdem liess er Pfianzeneiweiss mittels 
Trypsin und Pankreatin verdauen unter Zusatz von 
Alkali und Colibakterien. Entsprechend seinen Ergeb¬ 
nissen mit Eiereiweiss fand Verf., dass auch die Pflanzen- 
erweisso eine saure und eine alkalische Fäulnis auf¬ 
weisen, von denen die erste ungiftige, die letztere 
giftige Produkte liefert. Erstero ist die gewöhnliche. 
Die alkalischen giftigen Produkte sind weniger toxisch 
als die des Eierciw r eisses. 

Bcrthelot (138) bestimmte an Kaninchen und 
Affen die Schnelligkeit der Zuckerresorption im Darm 
dadurch, dass er die Tiere 48 Stunden lang in gleicher 
Weise nährte, sie eine Stunde nach der letzten Mahl¬ 
zeit tötete und den Gehalt der verschiedenen Darm- 
abschnittc auf seinen Zuckergehalt untersuchte. Verf. 
findet, dass bei den verschiedenen (vegetabilischen) 
Nahrungsmitteln die Zuckerresorption verschieden schnell 
erfolgt. Um den Zucker möglichst langsam resorbieren 
zu lassen, empfiehlt sich am meisten der Genuss von 
Datteln, auch von Trauben, trockenen Feigen; weniger 
schon von Karotten und Runkelrüben. 

In der Dünndarmschleimhaut und im gesamten 
Darminhalt des neugeborenen Menschen fand Ibrahim 
(139) stets Lactase, Maltase und Invertin, im Dick¬ 
darminhalt fand er zuweilen wenig oder keine Lactase. 
Als erstes von den 3 Fermenten tritt im menschlichen 
Embryonallcbcn das Invertin auf; cs fehlt zwar noch 
im zweiten Monat, ist aber schon im Anfang des vierten 
vorhanden. Am Ende des vierten Monats erscheint die 
Maltase. Weit später stellt sich die Lactase ein; sic 
scheint noch bei Frühgeburten im 8. Monat zu fehlen, 
wird sogar noch mitunter in den ersten Lebenstagen 
im Stuhl vermisst, stellt sich dann aber bald ein. Sie 
ist reichlicher in der Schleimhaut des oberen als des 
unteren Dünndarmes vorhanden. Invertin und Lactase 
kommen beim Neugeborenen nur in der Darmschleim¬ 
haut vor, Maltase auch ira Blut und wahrscheinlich 
auch gelegentlich im Pankreas. 

Nach Giaja (140) findet man bei Zersetzung des 
Amygdalins durch den Magensaft von Helix pomatia 
im Anfang nur */ 3 bis 1 / i der Menge an reduzierendem 
Zucker, die theoretisch vorhanden sein sollte. Das 
sprach dafür, dass ein nicht reduzierendes Disaccharid 
entsteht. Verf. konnte dieses darstcllcn. Es erwies 
sich als linksdrehend und wurde nicht durch Invertin 
oder Emulsin oder Pankreassaft zerlegt; wohl aber 
durch den Magensaft von Helix und Trchalase. Es 
dürfte sich um Isotreholose handeln. 

Wie Bicrry und Rane (141) finden, spaltet die 
Lactase des Magendarmsaftes der Weinbergschnecke 
nicht allein Lactose, sondern auch Lactosazon, Lartosc¬ 
aminoguanidinnitrat, Lactoseharnstoff, wobei Galac- 
tosc in Freiheit gesetzt wird, während die Glykose 
gebunden bleibt. Säuren spalten die genannten Stoffe 
demgegenüber so, dass Lactose frei wird. 

Bicrry (142) hat neue Versuche über die Zerlegung 
des Inulins der Topinamburknollen durch die tierischen 
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Fermente angestcllt. Die Verdauungsfermente der 
höheren Tiere zerlegen es nicht; wenn es trotzdem 
verdaut wird, so geschieht dies durch seine Zerlegung 
durch die Salzsäure des Magens. Dagegen besitzen die 
Weinbergschnecken in ihrem Ilepatopankreas eine Inu- 
linase, durch die das Inulin bis zu Lävulusc abgebaut 
wird. 

Giaja (153) fand, dass bei der Zerlegung des 
Amygdalins durch den Darmsaft der Weinbergschnecke 
viel weniger reduzierender Zucker entsteht, als theore¬ 
tisch erfordert wird. Er zeigt nun, dass es sich um die 
Bildung einer nicht reduzirenden Bi ose handelt. Er 
möchte danach das Amygdalin zusammengesetzt ansehen 
aus dieser Biose, deren Struktur der der Trehalosc 
ähnlich ist und deren Verbindung mit Phenylglykolnitril. 

Die Versuche von v. Hösslin und Besser (154) 
betreffen die Frage, ob die Zersetzung von Cellulose 
durch Coeciiminhalt des Pferdes auf ein Ferment oder 
die Tätigkeit von Bakterien zu beziehen sei. Nach Be¬ 
sprechung der vorliegenden Literatur berichten die 
Verff. über ihre Versuche, in denen sie zu dem Colat 
des Ooecuminhaltes und Weisskraut Zucker hinzufügten 
und feststellten, ob dessen Abbau die Cellulose des 
Krautes vor der Verdauung schützte; ein positives Er¬ 
gebnis würde dafür sprechen, dass es sich um die Wir¬ 
kung von anaeroben Bakterien handelt, die den Zucker 
als Energiequelle bevorzugen. In der Tat wurde in den 
Proben mit Zuckerzusatz weit weniger Cellulose ver¬ 
daut als ohne diesen. Zugleich wurden die für Cellu¬ 
losegärung charakteristischen Gase gebildet : H, CII 4 und 
C0 2 , wenn kein Zucker zugefügt war. Bei Zuckerzusatz 
fand sich kein Grubengas, sondern nur Kohlensäure mit. 
oder ohne Wasserstoff. Bei Impfung sterilisierten 
Colats mit frischem wurde Cellulose nur verdaut, wenn 
dem Colat Wittepepton zugesetzt war. Die Versuche 
geben also eine Stütze für die Anschauung, dass die 
Celluloseverdauung im Pferdeblinddarm durch Mikro¬ 
organismen verursacht wird. 

Wie Sei liiere (156) betont, ist die Cellulose vom 
Typus der Baumwolle in den Pflanzen selten; sie hat 
meist eine andere Zusammensetzung. — Die Cellulose aus 
dem Samen der Salicineen gibt Pcntosereaktion — bei % 
Populus ontariensis fand sich 14,2pCt. Pentosan. Aus dem 
Verhalten des Osazons muss man auf Xylose schlicssen. 
Noch reicher daran ist die J\upok u genannte Pflanzen¬ 
faser mit 22,0 pCt, Pentosan. Bei ihrer Hydrolyse ent¬ 
steht Xylose und Arabin ose. Das Hollundermark ent¬ 
hält 15,4 — 10.5 pCt. Pentosane. meist Xylose. etwas 
Arabinose. Bei seiner Hydrolyse verbleibt ein Residuum, 
das 3,1 pCl. Pentosan enthält. Pappelfasern und Kupok 
werden langsam vom Verdauungssaft der Weinberg¬ 
schnecke angegriffen und auch durch eine Maceration 
des Diekdarminhaltcs von Pflanzenfressern. Nicht an¬ 
gegriffen wird durch diese Agentien Hollundermark. 
Nach Behandlung mit 25proz. Kalilauge wird es durch 
Darminhalt von Pflanzenfressern angegriffen. Es ent¬ 
steht Xylose und etwas Glykose. Auch hier bleibt ein, 
wenig Pentosane enthaltender, Rückstand. S. weist auf 
die "Wichtigkeit der Angreifbarkeit der Pentosane durch 
die Darmbakterien hin. 


Bei den Ein wänden, die Scheune rt und Lötseh 
gegen die Methodik der Cellulosebestimmung von Loh- 
risch-Simon erhoben haben, hat v. Hösslin (157) 
unter Vermeidung der gerügten Fehlerquellen zwei neue 
Versuchsreihen über die Cellulose Verdauung beim Hunde 
angestcllt. Er findet in Uebereinstimmung mit Scheunert. 
dass sowohl bei kurzdauernder Cellulosefiittcrung, als 
auch bei Wochen langer, wo man eine gewisse Anpassung 
des Darmkanals hätte erwarten können, die gesamte 
Cellulose (einmal 09,7 pCt., einmal 94,5 pCt.) im Kote 
wiedergefunden wird. Der Ilundedarm verdaut also 
keine Cellulose. 

Horcher (158) teilt in bezug auf die Versuche von 
Bertrand und Holderer mit, dass Extrakt aus Därmen 
Cellosc spaltet, Pankreassaft und Maceration von Bier¬ 
hefe dagegen nicht. Auf die Maltase ist die Wirkung 
des erstgenannten nicht zu beziehen, in Betracht kommen 
Lactase und Emulsin. Ob daneben eine besondere 
Cellasc existiert, erscheint P. zweifelhaft. 

Camus und Nieloux (159) verglichen die fett¬ 
spaltende Wirkung verschiedener Abschnitte des Magen¬ 
darmkanals, indem sic Hunden Oel in den Magen oder 
das Rectum oder in verschiedene Darmschlingen brachten. 
Sic finden, dass die Fett Spaltung im Magen gering ist, 
die im Darm unter Ausschluss von Pankreas und Galle 
fast Null, erheblich im Duodenum, besonders bei in der 
Verdauung befindlichen Tieren infolge Mitwirkung des 
Sekretins. Sic fanden weiter, dass nicht nur Darmsaft 
in den Magen zurücktreten kann, sondern auch Speise¬ 
brei mit schon gespaltenen Fettsäuren. 

Camus und Nieloux (160) untersuchten die 
Wirkung der Ricinuslipasc auf die Fettverdauung im 
Magendarmkanal von Hunden, denen sie den Ductus 
eholedoehus und die pankreatischen Gänge unterbunden 
hatten. Sie fanden, dass Zusatz der Ricinuslipasc die 
Spaltung und die Resorption der Fette erheblich be¬ 
günstigt. 

Noll’s (161) an Kaninchen ausgefiihrtc Versuche 
betreffen die Frage, wie sieb das resorbierte Nahrungs¬ 
fett bei seinem Durchgang durch die Darmwand verhält. 
Es handelt sich um mikroskopische und um chemische 
Untersuchungen, die ergaben, dass eine Beziehung 
zwischen dem Fett in den Epithclien und dem Chylus 
nach Fettfüttcrung bestellt. In letzterem tritt es ver¬ 
hältnismässig spät auf, was Verf. dadurch erklärt, dass 
cs erst die Epithclien passieren muss, die einen Teil 
aufspeichern. Die chemischen Bestimmungen ergaben, 
dass alles die Darmsehleimhaui passierende Fett in 
einer Form in ihr ist, die in Petroläther übergeht; Hel- 
säure und Seifen kommen nicht in Betracht, nur anders¬ 
artig gebundene Fettsäuren. Nach Verf/s Erfahrungen 
stellen die mikroskopisch nachweisbaren Vorgänge bei 
der Fettresorption nur einen Teil des gesamten Rc- 
sorptionsvorga nges dar. 

Die Angaben von Lombroso und Boldvreff, 
wonach aus einer Tliirv-Vclla’schcn Fistel spontan ge¬ 
ringe Mengen eines ziemlich schwach lipolytisch wirk¬ 
samen Saftes sezerniert werden und auf Reizmittel die 
Saftmenge sich vergrossert, die Fermentmenge aber ab¬ 
nimmt, werden von Jansen (163) vollauf bestätigt. 
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Lombroso’s Beobachtung, dass die Einführung einiger 
Kubikzentimeter einer Mischung von Galle und Oel¬ 
säure in die Darmschlingc eine reichliche Saftproduktion 
mit sehr viel Lipase zur Folge hat, erklärt Verf. so, 
dass hier nicht die Oelsäure das wirksame Prinzip ist. 
Denn weder Oelsäure allein noch Oelsäure in emul¬ 
giertem Zustande ruft die Absonderung eines lipolyti- 
schen Saftes hervor. Auch (falle allein hat nicht den 
Effekt, wohl aber Galle, die durch eine starke wasser¬ 
lösliche Säure angesäuert ist. Ebenso wie die angc- 
säuerte Galle wirkt eine Emulsion von Taurocholsäure 
oder von Cholsäure in Wasser. Verf. hält es für sehr 
wahrscheinlich, dass die eigentümliche Reizung der 
Darmmucosa durch die Wirkung von Galle + Oelsäure 
auf der Anwesenheit von Gallensäuren beruht. 

Usuki's (104) Untersuchungen gingen von der Be¬ 
obachtung aus. dass in Form von Eidotter aufge- 
nommenes Fett anscheinend fiir den Säuglingsorganismus 
nicht dieselbe Bedeutung bat, wie das Milchfett. Verf. 
wollte deshalb experimentell feststellcn, ob das Fett 
der MiW-h und das des Eidotters sieb bei der Verdauung 
\<*rschieden verhalten und ob dabei das Lecithin des 
Dotters eine Rolle spielt. Die Versuche sind an Hunden 
anges teilt die während der Verdauung zu verschiedenen 
Zeiten getödtet wurden und deren Magendarm in ein¬ 
zelne Abschnitte zerlegt wurde. Ihr Inhalt wurde 
dann untersucht. Verf. beschreibt genau die chemischen 
Methoden der Fett- und Lecithinbestimmung, die er be¬ 
nutzte. — Indem wegen aller Einzelheiten auf die Arbeit 
selbst verwiesen sei, seien hier die wesentlichen Er¬ 
gebnisse mitgeteilt: die Fettverdauung verlief nach 
Milchfütterung langsamer als nach Lecithin- oder Eigelb¬ 
milch, die l 1 o — 2 Stunden früher den Magen verlassen. 
Von der Milch war die Hälfte erst nach 6 Stunden aus 
dem Magen verschwunden, von Lecithinmilch schon nach 
4 Stunden. Nach Milch finden sich mehr Seifen im 
Darminhalt als nach Lecithinmilch, nach Eigelbmilch 
mehr Seifen im Kot. Diese Differenz erklärt sieh 
vielleicht durch die Resorptionsvorgänge im Dickdarm. 
Die Spaltung des Lecithins irn Magen erfolgt schneller 
als die des Neutralfettcs; Lecithin wirkt begünstigend 
auf die Verseifung des Neutralfettes, darum wohl wird 
die Verdauung des Fettes durch die Gegenwart von 
Lecithin beschleunigt. Eigelbmilch wirkt noch günstiger 
als Leeithinmilch, wohl durch die grössere Feinheit 
der Emulsion der crstcrcn und der chemischen Natur 
des irn Eigelb enthaltenen Fettes. — Die Entleerung 
dc> Milehfcttos aus dem Magen begann erst, wenn der 
Prozentgehalt an Fettsäuren sein Maximum erreicht halte 
(etwa nach 2 Stunden), das dann fast unverändert blieb. 
In i D arm wurde kein Lecithin gefunden; es ist entweder 
schon im Magen oder gleich nach Eintritt in den Darm 
gespalten worden. 

Nach einer Uehcrsicht der Literatur teilen Borru t tau 
und Stadel mann (165) eigene Erfahrungen über die 
Natur der Seifen in acholischen Stühlen mit. Sie 
finden, dass die Fettsäuren in acholischen Stühlen in 
verschiedenen Zuständen vorhanden sind: als Fett, das 
allerdings nie ganz neutral ist, vielmehr stets mehr 
oder weniger gespalten, als saure mit heissem Alkohol 


extrahierbare Alkaliscifen, als unlösliche Kalkseifen. 
Dabei sind die Stühle different zusammengesetzt, was 
die Menge an Fettsäuren und den verschiedenen 
Seifen betrifft. 

Herter und Kendall (166) fanden an jungen 
Affen und Katzen, dass bei Ersetzung einer Fleisch- 
Eiweissnahrung durch Milch- und Zuckerdiät eine schnelle 
Abnahme der acidophilcn, nicht proteolytisch wirkenden 
Darmbakterien und Zunahme von eiweissverdauenden ein- 
tritt. Dabei nimmt die Menge von Indol, Skatol, gebun¬ 
denem Schwefelwasserstoff im Darm und die der aroma¬ 
tischen Oxysäuren im Harn ab. 

VIT. 

Harn. 

73) Abelous, J. E. et E. Hardier, Influcncc du 
nucleinate de solide sur la rcsistance des animaux ä 
Fintoxiealion par l’urohypolensine. Lumpt. rend. biol. 
T. LXIX. p. 43. — 74) Dieselben, Augmentation 
de la sensibilitö des animaux ä rurohypotensinc par 
l'iiijcction prealablc ou le melange ä cette toxinc de 
Fextrait du c-ervoau d'un animal tue par rurohypo¬ 
tensinc (anaphylaxic primitive immediate). Uompt. rend. 
de l'acad. T. CLL p. 87. — 32) Ambard, L.. Rapports 
entre le taux de Furee dans le sang et Felimination 
de Furee dans Furinc. Uompt. rend. biol. T. LXIX. 
p. 411. — 33) Derselbe, Rapports de la ejuantite et 
du taux de Furee dans Furinc, la conccntration de 
Furee du sang clant. constantc. Ibidem. T. LXIX. 
p. 506. — 34) Derselbe, Lois numrrh|ucs de la 
secretion de Furee. Journ. de physiol. et de pathol. 
gencr. T. XIL p. 209. — 113) Andersen, A. C., 
Ueber die Bang'sche Methode der Zuckerbestimmung 
und die Haltbarkeit der hierzu verwendeten Titerfliissig- 
keiten. Biochem. Zcitschr. Bd. XXVI. S. 157. — 4) 
Björn-A ndersen und Marius Lauritzen, Ueber 
Säure- und Ammoniakbestimmung im Urin und ihre 
klinische Anwendung. Zeitsehr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIV. S. 21. (Beschreibung eines Apparates und 
einer neuen Methode.) - 31)) Ascher, h\, Vorkommen 
und Nachweis des Allantoins im Mensehenharn. Biochem. 
Zeitsehr. Bd. XXVI. S. 370. - 109) A utenrie th, W. 
und Th. Tesdorpf, Ueber eine eolori metrische Be¬ 
stimmung des Traubenzuckers im Harn. Münch, med. 
Wochensehr. No. 34. S. 1780. — 76) Bain, William, 
Further work on the pressor bases of the urinc. The 
Lancet. April, p. 1190. — 77) Derselbe, I. Pressor 
bases in normal urine and theit* diminished exeretion 
in gouty urine. II. The exeretion of Chlorides in gout. 
Ibidem. Aug. p. 365. —- 165) Bauer, J., Unter¬ 
suchungen über die antiproteolytisch wirkende Substanz 
im Harn und Serum. Zeitsehr. f. Immunitätsforschung. 
Bd. V. — 101) Bernoulli, Eugen, Ueber den Wert 
der Cammidge-Keaktion für die Diagnose von Pankreas- 
erkrankungen. Korrespondenzbl. f. Schweizer Acrzte. 
Bd. XL. H. 10. S. 297. — 11) Bonnamour, M., 
Imhert, et .lourdan, Aetion diurctique et deehlorur- 
ante du chlorure de calcium ehez le lapin normal. 
Uompt. rend. biol. T. LXIX. p. 374. — 30) Carlson, 
E. E. (Lund). Eine neue Methode zum leichten Nachweis 
und zur raschen Ausscheidung von Arsen und gewissen 
Metallsalzcn aus Flüssigkeiten. Zeitsehr. f. physiol. 
Chemie. Bd. LXVIII. S. 243. — 142) Cohen. Solomon 
Solis, Essential pentosuria. Amer. journ. of the med. 
scicne. Yol. CXXXIX. 3. p. 349. — 89) Dakin, 

IL 1)., Note on the urorosein reaetion. Journ. biolog. 
chemistr. Vol. VII. p. 57. — 62) Derselbe, The fate 
of inactive tyrosinc in the animal bodv together with 
somc observations upon the deteetion of tyrosinc and 
its derivatives in the urine. The synthesis and probable 
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mode of formation of Blendermann’s Para-IIydroxy- 
bcnzylhydantoi’n. Ibidem. Vol. VIII. p. 25. — 46) 
Donigcs, Georges, Etat de Face tone dans rurine et 
reaction de Legal. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 487. — 47) Derselbe, Determination de l’acetone 
urinairc par destillation. Ibidem. T. LXVIII. p. 489. 

— 49) Derselbe, Acidc diacetique et reaction de 
Legal. Ibidem. T. LXIX. p. 437. — 50) Derselbe, 
Sur Fimpossibilite de determiner l’acetone urinaire par 
cxtraction etheree. Ibidem. T. LXIX. p. 441. — 84) 
Durand, Rend, L’urobiline. Procedes de rechcrche. 
Progr. med. No. 4. p. 44. — 105) Ellcnbeck, H., 
Beitrag zur Pankreasreaktion von Cammidge. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXIV. S. 22. — 162b) Ellinger, A. 
und II. Scholz, Das peptische Ferment des Harns und 
seine diagnostische Bedeutung bei Erkrankungen des 
Magens. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCIX. 

S. 221. — 88) Epp in ger, H., Ucber Melanurie. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. S. 181. — 64) Erben, 
Franz, Die Oxyprotein- und Aminosäurenausscheidung 
im Harn Gesunder und Kranker. I. Mitteil. Internat. 
Bcitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstörungen. 
Bd. II. — 5) Erdmann, G. 0., On alkylamines as 
products of the Kjeldahl digestion. Journ. biol. chemistr. 
Vol. VIII. p. 41. — 20) Derselbe, On the allcged 
occurencc of trimethylamine in the urinc. Ibidem. 
Vol. VIII. p. 57. (Verf. fand nie Trimethylamin im 
Harn von zehn gesunden Personen. Zu seiner Feststellung 
benutzte erFolin’s Methode der Ammoniakbestimmung 
und prüfte auf den charakteristischen Geruch.) — 
120) Erl and sc n, A. (Kopenhagen), Experimentelle 
Untersuchungen über den Phloridzindiabetes. II. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. XXIV. S. 1. — 153) Williams, 
Owen T., E. R. Ewans and Ernest Glynn, A caso of 
multiple myeloma. The Lancet. p. 1403. — 69) 
Falk, II., II. Salomon u. P. Saxl, Ucber vermehrte 
Ausscheidung von Polypeptiden im Harne Krebskranker. 
Med. Klinik. Xo. 13. S. 510. — 59) Falk, Fritz und 
Oswald Hesky, Ucber Ammoniak-, Aminosäuren- und 
Peptid-Stickstoff im Harn Gravider. Zeitschr. f., klin. 
Med. Bd. LXXI. S. 261. — 160) Fcuillie, Emile, 
Albuminurics et reaction de Mayer. Compt. rend. biol. 

T. LXVIII. p. 781. — 159)Flcig, C., Sur la reaction 
ä la phenolphtaleinc sensibilisöc par les alcools acides, 
dans des urines de diverse nature. Ibidem. T. LXIX. 
p. 222. — 157) Derselbe, Des agents sensibilisateurs 
de la reaction ä la phenophtalene pour la recherche du 
sang dans Furine. (Aleool, Alcool acctiquc, autres al¬ 
cools acides.) Ibidem. T. LXVIII. p. 972. — 136) 
Fleischer, Fritz u. Kunimatsu Takeda, lieber den kli¬ 
nischen Verlauf der Pinoffsehen Lävulosereaktion im 
Urin. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 1650. 

— 14) Frey, E., Die Ursache der Bromretention. Ein 
Vergleich der Brom- und Chlorausscheidung durch die 
Nieren. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Thcr. Bd. VIII. 
S. 29. — 86) Fromhold, Beiträge zur Urobilinfrage. 
Ebendas. Bd. VII. S. 716. — 58) Fuchs, Dionys, 
Ucber die Veränderung der Ausscheidung von Amino¬ 
säuren bzw. von formoltitrierbaren Stoffen als eine Ur¬ 
sache der Vcrgrösserung des —^—Quotienten nach 

grösseren Blutverlusten. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIX. S. 482. — 108) Funk, Casimir, lieber die 
reduzierenden Substanzen des Harnes. Ebendaselbst. 
Bd. LXIX. S. 72. - 163) Fuld, E. und K. Iliray- 
ama, Uebcr den Nachweis der Magenfermente im 
Urin und über ihre diagnostische Bedeutung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 23. S. 1062. — 82) Gautier, 
M. et Th. Nogier, Action des rayons ultra-violcts sur 
le ehromogene d'origine skatolique et la coulcur qui en 
derive. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 919. — 
7) Gautrelct, E. et. J., L’excretion urinaire du lapins 
normal. Ibidem. T. LXVIII. p. 691. — 51) Gecl- 
muyden, H. C’h., ücber die klinische Bestimmung der 
diabetischen Acidose. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. 


— 115) Derselbe, Weitere Studien über die Be¬ 
ziehungen zwischen optischer Activität und Reduktion 
von Diabetesharnen, sowie Studien über deren Verhalten 
bei Inversion und bei Vergärung mit verschiedenen Gär¬ 
pilzen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. S. 287. — 
139) Gcrard, E. et M. Oui, Recherches sur la lacto- 
suric pondant la grossesse. Annales de gynec. No. 37. 
p. 4. — 1) Gerber, Otto Paul, Fehlerquellen bei der 
Untersuchung von Se- und Exkreten. Wiener med. 
Wochenschr. No. 10. S. 588. — 56) Goldschmidt, 
Guido, Ueber den Nachweis der Glukuronsäurc im Harn. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXVII. S. 194. (Die 
von G. angegebene Methode ist nur in den Fällen an¬ 
wendbar, wo keine Salpetersäure oder deren Salze zu¬ 
gegen sind.) — 97) Derselbe, Eine neue Reaktion auf 
Glukuronsäure, Ebendas. Bd. LXV. S. 389. — 148) 
Götzky. F., Zur Kenntnis der orthotiseken Albumi¬ 
nurie. Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. LXXI. S. 427. — 
149) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. (In¬ 
haltlich dem vorigen entsprechend.) — 40) Gui Ile¬ 
rn ard, M. H., Sur Femploi de Fackle silicotungstique 
en Urologie. Journ. de physiol. et de pathol. gener. 
T. XII. p. 490. — 52) Hart, T. Stuart, The dc- 
tection of /Loxybutyrie acid in the urinc. Amcr. journ. 
of med. Sciences. 1909. p. 869. — 13) Harvey, 
Samuel Clark, The quantitative detennination of the 
Chlorids in the urine. The archiv. of intern, med. 
Vol. VI. 1. p. 12. — 114) Hassclbalch, K. A. und 
J. Lindhard, Eine neue Methode zur Bestimmung des 
Zuckers im Harn. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. 
S. 273. — 129) Hcdon, Diabete par exstirpation du 
pancreas, apres section de la mocllc cervico-dorsale. 
Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 650. — 8) Hcnder- 
son, Lawrence J., Zur Kenntnis des loncngleich- 
gewichtes im Organismus. III. Messungen der normalen 
llarnacidität. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. S. 40. — 
154) Henderson, John, The occurencc of a peculiar 
protein in the urine. The Lancet. April, p. 1069. — 
56) Hcnriqucs,V. und S. P. L. Soerensen, Ueber 
die quantitative Bestimmung der Aminosäuren, Poly¬ 
peptide und der Hippursäuro im Harn durch Formol- 
titration. II. Mitteilung. Zeitschr. f. phys. Chemie. 
Bd. LXIV. S. 120. — 100) Herz, Albert‘und Robert 
Wilhelm, Die Cammidgc’sche Reaktion bei Gesunden 
und Kranken. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. S. 888. 

— 103) Hess, Otto, Ein Beitrag zur Cammidge'schcn 
Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. S. 61. 

— 135) Hirschfcld, Felix, Schwangerschaft und 
Zuckerkrankheit. Berliner klin. Wochenschr. No. 23. 

S. 1053. — 121) Höckendorf, I\, Ucber den Einfluss 
einiger Alkohole, Oxy- und Aminosäuren der aliphatischen 
Reihe auf die Zucker- und Stickstoffausscheidung beim 
Phloridzindiabetcs des Hundes. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXIII. S. 281. — 15) Hunter, A., The deter- 
mination of small quantitics of iodine, with special re- 
ference to the jodine content of the thyroid gl and. 
Journ. biol. chem. Vol. VII. p. 321. — 106) Lortat- 
Jacob, L. et H. Labbe. L’indose urinaire anormal 
Symptome precoce du diabete; sa valcur diagnostique 
dans les etats diabetiques frustes. Compt. rend. biolog. 

T. LXVIII. p. 96. — 60a) de Jager, L., Ueber den 
Einfluss des Harnstoffs auf die Bestimmung des Amino- 
säurengchalts nach der Formolmethode. Zeitschr. f. 
phvsiol. Chemie. Bd. LXVII. S. 105. — 60h) Der¬ 
selbe, Bepaling van Ammonia, Aminozuren en Stick¬ 
stof in de urine met formaldehyde. Weekblad for 
Gcneeskunde. p. 305. — 70) Derselbe, Ein gelber 
Körper im Harn. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXX. 
S. 60. — 91) Derselbe, Ein roter Farbstoff im Harn. 
Ebendas. Bd. LXIV. S. 110. — 152) Jägerroos, 
B. IL, Ueber die Eiweisskörper des Harns bei Gebärenden 
und Wöchnerinnen. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCI. S. 34. 

— 52a) Derselbe, Om acetonämnema i urinen hos 
födende och barnsängskvinnor. Finska läkarcsällskapets 
Handlingar. Bd. LII. Oct. p. 363. — 12) Imbert, 
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A. ei S. Bonnamour, De l’action du chlorurc de cal¬ 
cium ct de divers chlorurcs sur rclimination urinaire. 
Journ. de physiol. ct de patliol. gener. T. XII. p. 86. 
— 137) Jülles, A., I. Leber den Nachweis der Lävu- 
lose im Harn. IL Uebcr den Nachweis der Pcntoscn 
im Harn. Münchner mcd. Wochenschr. No. 7. — 36) 
Kcnnaway, E. L., On the estirnation of purinc bases 
in urine. Journ. of physiol. Vol. XXXIX. — 37) 
Kinncv, Lyell C., The clinical value of the Cammidgc 
reaction. Amer. journ. of mcd. scicnc. Vol. CXL. 
No. 6. p. 878. — 104) King, Roscoc W., The deter- 
mination of chlorine and the purin bodies in urine. 
Ibid. Vol. CXL. p. 882. — 35) Kinoshita, Tosaku 
(Osaka);. Leber das Auftreten und die quantitative Be¬ 
stimmung des Trimethylamins im menschlichen Harn. 
Central Id. f. Physiol.* Bd. XXIV. S. 776. — 19) 
Klein, W. und F. Moritz, Das Harnammoniak beim 
gesunden Menschen unter dem Gesichtspunkt einet aus¬ 
schliesslich neutralisatorischcn Funktion desselben, so¬ 
wie die Bilanzverhältnisse zwischen Säuren und Alkalien 
irn menschlichen Harn bei verschiedener Ernährung. 
Deutsches Areh. f. klin. Med. Bd. XCIX. S. 162. — 
21 Koefold. K.. Einige Bemerkungen über die jodo- 
metrisehe Säuretitrirung und über KjcldahPs StickstofT- 
bestimrmingsmethode. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIX. S. 421. (Bein analytisch-technische Daten.) 

— 110) Kuelensmid, A. J. A., De Gistproef van 

Roberts, de eenvoudigste (|uantitaticve Suikerbepaling 
in urine voor den praktisicrcndcn Arts. Nederl. Weekbl. 
p. 207. — 25) Kondo, Kura, Leber die Ausscheidung 
von organisch gebundenem Phosphor im Harn. Biochem. 
Zeit sehr. Bd. XXVIII. S. 200. — 63) Kotakc, 
Yashiro, Leber l.-Oxyphcnyhnilehsäure und ihr Vor¬ 
kommen im Harn bei Phosphorvergiftung. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXV. 8. 397. — 144) Der¬ 
selbe. Isolierung von Erythrodextrin aus dem Harn 
eines Hundes. Ebendas. Bd. LXV. S. 414. — 92) 
Lehmann, F. und \V. Zinn, Leber einen neuen patho¬ 
logischen Harnfarbstoff. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 49. S. 2244. — 119) Leschke, Erich, Der Phlo- 
rhizindiabetes der Frösche. Areh. f. (Anat. und) Physiol. 
S. 437. — 125) Derselbe, Leber die Wirkung des 
Pank reasextraktes auf pankreasdiabetische und auf nor¬ 
male Tiere. Ebendas. S. 401. — 38) Lichtwitz, 
Jj., Lntersuchungcn über Kolloide im Harn. II. Mit¬ 
teilung. Leber Beziehungen der Kolloide zur Löslich¬ 
keit der Harnsäure und harnsauren Salze. Zeitsehr. f. 
fihysiol. (’hemie. Bd. LXIV. S. 144. — 6) Lackner, 
Felix, l'rinsedimcnt bei Dunkelfeldbcleuchtung. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 155) Linossier, G. ct G. IL Le- 
nmine, Sur Paction nephrotoxique des aliments albu- 
minofdes d'originc animale. Accoutumanec. Lompt. 

rend. biol. T. LXVIII. p. 343. — 9) Lyon-Laen, 
L . Hecherches experimentales sur la tension super- 
ficielle des urines. (Premier memoire.) Journ. de 

physiol. et de pathol. gener. T. XII. p. 527. — 
10) Derselbe, Dasselbe. Application ä Ja difleren- 
oiation des ictercs. (Deuxiöme memoire.) Ibidem. 

T. XII. p. 758. — 79) Maillard, L. C., Contribution 
numerique ä 1‘eludc de Pexcretion urinaire de Pazotc 
et du phosphorc. VII. L’indoxyle. Ibidem. T. XII. 
p. 345. — 42) Maillard, L. C. et P. Claus mann, 
Dasselbe. VI. La Creatinine. Ibidem. T. XII. p. 183. 

— 57) Malfatti, II., Zur Formolt itration der 

Aminosäuren im Harn. Zeitschrift für physiologische 
(’hemie. Bd. LXVI. S. 152. — 17) Marcuvici, 

Eugen, Zur Beurteilung der Acidosis auf Grund eines 
einfachen Verfahrens der Ammoniakbestimmung im Harn 
der Diabetiker. Wiener klin. Wochenschr. No. 28, 
S. 1037. — 18) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 29. 
S. 1078. (Nachtrag.) (Verf. teilt hier die in seiner 
ersten Arbeit fortgelasscnc Beschreibung der Ausführung 
der Ronchese-Malfatti’schen Ammoniakbestimmung mit.) 

— 26) Mathison, G. C., The estirnation of phosphorus 
in urine. The biochem. journ. VoJ. IV. p. 233. — 27) 


Derselbo, The content of organic phosphorus in urine. 
Ibidem. Vol. IV. p. 274. — 146) Matticc, Albert F., 
The quantitative estirnation of albumin in the urine. 
The archiv. of the intern, med. Vol. V. p. 313. — 
127) de Meyer, J., Action de la secretion interne du 
pancrcas sur differents Organes et en particulier sur 
la secretion renale. Areh. di fisiologia. T. VI. p. 98. 

— 93) Monro, T. K., A further notc on haematopor- 
phyrinuria not due to sulphonal. Quart, journ. of med. 
Vol. IV. No. 13. p. 33. — 54) Mocrner, Carl Th., 
Zur Chemie des Alkaptonharns bzw. der Homogontisin- 
säure (nebst einigen ihrer Verwandten). Zeitsehr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXIX. S. 329. — 85) Münzer, 
E., Leber die Ehrlich'sehe Reaktion mit Dimcthylamino- 
benzaldehyd. Fortschr. d. Med. Febr. .— 16) Muls, 
G., Contribution ä Petude de Pinfluence de la phlorid- 
zine sur les eliminations urinaircs et specialement sur 
cclle du chlorurc de sodium chez le cliicn ct le lapin. 
Areh. internat. de pharmacodyn. T. XIX. p. 239. — 
98) Neu herg, C. und S. Lach mann, Lieber ein neues 
Verfahren zur Gewinnung von Glukuronsäure (und 
Mentholglukiironsäure). Biochem. Ztschr. Bd. XXIV. 
S. 416. — 116) Nishi, M., Lieber die Rückresorption 
des Zuckers in der Niere. Areh. f. experim. Pathol. u. 
Pharm. Bd. LXIL S. 329. — 65) van Norman, 

K. H., Biuretreaktion. The biochem. journ. Vol. IV. 
p. 127. — 132) Ott, Isaac and John C. Scott, Note on 
the production of glycosuria bv parathyreoids, pancreas 
and the infundibular extract of the pituitary. Procecd. 
soc. biol. exper. and med. Vol. VII. No. 2. p. 48. — 41) 
Paton, O. N\, Creatin exeretion in the bird etc. Journ. of 
phys. No. 39. p. 485. — 117) Pavy, F. W. and H. W. 
Bvwaters, On the presencc of sugar in healthy urine as 
a source of the osazone reaction. Brit. med. journ. 
July. p. 78. — 87) Pein, Kurt, Beiträge zur Kenntnis 
der Lrobilinurie. Inaug.-Diss. Halle. -- 130) Pollak, 

L. , Untersuchungen bei Morbus Addisonii. Wien. med. 

Wochenschr. No. 15. — 131) Derselbe, Zur Frage 
der Adrenalingcwöhnung. Zeitschr. f. phvsiol. Chemie. 
Bd. LXVIII. S. 69. - 75) Popielski, L., lieber die 
Eigenschaften des Harnes, den Blutdruck herabzusetzen. 
Central bl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 635. — 140) 

Porchcr, Oh., Leber die Entstehung des Milchzuckers. 
Biochem. Zeitsehr. Bd. XXIII. S. 370.— 161) Pribram, 
Hugo, Leber das serologische Verhalten des Harnes. 
Centralhl. f. inn. Mcd. No. 26. S. 651. — 53) Ravold, 
A. and W. II. War ren. A case of alkaptonuria. Journ. 
biolog. chemistr. Vol. VII. p. 765. — 128) Reach, 
Felix, Zur Kenntnis der Zuckerausscheidung nach par¬ 
tieller Pankreasexstirpation. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 41. S. 1441. — 112) Re h f u ss, M. E. and P. B. 
Hawk, A study of Nylanders reaction. Journ. of 
biolog. chemistr. Vol. VII. p. 273. (Zur Ausführung 
von Nylander’s Zuckerprobe erhitzt man nach Yerff. 
am besten den Harn 5 Minuten in kochendem Wasser. 
Weniger als 0,08 pLt. Zucker lässt sich nicht nachweisen. 
Eiwciss unter 2 pCt., Tyrosin, Cystin, Leucin hindern die 
Probe nicht. Gegenüber T*flügcr halten die Yerff. die 
Nylandersehe Probe für zuverlässig. Nur zweimal unter 
7Ö0 Fällen war sie positiv, wo die Fehling*sehe negativ war.) 

— 111) Dieselben. Nylander’s reaction in the preccnsc 
of mercury or Chloroform. Ibid. Vol. VII. p. 267. 
(Die Zuckerreaktion nach Nylander im Harn wird, wie 
die Verf. angeben, durch geringe Mengen von Queck¬ 
silber oder Chloroform nicht beeinträchtigt.) — 124) 
Richartz, II. A., Zur Aetiologie transitorischer Glykos- 
urien. Centralhl. f. inn. Med. Bd. XXXI. No. 13. 
S. 321. — 118) Ringer, A. J. und Graham Lusk, 
Leber die Entstehung von Dextrose und Aminosäuren 
bei Phloridzinglukosurie. Zeitschr. f. phvsiol. Chemie. 
Bd. LXVI. S. 106. — 134) Diesel bc n, *The non-pro- 
duction of sugar from tyrosin and glucosamin in phlo- 
rizinglueosuria. Proceed. soc. for exper. biol. and med. 
Vol. VII. p. 133. (Tyrosin und Glykosamin bewirken 
keine Steigerung der Zuckerausscheidung beim phlo- 
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ridzindiabetischen Hunde.) — 21) Ritson, St., A com- 
parison of the mcthods for the estimation of total 
sulphur in urine. The biochcm. journ. Vol. IV. p. 337. 

— 22) Derselbe, The use of barium pcroxyde in the 

estimation of total sulphur in urine. Ibid. Vol. IV. 
p. 343. — 3) Ilona, P. und R. Ottenberg, Zur 
Methodik der Stickstoffbestimmung im Harn. Biochcm. 
Zcitschr. Bd. XXIV. S. 354. (Genaue Beschreibung 
der Methode, die wie die Soerensen'sehe auf der Ver¬ 
wendung des Formalins beruht, unter Benutzung des 
Lakmus als Indikator.) — 138) Rosenberger, F., 
Heber den Nachweis der Lävulosc im Harn naeli 
L. Borchardt. Central bl. f. inn. Med. Bd. XXXI. Xo. 7. 
S. 173. — 43) Roubitschek, Rudolf, Oxaluric und 
Diabetes. Prag. med. Wochensehr. ,1g. XXXV. Xo. 23. 
S. 283. — 151) Derselbe, Zur Kenntnis der Obsti- 
pationsalbuminurie. Bcrl. klin. Woehenschr. No. 18. 
8. 828. — 44) Ryffcl, J. H., A new method of esti- 
mating lactic acid in urine. Guys hospit. report. 
Vol. LX1II. p. 283. — 45) Derselbe, Dasselbe. 

Journ. of phvsiol. Vol. XXXIX. — 07) Salkowski, 
K., Heber die Verwertung des Harnbefundes zur Car- 
cinomdiagnose. Berl. klin. Woehenschr. Xo. 12. S. 533. 

— 68) Derselbe. Dasselbe. II. Ebendas. Xo. 38. 
S. 1746. — 70) Derselbe, Dasselbe. III. Nach Ver¬ 
suchen von Dr. Kcnji Kojo aus Tokio. Ebendas. Xo. 50. 
S. 2237. — 72) Derselbe, Erwiderung auf die vor¬ 
stehenden Bemerkungen. Ebendas. Xo. 52. S. 2411. 
(Erwiderung auf die Prioritiitsreklamation von Salomon 
und Sax I, cf. Xo. 71.) — 66) Salomon, H. und 
P. Saxl, Heber einen Ilarnbefund bei Carcinomatösen. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Oxyproteinsäurc- 
ausscheidung beim Menschen. Heit r. z. Careinom- 
forschung aus d. 1. med. Klinik. Wien. Bd. II. S. 23. 

— - 71) Dieselben, Bemerkungen zu der Arbeit von 
E. Salkowski: „Heber die Verwertung des Harnbefundes 
zur Carcinomdiagnose* 4 . IIl. in Xo. 47, 1310 dieser 
Wochenschrift. Berl. klin. Woehenschr. No. 52. S. 2411. 
(Prioritätsreklamation, cf. Xo. 67ff.) — 145) Schie¬ 
mann, Oscar, Heber quantitative Eiweissbestimmungen 
mich Tsuchiya. Centralbl. f. inn. Med. Xo. 31. S. 763. 

— 147) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Dissert. Königs¬ 
berg. (Entspricht inhaltlich dem vorigen.) — 166) 

Schippers, J. H., Over de antitryptische Werking van 
urine. Xederl. Weekbl. p. 1435. - 164; Graf v. Schön - 

horn. E.. Heber den Nachweis von Trypsinogen und 
Trypsin im Harn. Zcitschr. f. Biol. Bd. LIII. S. 38t;. 

— 141) Schüler. E.. I ober inaktive und rechts¬ 
drohende Arahinoseausscheidung im Harn. (Ein Beitrag 
zur Kasuistik und Nosologie der Pentosuric.) Bcri. 
klin. Woehenschr. Xo. 28. — 31) Sichert. Heber 
die Bestimmung des (Quecksilbers in Harn und Faeces. 
Biochcm. Zeitsehr. Bd. XXV. S. 328. — 133) Sieg, 
Hntersuchungen über das Vorkommen der einzelnen 
Zuckerarten im Harn von Milchkühen. Arch. f. wissen- 
schaftl. u. prakt. Ticrheilk. Bd. XXXV. S. 114. — 
34) Siegfried, M. und R. Zimmer mann, Methode 
zur getrennten Bestimmung von Phenol und Parakresol 
im Harn. Biochcm. Zcitschr. Bd. XXIX. S. 368. — 
55) Sucrensen, S. P. L., Bemerkungen über die 
Formoliitricrung, insbesondere über die Anwendung 
von Natronlauge oder Barytlauge bei derselben. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXV. S. 1. (Die angegebenen Vor¬ 
schriften sind am besten im Original naehzulcscn.) — 
81) Spiet hoff, Bodo. Eine einfache Methode zur Differen¬ 
zierung von Jod. Indikan, Skatol bei der Jaffe'schen 
Indikanreaktion. Münchener med. Woehenschr. Xo. 20. 
S. 1066. — 102) Swan. John M. und John J. Gilbridc, 
A clinieal study of the Hammidge reaction in the urine. 
New York med. journ. Vol. X(T. Xo. 16. p. 781. — 
78) Takeda. K., Hntersuchungen über einige nach 
Phosphorvergiftung im Harn auftretende Basen. Pfliigcr's 
Arch. f. d. ges. Phvsiol. Bd. CXXXIII. S. 365. — 156) 
Telrnont, H., Recherche cliniquc du sang dans les 
urincs. Scnsibilisation de la reaction de Meyer a la 


phenolphtaleinc. Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 355. 

— 158) Derselbe, Recherche clinique du sang dans 

les urincs par la reaction de Meyer-Telmon. Ibidem. 
T. LXIX. p. 49. — 39) Tollens, C. und F. Stern. 
Heber die Menge der im normalen und pathologischen 
menschlichen Urin ausgeschiedenen Glukuronsäure. Zeit¬ 
schrift f. phvsiol. Hhcm. Bd. LXIV. S. 39. — 95) 

Tollens, C., Heber Glukuronsäure und Aetherschwefel- 
säuren im menschlichen Hrin. Ebendas. Bd. LXVII. 
S. 138. — 80) Traumann, Ein Fall von Imligurie. 

Deutsche med. Woehenschr. Xo. 17. S. 796. (Verf. 
beschreibt einen Fall von Indigurie und Indikanurie hei 
einem 13 jährigen Mädchen, das sonst gesund war. Die 
Entstehung ist dunkel.) — 126) Tuckett, J. SH. On 
the production of glvcosuria in relation to the activity 
of pancreas. Journ. of physiol. Vol. XLI. p. 88. — 
150) Vorpahl, Kurt, Heber einseitige orthostatischo 
Albuminurie. Berliner klin. Woehenschr. Xo. 18. S. 8*27. 

— 143) La Wall, Charles H., The Chemical exami- 

nation of a sample of urine containing pentosc. Amer. 
journ. of the med. scicnc. Vol. CXXXIX. P. 3. p. 357. 
(Der vom Verf. untersuchte Harn gab alle Reaktionen 
der Pentosc. Schmelzpunkt des dargcstelltcn Osozons 
157°.) — 23) Weiss, M., Heber den Neutralschwefel 
des Harns und seine Beziehungen zur Diaznreaktion, 
sowie zur Ausscheidung der Proteinsäuren. Blochern. 
Zcitschr. Bd. XXVII. S. 175. — 83) Derselbe, 

Heber eine Vorstufe der Ehrlieh’schen Diazorcaktion im 
Harn von Tuberkulösen. Med. Klinik. Bd. XXII. S. 867. 

— 107) Wender, Xeumann, Bestimmung des Zuckers 

durch Reduktion von Farbstoffen. Biochcm. Zeitsehr. 
Bd. XXVIII. S. 523. (Polemik gegen Hasse 1 ba 1 e h 
und Lindhard bezüglich der Safraninprobe, deren Ent- 
deekung Verf. für sich in Anspruch nimmt, indem er 
auf eine vor 20 Jahren ersehienenc Abhandlung hin¬ 
weist.) — 123) Winkler, Ferdinand, Heber eine tem¬ 
poräre Glvkosnric nach Eröffnung der Bauchhöhle. 
Centralbl. ‘f. Physiol. Bd. XXIV. H. 8. S. 311. — 28) 
Wolter, 0„ Heber das Harneisen. I. Die Bestimmung 
des Eisens im Harn. Biochcm. Zeitsehr. Bd. XXIV. 
S. 108. — 29) Derselbe. Dasselbe. II. Die Menge 

des Eisens im Harn. Ebendas. Bd. XXIV. S. 125. — 
162a) Wyn hausen, O. J., Quantitative Diastase- 
bestimmungen im Harn, besonders ihre Beziehungen zur 
Nephritis und zum Diabetes mellitus. Berliner klin. 
Woehenschr. Xo. 46. S. 2107. — 122) Zak, Emil. 
Experimentelle und klinische Beobachtungen über Stö¬ 
rungen sympathischer Innervationen (Adrenalin-Mydri- 
asis) und über intestinale Glvkosurie. Pfliiger's Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXil. S. 147. — 74) Zick- 
graf, Heber die Pliopliatausseheidung hei Tuberkulösen 
und Cldorotisehcn. Centralbl. f. innere Med. Xo. 11. 
S. 273. 

Gerber (1) bespricht die Fehlerquellen, die bei 
physiologisch-chemischen Hntersuchungen von Se- und 
Exercten Vorkommen können durch Hnsauborkeit der 
Gefässe, durch eingetretene Zersetzung des Materiales. 
Die Zersetzung des Harns behebt Verfasser durch 
Zusatz gepulverter Borsäure, eine Messerspitze auf 
200 Harn. Heim Gewinnen des Mageninhaltes muss 
inan Verletzungen mit Blutung und Zumischung von 
Speichel vermeiden. Vor Hntersuchung des Stuhles auf 
Blut muss 2—4 Tage Eieisehgenuss unterbleiben: am 
besten soll die Weber'schc oder Aloinprobe sein: die 
Benzidinprobe ist zu empfindlich. 

Erdmann (5) bestimmt die bei der Kjeldahlbe- 
stimmung sich bildenden Alkylamine derart, dass er 
nach Bestimmung dos Gesamtstickstoffes durch Titrieren 
eine Lösung von Natronlauge und Soda zusetzt, mit 
Wasser verdünnt, Quecksilberoxyd hinzufügt und eine 
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Stunde im Dunkeln schüttelt. Dann ist alles Ammoniak 
entfernt. Die Basen können nun durch Titrieren bestimmt 
werden. Es bilden sich Methylamine, wenn die zer¬ 
rte Substanz CII 3 — N, CH 3 — NH oder (CH 3 ) 3 N 
enthielt. 

Nach Lackner (6) erweitert die Dunkelfeldunter- 
Mjehung von Urinsedimenten unsere Kenntnisse bei 
cytistischen, pvelytischen und ncphritischen Harnen 
bezüglich der Natur der Leukocytcn (degenerierte 
Formen), bezüglich ihrer bequemen Unterscheidung von 
Xierenepithelien, so dass man mit gewisser Sicherheit 
angeben kann, ob ein Sediment mehr die Charakte- 
ristica der Exsudation oder der Degeneration hat. Die 
Arbeit enthält eine umfangreiche Literaturübersicht. 

E. und J. Gau tretet (7) bringen Versuche über 
die Zusammensetzung des Harns zweier lange Zeit 
(30 Taue) mit Kohl genährter Kaninchen. Ihre Be¬ 
stimmungen beziehen sich auf die organischen und an¬ 
organischen Bestandteile. Die Einzelheiten müssen im 
Original cingesehen werden. 

Lawrence «T. IIenderson(8) war der erste, der 
die Acidität des Harns mit Indikatoren bestimmte. Er 
fand, dass die Konzentration der Wasserstoffionen des 
Harns, die zwischen 0,4.10— 7 und ungefähr 2.10 —7 
hegt, sich ganz genau mit Neutralrot bestimmen lässt, 
um! dass Air alle Grade von Acidität, welche die an¬ 
gegebene Zahl übersteigen, mit Erfolg Paranitrophenol 
angewandt werden kann. Mit diesen Indikatoren wurde 
die Acidität von 50 normalen Harnproben annähernd 
bestimmt. Dabei zeigte sich, dass Schwankungen der 
Wasserstofiioncnkonzentratinn von ungefähr 0,4.10- 7 
Us etwa 40.10- 7 häufig Vorkommen. Diese ver¬ 
schiedenen Konzentrationen entsprechen den Schwan¬ 
kungen, die das Verhältnis des Mononatriumphosphats 
zum Dinatriumphosphat, das zwischen 1 : 9 und 9 : I 
variiert, aufweist. 

Lyon-Caen (9) hat mittels der Ausflussmethode 
a b einer Capillarc den Einfluss der verschiedenen Be- 
.^andteile des Harns auf seine Oberflächenspannung 
untersucht. Verf. gibt eine genaue Beschreibung des 
v<n ihm benutzten einfachen Instrumentes. Er findet, 
dass weder die anorganischen noch die organischen Be¬ 
standteile einen erheblichen Einfluss auf seine Ober¬ 
flächenspannung haben. Nur zwei Bestandteile setzen 
sic bedeutend herab: Gallcnsäuren und Peptone. Man 
kann ihr Vorhandensein annehrnen* wenn die Ober¬ 
flächenspannung beim Menschen weniger als 900, beim 
Hund weniger als 950 beträgt, die des Wassers gleich 
10ÖG gesetzt. Ausschlüssen muss man dabei die Gegen¬ 
wart von Alkohol (nach Alkoholgenuss) und von Uro- 
riiioraisäure. Fehlen Peptone, so sind Gallensäuren zu- 
cegen. Findet sich zugleich Gallenfarbstoff, so ist Galle 
in den Ham übergetreten, finden sich Gallenfarbstoffe 
1 bne Erniedrigung der Oberflächenspannung, so handelt 
- x sich um sogenannte „Cholurie pigmentaire“, findet 
'" h Erniedrigung der Oberflächenspannung ohne Gallen- 
farhstoff, so liegt sogenannte „Choluric apigmentaire“ 
‘ or - ^ erf. hält diese Ergebnisse aus differentialdia- 
gntMisehen Rücksichten für wichtig. 

Lyon-Caen (10; untersuchte die Oberflächen¬ 


spannung des Harns bei Tieren, denen er Icterus ver¬ 
schiedener Natur erzeugt hatte: katarrhalischen Icterus, 
Uebergang der Gallcnsäuren ohne Farbstoffe in den Harn 
und Uebergang von Gallcnfarbstoffcn ohne Gallensäuren 
(hämolytischer Icterus). Die Oberflächenspannung ist 
niedrig, wenn Gallensäuren sich im Ham finden. 

Nach Bonnamour, Imbort und Jourdan (11) 
ruft intravenöse Injektion verdünnter Lösungen von 
Chlorcalcium (5—15 cg pro Kilo) Steigerung der Harn¬ 
menge und Mehrausscheidung von Chloriden hervor. 
Sie dauert mindestens 12 Tage, und war die Wirkung 
auf die Diurese länger als auf die Chlorausscheidung. 

Imbert und Bonnamour (12) konnten bei einem 
Falle von Morbus Brightii feststelien, dass nach Zu¬ 
fuhr von 2 g Chlorcalcium pro die 4 Tage hindurch es 
zu starker Diurese und sehr beträchtlicher Steigerung 
der Chlorausfuhr mit dem Harn kam, da die Dauer 
der Chlorcalciumdarreichung tagelang überdauerte. Die 
Albumenmenge nahm nicht ab. 

Harvey's (13) Versuche betreffen die Volhard'sche 
Chlorbcstimmung im Harn und zwar den Einfluss, den 
der Zusatz des Eisensalzes als Indikator und der 
Salpetersäure ausübt. Verf. findet, dass die Reaktion 
zwischen dem ausgcfällten Chlorsilber und dem Rhodan- 
ammonium herabgesetzt wird durch die Gegenwart des 
als Indikator benutzten Eisensalzes und durch einen 
Ueberschuss an Salpetersäure. Von letzterem hängt 
die Schärfe des Endpunktes der Bestimmung ab. 
Nimmt inan einen Ueberschuss an Salpetersäure, so ist 
keine Filtration nötig. Verf. benutzt eine Mischung, 
die das Eiscnammonalaun und die Salpetersäure zugleich 
enthält. Sie besteht aus 30 ccm Wasser, 70 ccm Salpeter¬ 
säure (33 proz.), 100 g Eisensalz. 

Gibt man einem Tier, dessen Harn weniger Koch¬ 
salz enthält als sein Blutserum, Bromnatrium ein, so 
wird nach den Untersuchungen von Frey (14) aus dem 
kochsalzarmen Tier ein kochsalzreiches, als hätte man 
ihm Chlornatrium gegeben. Macht man ein solches 
Tier durch passende Kost salzarm, so spart cs nicht 
nur mit Kochsalz sondern auch mit Bromnatrium; beide 
Halogene sind dann in geringerer Konzentration im 
Harn zu finden als im Blutserum. In allen Fällen ver¬ 
läuft die Brom- und Chlorausschcidung parallel, und 
das Verhältnis der Halogene im Ham entspricht dem¬ 
jenigen im Blutserum. Es findet also die Ausscheidung 
von Bromid so statt, als sei cs Chlorid; die Niere be¬ 
sitzt nicht die Fähigkeit, Brom von Chlor zu unter¬ 
scheiden. Bei der Coffein- und Salzdiurese nimmt der 
Gehalt des Harnes an Halogenen beim salzarmen Tier 
zu, beim salzreichen ab, in jedem Falb' nähert sieh 
der Harn in seiner Zusammensetzung dem Blutserum. 
Sind schwer resorbierbare Stoffe wie Zucker oder 
Glaubersalz im Ham, so nehmen die Halogene im Ham 
ab (werden verdrängt), so dass auf der Höhe der Diurese 
etwas weniger Halogene im Harn sind als im Blut. 
Ebenso sinkt der Ilalogengehalt bei der Phloridzin¬ 
diurese. Bei der Wasserdiurese sinken die Halogene 
im Harn weit unter das Niveau des Blutserums beim 
salzreichen Tier sowohl wie beim salzarmen; es entfernt 
sieh also die Zusammensetzung des Harnes mit zu- 
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nehmender Diurese von der des Blutes, im Gegensatz 
zur Salzdiui-e.se. 

Hunter’s (15) Methode der Jodbestimmung in 
der Thyreoidea lehnt sich an das Dupre'sehe Verfahren 
an. Zu dem nach Baumann verbrannten und gelösten 
Material wird so viel untcrchlorigsaurcs Natrium gefügt, 
dass nach Ansäuern Chlor im Ucbcrschuss vorhanden 
ist, Phosphorsäure hinzugesetzt und bis zur Entfernung 
des Chlors gekocht. Dann wird 1 proz. Jodkalilösung 
hinzugefügt und mit unterschwefligsaurem Natrium 
titriert. Die Methode scheint genau zu sein. 

Wie Muls (16) findet, stellte sich nach Phloridzin¬ 
einspritzung bei seinen Hunden und Kaninchen nicht 
stets eine Zunahme der Harn menge ein, die Kochsalz¬ 
ausscheidung verminderte sich nur in einem Teil der 
Versuche. Auch auf Harnstoff- und Phosphorsäure¬ 
ausscheidung war die Wirkung schwankend, wie über¬ 
haupt bei Untersuchung der Tagesmengen der Effekt 
der Phloridzinzufuhr gering war. 

Marcovici (17) untersuchte Diabetikerharne einer¬ 
seits mittels der einfachen Ammoniakbcstimnnings- 
methode von Ronchese-Malfatti, andererseits mittels 
der gewöhnlichen Methoden auf Ammoniak und Aceton. 
Verf. findet, dass die erstgenannte Methode ein aus¬ 
reichendes Bild über den Gang der Acetonausscheidung 
liefert und die Bestimmung des Acetons danach er¬ 
setzen kann. 

Klein und Moritz (19) bedienten sich der von 
Moritz angegebenen Methode der Bilanzbestimmung 
von Säuren und Basen in tierischen Flüssigkeiten, die 
sich neben der Bestimmung der einzelnen Säuren und 
Basen noch der Bestimmung der Acidität, des spezi¬ 
fischen Gewichtes, des Gesamts tick Stoffes und der Chlo¬ 
ride bedient. Auch Aceton wurde, wo nötig, ermittelt. 
Untersucht wurde bei Milchkost, Fleischkost mit Butter¬ 
oder mit Butter- und Zuckerzulage. Die Verff. kommen 
zu dem Ergebnis, dass die Menge des Harnammoniaks 
der der anorganischen Säuren, mehr noch aber der der 
Harnacidität folgt und im Gegensatz steht zur Menge 
der fixen Alkalien. Das lässt schlicssen, dass Ammoniak 
und fixe Alkalien der Neutralisation der Säuren dienen 
und sich darin gegenseitig vertreten. Im Mi Ich harn 
ist die Ammoniakmenge absolut und relativ gering, da 
er viel fixes Alkali enthält. Fleischharne sind bei 
gleicher Eiweisszufuhr weniger sauer als Milchharne; 
die saure Reaktion ist aber im Gegensatz zu letzterem, 
wo sic durch primäre Phosphate bedingt ist, zum Teil 
von freien organischen Säuren abhängig, besonders, 
wenn die Nahrung keinen Zucker enthielt. Der Flcisch- 
liarn ist reich an Ammoniak, aber arm an fixen Alkalien. 
Durch Natrium bicarbonicum lässt sich das Harn¬ 
ammoniak fast ganz zum Verschwinden bringen. Der 
Barn reagiert dann alkalisch gegen Lakmus, enthält 
aber kein tertiäres Phosphat, wohl aber Biphosphat 
und Biearbonat; etwas Alkali ist an organische Säuren 
gebunden. 

Nach Ritson’s (21) vergleichenden Bestimmungen 
liefert die von Asböth-Modrako wski empfohlene 
Methode (Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. XXXVIII) den 


höchsten Wert für den Gesamtschwefel im Harn. Verf. 
empfiehlt darnach diese zu benutzen. 

Nach Ritson (22) ist zwar die Methode von Asböth - 
Modrakowski zweckentsprechend zur Sehwefelbe- 
stimmung im Harn, aber zeitraubend. Er empfiehlt 
dafür die von Pringshcim, wobei er ein Gemisch 
von Barium- und Natriumsuperoxyd zur Oxydation ver¬ 
wendet. 

Der Neutralschwefel des Harns stammt nach Unter¬ 
suchungen von Weiss (23) zum Teil aus dem Nahrungs-, 
zum Teil aus dem Organciweiss. Letzteres liefert ver¬ 
hältnismässig mehr Neutralschwefel als das Nahrungs- 
eiweiss. Die Qualität der Nahrung ist insofern von 
Einfluss auf die Menge des Neutralschwcfels, als dieselbe 
nach Fleischdiät weit grösser ist als nach Milchdiät. 
Bei Zuständen, die mit vermehrtem Organeiweisszerfall 
einhergehen, ist der Neutralschwcfel relativ vermehrt. 
Die Lungentuberkulose geht mit Erhöhung sowohl der 
relativen wie der absoluten Werte einher, und es treten 
dabei deutliche Beziehungen zur Ehrlich'schen Diazo- 
reaktion auf, insofern als bei vermehrter Ausscheidung 
von Neutralschwefel auch die Diazorcaktion besonders 
stark ausfiel. Die höchsten relativen Neutralschwefel¬ 
werte wurden beim Carcinom beobachtet. Bezüglich 
der Ausscheidung der Proteinsäuren liess sieh fest¬ 
stellen, dass der Neutralschwefel als Mass derselben im 
Harn angesehen werden kann. 

Zickgraf (24) bestimmt die Phosphatausscheidung 
bei Personen, die auf Tuberkulin reagierten und darnach 
im Anfangsstadium der Tuberkulose standen, und bei 
nicht reagierenden Chlorotischen, um festzustellen, ob 
die angegebene Steigerung der Phosphatausscheidung 
differcntialdiagnostisch zur Feststellung von Tuberkulose 
zu verwerten sei. Er findet, dass die Ausscheidung bei 
den reinen Chlorosen zwar geringer ist, aber doch so 
wenig, dass diagnostische Schlüsse nicht zu ziehen sind. 

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren fand 
Kondo (25), dass die Menge des organisch gebundenen 
Phosphors im Harn der Hauptsache nach von dein 
Abbau pliosphorhaltiger Verbindungen im intermediären 
Stoffwechsel abhängt. Grosse Mengen von Casein riefen 
eine deutliche Steigerung hervor. In allen Fällen, wo 
phosphorreiche Kost gereicht, wurde, nahm die absolute 
Menge des organisch gebundenen Phosphors zu, während 
das relative Verhältnis zum Gesamtphosphor sank. 

Nach Mathison (26) wird der Gesamtphosphor 
des Harns am besten nach Neu mann bestimmt, an¬ 
organischer durch Fällung mit Magncsiumcitratmischung. 
Lranacctat ist zur Harnphosphorbestimmung wenig 
geeignet. 

Nach Mathison (27) enthält jeder normale Harn 
organischen Phosphor. Bei gewöhnlicher Nahrung wird 
vom Erwachsenen pro die 0,1 g organische Phos- 
phorsäurc ausgeschieden, jedoch bestehen erhebliche 
Schwankungen zwischen organischem und Gesamtharn¬ 
phosphor. Glyeerinphosphorsäurczufuhr steigert die 
Menge des organischen Phosphors nicht; ebensowenig 
wirkt Muskelarbeit. Bei der gleichen Person ist das 
Verhältnis von N : P 2 0 5 ziemlich konstant bei gleich- 
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bleibender Nahrung, bei verschiedenen Individuen da¬ 
gegen schwankt es erheblich. 

Wolter (28) verfährt zwecks Bestimmung des 
Eisens im Harn in der Weise, dass er den Harn 
24 Stunden dialysiert, mit konzentrierter, eisenfreier 
HNO a versetzt, die Trockne einengt und verascht. Der 
Rückstand wird mit etwa 30 ccm 10 proz. eisenfreier 
Salzsäure gelöst, im Erlenmeyer mit 2 ccm H 2 0 2 drei 
Viertelstunden lang gekocht, nach dem Erkalten mit 2 g 
Jodkalium und einigen Tropfen frischer Stärkelösung 
versetzt und nun mit Vioo n-Natriumthiosulfatlösung 
titriert. 

Das organisch gebundene Harneisen findet sich 
nach Wolter (29) im normalen Harn verschiedener 
Tiere teils in lockerer, teils in fester Bindung. Die 
Menge des locker gebundenen Eisens scheint im 24 stän¬ 
digen Harn der Pflanzenfresser grösser zu sein, als in 
dem der Fleischfresser, jedoch schwankt sie bei beiden. 
Die Normalzahl für das Gesamteisen eines etwa 20 kg 
schweren Hundes beträgt etwa 1 mg Fe für 24 Stunden; 
doch schwankt sie erheblich je nach der Ernährung, 
bei Brotkost ist sie herabgesetzt, während sie bei 
Fleischkost gesteigert ist. Der normale menschliche 
Harn enthält fast gar kein locker gebundenes Eisen; 
die 24 ständige Menge beträgt ebenfalls etwa 1 mg bei 
gemischter Kost. Bei Blutkrankheiten, namentlich bei 
pernieiöser Anämie findet sich im menschlichen Harn 
auch locker gebundenes Eisen. Bei Verabfolgung von 
Blut Eisenpräparaten ist die Eisenmenge im Ham ge¬ 
steigert. Beim Kaninchen und beim Hammel kann man 
durch Grünfutter eine Zunahme der Menge des Harn¬ 
eisens erzielen. 

Carlson (30) gibt folgende Methode zum Nachweis 
speziell des Arsens an: 500 ccm Harn werden auf dem 
Wasserbad zur Trockne eingeengt, der Rückstand 
mit 60—70 ccm rauchender Salzsäure (D 1,19) auf¬ 
genommen, in einen Destillationskolben übertragen und 
mit 10 g Eisenchlorid und 5 g Eisensulfat versetzt. 
Darnach wird destilliert, das Destillat in eisgekühltem 
Wasser aufgefangen, in einen Scheidetrichter gebracht 
und mit 15 ccm Schwefclwasserstoffwasser versetzt. 
Nach Verlauf von 15 Minuten werden 15 ccm Aethor 
hinzugegeben, die Mischung 1—2 Minuten stark ge¬ 
schüttelt, der Aethercxtrakt von der wässerigen Lösung 
getrennt und mit absolutem Alkohol versetzt. War 
Arsen im Urin enthalten, so fällt beim Zusatz von Al¬ 
kohol zum Acthcrextrakt Schwefelarscn in schönen 
gelben Flocken aus. In der gleichen Weise kann man 
verfahren beim Nachweis von minimalen Spuren von 
Quecksilber, Blei und Kupfer. 

Siebcrt (31) empfiehlt das Quecksilber als Queck- 
siibersulfid durch Wägung zu bestimmen und sich bei 
der dabei notwendigen Zerstörung der anorganischen 
Substanz des Neumann’schen Oxydationsverfahrens zu be¬ 
dienen. Weitere Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Ambard (32) hatte gefunden, dass Hunde bei 
maximaler Harnstoffkonzentration des Harnes pro Tag 
und Kilo 5 g Harnstoff ausscheiden können. Er unter¬ 
suchte nun die Harnstoffkonzentration des Harns im Ver¬ 
gleich mit der des Blutes und zwar für verschiedene 


Harnstoffkonzontrationen in ersterem. Er findet, dass 
die Blutharnstoffmengc variiert wie die Quadratwurzel 
der Harnstoffmenge im Harn, und zwar gilt das auch für 
den Menschen, für den mit gesunden und den mit 
kranken Nieren. 

Ambard (33) untersuchte weiter, wie sich bei 
wechselndem Harnstoffgehalt des Harns die Menge 
des ausgeschiedenen Harnstoffs verhält bei gleichem 
Harnstoffgehalt des Blutes. Er findet, dass die aus- 
geschiedene Harnstoffmenge sich umgekehrt wie die 
Quadratwurzeln der Konzentration des Harnstoffs im 
Harn verhalten. Die Harnstoffausscheidung wird also 
beherrscht von zwei Gesetzen, dem ebengenannten und 
dem früher gefundenen, wonach bei konstanter Harn¬ 
stoffkonzentration im Harne die Quadratwurzel aus der 
ausgeschiedenen Harnstoffmenge X einer Konstanten 
gleich der Harnstoffkonzentration des Blutes ist. 

Ambards (34) Versuche betreffen die Beziehung 
von Menge und Konzentration des Harnstoffs im Harn. 
Sie sind ausgeführt mittels Harnstoffzufuhr per os 
und Untersuchung der folgenden Harnentleerung in 
mehreren Portionen. Annähernd soll die Formel gelten 
/Clu V 

D == K((^'J, W ° ^ e * ne ^ ons ^ an ^ e bedeutet, Clu die 

maximale gefundene Harnstoffkonzentration des Harns, 
Crs die Harnstoffkonzentration des Blutes. Für die Be¬ 
ziehung zwischen Harnstoffkonzentration im Harn und 
Clu Crs 

im Blut gilt: = gj—, wo Cru die gefundene Harn¬ 

stoffkonzentration im Ham bedeutet, Cls die maximale 
Hamstoffkonzentration im Blute, bei der ein Harn mit 
maximaler Harnstofikonzentration entleert wird. 

Kinoshita (35) destillierte den Ham unter 
Magnesiazusatz bei niedrigem Drucke, fing die flüchtigen 
Amine in dünner Salzsäure auf und bestimmte das im 
Rückstände sich findende, an Stickstoff gebundene 
Alkyl nach Herzig und Meyer. Er bestätigt Ta- 
keda, dass frischer, unzersetzter menschlicher Ham 
fast kein Trimethylamin enthält, stets weniger als 1 cg 
pro Liter. Auch durch Säure- und Alkalihydrolvsc 
wird nicht mehr gewonnen. 3—6 cg pro Liter ent¬ 
hielten längere Zeit bei Zimmertemperatur bewahrte 
Harne; weniger enthielt gefaulter Ham. 

Wie Kennaway (36) findet, geht bei der Be¬ 
stimmung der Harnsäure nach Camerer-Arnstein 
ein Teil des Harnsäurestickstoffs — als Ammoniak — 
verloren. Bei den Purinbasen ist kein Verlust zu be¬ 
merken. Diese können also so — nach Entfernung der 
Harnsäure — im Harn bestimmt werden. 

Nach Ki ng (37) sind folgende Bestimmungsmethoden 
einfach und genau. Für die der Purinkörper des 
Harns mischt er Harn mit Magnesiamix tu r (Lösung 
von Magnesiumsulfat und -Chlorid), Natriumnitritlösung 
und Ammoniakwasser. Dazu setzt er Decinormaljod- 
kaliumlösung, bis eine Tüpfelprobe ergibt, dass eine mit 
Salpetersäure versetzte alkalische Stärkclösung eine Blau¬ 
färbung zeigt. Dann füge man zum Harn eine gemessene 
Menge Decinormalsilberlösung und filtriere. Zum Filtrat 
füge man Decinonnaljodkaliumlösung solange, bis der 
Stärkeindikator Blaufärbung gibt. Die zuletzt gebrauchte 
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Jodkalimcnge abgezogen von der Silbermenge lässt die 
Menge der Purinkörper (als Harnsäure) berechnen. — Zur 
(Jh 1 o rb e s ti m mun g füge man zum Harn Salpetersäure 
und Silberlösung und filtriere. Zum Filtrat füge man 
alkalische Stärkelösung und Natriumnitritlösung und 
füge Jodkalilösung hinzu bis zur dauernden Blaufärbung. 
K. gibt genaue Anweisung über die Herstellung der 
Lösungen und die Ausführung der Probe. 

Nach den Ermittelungen von Licht-witz (38) ent¬ 
hält der Harn Colloidc, die ähnlich wie die der Gelatine 
durch erhöhte Temperatur fein verteilbar sind. Von der 
Menge und dem Aufteilungsgrade dieser Colloide ist die 
Löslichkeit der Harnsäure und harnsauren Salze im Urin 
ebenso abhängig, wie von der Temperatur und der 
H - lonenkonzentration. Unter geeigneten Versuchs- 
bedingungen lassen sich zwischen HarnsäurelÖslichkeit 
und Colloidzustand quantitative Bedingungen nachweisen. 
Im normalen Urin befindet sich die gesamte Harnsäure 
im Zustand der echten Lösung. 

Die normalitcr im menschlichen Harn vorkommende 
Menge an Allantoin ist ausserordentlich gering. In 
vielen Fällen gelang cs Ascher (39) nicht, wägbare 
Mengen von Allantoin zu isolieren: in manchen betrug 
die innerhalb 24 Stunden ausgeschiedene Menge ca. 5 
bis 8 mg. Bezüglich der Methodik der Rcimlarstellung 
des Produkts wird gezeigt, dass Tierkohle zum Entfärben 
der Lösungen nicht verwendet werden darf, da dieselbe 
grosse Mengen an Allantoin zurückhält. Die Naphtho- 
resorcinprobe eignet sich nicht für den Nachweis des 
Allantoins in tierischen ' Flüssigkeiten, da unter Um¬ 
ständen schon bei der leeren Probe deutliche Streifen 
im Spectrum auf treten. Dagegen glaubt Verfasser die 
Adamkicwicz'schc Reaktion empfehlen zu können unter 
Verwendung eines Tropfens verdünnter Eiscnchiorid- 
oder Platinchloridlösung. 

Gegenüber Maillard hebt Guillcmard (40) her¬ 
vor, dass die Fällung des Harns mit Phosphorwolfram¬ 
säure nicht brauchbar ist zur Kreatininbestimmung. Bei 
dieser Fällungsmcthode fallen individuell verschiedene 
Mengen Alkaloidstickstoff im Verhältnis zum Gesamt¬ 
stickstoff aus. Die Alkaloidstickstoffmengc nimmt er¬ 
heblich beim Aufenthalt im Hochgebirge zu infolge 
Sauerstoffmangels. 

Nach Pa ton (41) ersetzt im Harn von Gans, Ente, 
Huhn das Kreatin das Kreatinin der Säugetiere. Es ist 
das Endprodukt des Muskelstoffwechsels der Vögel und 
zeigt den Umfang der zerfallenen Muskelsubstanz. Beim 
Hungern ist die Kreatinmenge absolut und im Verhältnis 
zur Gesamtstickstoffansscheidung vermehrt. Die Be¬ 
ziehung zwischen Kreatin-N und Gesamt-N gibt Auf¬ 
schluss über den Muskelumsatz. Bei gutgenährten 
Vögeln wird während der ersten Hungertagc keine 
Muskelsubstanz zersetzt, bei schlecht genährten Tieren 
und in später Hungerzeit wird viel davon zersetzt und 
kein N zum Wiederaufbau von Muskulatur zurück- 
gehalten. 

M ai 11 a rd und C1 au s mann (42) haben die An- 
gabe \on Gui llemard nachgeprüft, wonach das Kreatinin 
des Harns durch Kiesehvolframsäure ausgefällt werden 
sollte. 8ie bestimmten in einer grossen Zahl von Harn¬ 


proben das Harnkreatinin zugleich nach Guillcmard 
und colorimetrisch nach Folin. Siefinden, dass Guille- 
mard’s Methode unzulässig ist, da eine grosse Menge 
der gebildeten Kreatinin Verbindung gelöst bleibt. 

Roubitschek (43) gibt an, unter 50 Diabetikern 
bei V 3 der Fälle vermehrte Oxalsäureausscheidung ge¬ 
funden zu haben, die unter Gebrauch von Karlsbader 
Wasser zurückging. Aus einem an einem Diabetiker 
durchgeführten Stoffwechselversuch ergab sich, dass ver¬ 
mehrte Fleischzufuhr die Oxalsäurcausscheidung steigerte, 
vermehrte Kohlehydratzufuhr dagegen nicht. Gemüse¬ 
nahrung vermindert zuweilen die Oxalsäureausscheidung. 

Ryffel (44) geht zum Nachweis der Milchsäure im 
Harn so vor, dass er den Harn mit 50proz. reiner 
Schwefelsäure im Dampfstrom destilliert. Dabei geht 
die Milchsäure in Acetaldehyd über, das quantitativ 
überdestilliert. Zum quantitativen Nachweis des Alde¬ 
hyds versetzt R. das Destillat mit einer gemessenen 
Menge von Schi ff’s Reagens (Rosanilinhydrochlorid mit 
Schwefeldioxyd versetzt) und vergleicht die Farben¬ 
intensität mit der einer bestimmten Lösung von Aldehyd 
plus dem Reagens. R. beschreibt genau sein Vorgehen, 
das scharf und genügend genau sein soll. 

Ryffel (45) destilliert den Harn mit Schwefelsäure, 
neutralisiert das Destillat mit. Natronlauge, destilliert 
wieder und fügt Schiffs Reagens hinzu. Aus der ge¬ 
bildeten Farbe wird colorimetrisch die Menge der Milch¬ 
säure ermittelt. Man kann so 6 mg Milchsäure in 
100 ccm Harn ermitteln. 

Nach Denigcs (46) eignet sich die Legal’sche Probe 
sehr gut zum Nachweis der Acetonkörper im Harn. 
In diesem ist freies Aceton nur in geringer Menge, 
mehr Acetessigsäure, aus der cs sich bildet, enthalten. 
Die LegaUsche Probe zeigt nun Acetessigsäure weit 
schärfer noch als Aeeton an und besser als die Eisen- 
chloridprobc. 

Denigcs (47) fand, dass die Acetonbestimrnung 
im Harn durch die Destillation des Harns illusorisch 
w r ird, da dabei die Acetessigsäure sich dissoziert und 
Aceton freimacht. Daher ist es richtiger, mittels 
der Legal'schen Probe das Gesamtaceton (freies 
Aceton -f- Acetessigsäure) zu bestimmen. Bei der 
Destillation sollte man die ersten Anteile auf Aceton 
untersuchen, da diese am reichsten daran sind. 

Denigcs (49) betont, dass Diacetsäure (nicht ihr 
Ester) in gleicher Weise die Legal’sche Probe gibt wie 
Aceton. Das ist in wässerigen gekochten Lösungen 
der Diacetsäure der Fall wie mit Harn, der sie enthält. 
Die Diacetsäure zerlegt sich in der Hitze schnell, in 
der Kälte langsam in Kohlensäure und Aceton. 

Denigcs (50) zeigt durch Rechnung, dass es an¬ 
gesichts des Vorteilungsgcsetzes des Acetons zwischen 
Wasser und Acthcr (cf. Abt. I, Ref. No. 45) sehr grosser, 
praktisch nicht gut möglicher Mengen Aether bedarf, 
um durch ihn das Aceton aus Harn oder allgemein aus 
wässerigen Lösungen zu extrahieren. Man muss sieh 
also der Destillation bedienen unter Benutzung der 
Legal’schen Probe. 

Geelmuyden (51) geht kritisch die verschiedenen 
Methoden durch, die zur Bestimmung der /J-Oxybutter- 
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säure und des Acetons + Acetessigsäurc angegeben 
worden sind, mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
praktischen Brauchbarkeit. Die Acctonbcstimmung im 
Harn führt er so aus, dass er den Harn nach Ver¬ 
zinnung mit Wasser und Zusatz lOproz. Phosphor¬ 
säure nur einmal destilliert und zwar nur bis zum 
halben Volumen der Flüssigkeit. Zum Destillat fügt 
er Jodlösung im Uebcrschuss und nach 5 Minuten 
starke Salzsäure und titriert mit Thiosulfatlösung zurück, 
/ur Bestimmung der /i-Oxybuttersäure schliesst er sich 
«lern Verfahren von Black an, indem er den mit Soda 
schwach alkalisch gemachten Harn stark eindampft, 
mit Schwefelsäure und Gips anrührt, mit Aether extra¬ 
hiert, und den in Wasser gelösten Aetherrückstand 
polarimetrisch bestimmt. Das Ammoniak treibt er 
nach Fol in durch einen Luftstrom aus, fängt es in 
titrierter Schwefelsäure auf. Bei 35° ist die Ammoniak- 
analysc in einer Stunde beendet. 

Hart (5*2) schlägt für die Feststellung von ß-Qxy- 
butiersäure im Harn folgendes einfache Verfahren vor. 
Kntfernung von Aceton, Diacetsäurc und flüchtigen 
Fettsäuren durch Kochen, bis der Harn eine negative 
harnische Acetonprobe zeigt, Oxydation der vorhandenen 
/hOxybutrersäurc durch Wasserstoffsuperoxyd in Aceton 
und Wiederholen der Lange’schen Probe. Verf. gibt 
eine genaue Beschreibung des einfachen Verfahrens. 

Per an der Luft dunkelnde Harn der Alcaptonuri- 
kerin. die Ravold und Warren (53) beobachteten, 
war stark sauer, optisch inaktiv. Ueber Fehling’sche 
fZsung geschichtet bildete sich an der Berührungs- 
stellc ein schwarzer King. Beim Erhitzen wurde das 
Kupfer reduziert. Höllenstein wurde schon in der 
Kälte reduziert. Wismuth wurde nicht reduziert. 
Die Menge der nach Garrod dargestellten Horno- 
gyntisinsäurc betrug 1,86—4,67 g pro die. Das Ver¬ 
hältnis von Homogentisinsäure : Stickstoff war ziemlich 
konstant und betrug im Mittel 49,9. Die Harnsäure¬ 
ausscheidung war auffallend niedrig, sie betrug nur 
0.1-0,59 g. 

Bisher nahm man an, dass eine ammoniakalisierte 
homogentisinsäurehaltige Flüssigkeit, der Luft aus¬ 
gesetzt. früher oder später Braun- bis Schwarzfärbung 
annimmt. Carl Th. Moerner (54) beobachtete nun, 
dass unter gewissen Bedingungen die Flüssigkeit eine 
prachtvolle, intensive rotviolette Färbung annimmt. 
Diese Bedingungen sind, dass der Gehalt der Homogen¬ 
tisinsäure in der Reaktionsmischung nicht nennenswert 
unter 1 4 pCt. heruntergehen darf, die Ammoniak- 
kfnzentration 1—4pCt. beträgt und vor allem die 
Lufusauerstoffkonzentration bzw. die Menge absorbierten 
Sauerstoffes pro Zeiteinheit nicht ein bestimmtes Mass 
überschreiten darf. Bestimmend hierbei ist die Relation 
zwischen der Grösse der der Luft ausgesetzten Fiüssig- 
keitsoberflächc und dem Volumen der Reaktionsraischung. 

gelang die bei der „Alkaptonchromreaktion“ ent¬ 
stehende Substanz kristallinisch darzustellen, ihr Ver¬ 
halten gegen Lösungsmittel zu prüfen und teilweise zu 
analysieren. Nach den bisher vorliegenden Resultaten 
scheint das a-Alkaptochrom, wie Verf. es nennt, eine 
Benzochinonmono-imidoessigsäure zu sein. Toluhydro- 

Jahresberieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


chinon, Oxyhydrochinon und Ilomogentisinsäurelacton 
geben, entsprechend ihrer nahen Verwandtschaft mit 
Homogentisinsäure, unter den gleichen Bedingungen 
ein ähnliches Rcaktionsresultat, das an Farbenpracht 
der Alkaptoehromreaktion nichts nachgibt. Bei Ein¬ 
wirken von Anilin oder einem seiner Homologen sowie 
Luftsauerstoff auf Homogentisinsäure wurden Derivate 
gewonnen, die gut kristallisieren, gelb bis rotbraun 
gefärbt sind, in Wasser sich nicht lösen, dagegen mehr 
oder weniger löslich sind in organischen Solvenzen, 
besonders in kochendem Eisessig, und ammoniakalische 
Silberlösung nicht reduzieren. Beim Lösen in konzen¬ 
trierter Schwefelsäure geben sie eine äusserst pracht¬ 
volle Farbenreaktion, und zwar färben sich in der 
Regel die Anilinderivate rot, die Toluidin- und Xylidin¬ 
derivate blau. 

Ilenriques und Soerensen (56) geben eine neue 
Methode an zur Bestimmung des peptidgebundenen Stick¬ 
stoffs im Harn und zeigen, dass diese Methode auch im 
Harn nach Fleischgenuss zuverlässige Resultate liefert. 
Mittels dieses Verfahrens wurde gefunden, dass normaler 
Harn, auch Menschenharn, nicht zu vernachlässigende 
Mengen von peptidgebundenem Stickstoff regelmässig 
enthält. 

Entgegen der Ansicht von Soerensen vertritt 
Malfatti (57) den Standpunkt, dass die Formoltitration 
im Ham von der Phenolphthaleinneutralität ausgehen 
muss und dass sie besser nur bis zum Auftreten der 
schwachen Phenolphthalcinfärbung fortgeführt werden 
darf. Unter diesen Titrationsbedingungen fand M. in 
einer Reihe von normalen Harnen einen Glykokollgchalt 
von 40 mg in 100 ccm Ham. Im übrigen glaubt er der 
Formoltitration im Harn höchstens den Wert einer kli¬ 
nischen Schätzungsmethode beimessen zu können und 
häl t sic zur Entscheidung wissenschaftlicher Fragen einst¬ 
weilen noch für zu wenig ausgebildet. 

Nach grösseren Blutverlusten nimmt, wie Fuchs 
(58) fand, die Menge des Aminosäurenstickstoffs bzw. 
der formoltitrierbaren Stoffe sowohl absolut als auch im 
Verhältnis zu dem Gesamtstickstoff des Harns zu. Die 
Steigerung in der Ausscheidung von ^Aminosäuren bzw. 
von formoltitrierbaren Stoffen dauert nach der Blut¬ 
entziehung längere Zeit an und kehrt erst dann zu 
normalen Werten wieder zurück, wenn die Regeneration 
des Blutes vollständig geworden ist, was nach Verlauf 
von ungefähr 3 Wochen geschehen ist. Dagegen zeigen 
die Werte des ausgeschiedenen Ammoniaks nach der 
Blutentnahme gegenüber den früheren keinen wesent¬ 
lichen Unterschied. Demnach übt der Blutverlust keinen 
besonderen Einfluss auf die Ammoniakausscheidung aus. 

Falk und Heskv (59) wollten untersuchen, ob die 
funktionelle Leberschädigung bei Graviden, die in der 
alimentären Lävulosurie zum Ausdruck kommt, auch 
im Eiwcissabbau sich geltend macht. Sie untersuchten 
deshalb den Harn Schwangerer auf seinen Gehalt an 
Ammoniak, Aminosäuren und Peptiden. Sic fanden, 
dass deren Menge gegenüber der Norm gesteigert ist. 
Der Aminosäurestickstoff war in 73 pCt. der Fälle, der 
der Peptide in 76pCt. auf das Zwei- bis Dreifache er¬ 
höht, Nach der Entbindung sinkt sofort die Menge 
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der Peptide, die des Ammoniaks und der Aminosäuren 
bleibt noch hoch. Nur im Harn Eklamptischer bleibt 
auch die Peptidmenge nach der Entbindung noch hoch, 
um allmählich abzufallen. Mit der Steigerung der 
Peptidmenge geht während der Schwangerschaft die 
alimentäre Lävulosuric parallel. Möglicherweise ist die 
Steigerung der Aminosäuren auf eine Leberschädigung, 
die der Peptide auf gesteigerte Ausfuhr von mit Glvko- 
koll gepaarten aromatischen Säuren zu beziehen. 

Die Beobachtung, dass bei gleichzeitiger Anwesen¬ 
heit von Aminosäuren und Ammoniak die Titrierung 
mittels der Formolmethodc einen niedrigeren Wert gibt, 
als der Summe der Aciditätszunahme entspricht, kann 
man nach Henriqucs und Soercnsen entweder so 
erklären, dass sich Methylimin bildet, ist aber auch, 
wie de Jager (60a) zeigen konnte, schon durch die 
blosse Anwesenheit von Ammoniak und Ammoniakver¬ 
bindungen verständlich. Durch Zusatz von Harnstoff 
kann die gegenseitige Einwirkung von Ammoniakverbin¬ 
dungen und Aminosäuren aufgehoben w r erden. Darum 
liefert die Methode, beim Harn angewandt, stets fast 
richtige Werte. 

Schlutz (61) bediente sich der Soerensen'schcn 
Eormoltitrierung in der Modifikation von Frey und 
Gigon, unter gleichzeitiger Bestimmung des Ammoniaks 
durch dessen Destillation im Vacuum. Aus einer grossen 
Zahl von Bestimmungen kommt er zu dem Ergebnis, 
dass im Säuglingsharn ein Teil des Stickstoffs als Amino- 
säurenstickstoff ausgeschieden wird, wenn auch seine 
direkte Isolierung nicht stets zu einem positiven Er¬ 
gebnis führt. Die gefundenen Werte lagen weit höher 
als beim Erwachsenen. Sie sind für dieselbe Person 
und bei gleicher Kost konstant; bei verschiedenen Indi¬ 
viduen schwanken sic dagegen in ziemlich weiten Grenzen. 
Bei einem (atrophischen) Kinde vermehrte zugeführtes 
Alanin die Aminosäuremenge; bei zwei anderen Kindern 
nicht. 

Nach Dakin’s (62) Versuchen an Katzen wird 
ein geführtes inaktives Tyrosin so zersetzt, dass mehr 
von den Rechts- als von den Linksprodukten im Harn 
erscheint. Wird neutraler oder alkalischer tyrosin¬ 
haltiger Harn eingedampft, so entsteht zum grössten 
Teil Parahydrooxyphenyl - a - Uraminopropionsäure, die 
bei Behandlung mit Säure in Parahydrobcnzylhydantoin 
übergeht. — So soll sich die Angabe von Blendcr- 
mann über die Gegenwart von ITydantoin im Ham mit 
Tyrosin gefütterter Kaninchen erklären. — Im Harn, 
der sauer eingedampft wird, findet sich kein Hydantoin. 

Bei zwei Hunden, die mit Phosphor vergiftet worden 
waren, wmrde von Kotake (63) im Harn 1-Oxyphenyl- 
milehsäure gefunden, die mit der synthetisch herge- 
stcllten vollkommen identisch war. Ob diese Säure 
als ein Abbauprodukt des Tyrosins angesehen werden 
darf, ist noch recht fraglich. Ausgedehnte Fütterung 
von Kaninchen mit Tyrosin bewirkten immer nur das 
Auftreten von Oxyphcnylcssigsäure und Oxyphcnyl- 
propionsäure; dagegen wurde Oxyphenylmilchsäure nie¬ 
mals beobachtet. 

Nach den Befunden Erben's (64) wird im Harn 
Gesunder täglich an Oxyprotcinsäure 0,1—0.2 g aus¬ 


geschieden, an Aminosäuren etwa 0,2 g. Bei Phosphor* 
Vergiftung, Lysol Vergiftung, Masern, Typhoid, Erysipel, 
Pneumonie war die Ausscheidung der Oxj'protcinsfiurcn 
vermehrt, die der Aminosäuren nicht. 

Nach Norman (65) soll man zur Biurctprobc im 
Ham Kupferlösungen von höchstens 1 pCt. benutzen 
und den Harn stark verdünnen, da sonst leicht flockige 
Niederschläge und braune Färbung eintritt. Jedoch 
ist die Biurctprobc deutlich nur bis zu 0,2 pCt. Eiweiss. 

— Biurctprobc wie auch die Eiweisssalpeterprobe sind 
in wässrigen Eiweisslösungen weit empfindlicher als 
im Harn. 

Salomon und Saxl (66) finden, dass die Aus¬ 
scheidung des Oxyproteins in bestimmter Beziehung zu 
der des Gesamtstickstoffes steht, abgesehen von Car- 
cinomatöscn und Graviden, bei denen crstcre gesteigert ist. 
Die quantitativen Abweichungen, die in letzterer Hinsicht 
die Werte der Ycrff. von früheren Untersuchungen gehen, 
führen sie auf eine Modifikation ihrer Methodik zurück. 

— Bei Carcinomatösen fand sich unter 38 Fällen nur 
3 mal weniger als 2 pCt. Oxyprotcinsäurcsticksroff im 
Verhältnis zum Gesamt-N, unter 12 Schwangeren nur 
einmal. Bei allen übrigen Erkrankungen (12 Fälle) 
zeigten nur 3 Leberfälle mehr als 2 pCt., alle übrigen 
weniger als 2 pCt. Oxyprotcinsäurc-N. — Die Yerff. 
schliessen aus ihren Ergebnissen auf einen biochemischen 
Parallelismus zwischen Krebs- und Embryonalgewcbe. 

Mit Bezugnahme auf den Befund von Salomon 
und Saxl (Beiträge zur Carcinomforschung. Wien II). 
wonach die Oxyprotcinsäure des Harn beim Carcinom 
vermehrt sein soll, weist Salkowski (67) darauf hin, 
dass er seihst früher gefunden habe, dass bei Carcino¬ 
matösen die Menge des alkoholunlösliehcn (kolloidalen) 
Stickstoffes im Harn gesteigert ist. Zu ihm gehört auch 
der Stickstoff der Oxvproteinsäure. Yerf. hebt hervor, 
dass seine Methode einfacher als die Salomon-Saxls 
sei, und fordert zu weiteren Versuchen auf. 

Salkowski (68) hat die Zuverlässigkeit des von 
ihm angegebenen Verfahrens zur Bestimmung des Stick¬ 
stoffs der alkoholunlöslichen bzw. kolloidalen Substanzen 
im Harn nochmals geprüft und gibt Modifikationen an, 
um sic exakter zu gestalten. Auch mit diesen findet 
er den Unterschied bestätigt, der sich in der Menge 
des kolloidalen Stickstoffes im Harn findet zwischen 
dem Gesunder und dem Krebskranker, bei welch 
letzteren er erheblich gesteigert ist. — Verf. kritisiert 
dann verschiedene Punkte der neuerdings von Saxl 
und Salomon bzw. von Falk, Saxl und Salomon 
angegebenen Methode, die den gleichen Zweck verfolgt, 
wie die scinige und fasst zum Schluss kurz die Vor¬ 
schriften zusammen, wie seine Methode am zweckent¬ 
sprechendsten ausgeführt wird. 

Falk, Salomon und Saxl (69) finden in Fort¬ 
setzung früherer Untersuchungen, aus denen sich er¬ 
geben hatte, dass bei Carcinomatösen die Menge der 
Oxyproteinsäurc im Harn gesteigert ist, dass auch die 
Menge der Polypeptide des Harn vermehrt ist und dass 
diese Vermehrung der Oxyproteinstcigerung parallel 
geht, ln der Norm ist die Polypeptidmengc im Harn 
annähernd gleich der Oxyprotcinsäurcmengc, beim Car- 
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cinomatöscn ist sie erheblich höher. Hier müssen also 
neben der Oxyprotcinsäure noch andere polypeptidartige 
Substanzen enthalten sein. Die Verff. benutzten zur 
Feststellung der Polypeptide die Formoltitrierung nach 
Kochen des Harns mit konzentrierter Salzsäure. 

Salkowskrs (70) Mitteilung betrifft die Bc- 
Stimmung der Stickstoffmenge des Harns, die durch Salze 
von Sehwermetallen niedergeschlagen wird. Entweder 
wurde der Harn mit Chlorbariummischung gefällt, das 
Filtrat nach Neutralisation mit Essigsäure und Blei¬ 
subacetat gefällt oder der (eventl. mit Kalkmilch ge¬ 
fällte) Harn wurde mit Zinkchlorid oder Zinksulfat be¬ 
handelt. — Es fand sich, dass der durch die genannten 
Salze ausgefällte Stickstoff bei von Carcinomatüsen 
stammenden Harnen im Verhältnis zum Gesamtstick¬ 
stoff erheblich mehr betrug, als in der Norm. — Im 
letzteren Falle betrug er im Mittel 1,22—1,75 pCt. des 
(iesamt-N, bei Carcinomkranken bis zu 4,62 pCt. 

Abclour und Bardier (73) hatten gefunden, dass 
nach Aderlässen eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über Injektionen von Urohypotensin eintritt, w T cnn es 
durch crstcre zu einer Hypcrleukocytose gekommen ist. 
Sie erzeugten nun durch subkutane Injektionen von 
milchsaurem Natrium künstlich nyperleukocytosc und 
fanden, dass dadurch die Resistenz gegen das Uro- 
/lypotensin — in Uebcreinstimmung mit ihren früheren 
Ergebnissen — gesteigert war. 

Nach Abclous und Bardier (74) sterben Tiere, 
denen man noch nicht giftige Mengen von Urohypotensin 
eingespritzt hat, sobald zuvor Hirnextrakt eines Tieres 
injiziert war, das an Urohypotensinvergiftung gestorben 
war. Ebenso tritt Vergiftung ein, wenn man ungiftige 
Mengen mit dem Hirnextrakt mischt und das Gemisch 
injiziert. — Extrakt normalen Hirns ist unwirksam, 
ebenso Extrakt anderer Organe, auch wenn Hypotensin 
injiziert war. Das Gehirn scheint eine besondere Affi¬ 
nität zu diesem zu haben. 

Popielski (75) gibt zunächst eine Zusammen¬ 
stellung der von ihm und seinen Schülern stammenden 
Arbeiten über das „Vasodilatin“, besonders über sein 
Entstehen im Blut durch Zerfall von Blutzellen. Verf. 
kritisiert dann die Angaben von Abclous und Bardier 
über das Vorkommen blutdruckherabsetzender Stoffe im 
Harn (Urohypotensin) unter Nachpriiiung ihrer Angaben. 
Nach seinen Erfahrungen enthält der Harn kein Hypo¬ 
tensin. Die Blutdruckherabsetzung nach seiner Injektion 
beruht darauf, dass er Hämolyse bewirkt, also Vaso- 
dilatinbildung im Blut hervorruft. Man sollte also nicht 
von einem Urohypotensin, vielmehr von einem llro- 
hämolvsin sprechen. 

Aus B a i n ’ s (76) weiteren Versuchen ergibt sich, dass 
die im Harn befindlichen blutdrucksteigernden Stoffe 
durch Schütteln mit Blutkohle und folgender Extraktion 
der Kohle durch Kochen mit dünner Salzsäure gewonnen 
werden können. Der Harn von Kindern enthält sic in 
sehr geringer Menge. — Die Diät hat geringen Einfluss 
auf ihre Menge, ebenso Zufuhr von Antiseptieis. In 
Fällen mit hohem Blutdruck fanden sich sehr wenig 
oder keine blutdrucksteigernden Stoffe im Harn. Sic 
scheinen im Körper zurückgchaltcn zu werden. — Wie 


Verf. mitteilt, zeigen Harne mit Harnsäureniederschlag 
eine starke Verminderung ihrer kolloiden Substanzen. 
Diese enthalten Chondroitinschwefelsäurc, die sich im 
Knorpel findet. Verf. weist auf die Ablagerung der 
Harnsäure ira Knorpel dabei hin. 

Nach Bain's (77) Untersuchungen enthält der 
normale Harn zwei Basen, welche eine Blutdruck- 
Steigerung bewirken. Die eine entspricht dem A b e l o u s- 
schen Urohypertensin, sie kann als Oxalat aus dem 
Harnätherextrakt erhalten werden, sie ist mit Wasser¬ 
dämpfen flüchtig und wahrscheinlich mit Isoamylamin 
identisch. Letzteres leitet sich vom Leucin ab. — 
Die zweite Base bleibt nach der Aetherextraktion zurück 
und kann nach Sodazusatz zum Harn durch Amylalkohol 
gewonnen werden. Sie ist wahrscheinlich p-Hydroxy- 
phcnyläthylamin, das sich vom Tyrosin herleitet. Seine 
Gegenwart im Harn könnte man mit den Darmfäulnis¬ 
prozessen in Zusammenhang bringen. — Im Harn von 
Gichtikern war die erstgenannte Base nicht nachweisbar, 
die zweite in geringerer Menge als normal vorhanden. 
— Vielleicht erklärt die verminderte Ausscheidung der 
Basen die häufig beobachtete Blutdrueksteigorung bei 
Gichtikern. — Der zweite Teil der Abhandlung betrifft 
die Chlorausscheidung bei Gicht bei gesteigerter Chlor¬ 
zufuhr. 

Takcda (78) verarbeitete 65 Liter Harn, der von 
5 mit Phosphor vergifteten Hunden stammte, auf die 
Gegenwart von Basen unter Benutzung der Kutscher’sehen 
Methoden. Er beschreibt genau sein Vorgehen. Es ge¬ 
lang Verf. aus dem Silberniederschlag I eine Base dar¬ 
zustellen, die Aehnlichkeit mit den bekannten Pyrimidin¬ 
basen (besonders einer von Br i eg er zuerst beschriebenen) 
zeigt, sich aber doch von ihnen unterscheidet. Sie gibt, 
wie Histidin, die Pauly’sche Reaktion, d. h. tiofrote 
Färbung mit soda-alkalischer Lösung von Diazobenzol- 
sulfosäure. Ferner fand Verf. Methylguanidin, dessen 
Auftreten wohl aber nichts mit der Phosphorvergiftung 
zu tun hat, dann aber drei weitere Basen, die wohl 
auf Rechnung der Vergiftung zu setzen sind. Die eine 
ist ein Butyrobctain. Die Konstitution der beiden 
anderen ist noch nicht ermittelt. Ihre Zusammen¬ 
setzung ist C 13 H 2G N 2 0 3 und U 13 H 2() N 2 0 5 ; sie scheinen, 
wie das Butyrobctain, am Stickstoff methyliert zu sein. 
Arginin fand Verf. nicht. Die Basen stammen nach 
Verf. aus Eiweissabbauprodukten, die einer mehr oder 
weniger weitgehenden Methylierung anheimgefallen sind. 
Sie wirken auf Atmung, Blutdruck und auf die Speichel¬ 
drüsen ein. 

Maillard (79) gibt in dieser Mitteilung seine 
Ergebnisse, betreffend das Verhalten des Indikans bei 
seinen 10 Versuchspersonen, die 6 Tage im Stoffwechsei- 
vcrsuch waren. Er bestimmte das Indikan nach 
Bouma als Indigorot mittels Isatinsalzsäure. Verf. 
findet, dass die Werte in den Perioden mit Weinzugabe 
höher lagen als ohne diesen. Im übrigen schwankte 
der Wert trotz der ganz gleichen Flrnährung von 
9—376 Zehntelmilligramm pro 24 Stunden, also sehr 
erheblich, und auch bei der gleichen Person lagen die 
Extreme bis zum Achtfachen auseinander. Das Mittel 
betrug 80 Zchntelmilligramm. Danach sicht Verf. das 

17* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



260 


L0EWY UND WoHLGEMUTH, PHYSIOLOGISCHE UND PATHOLOGISCHE CHEMIE. 


Indikan als einen irregulären Ilambestandteil an im 
Gegensatz zu den bei gleichförmiger Ernährung gleich¬ 
förmig ausgeschiedenen. Im Verhältnis zum Gcsamt- 
stickstoff betrug die Indikanmcnge im Mittel 1:18 840 
und schwankte zwischen 1:180 000 und 1:3775. Die 
Bestimmung der Menge des Indikans als Abbauprodukt 
des Eiweisses scheint dem Vcrf. wenig wertvoll zu sein. 

Das Vorkommen von Jod im Harn macht die 
Indikan- und Skatolprobe nach Jaffe im Harn zweifel¬ 
haft. Spicthoff (81) weist nun darauf hin, dass die 
Entscheidung leicht ist bei der Verwendung der 
von Gentz empfohlenen Modifikation der Probe. 
Nach Ausschütteln des Indikans mit Chloroform filtriert 
man. Es färbt sich das Filter blau, soweit die 
Flüssigkeit in ihm reichte. Ist jedoch Jod zugegen, 
so wird das ganze Filter, also über den Rand der 
Flüssigkcitssäulc hinaus blau. Beim Trocknen ver¬ 
schwindet allmählich die blaue Farbe, bei Indikan oder 
Skatol bleibt jedoch auf dem Filterboden ein dauernder 
Farbniederschlag. 

Nach Gautier’s Befund wird Skatol nach In¬ 
jektion in den Rückenlymphsack des Frosches im Harn 
fast vollkommen als Chromogen ausgeschieden, das 
durch die Tätigkeit der Leber entsteht. Gautier und 
Nogier (82) haben nun die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen auf den Skatolehromogen enthaltenden Frosch¬ 
ham untersucht. Die mit Aether ausgeschüttclten 
Harne wurden mit Salzsäure gekocht, wobei sie sich 
violettrot färbten. Durch Bestrahlung mit den Lfltra- 
strahlen entfärbt sich das Harn-HCl-Gemisch und gibt 
seinen Farbstoff an Amylalkohol ab. Der amylalkoholische 
Extrakt des mit Salzsäure behandelten Harnes wird 
durch Bestrahlung braun; der vor dem Salzsäurezusatz 
bestrahlte Harn gab nach folgendem Kochen und Salz¬ 
säurezusatz keinen Farbstoff ab. 

Nach Weisz (83) kommt bei schwer Tuberkulösen 
eine Vorstufe des die Diazoreaktion gebenden Körpers 
im Harne vor derart, dass solche Harne in frischem 
Zustande die Reaktion nicht geben, wohl aber nach 
längerem Stehen. Hierdurch erklärt sich vielleicht die 
Tatsache, dass ante mortem bei Tuberkulösen die Diazo¬ 
reaktion häufig schwindet. Diese Vorstufe ist äusserst 
empfindlich; schon beim Abdampfen und Kochen ver¬ 
wandelt sie sich in die die Diazoreaktion gebende 
Substanz. Sie ist nicht durch Alkohol oder Ammon¬ 
sulfat fällbar, wohl aber, wenn zum mit Alkohol ver¬ 
setzten Harn Aether hinzugefügt wird. Vielleicht handelt 
es sich um einen pepton- oder polypeptidartigen Körper. 

Durand (84) gibt eine knappe Uebersicht der 
Entstehung und besonders des Nachweises des Urobilins 
und Urobilinogcns im Harn, wobei er wesentlich die 
von französischen Autoren benutzten Methoden berück¬ 
sichtigt. Die Ehrlich'schc Aldehydprobe zum Urobili - 
nogennachw'eis fehlt. 

Münzer (85) betont die Bedeutung der Benzal¬ 
dehydreaktion Ehrl ich's für den Nachweis des Uro- 
bilinogens im Harn, empfiehlt die Ausschüttelung des 
Ehrlich’schen Farbstoffes mit Amylalkohol, betont jedoch, 
dass es erforderlich sei, die Reinheit des Amylalkohols 
zu kontrollieren, da unreiner Amylalkohol schon an 


und für sich mit Dimethylaminobenzaldehyd eine Rot¬ 
färbung gibt. 

Urobilin unterscheidet sich von llydrobilirubin 
durch den weit geringeren StickstoffgehaU. Das trifft 
auch für das Urobilin zu, das Frombold (86) nach 
einer besonderen Methode gewann. Mithin ist Urobilin 
nicht mit llydrobilirubin identisch. Die Urobilin- 
ausseheidung durch den Harn schwankt ganz erheblich 
und ist in keiner Weise abhängig von den im Harn 
enthaltenen Mengen an Indikan und Actherschwefelsäure. 
Es gelingt weder durch Zufuhr von Bilirubin noch \u/i 
llydrobilirubin in den Darm, die Urobilinausscheidun| 
hervorzurufen oder zu steigern. 

Pein (87) gibt an der Hand einer eigenen klinischen 
Beobachtung eine Besprechung der Abstammung des 
Urobilins im Tierkörper. Sein Fall spontaner Urobilinuric 
erklärt sich am besten aus der cholangiogenen Auf¬ 
fassung. Steigen und Fallen des Urobilins in Harn 
und Fäccs stehen in keinem engen Verhältnis zu ein¬ 
ander. Obstipation geringer Dauer vermehrt den 
Urobilingehalt in Harn und Fäces nicht. Eiweissreichc 
(Fleisch-) Kost macht Steigerung, eiweissarmc Ver¬ 
minderung des Urobilins in Harn und Fäccs. Bilirubin- 
beigabe bewirkt Urobilinvermehrung in den Fäccs, 
nicht im Harn. Bilirubin intravenös oder subcutan 
appliziert, wird unverändert durch die Nieren aus¬ 
geschieden. 

Bei einer Gl jährigen Frau mit Mclanosarkom, 
deren Harn eine starke Nitroprussidnatriumreaktion gab, 
fand Eppinger (88), dass die Intensität der Reaktion 
abhängig war von der zugeführten Nahrung, und zwar 
fiel sie besonders stark aus bei Fleischnahrung, schwächer 
bei Kohlenhydratkost. Gegen Schluss des Lebens hin, 
bei zunehmender Kachexie stieg der Wert für das 
Melanogen stark an, was wahrscheinlich mit einem 
prämortal gesteigerten Zerfall von Körpereiweiss zu- 
sammenhing. Leider wurde die Bestimmung des Stick¬ 
stoffes im Harn verabsäumt. 

Nach Dakin’s (89) Befund gibt der Harn von 
Hunden oder Kaninchen, die innerlich oder subcutan 
Hydroxylaminderivate oder Cinnamylidcnacetophenon 
erhielten, keine Uroroseinreaktion. Wo sie gefunden 
w r urde, soll sie auf Anwesenheit von Nitriten oder 
Indolessigsäure beruhen. 

Durch Sättigen des mit Formalin und Salzsäure 
versetzten Harns mit Ammonsulfat gelang es Jager (90) 
einen gelben Körper zu isolieren, der unlöslich ist in 
absolutem Alkohol, Aether, Essigäther, Amylalkohol, 
Benzol, Aceton, Chloroform, schwer löslich in kaltem 
Wasser und gewöhnlichem Alkohol, leicht löslich in 
siedendem Wasser. Die Substanz ist kein Urobilin, 
aller Wahrscheinlichkeit nach aber eine Verbindung 
von Urochrorn und Eormaldehyd. Weitere, noch nicht 
abgeschlossene Versuche haben ergeben, dass der Körper 
einen Abkömmling oder eine Verbindung von Harnstoff 
enthält. 

Versetzt man nach Goldschmidt Harn mit Salz¬ 
säure und Eormaldehyd, so bekommt man einen Nieder¬ 
schlag, der aus einer Verbindung von Forinaldehyd und 
Harnstoff besteht und einen roten Farbstoff enthält. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



LoEWY UND WoHLGEMUTH, PHYSIOLOGISCHE UND PATHOLOGISCHE ClIEMlE. 


261 


Dieser Farbstoff ist nicht im Harn als solcher an¬ 
wesend, sondern nach den Untersuchungen von Jager(91) 
aller Wahrscheinlichkeit nach ein Zersetzungsprodukt 
oder eine Formolverbindung eines präformierten Körpers. 
Die Muttersubstanz ist enthalten in der nach Garrod 
bereiteten Urochromlösung. Im Spectrum zeigt der 
Farbstoff einen Streifen, welcher fast mit dem Urobilin¬ 
streifen zusammenfällt, doch scheint der Farbstoff nicht 
dem Urobilin zu entstammen. 

Lehmann (92) beschreibt einen unbekannten Harn- 
farhstoff, der bei einer Kranken im Anschluss an eine 
Unterleibsoperation auftrat. Der im übrigen normale 
Harn wurde tiefrot entleert. Kalilauge und Salpeter¬ 
säure änderten die Farbe nicht, Chloroform und Aether 
nahmen ihn nicht auf. Der Farbstoff zeigte spektro¬ 
skopisch einen breiten Absorptionsstreifen bei X =■ 490 
bis 505 (Grenze zwischen Blau und Grün), einen 
schwachen im grünen und einen im nicht sichtbaren 
ultravioletten Teil bei X = 406. Schwefelammonzusatz 
änderte die Streifen nicht. Es bestand dabei Hämo- 
globinämic, so dass der Harnfarbstoff wohl ein Blutfarb- 
stoffderivat sein dürfte. Die Ursache für sein Auftreten 
ist. unbekannt. — 

Es sind Fälle bekannt, in denen der Harn das 
Aussehen hat, wie bei dem Bestehen von sog. Hämato- 
porphvrinurie , und doch kein Hämatoporphyrin enthält. 
Die dunkle Farbe muss also von einem anderen, un¬ 
bekannten Pigment herrühren. Monro (93) beschreibt 
einen neuen Fall der Art, der eine 34 jährige, vor der 
Entbindung stehende Frau betrifft. Es gelang nicht, 
den roten Farbstoff des Harns zu gewinnen; es handelt 
sich weder um Hämatoporphyrin, noch um Urobilin, 
noch um Hämoglobin. Eisenchlorid gab eine dunkel 
purpurne, fast schwarze Farbe; Aceton fand sich nicht. 

Das Prinzip der von Siegfried und Zimmer- 
rnann (94) zur Bestimmung von Phenol ausgearbeiteten 
Methode beruht darauf, dass zunächst diejenige Menge 
Brom ermittelt wird, die das Phenol und das Kresol 
zusammen verbrauchen, indem aus ersterem Tribrom- 
phcnnl. aus letzterem Tribromkresol entsteht. In einer 
zweiten Bestimmung wird diejenige Menge Brom er¬ 
mittelt. die bei der Ueberführung des Phenols in Tri- 
bromphcnol und des KresoLs in Dibromkresol verbraucht 
wird. Aus den gefundenen Werten kann nach einer 
eigens hierfür angegebenen Formel die Menge des 
Phenols und des Krcsols berechnet werden. Bezüglich 
aller weiteren Einzelheiten sei auf das Original ver¬ 
wiesen. 

In der Regel scheidet der gesunde Mensch nach 
Tullens (95) doppelt so viel Glykuronsäure (im Mittel 
0,35 g) wie Acthcrschwefelsaurcn (im Mittel 0,18 g) aus; 
es kann aber auch sehr viel mehr Glykuronsäure täglich 
ausgesehieden werden, ohne dass anormale Verhältnisse 
vorliegen, während die gleichzeitige Aethersehwefelsäurc- 
ausscheidung gering ist. Per os verabfolgtes Indol paart 
?ieh vorzugsweise mit Schwefelsäure, Phenol dagegen 
vorzugsweise mit Glykuronsäure. Je nach dem Sinken 
und Steigen der Eiweissfäulnis im Darm sinken und 
steigen die Actherschwefelsäurc- und Glykuronsäure- 
rnengen im Ilarn. Sind die Acthcrschwefelsäuren ab¬ 


norm gesteigert, so kann auch die Steigerung der 
Glykuronsäure parallel gehen. Bei Kresolvcrgiftungen 
w r erden Glykuronsäure und Schwefelsäure beide in aus¬ 
gedehntem Maasse herangezogen, besonders aber die 
Glykuronsäure, zu der die Phenole die grössere Ver¬ 
wandtschaft haben. In sehr schweren Fällen kann neben 
grossen Glykuronsäuremcngen die gesamte Schwefelsäure 
als Actherschwefelsäure ausgeschieden werden bis zum 
gänzlichen Verschwinden der Sulfatsehwefelsäure. 

Goldschmidt (97) versetzte zum Nachweis von 
Glykuronsäure 1 / 2 —1 ccm Harn mit 2 Tropfen einer 
15proz. alkoholischen a-Naphthollösung und untcr- 
schichtcte darauf mit 3—4 ccm konzentrierter Schwefel¬ 
säure vorsichtig oder liess, besser noch, die mit Naphthol 
gemischte Harnprobe sehr vorsichtig auf die Schwefel¬ 
säure fliessen. An der Berührungsfläche der Schichten 
erscheint ein violetter Ring, der bei ruhigem Stehen 
nach dem Harn an Breite zunimmt, während infolge 
Diffusion des Harns in die Schwefelsäure diese von der 
Grenzfläche aus nach unten sich grün färbte; mitunter 
sieht man auch dunkelgrüne Schlieren sich nach unten 
verbreiten. Vio ccm Harn gibt noch sehr deutlich die 
Reaktion. Sie ist sehr empfindlich und zeigt noch 
Bruchteile eines Milligramms ganz scharf an. 

Durch Verfütterung von Menthol an Kaninchen er¬ 
hielten Neuberg und Lach mann (98) einen Harn, 
der reich an Mentholglykuronsäure ist. Um diese zu 
isolieren, säuert man den Harn mit Schwefelsäure an, 
schüttelt ihn mit einem Viertel seines Volumens Aether 
und einem Achtel Alkohol von 98 pCt. aus, engt den 
Aetherauszug ein und versetzt ihn mit konzentriertem 
Ammoniak bis zur alkalischen Reaktion. Dabei kristalli¬ 
siert fast der gesamte Aetherrückstand. Das schwer¬ 
lösliche mentholglykuronsäure Ammoniak wird um¬ 
kristallisiert und aus ihm kann durch Kochen mit ver¬ 
dünnter Schwefelsäure die Glykuronsäure in Freiheit 
gesetzt werden. 

Zum Nachweis von Glykuronsäure im Harn wird 
von Toi lens und Stern (99) die Naphthorcsorcin- 
reaktion empfohlen, für deren Ausführung folgende 
Vorschrift: gegeben w'ird: 0,5 ccm einer 1 proz. alkoho¬ 
lischen Naphthoresorcinlösung werden mit 6 ccm kon¬ 
zentrierter Salzsäure und 5 ccm Urin 15 Minuten in 
das kochende Wasserbad gestellt. Nach gründlichem 
Abkühlen Ausschütteln mit 10 ccm Aether; Beförderung 
der Klärung der Actherschicht durch einige Tropfen 
Alkohol. Ist Glykuronsäure vorhanden, so zeigt die 
Aetherschicht eine blaurote Färbung und lässt im 
Spektralapparat ein schwarzes Band mit nicht sehr 
scharfem Rand zwischen Gelb und Grün erkennen. Die 
quantitative Bestimmung der Glykuronsäure im Harn 
geschah mittels der Furfurolsalzsäuredestillation und 
Wägung des Fulfurolphloroglucids und ergab im nor¬ 
malen Urin als täglichen Durchschnittswert der Glykuron¬ 
säure 0,37 g. Nach verschiedenen Arzneimitteln war, 
wie schon von früher bekannt, die Ausscheidung der 
Glykuronsäure erheblich gesteigert. 

Herz und Wilhelm (100) kochen die zu unter¬ 
suchenden Harne, um sic von reduzierenden Kohle¬ 
hydraten, die die Cammidge’schc Reaktion stören, zu 
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befreien, zunächst 1 4 Stunde mit 20 proz. Kalilauge 
(3 ccm auf 20 ccm Harn). Sic fanden, dass alle leber- 
gesunden Individuen nach Zufuhr von 100 g Dextrose 
oder Lävulosc starke Cammidgc-Reaktion zeigten. Fünf 
Leberkranke liessen sie nach Lävulosczufuhr vermissen. 
In einem Fall von Pankreascyste zeigte sich die Reaktion 
immer bei schlechtem Allgemeinbefinden, und hier selbst 
bei Reschränkung der Kohlehydratzufuhr. Die Verff. 
nehmen als Muttersubstanz für die Reaktion einen zu¬ 
sammengesetzten Zucker oder eine diesem nahestehende 
Substanz an, da die Reaktion nicht nur beim Kochen 
des Harns mit Salzsäure cintritt, sondern auch, wenn 
man ihn 2 Stunden lang mit Hefe behandelt. 

Rernoulii (101) gibt eine genaue Beschreibung 
der Ausführung der Cammidgc-Reaktion im Harn und 
eine Zusammenstellung der bisherigen klinischen und 
experimentellen Erfahrungen über ihre Bedeutung für 
die Feststellung von Pankreaserkrankungen. Sie ist 
für letztere nicht spezifisch, und es ist noch fraglich, 
wie häufig sie bei ihnen vorkommt. 

Nach einer Uebcrsicht der Literatur berichten Swan 
und Gilbride (102) über eigene Untersuchungen. Sic 
fanden die Cammidgc’sche Reaktion im Harn positiv in 
drei Fällen bei Pankreaserkrankungen, in zw r ei von 
Pankrcascarcinom und in vielen nur klinisch als Pankreas- 
affektionen diagnostizierten Erkrankungen; dieCammidge- 
Kristalle fanden sich auch bei Cholecystitis, Magen- 
carcinom und Abdominaltyphus, dann aber auch bei 
arteriosklerotischen Prozessen, Beingeschwüren, wo man 
einen Zusammenhang mit dem Pankreas nur indirekt 
annehmen kann. Nach ihrer Anschauung weist die 
Cammidge’sche Reaktion nicht auf eine Erkrankung, 
höchstens auf eine gestörte Funktion des Pankreas hin. 

Cammidgc hatte angegeben, dass bei Pankreas- 
erkrankungen der zucker- und eiweissfreie Harn mit 
Phenylhydrazin ein Osazon gibt nach Hydrolyse mit 
Salzsäure. Bei verschiedenen Nachprüfungen ergab sich, 
dass die Bedeutung der Reaktion nicht ganz eindeutig 
war. Hess (103) hat 25 Bestimmungen am Menschen, 
25 an Tieren ausgeführt. Bei letzteren (Hunden) fand 
er, dass sie, wenn auch selten, schwach positiv schon 
bei normalen Tieren ausfallen kann; bei partieller 
oder totaler akuter experimenteller Pankreasnekrose 
war sie etwa in der Hälfte der Fälle positiv. Bei 
chronischer Pankreatitis war die Reaktion vorüber¬ 
gehend und schwach. — Am Menschen war die Reaktion 
negativ in 10 Fällen von Diabetes selbst im (’oma 
und wo post mortem Pankreasveränderungen entdeckt 
wurden. Unter 3 Pankreascysten war sic einmal positiv, 
hier gab auch der Inhalt der Uyste positive Reaktion. 
In Fällen, in denen klinisch eine Pankreasaffektion 
diagnostiziert wurde, fand sich häufig stark positive 
Reaktion. — Danach ist die Cammidge’sche Reaktion 
nicht für Pankreaserkrankungen spezifisch; neben anderen 
Symptomen kann sie jedoch mit zur Differentialdiagnose 
verwertet werden. 

Kinney (104) hat 154 Fälle mittels der (’am- 
midgc-Reaktion untersucht. Er findet, dass sie negativ 
sein kann trotz Bestehens einer Pankreaserkrankung 
und positiv ohne eine solche. Er schliesst, dass eine 


negative Reaktion nichts besagt, eine positive nur eine 
unterstützende Bedeutung hat, wenn andere Symptome 
für eine Pankreasaffektion sprechen. 

In 24 Fällen von kranken und gesunden Kindern 
fiel die Cammidge'schc Reaktion teils positiv, teils 
negativ aus. Ellenbcck (105) hält sic darum für die 
Diagnostik von Pankreaserkrankungen für unbrauchbar, 
zumal er glaubt, dass ihr Ausfall zum Teil von der 
Ernährung des betreffenden Individuums abhängig ist. 
Das bei der Cammidge’schcn Reaktion aufiretende Osazon 
hat einen Schmelzpunkt zwischen 163° bis 184°, scheint 
demnach zur Glykuronsäurc in Beziehung zu stehen. 
Einige Urine, die nach Cammidgc stark positiv 
reagierten, gaben eine deutliche Tollcns’schc Glykuron- 
säureprobe. 

Lortat-Jacob und Labbe (100) finden, «lass 
die Menge der unbekannten Harnbestandteile bei Dia¬ 
betikern stark vermehrt ist, selbst da, wo zur Zeit 
keine Zuckerausscheidung stattfindet und höchstens 
die Symptome des Diabetes vorliegen. Die Bestimmung 
dieser Substanzen würde danach wichtiger sein als die 
des Zuckers. 

Zur Feststellung der Reduktion des Harnes be¬ 
diente sich Funk (108) der Bcrtrand’schen Methode. 
Er fand, dass die Reduktion des normalen Harnes in 
20 Fällen jedes Geschlechts und Alters zwischen 0,002 
und 0,042 pCt. (berechnet als Glvkose) schwankte. Die 
Reduktion wurde stets ohne vorherige Klärung des 
Harnes ermittelt. Vor der Anwendung von Klärungs¬ 
mitteln wird gewarnt, da dieselben leicht zu Zucker- 
verlustcn liihren können. 

Autenrieth und Tesdorpf (109) geben zunächst 
eine ausführliche Kritik der Bang’sehcn Zucker¬ 
bestimmungsmethode und teilen dann Versuche mit, die 
die Brauchbarkeit des Autenricth-Königsberger'schen 
Colorimeters für die Zuckerbestimmung im Ham 
(Bang'sche Kupfermethode) nachweisen. Bei bis 5 pCt. 
Zucker soll der Fehler nur 0,1—0,2 pCt. betragen. — 
Die Verff. wmisen dann auch ihrerseits auf die stark 
zuekerabsorbicrende Kraft von Blut- oder Tierkohle 
hin, die zur Entfärbung oft hinzugefügt wird. 

Koelensmid (110) hat 230 Zuckerbestimmungen 
nach der Robertsmethode ausgeführt; 155 Proben 
wurden zugleich polarimetrisch bestimmt. Er findet 
gute Uebereinstimmung, so dass er die Robertsmethode 
als die für den Arzt einfachste für die Praxis empfiehlt. 
In dünnen und konzentrierten Hamen ist sie anwend¬ 
bar für Zuckermengen von 0,5 bis zu 10 p('t. Eiweiss 
braucht nicht erst entfernt zu werden. 

Die für die Bang'sche Methode der Zuckerbe- 
stimmung erforderlichen Titerflüssigkeiten müssen nach 
den Erfahrungen von Andersen (113) im Dunkeln 
aufbewahrt werden. Auch unter diesen Umständen 
ändert sich indessen die Kupferlösung, indem der Ge¬ 
halt an Cuprisalz sich vermindert; da aber die Hydroxyl¬ 
aminlösung haltbat ist, wird man zu jeder Zeit durch 
eine erneute Einstellung bestimmen können, um wüexiel 
sich die Kupferlösung geändert hat. Wie alt die 
Kupferlösung noch sein darf, hängt deshalb von der 
verlangten Genauigkeit des Resultats ab; bei Verweil- 
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düng der Methode für Ilarnzuckcrbestimmungcn kann 
man ganz ruhig bis 3 Monate alte Lösungen benutzen, 
indem der hierdurch verursachte Fehler ganz ohne Be¬ 
deutung ist. 

Die von Hasselbalch und Lindhard (114) ange¬ 
gebene neue Methode der Zuckerbestimmungim Harn beruht 
auf der Eigenschaft einer Safraninlösung, von Trauben¬ 
zucker beim Erhitzen reduziert zu werden, wobei die 
anfänglich tiefrote Farbe übergeht in eine gelbliche 
oder schwach rötlichgelbe. Die Reaktion lässt sich zur 
quantitativen Zuckerbestimmung des Harns benutzen. 
Diese Zuckerbestiinmung hat vor den bisher bekannten 
Methoden den Vorzug, dass sie keine vorhergehende 
Ausfällung von Eiweiss erfordert und dass die „Eigen¬ 
reduktion“ des Harns bei ihr kaum in Betracht kommt. 
Dies ist u. a. eine Folge davon, dass die Harnsäure und 
das Kreatinin die alkalische Sairaninlösung nicht redu¬ 
zieren. Die Safraninbestimmung ergibt einen ebenso 
grossen physiologischen Zuckergehalt des Harns wie die 
älteren Methoden. Wegen der geringen „Eigenreduktion“ 
vermag man durch eine einzige Untersuchung den 
Zuckergehalt des Harns mit grosser Annäherung zu be¬ 
stimmen. Das Reagens ist in geeigneter Konzentration 
unbegrenzt haltbar, muss aber zu Anfang auf eine be¬ 
kannte Traubenzuckerlösung eingestellt sein. 

Geelmuyden (115) hat seine Untersuchung dia¬ 
betischer Harne unter verschiedenen Versuchsbedingungen 
mittels der früher von ihm angegebenen Methoden zur 
gleichzeitigen Feststellung von Dextrose, Fructose, Mal¬ 
tose (Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. XLVIII. 1909) 
fortgesetzt. G. findet, dass diese für Zuckergemische 
bestimmte Methode für diabetischen Harn nicht passt, 
da dieser — entgegen G.*s früherer Annahme — keine 
Maltose enthält und in seinen neuen Untersuchungen 
auch keine Fructose enthielt. Immerhin konnte G. mit 
seiner Methode, in der Polarisation und Gärung, mit 
verschiedenen Gärpilzen herangezogen wird, zeigen, 
dass der diabetische Harn bei Verdünnung eine Aendc- 
rung seiner Drehung erfährt, ebenso bei Sterilisierung 
und Ansäuerung, und Differenzen zwischen polari¬ 
metrischer und titrimctrischer Bestimmung. Fast kon¬ 
stant ist die Abnahme der Drehung bei Verdünnung 
und Inversion. Worauf die Aenderungcn beruhen, ist 
nicht sicher. Es kommen wohl neben Traubenzucker 
andere Kohlehydrate vor, wobei man an die Harndex¬ 
trine von AIfthan’s denken könnte. Ob andere Harn¬ 
substanzen als Kohlehydrate mitspielcn. ist vorläufig 
nicht zu sagen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob in der Niere eine 
Rückresorption von aus dem Nierenblute in den abge¬ 
sonderten Harn übergetretenem Zucker stattfindet, hat 
Sishi (116) gesondert Nierenrinde und Nierenmark 
von Hunden, Katzen, Kaninchen unter verschiedenen 
Versuchsbedingungen auf ihren Zuckergehalt untersucht. 
N. findet, dass nur in der Nicrcnrin de, nicht im Mark 
unter normalen Verhältnissen Zucker nachweisbar ist. 
Auch bei durch Adrenalin und Nicotin erzeugter 
Hyperglykämie ohne Glykosurie war nur die Rinde 
zuckerhaltig. Dagegen fand sich auch im Marke Zucker, 
wenn es zu Glykosurie kam. Bei Phloridzinglykosurie 


enthält Rinde und Mark weniger Zucker als bei Adre¬ 
nalin- und Diuretinglykosurie. Der Unterschied ist vom 
Hamgchalt der Niere unabhängig. Auch enthält bei 
Phloridzinglykosurie die Rinde weniger Zucker als 
das Mark. Bei Adrenalinglykämie ohne Glykosurie 
konnte N., ebenso wie zuweilen bei normalen Tieren 
(Kaninchen) durch Durchspülung unter starkem Druck 
zuckerhaltigen Harn aus der Niere erhalten. N. sieht 
durch vorstehende Versuche eine Ausscheidung und 
Rückresorption von Zucker aus der Niere als erwiesen 
an. Das zuckerhaltige Glomerusfiltrat wird in der Norm 
schon im Mark zuckerfrei. Nur bei der sich abweichend 
verhaltenden Phloridzinglykosurie findet vermutlich 
die Zuckerabseheidung in der Niere durch die Harn¬ 
kanälchen und zwar vorzugsweise durch die dos Markes 
statt. 

Nach Pavy und By water (117) zeigt die Osazon¬ 
bildung in normalen Harnen die Gegenwart von Zucker 
an. Neben Glykosc soll Isomaltose vorhanden sein. 
Die Kristalle bilden sich im normalen Harn des Men¬ 
schen, bei Pferd, Katze und Kaninchen. 

Bei Hunden, die mit Phloridzin vergiftet waren, 
stellten Ringer und Lusk (118) fest, dass Verbitte¬ 
rung von Glykokoll und Alanin die Zuckerausscheidung 
durch den Harn vermehrten, ebenso Asparaginsäure und 
Glutaminsäure. Tyrosin lieferte keine Dextrose, be¬ 
wirkte aber eine Vermehrung der /LOxybuttersäure im 
Harn. Glykosamin war ohne Einfluss. Glyccrinsäurc 
und Propylalkohol riefen eine Vermehrung der Dex¬ 
trose hervor, während Essigsäure wirkungslos blieb. 

Nach Leschke (119) lässt sich auch bei Fröschen 
durch Injektion von Phloridzin Glykosurie hervorrufen, 
die bei 2 /io mg beginnt, bei Va mg his 1 cg 2—3 Tage 
dauert, bei 0,02—0,03 g 9—10 Tage. 0,05 g sind töd¬ 
lich. Der Harn enthält Phloridzin; man kann durch 
seine Injektion Glykosurie erzeugen. Nach Leberexstir¬ 
pation tritt wie beim Warmblüter eine abgcschwächtc 
Zuckerausscheidung ein. 

In der ersten Mitteilung hatte Erlandscn (120) 
gezeigt, dass die Adcrlasshyperglykämic bei phloridzin- 
vergifteten Kaninchen unterbleibt, und dass die Ursache 
hierfür wahrscheinlich ein gesteigertes Eliminations¬ 
vermögen für Zucker in den Nieren ist, weil die Zuckcr- 
ausschcidung im Harn während der Zeit zwischen zwei 
Aderlässen in dem gleichen Verhältnis zunimmt, wie 
die zu erwartende Blutzuckersteigerung beträgt. Es 
wurde nun statt des Aderlasses Adrenalin Vergiftung 
kombiniert mit Phloridzininjektionen. Dabei ergab 
sich, dass die Adrcnalinglykosuric gleichsam der 
Phloridzinglykosurie superponiert wird, dass die ge¬ 
samte Zuckcrausschcidung grösser wird als die durch 
einfache Addition entstandene Summe der Zuckeraus¬ 
scheidung in dem reinen Phloridzin- und in dem 
reinen Adrenalinversueh und dass die Glykosurie er¬ 
heblich länger andauert als in den nicht kombinierten 
Versuchen. Das scheint auf ein gesteigertes Elimi- 
nationsvermögen der Nieren für Zucker während der 
Phloridzinvergiftung hinzudeuten. — 

Methylalkohol, normaler Propylalkohol, Glycerin, 
normaler Amylalkohol, also Alkohole, die im Molekül 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



•264 


L0EWY UND WoHLGEMUTH, PHYSIOLOGISCHE UND PATHOLOGISCHE CHEMIE. 


eine ungerade Zahl von C-Atomen haben, bewirken nach 
den Untersuchungen von Höckendorf (121) fast immer 
eine Erhöhung der Zuckerausscheidung bei Phloridzin- 
diabetes, während Alkohole mit gerader C-Atomzahl 
ohne Einfluss waren. Die Alkohole mit 3 und 5 C-Atomen 
zeigten regelmässig auch eine Verminderung der X-Aus¬ 
scheidung. Gärungsmilchsäure bewirkte eine leichte 
Erhöhung der Zuckerausscheidung bei geringer Vermin¬ 
derung der N-Ausscheidung, während d-l-Alanin neben 
einer geringen Steigerung der Zuckerproduktion auch 
ein Ansteigen der N-Werte zur Folge hatte. 

Nach Zak's (122) Versuchen gelingt es beim Frosche 
durch Einführung von Kalilauge in den Verdauungstractus 
Glykosuric hervorzurufen, ebenso am Hunde durch Ver¬ 
ätzung des Duodenums. Im letzteren Falle tritt auch 
eine Adrcnalin-Mydriasis auf (Locwi's Phänomen). Da¬ 
gegen fehlt beides nach Verätzung von Rectum und 
Dickdarm, findet sich aber nach mancherlei Eingriffen 
an den Abdorainalorganen. Pupillenphänomen und Gly¬ 
kosuric brauchen nicht gleichzeitig aufzutreten. Sie 
sind beide vorübergehend. Z. bringt dann zahlreiche 
Beobachtungen an Menschen mit Erkrankungen des 
Bauchfells oder intraperitonealer Organe, bei denen gleich¬ 
falls das Pupillenphänomen auftritt. Erkrankungen oder 
Eingriffe in der Nachbarschaft des Peritoneums führen 
cs nicht herbei. 

Winkler (123) berichtet zunächst von der eigen¬ 
tümlichen Beobachtung, dass bei Injektion von Phloridzin 
in die Nierensubstanz oder vom Uretei aus in das 
Nierenbecken einer aus der Circulation ausgeschalteten 
Niere zuckerhaltiger Harn nicht von dieser Niere, wohl 
aber von der zweiten geliefert wird. Die Resorption 
des Phloridzins scheint auf dem Wege der Lymphbahnen 
zu erfolgen. W. findet weiter, dass einfach durch Lapa¬ 
rotomie es zu einer Glykosurie kommen kann und zwar 
sowohl bei Hunden, wie bei Katzen und Kaninchen, 
wenn auch seltener bei diesen letzteren, und dass die 
Zuckerausscheidung 24 Stunden dauern kann. Bei lapa- 
rotomierten Menschen fand W. keine Glykosurie. 

Riehartz (124; teilt einen Krankheitsfall mit, bei 
dem neben Erscheinungen von Darmkatarrh (diarrhoische 
Entleerungen, Fett und Muskelfasern im Stuhl) eine 
Glykosurie bestand. Bei entsprechender Behandlung 
der Darmerscheinungen, ohne Einschränkung der Kohle¬ 
hydrate, ging auch die Zuckerausscheidung zurück und 
verschwand. Dabei Körpergewichtszunahme um 1,8 kg. 
Amylaceen konnten danach in beliebiger Menge zu¬ 
geführt werden ohne Glykosurie zu verursachen, nur 
nach Aufnahme von Zucker (Rohrzucker von 30 g ab) 
trat solche ein. Verf. bezieht die Glykosurie auf den 
vorhanden gewesenen Darmkatarrh und sucht den Zu¬ 
sammenhang theoretisch zu stützen. Differentialdia¬ 
gnostisch schlicsst er eine Pankreasaffektion aus. 

Lcschke (125) gibt zunächst eine Kritik der 
Theorien des Pankreasdiabetes, sowie der Versuche, den 
Diabetes mit Pankreasextrakt zu heilen. Er kommt zu 
dem Schluss, dass durch Injektion von Pankreasextrakt 
oder durch Eingabe per os die Zuckerausscheidung nicht 
vermindert, vielmehr gesteigert worden ist. Er selbst 
arbeitete mit Fröschen und Meerschweinchen, denen er 


grössere Mengen Pankreasextrakt der gleichen Tierart 
12—24 Stunden hindurch 1—2 stündlich injizierte nach 
vorgenommener Pankreasexstirpation. L. findet, dass 
Injektion von fiischem Extrakt je eines Pankreas zwei¬ 
stündlich die Zuckerausscheidung bei pankreas-diabe¬ 
tischen Tieren steigert. Die Tiere gehen am 1. bis 
3. Tage, die Kontrolliere am 4. bis 7. Tage zugrunde. 
Injektion durch Erhitzen auf 70—80° inaktivierten Saftes 
macht keine Steigerung der Glykosurie. Auch bei nor¬ 
malen Tieren bewirkte Injektion von Pankreassaft 
Glykosurie und führte zum Tode. Die Glykosurie, die 
auf Hyperglykämie beruht, dauert bis zum Tode. Auf 
70° erhitzer Saft macht ganz geringe Glykosuric, führt 
aber zum Tode; auf 100° erhitzter ist wirkungslos. 
L. betont, dass seine Ergebnisse nicht für das Vorlicgcn 
einer inneren Sekretion des Pankreas sprechen und 
einer Pankreastherapic des Diabetes der Boden ent¬ 
zogen wird. 

Tuckett’s (126) zahlreiche Versuche über die Be¬ 
ziehung der Glykosurie zur Pankreasfunktion führten 
ihn zu folgenden Ergebnissen. Es ist nicht erwiesen, 
dass für das Zustandekommen experimenteller Glykosurie 
ein inneres Sekret des Pankreas eine Rolle spielt: ebenso 
w r enig ist sicher, dass Zufuhr von Kohlehydraten eine 
Steigerung der inneren Sekretion des Pankreas bewirkt. 
Auch die Glykosurie nach Anlegung einer Fistel des 
Ductus thoracicus dürfte im wesentlichen nur durch 
nervöse Einflüsse zu erklären sein. Die bei Morphium- 
und Aethernarkosc zustande kommende Glykosurie ent¬ 
steht nicht durch verminderten Zuckerverbrauch infolge 
Fehlens eines Sekretes des Pankreas, vielmehr durch 
starke Zuckerproduktion aus Glykogen, vielleicht auch 
aus Fett. Sie ist dem Diabetes beim Menschen ähn¬ 
licher als dem Pankreasdiabetes beim Hunde. Bei 
experimenteller, nicht pankreatischer Glykosurie besteht 
keine feste Beziehung zwischen Höhe derselben und 
Grad der Hyperglykämie. 

Nach de Meyer (127) schwankt die Diffusibilität 
der Niere für Zucker. Sie wird durch Entfernung des 
Pankreas erhöht. Durch ein inneres Sekret des Pan¬ 
kreas soll die Durchgängigkeit der Niere für Zucker 
vermindert werden. 

Re ach (128) fand bei Hunden, denen das Pankreas 
bis auf einen geringen Rest entfernt w T ar, sodass sie im 
Hunger nur S]>urcn Zuckers ausschieden, dass Fütterung 
von Fleisch ganz verschiedene Effekte hatte, je nachdem 
es in gekochtem oder rohem Zustande gefüttert wurde. 
Nach gekochtem Fleisch stieg die Zuckerausscheidung 
nur wenig, nach rohem dagegen erheblich. Zugabe 
von Pankreas zum rohen Fleisch lässt die Zuckeraus- 
scheidung weniger ansteigen, wie Verf. annimmt, infolge 
besserer Verdauung des Fleisches. Verf. möchte an¬ 
nehmen, dass ein im rohen Fleisch enthaltener Giftstoff 
die Zuckerausscheidung herbeiführt. 

Hedon (129) nahm Exstirpationen des Pankreas 
und Durchschnürung des Rückenmarkes zwischen 7. Cer- 
vical- und 1. Dorsalwirbel vor. In einem Falle wurde 
erstcrc 14 Tage nach letzterer vorgenommen. Es trat 
typische Glykosurie auf. In zwei anderen wuirde zu¬ 
nächst der grösste Teil des Pankreas entfernt, dann das 
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Rückenmark durehtrennt; dabei trat kein Diabetes auf, 
der jedoch einsetzte, als der Pankreasrest exstirpicrt 
wurde. Danach beeinflusst Zerstörung des Markes an 
der genannten Stelle nicht das Eintreten des Pankreas¬ 
diabetes. 

In Pollak's (130) Versuchen trat bei vier Addi¬ 
sonkranken nach Zufuhr von 1,5—2 mg Adrenalin 
Glykosurie nur ein, wenn gleichzeitig 100 g Dextrose 
gegeben wurde. In einem Falle wurde nach Adrenalin- 
und Schilddrüsenzufuhr Glykosurie beobachtet. Bei 
einer Kranken wurde nach der Entbindung die Empfind¬ 
lichkeit für Adrenalin erhöht gefunden. — 

Durch längere Vorbehandlung von Kaninchen mit 
r-Suprarenin gelingt es ebensowenig, einen wirklichen 
Schutz gegen die zuckertreibende Wirkung des 1-Supra- 
renins zu erzielen, wie dies bei der Vorbehandlung mit 
der 1-Form selbst der Fall ist. Vielmehr ist die durch 
fortgesetzte Adrenalininjektionen zu erzielende Adrenalin¬ 
gewöhnung nach Ansicht von Pollak (131) nur eine 
scheinbare, die in Wirklichkeit darauf beruht, dass die 
Viere trotz reichlicher Diurese den Zucker nicht mehr 
durchlässt. 

Vach Ott und Scott (132) tritt Zucker im Ham 
auf bei Katzen nach intravenöser Injektion von wässrigen 
Extrakten von Parathyrcoiddrüsen, Pankreas und auch 
von dem Infundibularteii der Gland. pituitaria. Es 
genügt 1 ccm eines 20proz. Extraktes. 

Die Lactosurie der Milchkühe zur Zeit des Gebarens 
oder oft schon monatelang vor ihm ist nach Sieg (133) 
physiologisch bedingt durch Retention oder Ueber- 
produktion von Milchzucker in der Milchdrüse. Sie zeigt 
sieh besonders beim Vermindern oder Aussetzen des 
Melkens. Aber zuweilen ist der Milchzucker im Harn 
solange vorhanden, wie die Kühe gemolken werden. 
Ausser Milchzucker fand Verf. keinen anderen Zucker. 

Auf Grund der Verwertung eigener und fremder 
Fälle kommt Hirschfeld (135) zu dem Schluss, dass 
in der Schwangerschaft bei gemischter Diät bei etwa 
10 pCt. der untersuchten Frauen vorübergehend oder 
kürzere Zeit hindurch 0,1—0,2 pCt. Zucker im Harn 
gefunden wird. Nach 100 g Zucker erfolgt bei der 
Mehrzahl der Schwangeren eine meist geringe, zuweilen 
erheblichere Zuckerausscheidung. Yerf. fasst diese 
Glykosurie als leichte Form von Diabetes auf, der jedoch 
zuweilen in die schwerere übergehen kann. 

Fleischer und Takeda (136) wollten die Ein¬ 
deutigkeit der Pinoffsehen Lävulosereaktion für den 
Harn feststellen. Sie mischten je 10 ccm neutralisierten 
Harns und 0,4 proz. Ammonmolybdänlösung mit 0,2 ccm 
Eisessig und erhitzten 3 Minuten im Wasserbade zum 
Sieden. Es tritt Blaufärbung durch Lävulose ein. Sie 
finden, dass bei Leberkiankheiten (Cirrhose, Carcinom, 
Hepar auctum bei Anämie) die Reaktion in der Mehr¬ 
zahl der Fälle positiv war. Bei Versuchen auf alimen¬ 
täre Lävulosurie war sie stets positiv, auch da, wo 
andere Lävulosereaktionen negativ waren. Bei Diabetes 
war das Verhalten das Gleiche. Bei Infektionskrank¬ 
heiten war sie meist negativ, nur bei Scharlach häufiger 
positiv. Bei einer Reihe anderer Krankheiten fand sic 
sich gelegentlich, ebenso bei Gesunden. Weitere Ver¬ 


suche zeigten, dass die Pinoff sehe Reaktion schärfer 
ist als die Seliwanoffsche, aber auch, dass sie auch 
durch andere Stoffe als Lävulose erzeugt werden kann. 
Sie ist also ebensowenig eindeutig wie die von Scli- 
wanoff. 

Jolles (137) gelang es durch mit Mautbner 
ausgeführte Versuche die 1hl-Peckmann’sche Reaktion 
derart zu modifizieren, dass sie für den Nachweis von 
Lävulose im Ham brauchbar wird, selbst bei Gegen¬ 
wart von Dextrose. Die keine Dextrose oder bis zu 
2,5 pCt. Dextrose enthaltenden Harne werden 10fach 
verdünnt; zu 1 ccm kommen 8—10 Tropfen einer al¬ 
koholischen 20 proz. Diphenylaminlösung und 1 ccm 
konzentrierte Salzsäure. Nun Kochen von 1 Minute, 
wobei bei Gegenwart von selbst nur 0,05 pCt. Lävulose 
Blaufärbung auftritt. Bei dextrosereicheren, entsprechend 
stärker zu verdünnenden Hamen tritt die Blaufärbung 
erst bei 0,1 pCt. Lävulose auf. — Die Jolles’sche Pen- 
toseprobe beruht darauf, dass die Osazone von Dextrose, 
Lactose und Lävulose beim Destillieren mit Salzsäure 
ein Destillat liefern, das keine Orcinreaktion gibt, wohl 
aber die der Pentosen. Allerdings verhalten sich die 
freien Glykuronsäurcn ebenso wie die Pentosen, je¬ 
doch kommen im Harn nur gepaarte vor, die keine 
Phenylhydrazinverbindungen geben. Zu beachten ist 
nur, dass keine Medikamente cingeführt wurden, die 
leicht zerfallende gepaarte Glykuronsäure liefern. 
Diese lassen sich eventuell aus der Aenderung der 
Polarisation des Harns vor und nach dem Kochen mit 
Säure feststellen. 

Rosenberger (138) hat in 95 Harnproben von 
45 nichtdiabetischen Personen Fruktose nach Borchardt 
(Zeitschr. f. physiol. Chem. No. 55) festzustellen ge¬ 
sucht. Glykuronsäure scheint keinen Einfluss auf den 
Ausfall der Reaktion zu haben, auch nicht Formaldehyd 
oder Urotropin. In den untersuchten Fällen fand Verf. 
nie Lävulose, wohl aber bei einem Neurastheniker nach 
reichlichem Biergenuss und bei einem Diabetiker mit 
Leberaffektion. Die Borchardt’scbe Reaktion soll mehr 
oder weniger täuschend auch von anderen Harnbestand¬ 
teilen als Lävulose gegeben werden können. 

Porcher hatte beüauptct, dass in den letzten 
Wochen oder wenigstens Tagen der Schwangerschaft 
stets Lactosurie vorhanden sei. Gerard und Oui (139) 
haben diese Angabe naeligeprüft; sie führten 170 Einzel¬ 
bestimmungen bei 44 Frauen in verschiedenen Schwanger¬ 
schaftsstadien aus. Eine Frau litt an Nephritis und 
zeigte keine Lactosurie, ebensowenig zwei im 7. und 
9. Monat stehende. Von den übrigen 41 zeigten 
Lactosurie nur 5 = 12 pCt. der Fälle. Die VcrfF. er¬ 
klären ihre von Porcher abweichenden Ergebnisse da¬ 
mit, dass sie das Lactosazon im Harn in genauer 
Weise (nach Bierry) bestimmten, während Porcher in 
unsichererer Weise auf Milchzucker daraus schloss, dass 
das Osazon in der Wärme löslich, in der Kälte un¬ 
löslich war. Mit Ausnahme eines Falles war die 
Lactosurie bald vorübergehend. 

Nach den Untersuchungen von Porcher (140) 
tritt nach Entfernung der Milchdrüsen bei der Geburt 
bei Ziegen und Kühen eine konstante, aber in der Höhe 
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der Zuckerausseheidung schwankende Glykosurie auf; 
diese stellt sich rasch ein und verschwindet in etwa 
24 Stunden. Bei milchenden Tieren folgt der Ampu¬ 
tation der Brustdrüsen alsbald eine Glykosurie, deren 
Höhe wechselt, und die in 24—48 Stunden'wieder er¬ 
lischt. Bedingt sind diese Glykosurien durch den Ein¬ 
tritt einer Hyperglykämie. Jede nicht allzu übermässige 
Hyperglykämie führt auf der Höhe der Laotation zu 
einer Lactosuric. Phloridzininjektionen rufen bei 
säugenden Tieren genau wie bei nichtmilchenden oder 
bei männlichen Tieren lediglich Glykosurie hervor. Die 
unter obigen Bedingungen bei milchenden Tieren auf¬ 
tretende Glykosurie ist nach Ansicht des Yerf. ein Aus¬ 
druck dafür, dass Traubenzucker in den Harn übergeht, 
der von normal erhaltenen Brustdrüsen in Milchzucker 
umgewandclt werden würde. 

Schüler (141) teilt einen den bisher meist beob¬ 
achteten Fällen analogen Fall von Pentosurie mit. Es 
wurde inaktive Arabinosc ausgeschieden. Zufuhr von 
Pentosane enthaltenden Nahrungsmitteln (Pflaumen) 
und von Traubenzucker steigerte die Ausscheidung 
nicht, wohl aber von Milchzucker. In einem zweiten 
Fall (15jährigcr nervöser Knabe) wurde rechts« 
drehende Arabinosc ausgeschieden (0,8—0,35 p(’t. ent¬ 
sprechend der Polarisation), daneben Eiweiss. Auch 
hier steigerte Milchzucker die Ausscheidung der Pen- 
tose. Pentosurie und Albuminurie schwanden all¬ 
mählich. Die Steigerung der Arabinoseausseheidung 
durch Milchzucker spricht für Ncuberg's Theorie der 
Entstehung der Arabinosc aus Galaktose und dürfte auf 
eine Stoffwechsclstörung des Centralnervensystems hin- 
weisen. 

Cohen (142) teilt einen neuen Fall von chro¬ 
nischer Pentosurie mit. der. wie die früheren, durch die 
Menge der Kohlehydrate in der Nahrung nicht beein¬ 
flusst wurde. Pentosenhaltigc Kirschen schienen die 
Menge der ausgeschiedenen Pen tose zu steigern. 

Aus dem Harne eines Hundes, dem Oxyphenyl- 
glyoxylsäurc per os verabfolgt worden war. konnte 
Kotake (144) eine Substanz isolieren, die auf Grund 
ihrer Eigenschaften und Analysenwerte als identisch 
mit Erythrodextrin bezeichnet werden darf. I)a eine 
Wiederholung des Fütterungsversuches mit Oxyphenyl- 
glvoxylsäure an einem anderen Hund rcsultatlos verlief, 
so kann ein Zusammenhang zwischen der Verabreichung 
der Säure und der Ausscheidung von Dextrin nicht be¬ 
stehen. Uebcr die Ursache dieser merkwürdigen Stoff - 
wechsclanomalic konnte nichts ermittelt werden. 

Schiemann (145) findet bei vergleichenden Be¬ 
stimmungen des Harneiweisses nach Esbach, Tsuchiya 
und mittels Wägung, dass bei einem Eiweissgehalt; von 
f» pM. aufwärts das Verfahren von Tsuchiya genauer 
ist als das Fs hach'sehe, bei 0.5 -6 pM. Eiweiss besteht 
keine wesentliche Differenz, bei geringeren Eiweiss¬ 
mengen kann man nach Tsuchiya noch die Eiweiss- 
inenge ablesen, sie stimmt aber wenig mit da¬ 
durch Wägung gefundenen überein. Nach Esbach 
kommt es im letzteren Falle zu keiner Fällung mehr, 
was Ycrf. für vorteilhafter hält, als die ungenaue 


Fällung nach Tsuchiya. Vorteilhaft ist danach die 
letztere Methode nur bei Harnen mit Eiweiss über (>p.M. 

Mattice (140) verglich die verschiedenen Methoden 
der klinischen Harneiweissbestimmung. Er findet, dass 
die Phosphorwolframsäurcmethode nach Tsuchiya viel 
genauer ist als die ursprüngliche Esbaeh'sehe. Man 
kann schon kleinere Schwankungen mit ersterer er¬ 
kennen, auch spielt die Temperatur nicht eine erheb¬ 
liche Rolle. Der Harn bedarf keiner weiteren Ver¬ 
dünnung, das Präcipitat setzt sich besser ab. Gegen¬ 
wart von Zucker stört nicht. Die Goodraan-Stcrn'sehe 
Modifikation (cf. Journ. amer. mcd. assoc. 1908) ist 
ungenau. 

Nach einer historischen Einleitung berichtet G ü tzk y 
(148) über eigene Versuche über die Entstehung bzw. 
Erzeugung von Albuminurie bei Kindern. Ycrf. hat 
340 Kinder im Alter von 5—13 Jahren beobachtet und 
im Harne nicht nur auf Eiweiss untersucht, vielmehr 
auch das centrifugierte Sediment durchforscht. Er 
nimmt nur dann eine orthotische Albuminurie an. 
wenn bei häufigerer Untersuchung nie Cylinder oder 
rote Blutzellen gefunden wurden. Die Mädchen zeigten 
prozentisch mehr orthotisehe Albuminurien (3*2 unter 
189 Fällen) als die Knaben (19 unter 157) und mit 
der Pubertät nahm die Häufigkeit zu. Nach Ycrf. ist 
nicht, wie Jehle behauptet, jede orthotisehe 
Albuminurie durch eine Lordose der Lendenwirbelsäule 
bedingt. Um jedoch künstliche Albuminurie zu 
erzeugen, bedarf es der llervorrufung einer Lordose, 
und zwar muss, wie schon Jehle angab, die Lordose 
am ersten oder zweiten Lendenwirbel liegen. Bei der 
ortho tischen Albuminurie ist die Lage etwa vor¬ 
handener Lordose gleichgültig. Dabei überwiegt hier 
im Harn der durch Essigsäure ausfällbare Eiweisskörper, 
bei der künstlichen Albuminurie das Albumin. 
Künstliche, sogenannte lordotische Albuminurie und 
orthotisehe sind also zu scheiden. Anwesenheit renaler 
Elemente im Ham spricht für das Bestehen einer 
Nephritis. 

Vorpahl (150) beobachtete einen Fall von links¬ 
konvexer Lumbalskoliose, bei der sich eine orthotisehe 
Albuminurie fand. Durch Ureterenkatheterismiis wurde 
fcsi.gestellt, dass nur der Harn der rechten Niere 
eiweisshaltig war. Verf. nimmt an, dass diese Albumin¬ 
urie mechanisch bedingt ist, indem die Gefässe der 
rechten Niere, die an der Konkavität der Skoliose 
liegen, gezerrt werden und es so zu Circulationsstörungen 
in dieser Niere kommt. 

Roub i tschek (151) fand bei Kaninchen, bei denen 
er dureli Opium und Tannalbin Obstipatiou hervor¬ 
rief, das Auftreten einer Albuminurie. Dabei fanden 
sich epitheliale und granulierte Uylinder im Harn: 
mikroskopische Veränderungen der Epithelien der Harn¬ 
kanälchen und Blutungen in den Glomeruli. Der Harn 
enthielt auch rote und farblose Zellen. 

Jägerroos (152) hat sehr umfassende Unter¬ 
suchungen über das Auftreten von Albuminurie während 
der Geburt und im Wochenbett ausgeführt und nicht 
nur die Menge des Gesainteiweisses, sondern auch die 
Beziehung zwischen Globulin und Albumin im llarn 
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ermittelt. Wegen der Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden. Verf. kommt zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Schon in der Norm kann man mit den schärfsten 
der gewöhnlichen Eiweissproben (Spiegler's Reagens) 
stets Spuren von Eiweiss nachweisen. Während der 
Geburt ist die Eiweissmengc fast stets gesteigert, in 
einzelnen Fällen bis zu den höchsten im Harn gefun¬ 
denen Eiweissmengen. Als Grenze zwischen den letz¬ 
teren, als pathologisch zu betrachtenden Eiweissmengen, 
und dem gewöhnlich vorhandenen, dürfte ein Eiweiss¬ 
gehalt von 1—2 pM. zu erachten sein. Nach der 
Geburt verschwindet die Geburtsalbuminurie um so 
schneller, je geringer sie war; die Wochenbettsalbumin¬ 
urie ist als ein Abklingen der Geburtsalbuminurie zu 
betrachten. Die Geburtsalbuminurie ist am intensivsten 
gegen das Ende der Geburt und besonders stark bei 
schwerer Geburtsarbeit. Der Geburtsharn enthält auch 
Cylinder, jedoch wenig mehr als normaler. Der Eiwciss- 
quotient des Harns, d. h. das Verhalten des Globulins 
zura Albumin, lag annähernd bei dem des Blutserums 
oder des Stauungsharns; erhöht war er nur bei erheb¬ 
licher Geburtsalbuminurie, wo auch die Menge der 
Cylinder gesteigert war. Das schnelle Schwinden 
dieser Erscheinungen spricht gegen eine tiefgreifende 
Nierenveränderung. Zuweilen finden sich im Geburts¬ 
harn in Essigsäure lösliche Eiweisskörper. Albumosurie 
kommt bei normalen Geburten nicht vor. Als Ursachen 
der Geburtsalbuminurie betrachtet Verfasser Muskel¬ 
anstrengungen, Gemütsaffekte, venöse Stauung, trauma¬ 
tische Insulte, Intoxikationen seitens der Frucht. Letz¬ 
tere wirken auf chemischem Wege, die anderen Ursachen 
auf mechanischem, wobei Blutdruckveränderungen eine 
Rolle spielen dürften. 

Der von Williams, Evans und Glynn (153) 
mitgeteilte Fall von Ausscheidung des Bence-Jones'schcn 
Eiweisskörpers im Harn bei Vorlicgen von Myelomen in 
Rippen und Sternum (Glynn beschreibt den mikro¬ 
skopischen Befund) zeichnet sich dadurch aus, dass die 
Art des ausgeschiedenen Eiweisses in ihrer Zusammen¬ 
setzung merkliche Verschiedenheiten zeigte. Diese Tat¬ 
sache erklärt wohl die noch bestehenden Meinungsver¬ 
schiedenheiten über die Natur des Bence-Jones'schen Ei¬ 
weisskörpers. Stets gab der Eiweisskörper einen phos¬ 
phorfreien Kohlenhydratanteil, aber der Gehalt an 
Schwefel war sehr wechselnd, und zwar der an an¬ 
organischem Schwefel, so dass dadurch das Verhältnis 
zwischen organischem und anorganischem Anteil wechselte 
zwischen 1:11 bis 1 : 160. Synchron mit diesen Diffe¬ 
renzen gingen solche in der Ausscheidung der Actlier- 
sehwefelsäurc. Die Verff. beziehen das darauf, dass das 
Cbondromucin der Knochen und Sehnen die Mutter- 
substanz des Bence-Jones'schen Eiwcisskörpers darstellt 
und dieses in verschiedenem Grade zum Abbau gelangte. 

Henderson (154) beschreibt das Vorkommen eines 
Eiweisskörpers im Harn eines Kranken, dessen Eigen¬ 
schaften nicht denen des gewöhnlichen Eiweisses ent¬ 
sprechen, auch nicht denen des Bence-Jones'schen, wenn 
sie auch letzterem ähnlich sind. Er gerann bei 56°, 
das Gerinnsel wurde durch Essigsäure gelöst. Salpeter¬ 
säure machte Gerinnung in der Kälte, Wiederauflösung 


beim Erhitzen. Ebenso verhielt sich der Eiweisskörper 
gegenüber Alkohol. Er gab die Eiweissfarbreaktionen; 
beim Kochen mit Blciacetat in alkalischer Lösung trat 
Schwärzung ein. Der durch Halbsättigung mit Ammon¬ 
sulfat gefällte Körper wurde durch Dialyse gereinigt; 
er verhielt sich w r ie die Substanz im Originalharn. 

Linossier und Lemoinc (155) injizierten subcutan 
Flcischsaft, Eiereiweiss, Blutserum, Milch. Alle ver¬ 
mögen Albuminurie zu erzeugen. Dabei tritt bei Meer¬ 
schweinchen eine Art Gewöhnung an die Injektionen ein, 
indem Dosen, die zunächst giftig wirken, allmählich 
sich unschädlich zeigen, bis nach einigen Wochen die 
anaphylaktischen Erscheinungen auftreten. Die Ge¬ 
wöhnung ist spezifisch, indem zwar die zuvor schon in¬ 
jizierte Eiweissart bei Wiederholung grösserer Dosen 
keine Albuminurie mehr erzeugt, wohl aber selbst kleine 
Dosen einer anderen. Besonders tritt die Gewöhnung 
gegen Fleischmaceration ein, auch wohl gegen Milch, 
nicht aber gegen Hühnereiwciss. Sie bildet sich beim 
Meerschweinchen aus, nicht aber beim Kaninchen. 
Dabei bildet letzteres reichlich Präcipitine, das Meer¬ 
schweinchen, das sich an die Eiweissinjektionen gewöhnt 
hat, führt dagegen kein Präcipitin im Blute. Die Ge¬ 
wöhnung steht also mit einer Antikörperbildung in 
keinem Zusammenhänge. 

Der Blutnachweis mittels Phenolphthaleins ist im 
Harne viel weniger scharf als im Wasser. Telmon t (15G) 
gibt eine Modifikation der von Meyer ursprünglich an¬ 
gegebenen Methode an, durch die sie an Schärfe gewinnen 
soll. T. schüttelt gleiche Teile (3 ccm) Harn mit Essig¬ 
säure-Alkohol (90 proz. Alkohol 98 Teile + 2 Teile 
Eisessig), dazu kommt 1 ccm der Phenolphthaleinlösung, 
wieder wird geschüttelt, endlich nochmals Schütteln 
nach Zusatz von 3 Tropfen Wasserstoffsuperoxydwasscr. 
Spuren Blut kündigen sich durch Rosafärbung, grössere 
Mengen durch Rotfärbung an, die sofort oder bis nach 
2 Minuten entstehen. 

Nach Fl ei g (157) kann man nach den ursprünglichen 
Meyer'schen Angaben auch geringe Blutmengen nach¬ 
weisen in dünnen Harnen; konzentrierte genügt es zu 
verdünnen. Die gewöhnlichen Harnbestandteile bewirken 
nicht die Hemmung in den konzentrierten Harnen. Da¬ 
gegen hemmt die MeycFschc Reaktion durch Tierkohle 
entfärbter Harn, mehr noch die wässerigen oder alko¬ 
holischen Extrakte nach Verdampfung des Harns. Sehr 
reichlich gelassene Harne können bei Gegenwart von 
Eisessig-Alkohol ohne Spur Blut die Reaktion geben. 
Zur Kontrolle soll man dem betreffenden Harn das gleiche 
oder l 1 2 Volumen konzentrierten Harns, der die Reaktion 
nicht gibt, hinzusetzen und die Probe wiederholen. 
Auch eiterhaltige Harne geben sie. Solche Harne sollen 
zuvor erhitzt werden, jedoch nimmt dabei die Intensität 
der Reaktion ab. Eisessig-Alkohol, aber auch schon 
Alkohol allein (55proz.) verschärfen die Reaktion im 
Harn. Am besten ist Zusatz von je 3 ccm von beiden. 
Auch Methylalkohol, Alkohol + Weinsäure oder Milch- 
Ameisensäure, Salz-, Salpetersäure verschärfen die Reak¬ 
tion. Letztere beiden Säuren mehr als Essigsäure. 

Tclmont (158) bestätigt die FlcigVhc Angabe, 
dass die von ihm modifizierte Blutprobe nach Meyer 
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bei blutfreien Harnen positiv ausfällen kann, aber 
nur, wenn diese Harne dünn und arm an festen Be¬ 
standteilen sind. Umgekehrt kann in sehr konzentrierten 
Harnen die Probe trotz Gegenwart von Blut zweifelhaft 
sein. Dann genügt cs nach Verf., den Harn nach Zu¬ 
satz des sauren Alkohols und des Reagenz zu filtrieren 
und dem Filtrat erst Wasserstoffsuperoxyd hinzuzufügen, 
um die Reaktion deutlich zu erhalten. Fehler können 
durch Gegenwart von katalytisch wirkenden Salzen 
(Eisensalzen) Vorkommen, die die Reaktion gleichfalls 
positiv machen. 

Fleig (159) macht polemische Ausführungen gegen¬ 
über der Auffassung von Telmont. Besonders be¬ 
tont er gegenüber dessen Angabe, dass die Gegenwart 
eines Eisensalzes die sog. Mcyer’sche Blutreaktion mittels 
Phenolphthalein im Harn zustande kommen lässt, ohne 
die Gegenwart von Blut, dass das angesichts der 
geringen im Harn vorkommenden Eisenmengen nicht 
möglich sei. 

.Nach Feuillie (160) geben Leukocyten oder Cv- 
linder im Harn nicht Anlass zu Täuschungen über das 
Vorhandensein von Blut im Harn bei Benutzung der 
de Meyer'schcn Phenolphthaleinprobe. Dagegen ist im 
Harn die Feinheit der Probe abgeschwächt. Verf. 
spricht dann über die verschiedenen Formen der Albu¬ 
minurien mit folgendem Austritt von Blutzellen durch 
die Nieren. 

Pribram (161) benutzte normalen Harn oder durch 
Dialyse und Alkoholätherfällung daraus dargestellte 
lysogene Substanz (Schatten fr oh) sowie Sediment 
eines nicht bluthaltigen Harns von chronischer Nephritis, 
injizierte sie Kaninchen und prüfte durch Hämolyse, 
Präeipitation und Komplementbindung an ihrem Serum, 
ob das injizierte Material als Antigen gedient hatte. 
P. findet, dass Injektion von Harn und lysogener 
Substanz Hämolysinbildung hervorruft, die von Sedi¬ 
ment nicht oder nur in geringem Maasse. Ebenso ist 
es mit der Präcipitinbildung, wobei bemerkenswert ist, 
dass mit Eiweissharn die Präcipitationsbildung geringer 
war als mit Normalharn. Komplementbindung fand sich 
fast nur mit Eiweissharn, sic geht also nicht der Prä¬ 
cipitinbildung parallel. Nach diesen Ergebnissen ist es 
unwahrscheinlich, dass die antigene Wirkung des nor¬ 
malen Harns durch seinen etwaigen Eiweissgehalt be¬ 
dingt ist. 

Wynhausen (162a) hat angesichts der diver¬ 
gierenden Angaben über den Diastascgchalt des Harns 
neue Untersuchungen an 310 Kranken, von denen 32 
Nephritiker, 40 Diabetiker waren, ausgeführt. Er be¬ 
nutzte die Wohlgemuth'sche Methode. Einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Reaktion und Diastascmenge fand 
W. nicht, ebensowenig zwischen Fermentgehalt im Kubik¬ 
zentimeter Harn und der Tagesmenge. Bei Xephritikem 
fand W. im allgemeinen viel weniger Diastase als bei Ge¬ 
sunden, und zwar bei Schwerkranken meist weniger als 
bei Leichtkranken. Auch bei den Diabetikern wurden 
niedrigere Werte als normal gefunden, besonders wieder 
bei den schweren Formen. Ein Zusammenhang zwischen 
der Fermentmenge und dem Umfang der Diurese be¬ 
stand nicht. 


Nach einer historischen Einleitung teilen Ellinger 
und Scholz (162 b) Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen pcptischen Ferments im Harn bei Gesunden 
und Magenkranken mit, wobei sie sich zum kleinen Teil 
des Ricin-, zum grössten Teil des Caseinverfahrens — 
das sic für zuverlässiger fanden — bedienten. Beide 
Verfahren sind der bisher benutzten Fibrinadsorptions¬ 
methode vorzuziehen, die besonders bei alkalischen 
Harnen trügerische Resultate liefert. Auch Verff. finden 
meist ein Ansteigen der Harnfermentmenge im Hunger, 
eine Abnahme nach den Mahlzeiten. Die normalen 
Schwankungen der Harnreaktion sind ohne nennens¬ 
werten Einfluss auf die Fermentausscheidung. Zu einem 
erheblichen Teil wird das pcptische Ferment des Harns 
als Propepsin ausgeschieden. Intravenös eingeführtes 
Pepsin und Propepsin kann im Harn unverändert er¬ 
scheinen, stomachal und subcutan zugeführtes macht 
keine Fermentvermehrung im Harn. Das peptischc 
Harnferment dürfte in der Hauptsache von aus der 
Magenschleimhaut rückresorbiertem Propepsin herrühren. 

Aus den Versuchen an Kranken mit Magencareinom 
und Achylic ergab sich, dass bei Achylie das peptischc 
Ferment im Mageninhalt und im Harn verschwunden 
ist, dass bei Magenearcinom jedoch sich nicht selten 
Ferment im Harn in reichlicher Menge findet, während 
es im Magen fehlt oder nur in sehr geringer Menge 
vorhanden ist. Es dürfte sich hier um Carcinomfalle 
handeln, bei denen noch funktionierende Drüsensubstanz 
im Magen vorhanden ist, aber die das Propepsin akti¬ 
vierenden Momente fehlen. 

Fuld und Hirayama (163) benutzen zum Nach¬ 
weis peptischer Wirkung im Harn Edestinpulver, das 
in dünner Salzsäure gelöst, aufgekocht und unter Toluol 
aufbewahrt wird. Davon fügen sie zu verschiedenen 
Mengen des zu prüfenden Harns hinzu, sättigen nach 
einer Stunde Aufenthalts bei 38—40° mit gesättigter 
Kochsalzlösung und sehen zu, welche Harnprobe noch 
ungetrübt bleibt. Daraus lässt sich die Ferment menge 
in ihr berechnen. Zur Prüfung auf Labferment wird 
der mit Chlorcalciumlösung (20proz., 1:10 Ilarn) ver¬ 
setzte Harn bei Zimmertemperatur eine Stunde mit 
roher Milch stehen gelassen. Die Verff. finden, dass 
man zum Pepsinnachweis dem Harn Salzsäure bis zur 
eintretenden Kongoreaktion zusetzen muss, um die 
maximale Verdauungswirkung zu erhalten. Sie sehliesscn, 
dass der Harn kein Pepsin, vielmehr Pepsinogen ent¬ 
hält, aus dem Konstantblciben der Pepsinwirkung bei 
Einwirkung fermentschädigender Einflüsse. Ebenso fanden 
sie nie eine Labwirkung, die jedoch auftrat, wenn der 
Ilarn mit Normalsalzsäurc versetzt wurde, die nach 
10 — 15 Minuten durch Alkalizusatz wieder neutralisiert, 
wurde. Es ist also Labzymögen vorhanden. Danach 
dürften also nicht die Fermente, sondern die Pro¬ 
fermente im Blute kreisen, um mit dem Ilarn aus¬ 
geschieden zu werden. Auch die immunisatorische Be¬ 
deutung der resorbierten Profermente wird zweifelhaft. 
Die Verff. fanden auch bei Rectalernährung, wobei die 
gebildete Magensaftmengc minimal ist, reichlich Pep¬ 
sinogen im Harn. Sic sehliesscn daraus, dass die Magen¬ 
saftbildung auch ausserhalb der Zeit der Nahrungszufuhr, 
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also kontinuierlich, erfolgt. Experimentell konnten die 
Yerff. das Auftreten der fertigen Fermente im Harn 
erzeugen durch Injektion von Magensaft in die Bauc-h* 
höhle bei Hunden. Der Harn enthielt dann Lab. Bei 
saurem Magenkatarrh mit Glykosuric sowie bei einem 
Falle mit Gastroenterostomie fehlte das Ilarnpepsinogen 
trotz vorhandener Magensäurc; vorhanden war es bei 
Achylie, dagegen scheint cs regelmässig bei Magen- 
eareinom zu fehlen. 

Schönborn (164) berichtet nach einer historischen 
L’ehcrsicht über Versuche, die mit frischem, per Ka¬ 
theter entnommenem Hundeham angestellt wurden. Die 
Trypsinbesfciminung geschah nach der Volhard’schen 
Caseinmethode, die auf Trypsinogen ebenso nach Hin- 
zufiigung von Enterokinase aus Hundedarm. Als 
Ergebnis seiner zahlreichen Versuche findet der Verf.: 
Wirksames Trypsin kommt im normalen Ifundcharn nur 
selten vor und dann nur in sehr geringen Mengen; 
Trypsinogen ist häufig enthalten und zwar bei Fleisch¬ 
kost in relativ grossen Mengen, bei gemischter Nahrung 
oft nur in sehr geringen. Der Harn hungernder Tiere 
enthält in späteren Stadien neben Trypsinogen auch 
aktives Trypsin. Zudem enthält er häufig eine Sub¬ 
stanz, die durch Kochen nicht unwirksam wurde und 
aktives Trypsin in seiner Wirkung steigerte. In mensch¬ 
lichen pathologischen Hamen licss sich eine starke anti- 
trvptisehe Wirkung feststellen. 

Nach Bauer (165) soll die antitryptische Wirkung 
de> Harns und Serums abhängen von einem Gemenge 
von Kolloiden (Lipoideiweissverbindungen). Dabei soll 
das in Krankheiten sich findende — nicht das normale 
— Ilarnantitrypsin dem des Serums gleich sein. Bei 
künstlich erzeugter Nephritis zeigt sich die Antitrypsin¬ 
menge im Harn, nicht aber im Serum vermehrt. 

Schipp :;rs (166) gibt eine ausführliche Uebersicht 
der Arbeiten, die sich mit dem Wesen und der Ab¬ 
stammung des Antitrypsins des Harns befassen. Er 
teilt Versuche über seine Mengenverhältnisse mit. Nach 
Verf. ist das Harnantitrypsin keine einheitliche Sub¬ 
stanz. 

VIII. 

A. Stoffwechsel. — B. Respiration. 

183) Abderhalden, E. und C. Brahm, Ist das 
am Aufbau der Körperzellen beteiligte Fett in seiner 
Zusammensetzung von der Art des aufgenommenen 
Nahrungsfettes abhängig? Zcitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXV. S. 330. — 161) Abderhalden, E., Ein¬ 
beck, II. und J. Schmid, Studien über den Abbau 
des Histidins im Organismus des Hundes. Ebendas. 
Bd. L.WTII. S. 395. (Verfütterung von grossen Mengen 
von Histidin an einen Hund führten keine Vermehrung 
der Allantoinausscheidung herbei. Auch intravenöse 
Injektionen von Histidin waren ohne Einfluss auf die 
Allantoinausscheidung.) — 26) Abderhalden, E. und 
0. Frank, Weiterer Beitrag zur Frage nach der Ver¬ 
wertung von tief abgebautem Eiweiss im tierischen 
Organismus. Ebendas. Bd. LXIV. S. 158. — 27) 
Abderhalden, E. und D. Manolin, Dasselbe. 
XIV. Ebendas. Bd. LXV. S. 336. — 151) Abder¬ 
halden, E. und li. Massini, Ueber das Verhalten 
von Munopalmityl-l-tyrosin, Distcaryl-l-tyrosin und von 
p-Arninotyrosin im Organismus des Alkaptonurikers. 


Ebendas. Bd. LXVI. S. 140. — 30) Abderhalden, 
E. und E. Ruchl, Stoffwechselversuche mit Elastin. 
Ebendas. Bd. XXIX. S. 301. — 28) Abderhalden, 

E. und FC Rona, Weiterer Beitrag zur Frage nach 
der Verwertung von tief abgebautem Eiweiss im tierischen 
Organismus. Ebendas. Bd. LXVII. S. 405. — 96) 
Albcrtoni, P. et F. Rossi, Rccherches sur la valeur 
comparative de Ealiincnt vegetal et de Ealiment animal 
sur le bilan proteique. Areh. Ital. de biol. Vol. LI. 
p. 385. — 97) Dieselben, Sul valorc alimentäre del 
vino. Memoria R. accad. delle scienze. Bologna. 1909. 
— ;99) McCrudden, Francis H., The effect of 
castration on the metabolism. Journ. of biol. chemistr. 
Vol. VII. P. 3. p. 185. — 124) Araberg, S. and 
L. G. liowntroe, On the exeretion of creatinin in 
the infant with some notes regarding its occurrence in 
amniotic fluid. John Hopkins hospit. bull. Vol. XXI. 
Febr. p. 40. — 52) Aron, II., Phosphorus starvation 
with special referenee to beriberi. I. Philippine journ. 
of Sciences. Vol. V. 1. p. 81. — 53) Aron, H. and 

F. Hocson, Dasselbe. II. Ibidem, p. 98. — 154) 

Ascoli, G. und L. Prcti, Ueber alimentäre Gesetz¬ 
mässigkeit der Acetonurie. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. 
S. 55. — 179) Axisa, E., Das Verhalten der l^urin- 
körper bei einem Falle von wahrscheinlicher Leber¬ 
venenthrombose. Centralbl. f. inn. Med. Bd. XXXI. 
H. 5. S. 113. — 136) Baer, Julius und Leon Blum, 
Ueber den Abbau von Fettsäuren beim Diabetes mellitus. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXII. 
S. 129. — 18) Bahrdt, Hans, Untersuchungen über 
das Symptom der Seifcnhildung und die Ausscheidung 
der Basen im Darm des Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXI. S. 249. — 204) Bahrdt, Hans und 
F. Edelstein, Die Methodik der Untersuchung des 
respiratorischen Stoffwechsels am Säugling. Ebendas. 
Bd. LXXII. Ergänzungsheft. S. 43. — 60) Barker, 
Lewellys F. and C. Voogtlin, The calcium, magnesium, 
phosphorus and nitrogen metabolism and the organie 
acidity of the urino in a case of so called phosphatic 
diabetes, with comments upon an interesting form of 
acidosis. John Hopkins hop. bull, p 268. 1909. — 

91) Barnes, F. M., The influence of seopolamin-morphin 
narcosis on metabolism. The archiv. of intern, med. 
Vol. V. No. 4. p. 374. — 284) Battelli, F. und 
L. Stern, Die Oxydation der Bernsteinsäure durch 
Tiergewebe. Biochem. Zcitschr. Bd. XXX. S. 172. — 
184) Baum garten, 0., Weiteres zur Kenntnis des 
Diabetes mellitus. Zcitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
Bd. VIII. S. 206. — 62) Bayer, R., Untersuchungen 
über den Eisenstoffwechsel nach der Splenektomie. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXL 
S. 335. — 31) Benedict, F. G., Nutrition laboratory 
of the Carnegie institution of Washington. Annual report. 
1909. (KurzeBeschreibungdcsStoffwechsel-Laboratoriums 
des Verf.’s und Mitteilung der Ergebnisse der in ihm aus¬ 
geführten Arbeiten.) — 201) Dcrso-lbe, A comparison 
of the direct and indirect determination of oxygen 
consumed by man. Amer. journ. of. physiol. Vol. XXVI. 
April, p. 15. — 202) Derselbe, An apparatusforstudying 
the respiratory exchange. Ibid. Vol. XXIV. 3. p. 345. — 

110) Benedict, Francis G. and Thorne M. Carpentcr, 

The metabolism and energy transformations of healthy 
man during rest. Washington 1910. 255 pp. — 

111) Benedict, Francis G. and Elliot P. Joslin, 
Metabolism in diabetes mellitus. AVashington 1910. 
234 pp. — 200) Benedict, Francis G., J. A. Riehe 
and L. E. Emmes, Control tests of a respiration calori- 
meter. Amer. journ. ofphysiol. Vol. XXVI. 1. April.— 
205) Berth elot, D. ct II. Gaudechon, Synthese photo- 
chimique des hydrates de carbone aux depens des Cle¬ 
ments de l anhydride carbonique et de la vapeur d’eau, 
en Pabsencc de ehlorophylle. Compt. rend. T. CL. 
p. 1169. — 102) Beut t enmül 1er, II. und F. Stolt zen¬ 
berg, Beitrag zum Stoffwechsel des Morbus Addisonii. 
Biochem. Zcitschr. Bd. XXVIII. S. 138. — 231) Birk, 
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W. und F. Edelstein, Beiträge zur Physiologie des 
neugeborenen Kindes. Ein Respirationsstoffwechsclver- 
sueh am neugeborenen Kinde. II. Mitt. Monatsschr. f. 
Kinderhcilk. Bd. IX. II. 9. S. 505. — G5) Biernacki, E., 
Ueber die Beziehungen zwischen dem Umsatz mineralischer 
und organischer Nahrungsstoffe. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 23. S. 850. — 93) Billard, G., Sur la valeur 
nutritive des albumines etrangeres et specifiques. Compt. 
rend. biol. T. LXVII1. p. 1103. (Billard findet, 
dass Kaulquappen weniger schnell wachsen, wenn sic 
mit fremdem Eiwciss [Hammel- oder Kalbfleisch] er¬ 
nährt, als wenn sie Froschfleisch erhalten. Die Ent¬ 
wickelung bleibt im ersten Falle zurück.) — 67) 
Bingel, Adolf, Ueber Salz- und Zuckerfieber. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXIV. S. 1. — 
137) Blum, L., Ueber den Abbau von Fettsäuren im 
Organismus und über die gegenseitigen Beziehungen der 
Acetonkörper. Münch, in cd. Wochenschr. 1910. No. 13. 
S. 683. — 139) Derselbe, Ueber die Bildung von 
/FOxybuttersäure aus Aeetessigsäure. Ebendaselbst. 
No. 34. p. 796. (Ycrf. hebt gegenüber Friedmann 
und Maase (lief. No. 138) hervor, dass diese den Ueber- 
gang von Aeetessigsäure in Oxybuttersäure durch 
Leberbrei gezeigt haben, während er selbst ihn am 
Tiere erwies.) — 147) Derselbe, Ueber das Verhalten 
des p-Aminophenylalanins beim Alkaptonuriker. Zeitsehr. 
f. physiol. Chemie. Bd.-LXVII. S. 192. — 130) Blu¬ 
menthal, F. und E. Jacoby, Beiträge zum Nachweis 
und zur Entstehung aromatischer Körper im Organimus. 
II. Mitteilung. Verhalten von Indol und Skatol beim 
Kaninchen. Biochem. Zcitschr. Bd. XXIX. S. 472. — 
216) du Bois-Reymond, R., Ueber den Mechanismus 
des Gaswechsels in den Lungen. Arch. f. (Anal, u.) 
Physiol. S. 257. — 263) du Bois, Eugene F. 
and Borden S. Veedcr, The total energv requirement 
in diabetes mellitus. Based on observations witli the 
Pettenkofer - Voit chambcr. The archiv. of intern, med. 
Vol. V. P. 1. p. 37. — 19) Borchardt, L. und 
II. Lippmann, Ueber die Resorptionsweise desBence- 
Jones’schen Eiweisskörpers. Biochem. Zcitschr. Bd.XXV. 

S. 6. — 4a) Borrien, M., Sur l’hydrobilirubinc föcale. 
Compt. rend. biol. T. LXVIII. p. 658. — 4b) Borrien, V., 
De la presence de Fhematoporphyrine dans le meconium. 
Ibidem. T. LXIX. p. 18. — 259) Bornstein, A. u. 
H. Stroman, E., Einige Beobachtungen über den Stoff¬ 
wechsel der Epileptiker. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. 
p. 154. — 66) Braumüller, J., Ueber toxische Jod¬ 
wirkung nach Eiweissmilchernährung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. S. 2571. — 8) Brczna, E. 
und E. Ranzi, Präcipitogene des Kotes und der Aus¬ 
scheidungen, sowie der zölligen Auskleidung des Magen¬ 
darmtraktes. Zcitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. IV. 
— 45) Brök in g, E., Vergleichende Untersuchungen 
über die Ausscheidungsverhältnisse stomachal zuge¬ 
führten anorganisch und organisch gebundenen Jods 
beim Menschen. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
Bd. VIII. S, 147. — 249) Carpcnter, Thorne M. 
and Francis G. Benedict, The metabolism of man 
during the work of typewriling. Journ. of biolog. ehern. 
Vol. VI. p. 271. — 90) Caspari, W., Ueber den 
Stoffwechselversuch in Alagna und über die Einwirkung 
kurzdauernden Aufenthaltes in grösseren Bergeshöhen 
auf den Stoffwechsel. Wien. akad. Denkschriften. 
Bd. LNXXVL — 116) Derselbe, Die Ernäh¬ 
rung der Europäer in den Tropen. Berichte des Ko¬ 
lonialkongresses. Berlin 1910. Sektion II. p. 298. — 
80) Cathcart, E. P., The influence of carbohdratcs 
and fats on protein metabolism. Journ. of physiol. 

T. XXXIX. — 82)Chauveau, A. et feu Contejean, 

Contemporaneite de la formation et de Fclimination 
des dcchets azotes chez les sujets cn 6tat de 
jeune. Üomptes rend. T. CL. p. 1478. — 

43) Dieselben, Elimination des dcchets azotes dans 
Facto de la secretion renale, cliez le sujet en ctat 
d’inanition. Rapport de eelle elimination avcc celle de 


Feau, vehicule des exereta urinaires. Independance 
rcciproque des deux phenomenes. Ibid. T. CL. p. 1647. 

— 271) Cohnheim, 0., Ein Respirationsapparat für 
isolierte Organe und kleine Tiere. Zeitschr. f. phys. 
Chemie. Bd. LXIX. S. 89. (Beschreibung des Appa¬ 
rates.) — 272) Cohnheim, 0. und D. Pletnew, Der 
Gaswechsel der Muskulatur des Dünndarms. Ebendas. 
Bd. LXIX. S. 96. — 273) Dieselben, Der Gas¬ 
umsatz der Magenmuskulatur. Ebendas. Bd. LXIX. 

S. 104. — 206) Combes, 1L, Du role de Foxygene 

dans la formation des pigments rouges anthoeyaniques 
chez les vegetaux. Compt. rend. T. CL. p. 1186. - 

207) Derselbe, Sur le degagement simultane d’oxygene 
et (Fanhydride carbonique au cours de la disparition 
des pigments anthoeyaniques chez les vegetaux. Ibid. 

T. CL. p. 1532. -- 109) Cramcr, W. and Harold 
Pringle, The total nitrogen metabolism of rats bear- 
ing malignant new growths. Procceding Royal soc. 
Vol. LXXXII. p. 307. — 74) Cronhcim, J. und W., 
Weitere Untersuchungen über die Bedeutung des Le¬ 
cithins für den Stoffwechsel des Säuglings. Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Therap. Bd. XIV. — 145) Dakin, H. 
D., Experiments relating to the mode of decomposition 
of tyrosine and of related bodies in the animal body. 
Journ. of biolog. chemistr. Vol. VIII. p. 11. — 140; 
Derselbe, The formation in the animal body of \-ß- 
oxybutyric acid by the reduction of aceto-acetic acid. 
A contribution to the study of acidosis. Ibid. Vol. VIII. 
p. 97. — 141) Derselbe, Die Bildung von jß-Oxy- 
buttersäure im tierischen Organismus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 27. S. 1451. — 135) Derselbe, 
The mode of oxydation of phenyl derivatives of fatty 
acids. A conection. Journ. biolog. ehern. Vol. VIII. 
p. 35. — 55) Dibbelt, W., Die Bedeutung der Kalk- 
stoffwechselstörungcn für die Entstehung der Rachitis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. S. 2186. — 242) 
Dcimler, Theodor, Versuche über den respiratorischen 
Stoffwechsel im Hochgebirge. Inaug.-Diss. Erlangen. 
(Auch Sitzungsber. der phvsikal.-med. Societät in Er¬ 
langen. Bd. XLI. 1909.) — 215a) Douglas, C. 
Gordon and J. H. Ilaldane, The causes of absorption 
of oxygen by the lungs. Proc. Roy. soc. Vol. LXXX1I. 
p. 331. — 215 b) Dieselben, Dasselbe. Brit. med. 
journ. May. p. 1167. — 247) Durig, A., Physiolo¬ 
gische Ergebnisse der im Jahre 1906 durchgeführten 
Monte Rosa-Expedition. XII. u. XIII. Ueber das Ver¬ 
halten der Atemmechanik und der Alveolartension. 
Denkschr. d. Wien. Akademie. Bd. LXXXVI. — 103) 
Eiselt, 1L, Beitrag zu Stoffwechseluntersuchungen bei 
Morbus Addisonii. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXIX. 
S. 393. — 160) Epstein, Albert E., Zur Lehre von 
der Harnstoffbildung. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIII. 
S. 250. — 148) Ewins, A. J. and P. P. Laidlaw, 
The fatc of parahydroxyphenylethylamine in the or- 
ganism. Journ. of phys. Vol. XLI. p. 78. — 219a) 
Falk, Fritz, Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidung verschiedener Sub¬ 
stanzen durch kranke Lungen. I. Mitteilung. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXL S. 234. — 219 b) Derselbe, 
Dasselbe. II. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXI. S. 255. 

— 199) Falta, W., Ueber das Respirationscalorimetcr 

in Boston. Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXII. 
No. 16. — 113) Fano, Giulio, Hypothese sur les con- 
ditions determinanls la vitesse energetique dans les or- 
ganismes vivants. Compt. rend. biolog. T. LXVIII. 
p. 862. (Auseinandersetzungen über die Möglichkeit 
energetischer Berechnungen bei den Stoffwechsel- 
funktionen des lebenden Tieres. Vcrf. zieht die Tätig 
keit hydrolysierender Fermente heran, die stufenweise 
den Abbau bewirken. Einzelheiten zum kurzen Referat 
nicht geeignet.) — 233) Farin i, A., Sur Feehange du 
foic durant la lethargie des grenouilles. Arch. ital. de 
biol. Vol. LII. p. 440. — 33) Fischler, F. und 

R. Schröder, Eine einfachere Ausführung der Eck- 
schen Fistel. Arch. für experimentelle Pathologie und 
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Pharmakol. Bd. LXI. S. 428. — 144) Flatow, L., 
L eber den Abbau von Aminosäuren im Organismus. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXI\ r . S. 367. — 
7 Polin, 0. and A. H. Wentworth, A new method 
für the Determination of fat and fatty acids in feces. 
.lourn. of biolog. chemistr. Vol. VII. p. 421. — 
133; Forssner, G., Ucber die Einwirkung des Nahrungs¬ 
fettes auf die Acetonkörperausscheidung. (II. Mitteilung.) 
Stand. Arcli. f. Physiol. Bd. XXIII. S. 305. — 106) 
Fester, Nellis B., A study of the nitrogen and sulphur 
mvtabolism in morbus coeruleus. Arch. of intern, mcd. 
Vol. VI. 1. p. 24. — 107) Derselbe, Nitrogen and 
sulphur metabolism in morbus coeruleus. Proc. soe. 
for c\perim. biolog. and med. Vol. VII. p. 112. (Verf. 
fand bei einem Kinde mit Cyanose infolge angeborenen 
Herzfehlers keine Aenderung der Stickstoffverteilung im 
Harn gegenüber der Norm. Der Neutralsehwcfel war 
sehr wenig vermehrt.) — 92) Frank, F. u. A. Sch itten- 
helm, Beitrag zur Kenntnis des Eiweissstoffwechsels. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXX. S. 98. — 138) 
Fried mann, E. und C. Maase, Uebcr die Bildung 
\nn /LOxybutt-crsäure und Acetessigsäure. Münchener 
med. Wochenschr. No. 34. S. 1796. (Hervorhebung 
der Priorität [gegenüber Dakin und Blum] der Er¬ 
kenntnis, dass im intermediären Stoffwechsel Acetessig¬ 
säure in Oxybuttcrsäurc übergehen kann.) — 149) 

Dieselben, Zur Kenntnis des Abbaues der Carbon¬ 
säuren im Tierkörper. IX. Mitteilung. Verhalten des 
p-Chlorphenylalanins, der Chlorphenylbrenztraubensäure 
und der p-Chlorphenylmilchsäure im Tierkürper. Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 97. — 150) Fried¬ 
man n. Dasselbe. XI. Mitteilung. Verhalten der Benzol¬ 
ossigsäure im Tierkörper. Ebendas. Bd. XXVII. S. 119. 

— 32) Fries, J. August, Methods and Standards 
in bomb calorimeter. Bull, depart. agricult. 124. 
\Va>hington. — 154) Fuchs, Diony, Uebcr den Einfluss 
dc> langdauernden Hungcrns auf die Ausscheidung von 
Aminosäuren bzw. formoltitrierbarcn Stoffen. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LX1X. S. 491. — 241) Fuchs, 

R. F. und Th. Deimler, Physiologische Studien im 

Hochgebirge. 2. Mitteilung. Versuche über den respira¬ 
torischen Stoffwechsel im Hochgebirge. Sitzungsber. d. 
phvsikal.-med. Societ. in Erlangen. Bd. XLI. 1909. — 
36) v. Fürth, 0. und C. Schwarz, Uebcr Fett¬ 
zerstörung durch niedere pflanzliche Organismen. Arch. 
di fisiol. Vol. VII. p. 441. — 89) Gerliartz, II., 
Untersuchungen über den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Organe des tierischen Organismus, insbesondere 
ihren Wassergehalt. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. CXXXIII. S. 397. — 157) Glässner, K. und 

E. P. Pick, Ueber das Verhalten des Phloridzins nach 
der Nierenexstirpation. Entgegnung zu dem gleich¬ 
namigen Aufsätze von Erich Leschke. Ebendaselbst. 
Bd. CXXXIII. S. 82. — 159) Dieselben, Antwort 

auf vorstehende Bemerkungen. Ebendas. Bd. CXXXV. 

S. 176. (Nach Vcrff. gibt Leschke in seiner Er¬ 
widerung zu, dass bei nierenlosen Kaninchen das 
Phloridzin fast ganz verschwindet. Das sei das 
Wesentliche, nicht dass L. noch Spuren von Phloridzin 
nachweisen konnte. Die von L. angenommene mangel¬ 
hafte Resorption sei nicht erwiesen.) — 196) Grafe, 
E., Ein Respirationsapparat. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXV. S. 1. (Eingehende Beschreibung desselben.) 

— 197) Derselbe, Methodisches zur Kohlensäure¬ 
bestimmung mit der Berthelot’schen Bombe. Biochem. 
Zeitschr. ß(l. XXIV. S. 277. (Die Einzelheiten der 
Methode sind im Original nachzulesen.) — 260) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels im 
protrahierten Ilungerzustande. Zeitschrift für physiol. 
Chemie. Bd. LXV. S. 21. — 261) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über den Stoff- und Kraftwechsel im Fieber. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. S. 209. — 238) 
Gran dis, V. und II. Walker, Influenza delP alcalinitä 
del sangue sul ricambio respiratorio. Genova 1909. — 
WS) Gross, Oscar, Das Wesen des Icterus und sein 


Einfluss auf den Stoffwechsel. Med. Klinik. Bd. VI. 
No. 18. S. 694. (Ausführlicher kritischer Uebersichts- 
artikcl.) — 71) Grosser, I*., Untersuchungen über den 
Eiweissstoffwcchsel beim Kinde. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XXIV. S. 346. — 176) Gudzent, F., Radium und 
Stoffwechsel. Mcd. Klinik. No. 42. — 177) Gudzent 
und Loewenthal, Ueber den Einfluss der Radium¬ 
emanation auf den Purinstoffwechsel. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXI. S. 304. — 240) Guillemard, M. H. 
et R. Moog; Etüde experimentale sur les variations 
des cchanges respiratoires et de la deshydratation de 
Forganisme sous Taction du climat de haute montagne. 
Journ. de physiol. et de pathol. gener. T. XII. p. 869. 

— 259) Guillemard, II. et G. Rcgnier, Observations 
de calorimetrie animale faites au Mont Blanc. Compt. 
rend. de Facad. T. CLI. p. 597. — 17) von Haläsz, 
Aladär, Die Resorption und das biologische Verhalten 
der verschiedenen Zuckerarten im Dickdarm. Deutsches 
Arch. f. klin. Medizin. Bd. XCVH1. S. 433. — 81) 
Hei Ine r, Ernst, Ueber den Einfluss der subcutancn Fett¬ 
zufuhr auf den Eiweissstoffwcchsel. Ein Beitrag zur 
Frage der subcutancn Ernährung. Zeitschr. f. Biologie. 
Bd. LIII. S. 52. — 267) Henze, M., Ueber den Ein¬ 
fluss des Sauerstoffdrucks auf den Gaswechsel einiger 
Meerestiere. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 255. — 
86) Hess, Leo und Paul Saxl, Eiweissabbau und Zell - 
Verfettung. Virchow’s Archiv. Bd. CCII. S. 148. — 
70) Heubner, W., Ueber die Phosphorausscheidung 
eines Neugeborenen. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 
Bd. LXI1. S. 253. — 69) Heubner, 0. u. W. Heubner, 
Zur Lehre von der energetischen Bestimmung des Nah¬ 
rungsbedarfs beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXIL S. 121. (Verff. finden in Beobachtungen 
an einem Säugling, der 30 Tage mit Frauenmilch, dann 
mit Brei ernährt wurde, dass ein Energiequotient von 
100 Cal nicht zu hoch ist, eher das Minimum darstellt.) 

— 220) Hill, Leonard and Martin Flack, The influcnce 
of hot baths on pulse frequency, blood pressure, body 
temperature, breathing volume and alveolar tensions of 
man. Journ. of physiol. Vol. XXXVIII. (ln heissen 
Bädern, in denen die Körpertemperatur steigt, nimmt 
Atemfrequenz und Atemvolum zu, die Pulsfrequenz nimmt 
zu, der Blutdruck ab, die alveolare Kohlensäurespannung 
sinkt, die Sauerstoffspannung in den Alveolen steigt. 
Beim Stehen ist die Pulsfrequenz ganz erheblich höher 
als im Liegen.) — 221) Hill, Leonard and M. Green- 
wüod, On the formation of bubbles in the vessels of 
animals submitted to a partial vaeuum. Ibid. Vol.XXXIX. 

— 174) Ilirokawa, Waichi, Ueber den Einfluss lang¬ 
dauernder Nucleinsäurefütterung auf den Purinstoff¬ 
wechsel und die Allantoinausscheidung beim Hunde. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 441. — 16) Hoff- 
mann, Eva, Fermentuntersuchungen und Fettresorption 
beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXXIL 
S. 280. — 98) Hoff mann, Johannes, Uebcr den Ein¬ 
fluss von Hemiccllulose und von Cellulose auf die Stick¬ 
stoffbilanz und den Phloridzindiabetes beim Kaninchen. 
Inaug.-Diss. Halle. — 83) Hoffströra, K. A., Eine 
Stoffwechseluntersuchung während der Schwangerschaft. 
Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. S. 326. — 
50) Holsti, Osten, Zur Kenntnis des Phosphorumsatzes 
beim Menschen. Ebendas. Bd. XXIII. S. 143. (Verf. 
findet in Selbstversuchen im Gegensatz zu Angaben 
früherer Autoren, dass zum Teil der anorganische Phos¬ 
phor der Nahrung den organisch gebundenen ersetzen 
kann.) — 178) v. Hösslin, H. und Kan Kato, Ueber 
Harnsäureausscheidung bei Gicht und Gelenkrheuma¬ 
tismus. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. IC. S. 301. 

— 250) Jaquet, A., Ueber die Nachwirkung einer an¬ 
gestrengten Muskelarbeit auf den Stoffwechsel. Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXII. S. 340. — 119) 
J astro witz, II., Ueber Oxalsäurebildung im Organismus. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. S. 34. — 48) Javal, 
Chloruration et dcchloruration de rorganisme. Diflercncc 
cutre la retention chlorurcc et la retention azotcc. Bull. 
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soc. de Tinternat des höpit. de Paris. T. VII. 3. 
p. 50. — 29) Imabuchi, P., Ueber den Nährwert der 
Eiweisskörper des Blutes. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXIV. S. 1. — 168) Jones, Walter, On the 

threefold physiological origin of uric acid. John Hopkins 
hosp. bull. Vol. XXL No. 233. p. 240. — 188) Junkers¬ 
dorf, Peter, Ueber die Bildung von Kohlehydraten aus 
Fett im tierischen Organismus. Pflügeris Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXXXVIl. S. 269. — 209) Iw an off, 
L., Ueber die Wirkung der Phosphate auf die Ausschei¬ 
dung der Kohlensäure durch Pflanzen. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XXV. S. 171. — 85) Izar, G., Autolisi e 
ricambio. Internat. Beitrüge z. Pathol. u. Therapie d. 
Ernährungsstörungen. Bd. I. II. 3. — 228) Kettner, II., 
Die Beziehungen der Körperobcrflächo zum respira¬ 
torischen Gaswechsel. (Laboratorium der Klinik für 
Kinderheilkunde, Düsseldorf.) Archiv f. (Anatomie und) 
Physiologie. 1909. S. 447. — 54) Kilbourne, E. D., 
Food salts in relation to beri-beri. Philippin. journ. 
of scienc. Vol. V. p. 127. — 25) Smcdley, Emma 
and R. D. Milner, Dietary studies in public institutions 
in Philadelphia; and Knight, H. L., II. A. Pratt and 
C. F. Langworthy, Dietary studies in public institu¬ 
tions in Baltimore. Washington. U. S. departem. of 
agricult. Bull. 223. — 61) King, J. M., A study of 
the metabolism in a case of so called „arthritis defor- 
mans“. John Hopkins hosp. bull. 1909. p. 274. — 
43) Knoop, F., Ueber den physiologischen Abbau der 
Säuren und die Synthese einer Aminosäure im Tier- 
kürper. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVII. S. 489. 
— 56) Kochmann, M., Zur Kenntnis des Kalkstoff¬ 
wechsels unter Berücksichtigung des Stoffwechsels der 
Phosphorsäure und der Magnesia. Vorläufige Mitteilung. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 85. — 58) Kon- 
schegg, Arthur, Studien über das Verhalten des elemen¬ 
taren Schwefels im tierischen Organismus. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXII. S. 502. — 20) v. Körösy, 
Kornel, Weitere Beiträge über parenterale Eiweisszufuhr. 
Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. S. 313. — 
262) Kraus, F., Ein Fall von congenitalem Vitium. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. S. 229. (Bemerkenswert 
ist der auffallend hohe Saucrstoffverbrauch bei dem vom 
Verf. untersuchten Fall von Septumdefekt mit 5,03 ccm 0 2 
pro Kilo und Minute.) — 142)Kotake, Yasbiro, Ueber 
das Verhalten von p-Oxyphenylmilchsäure und p-Oxy- 
phenylbrenztraubensäure im Tierkörper. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXIX. S. 409. — 212) Krogh, 
August, Some experiments on the invasion of oxygen 
and carbonic oxide into water. (The mechanism of gas- 
exchange IV.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. 
S. 224. — 214) Derselbe, On the mechanism of the 
gas-exchange in the lungs. VII. Ebendas. Bd. XXHI. 
S. 248. — 211) Derselbe, On the mechanism of the 
gas-exchange in the lungs of the Tortoise. (The mechanism 
of gas-exchange III.) Ebendas. Bd. XXIII. S. 200. — 
213) Krogh, August und Marie Krogh, On the rate 
of diffusion of carbonic oxide into the lungs of man. 
(The mechanism of gas-exchangc VI.) Ebendas. Bd. XXIII. 
S. 236. — 9) Labbe, Henri, Reparation de Fazote dans 
les excreta intestinaux. Compt. rend. de Facad. T. CLI. 
p. 822. — 252) Langlois, J. P., Influcnce de la Venti¬ 
lation sur l’organisme. Compt. rend. biol. T. LXVIII. 
p. 1033. — 41) Langlois, .1. P. et Boussaguet, Les 
pertes d'eau pcndant le travail suivant les variations 
du milieu ambiant. Ibidem. T. LXIX. p. 53. — 254) 
Langlois et Garrclon, Echanges respiratoires pen- 
dant la periodc d'hypertension due ä Fadrenaline. 
Ibidem. T. LXVIII. p. 356. — 253) Langlois, J. P. 
et Routhicr, Du rendement suivant les variations du 
milieu ambiant. Ibidem. T. LXIX. p. 55. — 24) 
Langworthy, C. F. and Caroline L. Hunt, Economical 
use of meat in the honie. Farmers bull. No. 391. 
Washington. — 104) Lassabliere, P., Influcnce de 
Fintoxication par une substance anaphylactisante sur 
1c metabolisme azote. Revue de med. T. XXX. 7. 


p. 594. — 237) Legendre, Rend et Henri Pieron, 
La theorie de l’autonarcose carbonirjue comme cause du 
sommeil et les donnees experimentales. Compt. rend. 
biol. T. LXVIII. p. 1014. — 155) Leschkc, E., Ueber 
dasVerhaltcn des Phloridzins nach der Nierenexstirpation. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXIl. S. 319. 

— 158) Derselbe, Nochmals über das Verhalten des 

Phloridzins nach der Nierenexstirpation. Ebendas. 
Bd. CXXXV. S. 171. — 265) Lesser, Ernst J., 

Chemische Prozesse bei Regenwürmern. HI. Die 
anoxybiotischc Zersetzung des Glykogens. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LIII. S. 533. — 266) Derselbe, Dasselbe. 
IV. Der Gaswechsel der Regenwürmer in der Erholung 
nach vorausgegangener Anoxybiosc. Ebendas. Bd. LIV. 

S. 1. — 82) Levene, P. A. and G. M. Meyer, On 
parenteral protein assimilation. Proc. soc. for experim. 
biol. a. med. Vol. VII. p. 113. — 248) Lindhard, J., 
Contribution to the physiology of respiration under the 
arctic climatc. Danmark-ekspeditionen til Grönlands 
nord ostkyst. 1906—1908. Bind IV. No. 3. p. 77. 
Kopenhagen. — 10) Lipschütz, Alexander, Ueber den 
Phosphor des Kotes. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. LXII. S. 244. — 51) Derselbe, Unter¬ 
suchungen über den Phosphorhaushalt des wachsenden 
Hundes. Ebendas. Bd. LXII. S. 210. — 87) Loeb, 
Adam, Ueber den Eiweissstoffwechsel des Hundes und 
über die Abscheidung der Galle bei Fütterung mit 
Eiweiss und Eiweissabbauprodukten, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der zeitlichen Verhältnisse. Zeitschr. f. 
Biologie. Bd. LV. S. 167. — 11) Locper, M. et 
(i. Bechamp, Variations de la chaux intestinale dans 
quelques maladies generales. Compt. rend. biol. 

T. LXVIII. p. 526. — 190) Loewit, M., Ueber die 
Zuckerbildung in der Leber. Pflügeris Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. CXXXVI. S. 572. — 217) Loewy, A., 
Neuere Untersuchungen zur Physiologie der Lungen- 
atmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. S. 2347. — 
230) Derselbe, Ueber die Konstanz des Erhaltungs¬ 
umsatzes bei gesunden Menschen. D. med. W. No. 39. — 
251) Derselbe, Versuche über die Rückgängigmachung 
der Ermüdungserscheinungen bei Muskelarbeit, Bl. kl. W. 
No. 19. — 229) Loewy, A. und F. Hirschfeld, Be¬ 
obachtungen über das Minimum des Erhaltungsumsatzes. 
Ein Beitrag zur Frage der sogenannten konstitutionellen 
Fettsucht. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 
236) Loewy, A., F. Müller, W. Cronheim (Berlin), 
A. Bornstein (Hamburg), Einfluss des Secklimas auf 
den Menschen. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. 
Bd. VII. II. 3. — 195) Lohrisch, II., Bemerkungen 
zur Frage der Cellulosevcrdauung beim Menschen und 
über die Methoden der quantitativen Cellulosebestimmung. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. S. 143. (Verf. 
erklärt gegenüber den Einwendungen von Schfcunert 
und Lot sch die von ihm und Simon angegebene 
Methode für durchaus brauchbar.) — 185) Lommel, 
Felix, Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett (im 
Phloridzindiabetes). Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXIII. S. 1. — 222) Lusk, Graham, An attempt 
to discover the cause of the specific dynamic action of 
jjrotein. Soc, for experim. biol. and med. Vol. VII. 
p. 136. — 163) Marcs, F., Der physiologische Proto¬ 
plasmastoffwechsel und die Purinbildung. Pflügeris 
Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. CXXX1V. S. 59. — 
118) Marx, Alfred, Ueber die Wirkung des buttersauren 
Natriums auf den Organismus junger hungernder Hunde, 
nebst Bemerkungen zur Lehre vom Coma diabetieum. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 165. — 129) 
Masuda, N. (Tokio), Ueber die Bildung von Aetlier- 
schwefelsäurcn aus Schwefelharnstoff. Zeitschr. f. phvs. 
Chemie. Bd. LXVII. S. 28. — 100) Mayerle. E., 
Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels bei künstlichem 
Ilyperthyreoidismus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. 

— 34) Maze, T., Note sur la produclion d'aeide 
citrique par les citromyces (Wehmer). Annal. de 
Finst. Pasteur. T. XXIII. p. 830. — 172) Mendel, 
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Lafayette B. and John F. Ly man, The metabolism 
of the purines in man. Soc. for experim. biol. and med. 
Yol. VII. p. 139. —- 166) Dieselben, The metabolism 
of some purine compounds in the rabbit, dog, pig and 
man. Journ. biol. chem. Yol. VIII. p. 115. — 68) 
Mettenheimer, H. v., Zur calorimetrischen Bewertung 
der Säuglingsnahrung. Münchener med. Wochenschr. 
Nr. 46. S. 2420. (Yerf. beschreibt ein „Calori- 
skop** zur schnellen Orientierung über den Nähr¬ 
wert verschiedener Nahrungsgemische. Es besteht aus 
zwei halbkreisförmigen Celluloidscheiben, die in Sektoren 
geteilt sind, derenversehiedene Einstellung den Calorien- 
gehalt ablesen lässt.) — 76) Meyer, L. F., Ueber den 
.Stoffwechsel bei alimentärer Deeomposition. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXI. S. 379. — 2) Morpurgo, B., 
Compensazione della funzione urinaria fra topi in 
parabiosi. Arch. di fisiol. Yol. VII. p. 212. — 227) 
Müller, O., Leber die Verdauungsarbeit nach Kohlcn- 
hydratnahrung in ihrer Abhängigkeit von der physika¬ 
lischen Beschaffenheit der Nahrung. Biochera. Zeitschr. 
Bd. XXYI1I. S. 427. — 84) Murlin, J. R., The daily 
cune of nitrogen climination in the pregnant, as 
compared with the non*pregnant dog. Proc. soc. for 
experim. biol. and med. Yol. VII. p. 126. (Die Kurve 
der täglichen Stickstoffausscheidung ist bei der trächtigen 
Hündin ähnlich der nicht trächtigen. Der Stickstoff- 
ansatz, des Embryos scheint danach gleichförmig von 
Stunde zu Stunde abzulaufen.) — 198) M ursch haus er, 
11.. Welchen Einfluss übt die genaue Ermittlung der 
Wasserdampftension auf die Resultate der Respirations¬ 
versuche in dem von Zuntz und Oppenheimer 
modifizierten Regnauit-Reiset-Apparatc aus? Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXY1I. S. 147. — 123) Myers, Victor C., 
The physiologv aud pathology of crcatinine and creatiue. 
Americ. journ. of the med. scienc. Vol. CXXXIX. 2. 
p. 256. — 234) Nagai, II., Der Stoffwechsel des 
Winterschläfers. Zeitschr. f. allgern. Physiol. Bd. IX. 
S. 242. — 164) Nie mann, Albert, Ueber den Purin- 
stuffwechsel des Kindes. I. Mitteilung: Der Purinstoff¬ 
wechsel beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. 

S. 286. 40) Nirenstein, E., Ueber Fettverdauung 

und Fettspeicherung bei Infusorien. Zeitschr. f. allgern. 
Physiol. Bd. X. S. 137. — 95) Orgler, A., Ueber 
den Ansatz bei natürlicher und künstlicher Ernährung. 
II. Mitteilung. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVIII. S. 359. 

— 165) Derselbe, Dasselbe. Monatssehr. f. Kinderheilk. 
Bd. VIII. No. 8. — 146) Oswald, A., Ueber den Ab¬ 
bau des Dijodtyrosins im tierischen Organismus. Zeit¬ 
schr. f. physiol. Chemie, ßd. LXV. S. 140. — 210) 
Palladin, W. und E. Stanewitsch, Die Abhängig¬ 
keit der Pflanzenatmung von den Lipoiden. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXVI. S. 351. — 121) Pekelharing, 
C. A. und C. J. C. van Hoogenhuyze, Die Aus¬ 
scheidung von parenteral zugeführtem Kreatin bei Säuge¬ 
tieren. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXIX. S. 395. 

— 122) Dieselben, Die Bildung des Kreatins im Muskel 
beim Tonus und bei der Starre. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. LXIY. S. 262. — 87) Pflüger, Eduard, Nachschrift. 
Pflüger s Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXX1. S. 303. — 
186) Pflüger, Eduard und Peter Junkersdorf, Ueber 
die Muttersubstauzen des (ilvkogcncs. Ebendaselbst. 
Bd. CXXXI. S. 201. — 193) Pitres, A. et Gautrelet, 
Contribution ä l'etude du metabolisme des hydrates 
de carbone cliez ies Addisoniens. Compt. rend. biol. 

T. LXVIII. p. 1092. (Im Anschluss an Tierversuche 
von Porges teilen Vcrff. eine Beobachtung an einem 
Addi>ionkranken mit, der durch Zufuhr von Neben¬ 
nierenextrakt sieb nicht in seiner Kraftlosigkeit besserte, 
wohl aber, als zugleich Traubenzucker gegeben wurde.) 

— 170) Pliminer, R. H. Aders, M. Dick and Ch. 0. 
Lieb, A metabolism experiment with special referencc 
to the origin of uric acid. Journ. of phys. Vol. XXXIX. 

— 131) Pohl, Julius, Experimenteller Beitrag zum 
Oxalsäurestoffwechsel. Bemerkungen zur gleichlautenden 
Arbeit Dr. Zd. Tomaszewski’s. Zeitschr. f. exper. Path. 
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u. Ther. Bd. VIII. S. 308. — 192) Porges, Otto, 
Zur Pathologie des Morbus Addison. II. Ueber Glykogen¬ 
schwund nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation 
bei Hunden. Zeitschr. f. klin. Mediz. Bd. LXX. S. 243. 

— 256) Derselbe, Ueber den respiratorischen Quotienten 
nach Ausschaltung der Abdominalorgane. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXVII. S. 131. — 258) Porges, 0., 
A. Leimdörfer und E. Markovici, Ueber die Regu¬ 
lation der Atmung in pathologischen Zuständen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 40. — 257) Porges, 0. u. H. 
S a lo m o n, Ueber den respiratorischen Quotienten pan¬ 
kreasdiabetischer Hunde nach Ausschaltung der Abdo¬ 
minalorgane. Biochem. Zeitschr. Bd. XXVII. S. 143. 

— 181) Rambousek, Beitrag zur Pathologie des 
Stoffwechsels und des Blutes bei chronischer Blutver¬ 
giftung. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. VII. 
S. 686. — 77) Ranken, D., Lieber die Einwirkung der 
Massage auf den Eiweissumsatz im Organismus. Skan- 
dinav. Archiv f. Physiol. Bd. XXIII. S. 279. (Verf. 
konnte deutliche Aenderungen im Eiweissumsatz durch 
Kürpermassage erzielen.). — 12) Raybaud, A., La 
reaction indol-nitreuse dans les eultures de matieres 
locales en Pabsence de vibrions eholeriques. Compt. rend. 
biol. T. LXIX. p. 479. — 235) Reach, J., Beitrag zur 
T^hysiologie des Winterschlafs. Biochemische Zeitschr. 
Bd. XXVI. S. 390. — 264) Reuss, Hans, Die Wirkung 
der Kohlensäure auf die Atmung der niederen Wirbel¬ 
tiere, insbesondere der Fische. Erste Abhandlung. Er¬ 
gebnisse der Versuche an der Regenbogenforelle. Zeit¬ 
schrift f. Biol. Bd. L1II. S. 555. — 37) Richter, 0., 
Zur Physiologie der Diatomeen. (2. Mitteilung.) Die 
Biologie der Nitzschia putrida Benecke. Dcnkschr. der 
Wiener Akad. 1909. Bd. LXXXIV. — 13) Rodella, 
A., Studien über Darmfäulnis. I. Giftige und ungiftige 
Fäulnis. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. — 269) Jloli do, 
E., Stoffwechseluntersuchungen am überlebenden Warm¬ 
blüterherzen. I. Mitteilung. Zur Physiologie des Herz¬ 
stoffwechsels. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVIII. 
S. 181. — 189) Rohmer, Paul, Ueber Zuckerbildung 
aus verschiedenem Eiweiss. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIII. 
S. 455. — 191) Rosen fehl, Georg, Eiweisskörper und 
Leberverfettung. Berliner klin. Wochenschr. No. 27. 
S. 1068. — 101) Rosentlial, Felix u. Curt Schwenk, 
Ueber die Wechselwirkung von Schilddrüse und Ge¬ 
schlechtsdrüsen im Stoffwechsel. Internat. Beitr. zur 
Pathol. u. Therap. Bd. 1. — 44) E. Rest, Kommen 
dem schwefligsauren Natrium ausser Salzwirkungen noch 
spezifische Wirkungen auf den Eiweissumsatz des Hundes 
zu? Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, XXXIV. 
S. 305. — 180) Rotky, Hans, Beiträge zur Pathologie 
des Nucleinstoffweehsels. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
Bd. XCY11I. S. 540. — 117) Rubner, M., Ueber Kom¬ 
pensation und Summation von funktionellen Leistungen 
des Körpers. Sitzungsber. d. Bcrl. Akad. S. 316. — 
Sasaki, Takaoki, Ueber das Verhalten der Furfur- 
propionsäure im Tierkörper. Biochemische Zeitschrift, 
Bd. XXV. S. 272. — 175) Scaffidi, Vittorio, Stille 
rnodificazioni del ricambo purinico nelle fatica in alta 
montaga. Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. II. — 274) Derselbe, Ueber 
den Atmungsstoffwechsel der Nervenfasern nach deren 
Resektion. Biochem. Zeitschr. Bd. XX\ . S. 24. — 57) 
Sch ab ad, J. A., Phosphor, Lebertran und Sesamöl in 
der Therapie der Rachitis. Ihr Einfluss auf den Kalk-, 
Phosphor-, Stickstoff- und Fettstoffwechsel. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXIX. S. 435. — 132) Sehaefcr, 
G., Läeidose et le mecamsmc de formafion des Corps acc- 
toniques dans Porganismc. Arch. de med. exper. p. 600. 
(Zusammenfassende ausführliche Uebersicht der neueren 
Arbeiten über die Herkunft der Acctonkörpcr im Stoff¬ 
wechsel.). — 167) Schittcnhelm, Alfred, Zur Frage 
der harnsäurevermehrciideii Wirkung von Kaffee und 
Tee und ihrer Bedeutung in der Gichttherapie. The¬ 
rapeut, Monatshefte Jahrg. XXIV. II. 3. S. 113. — 
72) Schkarin, A. N., Ueber den Einfluss der Nahrungs- 
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art der Mutter auf Wachstum und Entwickelung des 
Säuglings. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. — 64) 
Schloss, Ernst, Untersuchungen über den Einfluss der 
Salze auf den Säuglingsorganismus. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXI. S. 296. — 73) Derselbe, Zur Patho¬ 
logie des Wachstums im Säuglingsalter. Ebendas. 
Bd. LXXU. S. 575. — 232) Schlossmann, A. und 
H. Murschhauser, Der Grundumsatz und Nahrungs¬ 
bedarf des Säuglings gemäss Untersuchungen des Gas- 
stoffweehscls. Biochcm. Zeitschr. Bd. XXVI. S. 14. — 
61) Sch Lutz, F. W., Die Fraktion der Aminosäuren 
im Säuglingsharn. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXU. 
Ergänzungsheft. S. 94. — 156) Schöndorff, Bern¬ 
hard, Bemerkung zu der Arbeit von E. Lcschkc: „Ueber 
das Verhalten des Phloridzins nach der Nierenexstir¬ 
pation“. (Pflüger's Arch. Bd. CXXXII. S. 319.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. CXXXII. S. 644. (Ab¬ 
lehnung der Verantwortung für Leschke’s Arbeit 
seitens des physiologischen Instituts in Bonn.) — 35) 
Schryver, S. B., The photoehemical formation of 
formaldehyde in green plants. Proc. Roy. soc. 
Vol. LXXXII. p. 226. — 105) Schwarz, Hermann, 
Der Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel in Fällen von 
rachitischem Zwergwuchs und ein Beitrag zum normalen 
Stoffwechsel eines fünf Jahre alten Knaben. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXII. S. 549. — 194) Schwarz, 
Oswald, Ueber Stoffwechselstörungen nach der Exstir¬ 
pation beider Nebennieren. Pflüger’s Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. CXXXLV. S. 259. — 173) Seisser, 

Philipp, Ueber die Beeinflussung des Stoffwechsels von 
Kaninchen und Hund durch Zufuhr von Nucleinsäure, 
Harnsäure und Allantom. (Gleichzeitig ein Beitrag zur 
Frage der Nucleinsäure-Harnsäureverbindung.) Inaug.- 
Dissert. Erlangen. 1909. — 208) Serin, J. et 

R. Gaillardot, De la polypnee par les sörums 

toxiques (scrutns d’anguille et de torpille). Compt. 
rend. biolog. T. LX1X. p. 22. — 59) Sherman, 
Henry C., Mettler, Arthur J. and J. Edwin Sinclair, 
Calcium, magnesium, and phosphorus in food and 
nutrition. Departm. Agricult. Bull. 227. Washington. 
— 218) Sieb eck, Richard, Ueber den Gasaustausch 
zwischen der Aussenluft und den Alveolen. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LV. S. 267. — 275) Signorelli, E., 
Ueber die Oxydationsprozesse der Lipoide des Rücken¬ 
markes. Biochera. Zeitschr. Bd. XXIX. S. 25. — 203) 
Stähclin, R. und A. Kessner, Der neue Respira¬ 
tionsapparat der ersten medizinischen Klinik. Charite- 
Annalen. Jg. XXXIII. — 78) van Slyke, Donald D. 
and George F. White, Absorption and exeretion of 
alimentary nitrogen. Proc. soc. experim. biol. and med. 
Vol. VIII. p. 12 — 39) Staniewicz, W., Etudes 

experimentales sur la digestion de la graisse dans les 
infusoires ciliös. Bull, de l’acad. scienc. de Cracovic. 
April, p. 199. — 182) Starkenstein, E., Die biolo¬ 
gische Bedeutung der Inositphosphorsäure. Biochcm. 
Zeitschr. Bd. XXX. S. 56. — 128) Stern, Felix, Zur 
Ausscheidung der Aethcrschwcfelsäure und Glukuron- 
säure nach Eingabe aromatischer Substanzen. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. LXVIII. S. 52. — 46) Strauss, 
II., Ueber die Bedeutung des Kochsalzes für den Stoff¬ 
wechsel. Berl. klin. Wochcnschr. No. 50. S. 2292. — 
120) Ta tan i, G. und Z. Hoskiai, Ueber das Ver¬ 
halten des Pyridins im Organismus der Ziege und des 
Schweines. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVIII. 

S. 83. — 21) Thomas, K., Ueber die Ausnutzung 

einiger Milchpräparate im menschlichen Dann. Arch. 
f. Physiol. 1909. S. 417. — 276) Thunberg, Torsten, 
Studien über die Beeinflussung des Gasaustausches des 
überlebenden Froschmuskels durch verschiedene Stoffe. 
3. Mitteillung. Die Einwirkung von Wasserstoffionen 
und Hydroxylioncn. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. 
S. 154. — 277) Derselbe, Dasselbe. 4. Mit¬ 

teilung. Die Einwirkung organischer Säuren. Ebendas. 
Bd. XXIV. S. 23. — 278) Derselbe, Dasselbe. 

5. Mitteilung. Uebor die Wirkung einiger Antiseptica 


und Narcotica. Ebendas. S. 62. — 279) Derselbe. 
Dasselbe. 6. Mitteilung. Ueber die Beeinflussung der 
anoxybiotischen Kohlensäureentwickelung der Frosch¬ 
muskulatur durch einige organische Säuren. Ebendas. 

S. 72. — 280) Derselbe, Dasselbe. 7. Mitteilung. 
Die Einwirkung von Kaliumfluorid und von anderen 
Halogenalkalien. Ebendas. S.75. — 281)Derselbe, Das¬ 
selbe. 8. Mitteilung. Die Einwirkung vonKC10 3 ,KBr0 3 umi 
KI0 3 . Ebendas. S. 80. — 282) Derselbe, Dasselbe. 
9. Mitteilung. Die Wirkung der Brombernsteinsäure, 
Bromfumarsäure und Brommaleinsäure. Ebendas. S.86. — 
114) Tigerstedt, R., Das Stoffwechselminimum beim 
Menschen. Arch. di fisiol. Vol. VII. p. 426. (Nach 
Verf. entspricht auf Grund seiner Versuche das Minimum 
des Energiewechsels beim Menschen 1 Cal pro Körper¬ 
kilo und Stunde.) — 115) Derselbe, Dasselbe. (Nach¬ 
trag.) Skandin. Arch. f. Phys. Bd. XXIII. S. 302. 
(Verf. erwähnt als Nachtrag zu seinen Angaben im Arch. 
di fisiol., Vol. VII, dass nicht nur nach seiner, sondern 
auchZuntz’s Methode, das Minimum des Ivraftwcchsels 
sich berechnet zu 1 Cal pro Kilogramm und Stunde 
beim erwachsenen, hungernden, ruhenden Menschen.) — 
23) Tissier, H., Regime vegetalien utilisant les graisscs 
animales suivi depuis deux ans. Compt. rend. biol. 

T. LXVIII. p. 12. — 243) Tissot, J., Etüde experi¬ 
mentale des combustions intraorganiques chez les ani- 
maux respirant de Fair progressivement appauvri 
en oxygene et des procedes de defense naturcls de 
Forganisme contre Fanoxyhcmie. Compt. rend. T. CL. 
p. 719. — 245) Derselbe, Recherches experimentales 
sur Finflucnce de la diminution progressive de la tension 
de Foxygcne de Fair atmospherique sur les phenomenes 
mecaniques et chimiqucs de la respiration. Journ. de 
physiol. et de pathol. gener. T. XII. p. 492. — 246) 
Derselbe, Etüde des causes du mal d’altitude. Ibid. 
T. XII. p. 520. — 79) Trosianz, G., Ueber die Aus¬ 
scheidung subcutan eingeführter NaCl-Lösungen und 
ihre Wirkung auf den N-Stoffwcchsel. Zeitschr. f. Biolog. 
Bd. LV. S. 241. — 49) Tobler, L., Zur Kenntnis des 
Chemismus akuter Gewichtsstürze. Beziehungen zwischen 
Wasser und Salzen im Organismus. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharm. Bd. LXII. S. 432. — 153) Totani, 
G., Ueber das Verhalten der Phenylessigsäure im Orga¬ 
nismus des Huhns. Zeitschr. f. physiolog. Chemie. 
Bd. LXVIII. S. 75. — 3) Triboulet, II., La reaction 
de Pcttenkofer, son emploi empirique cn coprologie 
cliniquc. Compt. rend. biolog. T. LXIX. p. 536. — 
5) Derselbe, La rccherche du sang dans les selles, 
notamment au cours et au decours du purpura et des 
vomissements periodiques avcc aeötonemie. Ibidem. 
T. LXVIII. p. 595. — 6) Derselbe, A propos d une 
des causes d’erreur sur Femploi de la phtinolphtaleine 
dans l'examen des selles. Ibidem. T. LXIX. p. 466. 
— 47) Tuteur, R., Ueber Kochsalzstoffwechsel und 
Kochsalzwirkung beim gesunden Menschen. Zeitschr. f. 
Biolog. Bd. LIII. 8. 361. — 125) Underhill, Frank P. 
and Richard F. Raud, The pccularities of nitrogenous 
metabolism in pernicious vomiting of pregnancy. The 
archiv. of intern, med. VolV. P. 1. p. 61. — 270) 
Vernon, H. M., The conditions of tissue respiration. 
Part III. The action of poisons. Journ. of physiol. 
Vol. XXXIX. P. 3. p. 149. — 22) Virchow, C., Stoff¬ 
wechselversuch mit „Riba“. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 49. S. 2246. (Verf. bespricht einen Stoffwechsel - 
versuch am Menschen mit dem von v. Noorden ein“ 
geführten Kiweisspräparat Riba. Die Ausnutzung war 
eine gute.) — 162) Voegtlin, C. u. W. Jones, Ueber 
Adcnase und ihre Beziehung zu der Entstehung von 
Hypoxanthin im Organismus. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. LXVI. S. 250. — 94) Voit, E. und J. Zistörer, 
Bedingt die verschiedene Zusammensetzung der Eiweiss¬ 
körper auch einen Unterschied in ihrem Nährwert? 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIII. S. 457. — 88) Vültz, \\ . 
(Referent), R. Förster und A. Baudrexel, Ueber die 
Verwertung des Bierextraktes und des Bieres im mensch- 
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lichcD und tierischen Organismus. Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. GXXXIV. S. 133. — 268) Warburg, 
0., Ueber die Oxydationen in lebenden Zellen nach 
Versuchen am Seeigelci. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. LXY1. S. 305. — 224) Weiss, 0., influence de 
l'albumine et du glucosc sur les echangcs gazeux de 
la grenouille. Compt. rend. biol. T. LXV1II. p. 732. 
— 225) Derselbe, Kcchcrches conccrnant rinflucnc-e 
de Talimentation sur les Behanges gazeux de la gre¬ 
nouille. Journ. de physiol. et de pathol. gener. T. XII. 
p. 457. — 223) Derselbe, De Futilisation des aliments 
püur la production de Tenergie chcz les heterothermes. 
Cr»mpt. rend. biolog. T. LXVIII. p. 696. — 171) Wells, 
II. G., The purin metabolism of the monkey. Journ. 
biolog. chem. Vol. VII. p. 171. — 63) von Wendt, 
Georg, Ueber den Einfluss des Höhenklimas auf den 
Stoffwechsel des Menschen. Skandinav. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXIV. S. 247. — 11) van Westenrijk, N., Die 
Kernprobe von Prof. A. Schmidt. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. Bd. VIII. S. 353. — 169) Wic- 
chowski, W., Das Schicksal intermediärer Harnsäure 
beim Menschen und der Allantoingehalt des mensch¬ 
lichen Harns; nebst Bemerkungen über Nachweis und 
Zersetzlichkeit des Allantoins. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXV. S. 431. — 14) Wohlgemuth, J., Beitrag 
zur funktionellen Diagnostik des Pankreas. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 3. — 112) Wolf, Ch. G. L. and A. 
Lambert, Protein metabolism in pneumonia. The arch. 
of intern, med. Vol. V. No. 4. p. 406. — 15) Wyn- 
hausen, 0. J., Zur Funktionsprüfung des Pankreas. 
Beri. klin. Wochenschr. No. 11. — 126) Yoshikawa, 
J., Ueber das Verhalten der Benzoesäure im Organismus 
des Huhns bei gleichzeitiger Zufuhr des Glykokolls. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. LXVIII. S. 79. — 75) 
Yoshimoto, S., Ueber den Einfluss des Lecithins auf 
den Stoffwechsel. Ebendas. Bd. LXIV. S. 464. — 
58) Zaleski, W. und W. Israelsky, Ueber die Wir¬ 
kung der Mineralsalze auf den Eiwcissurasatz in den 
Pflanzen. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIV. S. 14. — 226) 
Zuntz, N., Verdauungsarbeit und spezifisch-dynamische 
Wirkung der Nahrungsmittel. Med. Klinik. No. 2. — 255) 
Zuntz, L., Respiratorischer Stoffwechsel und Atmung 
während der Gravidität. Arch. f. Gyn. Bd. XC. H. 3. 

A. Stoffwechsel. 

Die Schmidt'sche Kernprobe ist nach den Unter¬ 
suchungen von van W r estenrijk (11) nicht brauchbar. 
Es hat wenig Zweck die Reste von zurückgebliebenen 
Fleischwürfeln mikroskopisch zu untersuchen. Nur bei 
Achylie des Magens spricht der Befund eines makro¬ 
skopisch wenig verminderten Fleischwürfels mit Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine Minderfunktion des Pankreas. 

Morpurgo (2) brachte weissc Ratten zur Parabiose. 
Er exstirpierte dann der einen beide Nieren und fand, 
dass die Endprodukte des Stoffwechsels dieser Ratte 
im Harn der zweiten erschienen, deren Nieren hyper¬ 
trophisch wurden. 

Triboul et (3) findet bei Anwendung der Pcttcn- 
kofer'schen Gallensäureprobe auf die Fäces, dass bei 
normalen Gallenverhältnissen die Fäces schön granat- 
rot gefärbt w r erden, bei abnormer Galle inehr braunrot 
oder überhaupt nicht. Im ersteren Falle findet man 
meist zugleich deutliche Stercobilinreaktion, im letzteren 
keine. Manchmal, in Fällen von Retcntionsikterus, 
fehlt die Gallenfarbstoffreaktion, während die Petten- 
kofer’scbe Gallensäurercaktion positiv ist. 

Nach Borrien (4a) kommt Hydrobilirubin in den 
Fäces nicht nur als solches und als Chromogcn vor, 


sondern auch als Hydrobilirubinat. Wäscht man Fäces 
mit Chloroform aus, bis dieses keine Hydrobilirubin- 
reaktion mehr gibt, behandelt den Rückstand mit 
95proz. Alkohol, sö erhält man in diesem ein schwaches 
Band des Hydrobilirubins; das nimmt erheblich an In¬ 
tensität zu bei Zusatz von Säure. 

Borrien (4b) gibt an, in dem Acetonauszug von 
Meconium Hämatoporphyrin nachgewiesen zu haben. 
Er isolierte es und bestimmte sein spektroskopisches 
Verhalten in alkoholischer und in schwefelsaurer alko¬ 
holischer Lösung. Das Ilämatoporphyrinspektrum in 
alkalischer Lösung wurde nur unvollkommen er¬ 
halten. 

Triboulct (5) findet, dass bei Kindern in zahl¬ 
reichen infektiösen und nichtinfektiösen Krankheiten 
sich Blut im Stuhlgang befindet, selbst wo makro¬ 
skopisch kein Verdacht darauf besteht (bei Scarlatina, 
Diphtherie, Purpura, Chorea u. a.) Verf. weist auf die 
Wichtigkeit des Befundes hin. 

Wie Triboulet (6) findet, beruht die flüchtige 
Rosafärbung, die Fäces nach Zusatz von Phenolphthalein 
zeigen, auf der Gegenwart von Säuren, speziell organischer 
fetter Säuren. Die Reaktion kann also zur Feststellung 
dieser benutzt werden. 

Fol in und Wentworth (7) extrahieren zur Be¬ 
stimmung von Fett und Fettsäuren in den Fäces den 
gepulverten trockenen Kot mit mit Salzsäuregas ge¬ 
sättigtem Aether. Der Aether wird fast ganz abdestil¬ 
liert und der Rückstand mit Petroläther stehen ge¬ 
lassen. Der Rückstand dieses nach Filtration gibt die 
Summe von Fett- und Fettsäuren. Er wird unter Zu¬ 
satz alkoholischer Phenolphtaleinlösung in Benzol gelöst 
und mit Natriumalkoholat titriert. Man erhält so die 
freien Fettsäuren. Das Gesamtfett machte in den Ver¬ 
suchen der Verff. 13,5—29,2 pCt., das Neutralfett 4,5 
bis 5,4 pCt. der Fäces aus. Die Fettsäure war vor¬ 
wiegend Stearinsäure. 

In Fortsetzung früherer Ergebnisse finden Brezina 
und Ranzi (8), dass die zusammen mit den Nahrungs¬ 
resten den Kot bildenden, vom Darme abgegebenen 
Substanzen als Präcipitogene wirken; sie sind sich in 
ihrer fallenden Wirkung auf Immunsera ähnlich, aber 
nicht gleich. Kotextrakt-Immunserum reagiert mit 
allen diesen Substanzen, schwach nur mit Kotbakterien. 
Die in den Magendarm gelangenden Antigene werden 
denaturiert, sodass das in den Kot gelangende Antigen 
sich so verändert, dass cs ein für den Kot spezifisches 
Antigen darstellt. Mit Blutserum reagiert Kotimmun- 
serum nur schwach. Meconium enthält eine die eigene 
Fällung durch homologes Immunserum erheblich hem¬ 
mende Substanz. Zu diagnostischen Zwecken dürfte 
die biologische Kotanalyse nicht verwertbar werden. 

Labbe (9) behandelte die Fäces mit Aether, dann 
mit •Benzol, Sodalösung und Eisessig und bestimmte 
den Stickstoffgehalt der einzelnen Extrakte und des 
Rückstandes. Er nimmt vom ersten bis zum letzten 
Extrakt an Menge zu und ist im Rückstand am höchsten. 
Der im Benzolextrakt dürfte auf Lecithin zu beziehen 
sein, der im Soda- und Eisessigextrakt dürfte zu Amino¬ 
säuren gehören. 

18 * 
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Lipschütz (10) findet, dass der Phosphorgehalt 
des Trockenkotes bei wachsenden verschieden er¬ 
nährten Hunden annähernd gleich ist und ca. 0,6 pCt. 
beträgt. Da die Menge des Nahrungsphosphors hierbei 
sehr verschieden war, dürfte der Kotphosphor nicht aus 
der Nahrung, sondern aus den Exkreten des Ver¬ 
dauungskanals stammen. Dafür spricht auch, dass der 
Phosphorgehalt des trockenen Hungerkotes der gleiche 
ist. Die Menge von 0,6 pCt. Phosphor spricht nach 
Verf. dafür, dass aller Nahrungsphosphor resorbiert ist. 
Beim Säugling beträgt der Phosphorgehalt des Trocken¬ 
kotes 0,26—0,49, im Mittel 0,34 pCt. Bei erwachsenen 
Individuen liegt der Phosphorgehalt höher: Beim Hunde 
bei 0,9 pCt., beim Menschen zwischen l 1 /:» und 3y 2 pCt. 

Locper und Bcchamp (11) finden weiter, dass 
die Kalkausscheidung durch den Darm bei Infektions¬ 
krankheiten je nach der Art der Krankheit verschieden 
ist; bei Pneumonie und akutem Gelenkrheumatismus 
sowie bei Phlegmonen ist die Ausscheidung niedriger 
als normal. Sie beträgt 10—20 pCt. des eingefiihrten 
Kalkes. Beim Abdominal typhus 45 pCt. In der Re- 
eonvalescenz umgekehrt übersteigt die Kalkeinfulir die 
Norm bei der Pneumonie nach dem Temperaturabfall 
(55 pCt.ii bei Typhus sinkt sic und hält sich lange ab¬ 
norm niedrig (J9pCt.). Stets handelte es sich um 
Milchdiät mit 2,9 3,2 g Kalk in 24 Stunden. Bei 
Tuberkulose findet sich nicht stets eine abnorm hohe 
Ausscheidung; einmal wurden 98 pCt. ausgeschieden, 
sonst (6 mal) normale Mengen (35 pCt.). Bei sekun¬ 
därer Syphilis und subakutem Tetanus mit gemischter 
Diät 37 pCt.. Bei Leberkrebs und Cirrhose wurden 
15—52 pCt., bei katarrhalischem Ikterus 22 pCt. aus¬ 
geschieden, bei Nieren- und Herzkrankheiten nur 25pCt., 
bei Atheromatosc 28—35 pCt. Sehr hoch sind die 
Werte bei Ilyperchlorhydric (140 pCt.), bei Oxalurie 
(98—110 pCt,), bei Acidose (90 pCt,), bei Rachitis 
und Ostcomalacie (183 pCt.) und bei Osteomyelitis. 
Bei heilenden Knochenfrakturen waren sie sehr gering 
(19 pCt.). Dabei war die Kalkausscheidung durch den 
Harn stets fast gleich und betrug 10 pCt. des Einge¬ 
führten. 

Raybaud (12) untersuchte, ob nur Cholerabacillen 
in den Fäces fähig sind, die sog. Cholcrarotrcaktion zu 
geben. Er züchtete Fäcesbakterien auf Peptongclatine- 
Salznährbüdcn und fand, dass unter GO Stühlen nur 
einer Cholerabaeillen enthielt. Dagegen gaben 23 eine 
positive Indolnitritreaktion, d. s. 38,9 pCt. aller Fälle; 
danach hält R. die sogen. Cholcrarotrcaktion zum Nach¬ 
weis der Cholerabakterien für wertlos. Die positive 
Reaktion ist nach Verf. bedingt durch das gleichzeitige 
Vorkommen von Colibaeillen und Bac. perfringens. 
Erstcre absorbieren durch ihr Wachstum an der Ober¬ 
fläche den Sauerstoff so vollkommen, dass letztere am 
Boden anaerob gedeihen können, wobei sie Nitrate in 
Nitrite umwandeln. 

Rodella (13) impfte Eicreiwciss mit Fäces ge¬ 
sunder Menschen und licss einen Teil des durch Er¬ 
wärmen zum Erstarren gebrachten Eiweisses unter Luft¬ 
zutritt, den anderen zugesehmolzen stehen. Letzterer 
war nach 4—6 Tagen alkalisch, intensiv stinkend, 


erstercr roch schwach und war neutral bis sauer. Die 
alkalische Faullösung war für Kaninchen stark giftig, 
die saure fast ungiftig. Verf. weist auf die Bedeutung 
seiner Ergebnisse für die Lehre von der Autointoxi¬ 
kation hin. 

Wohlgemuth (14) bespricht zunächst die ver¬ 
schiedenen zur Bestimmung der Pankreasfunktion an¬ 
gegebenen Methoden, um dann die von ihm selbst be¬ 
nutzte ausführlich mitzuteilen und zu begründen. Sie 
gründet sich auf Bestimmung des Diastasegchaltes des 
Harnes und der Fäces. Bei Verschluss der Pankreas- 
gänge oder Abschluss eines Teiles des Pankreas vom 
Darm nimmt die Diastascmcngc im Harn zu. Aller¬ 
dings ist diese Zunahme nur vorübergehend. Dagegen 
nimmt die der Fäces ab. Zu ihrer Bestimmung muss 
man einige Tage eine konstante Diät geben und den 
Stuhl weich breiig zu erhalten suchen. Die Diät soll 
bewirken, dass möglichst viel Pankreassaft abgesondert, 
wird, der Stuhl homogen ist und alkalische Reaktion 
hat. Am besten eignen sich Milch, Bouillon, Eier, ge¬ 
schabtes Fleisch, Käse, Butter und Weissbrot. Verf. 
beschreibt genau das von ihm eingehaltene Verfahren 
und seine Berechnung. Er zeigt, dass auch prognostisch 
hei Ikterus eine Entersuchung der Fäces auf pankrea- 
tisches Ferment wichtig ist, da sie eine Beteiligung 
des Pankreas anzeigen kann. 

Wynhausen (15) betont den Wert des Wohl¬ 
gemut Irschen Verfahrens der Bestimmung der Diastasc 
im Kot und Harn zur Feststellung von Pankreas- 
erkrankungen. Fr teilt vier Fälle mit, zwei von Car- 
cinom des Pankreaskopfes, zwei von hämorrhagischer 
Pankreatitis, bei denen der Diastasegehalt des Kotes 
auf minimale Werte herabgesetzt war (bei 
Steigerung der Diastasc im Harn, soweit untersucht 
wurde). Fine besondere Diät hält Verf. für die Praxis 
nicht für erforderlich, nur soll dünner Stuhl durch 
Abführmittel erzeugt werden. 

Iloffmann (16) findet, dass die Bestimmung der 
proteolytischen Wirkung der Fäces keine Aufschlüsse 
liefert, da sie in der Norm schon zu sehr schwankt; 
auch die Bestimmung der lipolytischen Wirkung macht 
Schwierigkeiten. Dagegen zeigtsich,dassdas amylolytische 
Ferment, dessen Effekt Verf. auf neutralisierte und mit 
Lakmus oder Rosolsäurc gefärbte Stärkeklcisterplatten 
prüfte, konstante Wirkung aufwies, so dass weder 
Festigkeit, noch Zahl oder Reaktion der Stühle, noch 
die Nahrung die amylolytische Fermentwirkung der 
Fäces änderte. Doch trat eine starke Schwächung der 
Wirkung bei akuten Darmkatarrhen ein, so dass 
bei Durchfall und Erbrechen zum völligen Mangel an 
Diastasc kommen kann. Parallel mit dein Gange der 
Diastasc im Stuhle geht die Menge des Fettes im Blut¬ 
serum. Bei einem an akuter Ernährungsstörung ge¬ 
storbenen Kinde erwies sich post mortem das Pankrea> 
sehr wenig diastatisch wirksam. Bei chronischen 
Fällen gingen Fettgehalt des Serums und amylolytische 
Fähigkeit des Stuhls nicht immer parallel, und konnten 
dabei für längere Zeit konstant sein, nur bei akuten 
Verschlechterungen trat die oben genannte Wirkung 
auf Stnhlferment und Serumfett stets ein. 
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van Halasz (17) brachte mittels Darmrohrs je 
500 ccm verschieden konzentrierter Lösungen (10 bis 
30 pCt.) verschiedener Zuckerarten in den Dickdarm, 
heliess sie so lange, als den Versuchspersonen das 
möglich war — meist mit Opiumzusatz — und be¬ 
stimmte in der wiederentleerten Flüssigkeit den noch 
vorhandenen Zucker. Verf. fand, dass der grösste Teil 
des ein geführten Zuckers nach 5—6 Stunden ver¬ 
schwunden war. Am raschesten wurde Lävulose re¬ 
sorbiert, dann Dextrose und Maltose. Langsamer 
wurden die Disaccharide resorbiert, aber auch Raffi- 
nose (eine Triose) verschwand grösstenteils. Dabei 
wurden die höheren Zucker in einfachere zerlegt. Dass 
bei dem Verschwinden des Zuckers tatsächlich eine Re¬ 
sorption mitwirkt, beweist Verf. (in Analogie zu früheren 
Versuchen von Re ach) durch Gaswechselversuche; der 
respiratorische Quotient stieg an. Dass bakterielle 
Zersetzung keine bedeutende Rolle spielt, sollen Ver¬ 
suche in vitro erweisen, in denen Zuckerlösungen mit 
Fäces gemischt gespalten wurden. Dabei trat eine 
relativ geringe Zersetzung des Zuckers ein. 

BahTdt (18) kommt auf Grund kritischer Betrach¬ 
tung der verschiedenen Methoden der Fettbestimmung 
im Kote zu dem Ergebnisse, dass zur Gewinnung genauer 
Ergebnisse am besten auf die getrennte Bestimmung von 
Neutralfett, Seifenfett und freien Fettsäuren verzichtet 
wird und dafür die Summe der höheren Fettsäuren nach 
Kumagawa-Suto bestimmt wird. Er findet nun, dass 
beim Säugling die Fettresorption vermindert ist (auf 
82—85 pCt.), wenn Fcttseifenstühle entleert werden. Da 
eine verminderte Fettspal tu ng dabei nicht anzunehmen 
ist, hängt die Resorptionsherabsetzung wohl mit ver¬ 
änderter Peristaltik zusammen. Die Bakterien men ge 
ist geringer als sonst bei Kuhmilchnahrung; sie beträgt 
15—30 pCt. der Trockensubstanz. Am niedrigsten war 
sie bei Yoghurt - Vollmilchnahrung, höher bei Ammen- 
und Buttermilch, noch höher bei Halbmilch. Die Stick¬ 
stoffmenge im Kot war in einem Versuche gesteigert 
Die Asche und Basenmenge (K, Na, Ca, Mg) verhielten 
sich bei einem atrophischen Kinde mit Fettseifenstuhl 
in einem 18tägigen Versuch derart, dass Asche und 
Erdalkalien gegenüber der Norm vermehrt, die Alkalien 
vermindert waren. Die Kotfettsäuren reichen nicht 
aus, um die ausgeschiedenen Basen zu binden; daher 
scheint die ursächliche Bedeutung der Seifcnbildung im 
Kot für die Entstehung der negativen Mincralbilanz bei 
Milchnährschäden gering; die vermehrte Bascnausschei- 
dung dürfte ein aktiver Vorgang sein, bedingt durch die 
vermehrte Sekretion der Verdauungsdrüsen. Bei Milch¬ 
nährschäden mit dünnen, dyspeptischen Stühlen sind 
g/eich/aiis Mineralausfuhr und Stickstoffausseheidung 
vermehrt, auch hier dürfte gesteigerte Darmsekrction 
vorlicgcn. Daneben muss man eine Vermehrung der 
Peristaltik im Dünndarm bei den festen Fettseifen¬ 
stühlen annehmen, bei den dünnen dyspcptischcn auch 
im Dickdarm. Vielleicht, dass der gleiche darmreizende 
Stoff in dem ersten Falle energischer wirkt als im 
zweiten. 

Bcnec-Joncs'schcs Eiwciss wurde von Borchardt 
(lifj in Mengen von je 14—20 g an 4 Hunde verfüttert 


und nach Verlauf von 5—6 Stunden die Tiere durch 
Entbluten aus der Pfortader und aus der Carotis ge¬ 
tötet. In zwei Fällen konnte der Bencc-Joncs’sche Ei¬ 
weisskörper direkt im Blut nachgewiesen werden, in den 
beiden anderen nur mit Hilfe des Präcipitationsverfahrens. 
In Leber, Milz, Nieren, Magen- und Darmmuskulatur 
konnte in keinem Falle der Eiweisskörper identifiziert 
werden. 

Um festzustellen, ob Eiweiss nur dann durch die 
Organe angegriffen werden kann, wenn es zuvor den 
Darm passiert hat, wurde von Körösy (20) bei Hunden 
teils die Darmcirculation ausgeschaltet, teils der Darm 
in toto reseziert und ihnen dann intravenös Eiweiss in¬ 
jiziert. In keinem Fall gelang es, den Uebertritt grosser 
Mengen von Eiweiss oder Albumosen im Harn nachzu¬ 
weisen. Das injizierte Eiweiss verblieb also im Orga¬ 
nismus. Ob es aber dort abgebaut wurde wie enteral 
gegebenes Eiweiss, oder nicht, darüber konnten die Ver¬ 
suche keinen Aufschluss geben. 

Thomas (21) untersuchte an sich selbst die Aus¬ 
nutzbarkeit von Vollmilch, Milchtrockenpräparaten, Kefir. 
Er findet, dass selbst bei Aufnahme von 10,7 Liter 
Vollmilch am Tage die Ausnutzung normal sein kann; 
durch eine sorgfältige Verteilung des Caseins kann die 
Resorption aller Milchbestandteile verbessert werden. 
Der Kot bestand dabei zu 50 pCt. aus Aschenbestand- 
teilcn. Ebenso gut wie Milch wurden die Milchtrocken- 
präparate ausgenutzt. Vom Kefir wird das Fett besser 
ausgenutzt als aus gewöhnlicher Milch, die übrigen Be¬ 
standteile ebenso wie aus Milch. 

Tissier (23) berichtet von einem Arzt und einem 
Chemiker, die seit 2 Jahren rein vegetarisch lebten, aber 
unter Beigabe tierischer Fette. Besonders bei Muskel¬ 
arbeit soll bei diesem Regime weniger an Nahrung er¬ 
forderlich sein, als bei animalischer Kost. 

Langworthy’s und Hunt’s (24) Mitteilung be¬ 
trifft die verschiedenen und die ökonomischsten Arten 
der Zubereitung des Fleisches für die Tafel, den Nähr¬ 
wert und die Kosten der verschiedenen Fleischstücke, 
die zweckmässigste Zukost zum Fleische, die Erhaltung 
des Fleischduftes, seine Beeinflussung durch verschiedene 
vegetabilische Zusätze, die Benutzung verschiedener 
Fleischarten für die verschiedenen Mahlzeiten. Die Schrift 
soll Lehrern von Haushaltungs- und Ackerbauselmlen 
alsLeitfaden dienen und der Hausfrau vonNutzcn sein. Sie 
erfüllt ihren Zweck durch das reichhaltige verarbeitete 
Material und die einfache Darstcllungsweise. 

In diesem Bulletin berichten Smedl ey und Miln e r, 
sowie Knight, Pratt und Langworthy (25) über 
Untersuchungen, betreffend die Kost in Altersheimen 
und Waisenhäusern in Philadelphia und Baltimore. Sic 
beschreiben, besonders die letzteren, genau Art und 
Menge der Kost. Einzelheiten müssen im Original ein¬ 
gesehen werden. Hingewiesen sei auf die geringe Energie¬ 
menge in der Kost der alten Leute, die bei 60—80jährigen 
nur 1125—1600 Cal betrug mit 41—87 g Eiweiss. Bei 
den Waisenkindern betrug die Energiemenge im Mittel 
58,7 Cal pro Kilogr. Körpergewicht mit 2,01 g Eiweiss. 

Es gelang Abderhalden und Frank (26) zwei 
Hunde 12 resp. 14 Tage mit durch Schwefelsäure ab- 
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gebautem Eiweiss zu ernähren. Beide Hunde rctinierien 
erhebliehe Mengen Stickstoff von den zugeführten Ei- 
weissabbauprodukten und waren am Ende des Versuchs 
ganz munter. 

Bekanntlich vermag Gelatine nicht Eiweiss in der 
Nahrung zu ersetzen, wahrscheinlich weil in ihm Bau¬ 
steine fehlen, die für den Ersatz von Körperstickstoff 
unerlässlich sind. Abderhalden und Manolin (27) 
versuchten nun durch Zugabe von verschiedenen Amino¬ 
säuren, wie Alanin, Leucin, Cystin. Asparaginsüure, 
Glutaminsäure, Phenylalanin, Tyrosin. Tryptophan und 
Histidin tief abgebaute Gelatine befähigt zu machen, 
einen Hund im Stickstoffgleichgewicht zu erhalten. Die 
Versuche fielen indes insoweit negativ aus. als es nur 
gelang, 3 5 — 2 , 3 des gesamten Nahrungsstickstoffes durch 
den Stickstoff der abgebauten Gelatine + Aminosäuren 
zu ersetzen. 

Als erste Vorbedingung bei der Prüfung der Frage 
nach der Verwertung von tief abgebautem Eiweiss hat 
zu gelten, dass die zur Verwendung kommenden Prä¬ 
parate praktisch vollständig bis zu den Aminosäuren 
abgebaut sind. Solche Präparate erhält man nach Ab¬ 
derhalden und Bona (28) sowohl durch Hydrolyse 
mit Säuren (rauchende Salzsäure, 25 proz. Schwefelsäure) 
als durch Einwirkung von Fermenten (Pepsin, Trypsin, 
Erepsin). Der Nachweis, dass die verfütterten Produkte 
nur Aminosäuren enthielten, wurde geführt mittels der 
Verestcrungsmethode und mittels der von Soeren sen an¬ 
gegebenen Formoltitration in der Modifikation von 
V. Henriques und Gjaerbäk.. 

An einer Hündin wurde von Imabuchi (21)) ein 
Bilanzversuch mit Bluteiweiss gemacht, das in der Weise 
gewonnen war, dass frisches defibriniertes Kinderblut in 
ein 3 -4faches Volumen siedendes Wasser allmählich 
eingetragen und das Gerinnsel getrocknet und zer¬ 
kleinert; wurde. Es ergab sich, dass das Blutcoagulum 
im Vergleich zum vorher verfütterten Pferdefleisch 
schlecht ausgenutzt wurde, so dass es nicht gelang, das 
Tier im StickstolTgleichgewicht zu halten. Bezüglich 
der durch den Harn ausgeschiedenen Kreatinmengen 
wurde gegenüber der Vor- und Nachperiode in der 
Hauptperiode eine bedeutende Almahme beobachtet, 
obwohl die Eiweiss menge in der Nahrung unverändert 
blieb. Hieraus geht hervor, dass das Kreatinin nicht in 
seiner Gesamtheit vom Kreatinin des Fleisches herrührt, 
sondern, dass ausserdem die Eiweisszersetzung an sich 
bzw. die Zersetzung des Körpereiweisses Kreatinin liefert. 

Stoffwechselversuche mit Elastin von Abderhalden 
und Ruchl (30) am Hunde ergaben, dass es wohl im¬ 
stande ist, Eiweiss zu sparen; es ist aber keinesfalls 
dem Fleisch gleichwertig. Trotz reichlicher Elastinein¬ 
fuhr gelang es nicht, zu einem Stickstoffgleichgewicht 
zu kommen, da die Resorption desselben schon nach 
wenigen Tagen sehr stark hcrabging. Dabei konnte das 
Auftreten von Hemielastin weder im Harn noch im Blut 
noch in den Geweben der Versuchstiere beobachtet 
werden. 

Fries (32) bespricht eingehend die verschiedenen 
Methoden der Bestimmung des Wasserwcrfes der calori- 
metrisehen Bombe, wobei er eine neue Methode (Ver¬ 


drängungsmethode) angibt; ferner die Korrektionen, die 
durch die Unreinheit des Sauerstoffes angebracht werden 
müssen, die durch die bei verschiedenen Temperaturen ver¬ 
schiedene spezifische Wärme des Wassers, die durch'Wasser¬ 
verdunstung aus dem Calorimetcr. Als beste Versuchs¬ 
substanz hält er die Benzoesäure, für die er eine Ver¬ 
brennungswärme von 6.322 Cal ansetzt. 

F i sc hier und S c h rüder (33) empfehlen die bis¬ 
her benutzte Schere zur Anlegung der Anastomose 
zwischen den aneinandergenähten Venae cava und portae 
fortzulassen und dafür die Anastomose mittels eines 
feinen Seidenfadens vorzunehmen, der am oberen Ende 
der aneinandergenähten Wandstücke hindurchgezogen 
und, in sägende Bewegung versetzt, nach unten gezogen 
wird. Dabei durchschneidet er die aneinanderliegende 
Wand der V. cava und portae. Die Verff. beschreiben 
genau ihr Verfahren, das sie an 8 Tieren angewandt haben. 

Nach Maze (34) kann man die Bildung von Citronen- 
säure durch Penicillium mit der Kohlensäurebildung 
bei der Atmung in Parallele stellen. Ausgepresster 
Pilzsaft macht keine Bildung von Citronensäure, auch 
sistiert sie, wenn den Pilzen irgend ein für ihr Gedeihen 
notwendiger Stoff entzogen wird. Das lässt annehmen, 
dass die Oxydation des Protoplasmas kein Prozess ist, 
der an einer in ihm vorgebildeten Substanz erfolgt, es 
sich vielmehr um eine Bindung von Sauerstoff an das 
Eiweissmolekül handelt. 

Sehr y v e r (35) konnte die auf Formaldehyd zu be¬ 
ziehende Rotfärbung durch 1 proz. salzsaures Phenyl¬ 
hydrazin, 5 proz. Ferricyankalium und Salzsäure noch 
bei Verdünnungen von 1 : 1 Million feststellen. So fand 
sieb Formaldehyd in alkoholisch-ätherischen Extrakten 
von Blättern und zwar besonders bei tagsüber der Sonne 
ausgesetzten Pflanzen. Im rein alkoholischen Ex¬ 
trakt kam die Reaktion nicht zustande, wohl durch 
Gegenwart störender Körper (Zucker?). Das Aldehyd 
scheint sieh in einer ziemlich festen Verbindung in den 
Blättern zu befinden. 

v. Fürth und Schwarz (36) kommen zu dem Er¬ 
gebnis, dass niedere pflanzliche Organismen auf Nähr¬ 
böden, die als einzige organische Substanz höbe Fett¬ 
säuren enthalten, wachsen. Sic können also ihren 
Kohlcnsloffbcdarf ausschliesslich diesen entnehmen. 
Allerdings assimilieren sie die Fettsäuren viel weniger 
gut als die Zuckerarten. Dies liegt an der Schwerlös¬ 
lichkeit der Fettsäuren, da auch die leichtlöslichen Seifen 
nicht so gut assimiliert werden. Auch der Sättigungsgrad 
der Fettsäuren spielt keine besondere Rolle, auch ist nicht 
das Fehlen oder Vorhandensein eines asymmetrischen 
Kohlcnstoffatoms ausschlaggebend. Bisher gelang es kein 
Abbauprodukt der Fettsäuren zu finden, ausser den End¬ 
produkten Kohlensäure und Wasser. Wahrscheinlich 
handelt cs sieh um einen intracellulär ablaufenden 
Prozess, der nicht den gewöhnlichen Gärungen entspricht. 

Richter (37) züchtete Nitzschia putrida, eine 
farblose Meereskieselalge rein. Er zeigt, dass sie Na¬ 
trium zum Gedeihen bedarf, am besten gedeiht sie mit 
Kochsalz, weniger gut mit Salpeter. Sic vermag Leucin. 
A sparag in, Albumine und Pepton zu assimilieren, auch 
den Stickstoff der Nitrate und Ammoniakverbindungen, 
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wenn geeignete Kohlenstoff»iuellen zugegen sind. Wahr¬ 
scheinlich bedarf sie auch der Kieselsäure. Ebenso 
ist Sauerstoff nötig, wenn auch in geringerer Spannung 
als die atmosphärische Luft sie aufweist. Am besten 
gedeiht sic bei 24—25°; aber auch — 11° bis -f- 30° 
verträgt sic. Intensives Sonnenlicht ist schädlich, am 
meisten die Wärmestrahlen, weniger die violetten 
Strahlen. 

Bei der Teilung der Diatomeen bleibt das Volumen 
der Tochterindividuen unverändert, indem für die ver¬ 
minderte Länge die Dicke zunimmt. Die Diatomee kann 
unter Auflösung der Kieselschale mit anderen zusammen¬ 
treten zu Plasmodien, die amöboide Bewegung zeigen. 
Die Plasmodienbildung kann erzeugt werden durch 
Mangel an einem Nährstoffe oder Darreichung schwer 
assimilierbarer Nährstoffe. 

Zaleski und Iraelskv (3S) beobachteten, dass 
unter der Wirkung von Calcium- und Kaliumnitrat und 
besonders einer Nährlösung, bestehend aus 1 g Ca(N0 3 ) 2 , 
0,25 g KNO a , 0,25 g MgS0 4 , 0,25 g KII 2 P0 4 in 1000 ccm 
ILO, in wachsenden Teilen der Keimpflanzen die Ei¬ 
weissstoffe beträchtlich an wachsen im Vergleich zu 
Weizenkeimlingen, die in destilliertem Wasser wachsen. 
Sie nehmen an, dass Nitrate eine stimulierende Wir¬ 
kung auf den Eiweissumsatz der Weizcnkoimlingc aus- 
iibtn. Zugunsten der katalytischen Wirkung der Sal¬ 
petersäure auf den Eiweissumsatz keimender Weizen¬ 
samen spricht auch die Tatsache, dass sich mit dem 
Alter der Keimpflanzen der Unterschied zwischen Nitrat- 
und Wasserkeimlingen vermindert und wahrscheinlich 
verschwindet. 

An Paramaecium und Stentor fand Staniewiez 
(39), dass diese Fett aufnehmen, aber nicht zerstören 
können, dem Fett anhaftende Farbstoffe der Indophenol¬ 
gruppe werden von ihnen gelöst und ausgeschieden, nicht 
aber Sudanfarbstoff. Zuweilen wird gefärbtes Fett ent¬ 
färbt, vielleicht durch Reduktion unter Bildung einer 
Leukoverbindung. Aus dieser Entfärbung schloss 
Ni re n stein auf Abbau des Fettes in den Infusorien. 
Vcrf. glaubt, dass das Reservefett in den untersuchten 
Infusorien hauptsächlich aus dem Eiweiss ihrer Nahrung 
stammt. 

Nach Nirenstein’s (40) Versuchen an Para- 
maccium caudatum speichert dieses Fett auf nach Zu¬ 
führung von Fett, aber auch nach Kohlehydraten und 
Eiweiss. Die Fettkörnchen werden zunächst in die 
Vacuole aufgenommen, dann in wasserlösliche Sub¬ 
stanzen übergeführt, verdaut; dann tritt wieder Fett 
irn Endoplasma auf. Auch aus Seifen bilden die Para- 
mäcien Fett, ohne dass Glycerinzusatz nötig wäre. 

Langlois und Boussaguet (41) haben den 
Wasserverlust bei Personen, die auf willkürlich stark 
gebremstem Rade fuhren, durch Wägung bestimmt. 
Die Körpergewichtsdifferenz durch den Gaswechsel wurde 
vernachlässigt, ebenso die durch Wasscrkondensatiun in 
den Kleidern. Die Temperaturen waren 20—20° und 
26—31° am benetzten und die gleichen am trockenen 
Thermometer; es fand entweder keine Ventilation statt 
oder eine von 4 m pro Sekunde. Bei den höheren 
Temperaturen am benetzten Thermometer nimmt die 


Wasserabgabc ab mit oder ohne Ventilation; bei höherer 
Temperatur am trockenen nimmt sie in beiden Fällen 
zu. Dabei ist der Wasserverlust zwischen 20—26° am 
feuchten Thermometer erheblicher als bei denselben 
Temperaturen am trockenen. Die Ventilation steigert 
den Wasscrverlust sehr erheblich, wenn das feuchte 
Thermometer 20—26° zeigt, wenig, wenn das trockene 
diese Temperatur aufweist. In feuchter Luft wird 
weit mehr Wasser abgegeben als in trockener. Die 
Verff. betonen, dass cs falsch wäre (wie Haldane will), 
nur das Verhalten des feuchten Thermometers zu be¬ 
obachten für die Regelung der Arbeit in feuchter Luft, 
Man muss die Differenz zwischen dem feuchten und 
trockenen in Betracht ziehen. 

Chauveau (42) berichtet von älteren mitConte- 
jean angestelltcn Versuchen an Hungertieren, die der 
Frage gelten, ob das Gewebsciweiss eine Quelle der 
Energie bei der Muskelarbeit darstclle. Die Verff. stellen 
durch Untersuchung des Harnstiekstoffes in 2ständigen 
Intervallen die Schnelligkeit fest, mit der bei der Arbeit 
sein Anstieg statthat. Sie finden, dass dies geschieht 
sehr schnell nach dem Beginn der höheren Zersetzung 
durch die Arbeit. Sie schlicssen daraus, dass das Ge- 
webseiweiss als solches nichts mit der für die Arbeit 
benötigten Energie zu tun hat. 

Chauveau und Contcjean (43) bestimmten zu¬ 
gleich die Wasser- und Stickstoffausscheidung im Harn 
normal und nach Wassereinführung in den Magen. Sie 
finden, dass beide unabhängig voneinander vor sich 
gehen. Eine Steigerung der Harnmengc trübt also 
nicht die Ausscheidungsverhältnisse des Harnstoffs. 
Letztere ist stets ein Ausdruck des Eiweisszufalles. 

Wie Rost (44) findet, bewirkt neutrales schweflig¬ 
saures Natrium in Dosen von 1—1,2 g wasserfreiem 
Salz pro Körperkilo wie auch andere Neutralsalze und 
wie Natriumphosphat, -acetat, -carbonat, -perborat 
stickstoffsparend bei ausreichendem Wassergehalt des 
Organismus, Stickstoff steigernd bei Mangel an ver¬ 
fügbarem Wasser. Beim Hunde ist die eiweisssparendc 
Wirkung des Sulfits besonders deutlich. Die Wirkung 
dürfte dem Oxydationsprodukt des Sulfits, dem Sulfat, 
zukommen, obwohl die dem Sulfat typischen Darm¬ 
wirkungen nicht beobachtet wurden. Störungen der 
Gesundheit wurden trotz der grossen, lange fort- 
gegebenen Dosen nicht beobachtet. 

Auf Grund seiner Beobachtungen am Menschen 
kommt Bröking (45) zu dem Resultat, dass von 
allen untersuchten Jodpräparaten das Jodkalium am 
schnellsten resorbiert und am vollständigsten wieder 
ausgeschieden wird; die Ausscheidung durch den Urin 
beträgt durchschnittlich ca. 80 pCt. der aufgenommenen 
Menge. Sic beginnt einige Minuten nach der Aufnahme 
und ist bei einmaliger Verabreichung kleinerer Mengen 
nach höchstens 60 Stunden beendet. Die Hauptaus¬ 
scheidung findet in den ersten Stunden nach der Auf¬ 
nahme statt, innerhalb der ersten 12 Stunden ist etwa 
75pCt. des überhaupt ausgeschiedenen Jodes im Urin 
nachweisbar. Beim Jodival (a-Monojodisovalerianyl- 
harnstoff) findet durch die Magen- und Darmverdauung 
keine wesentliche Jodabspaltung statt. Der Beginn 
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der Ausscheidung des Präparates geht mit der gleichen 
Schnelligkeit wie beim JK vor sich; die Gesamtdauer 
der Ausscheidung ist etwas grösser. Die Gesamtaus- 
scheidungsgrössc beträgt w r ie beim JK etwa 80pCt.; 
innerhalb der Zeiteinheit ist die quantitative Aus¬ 
scheidung gleichmässiger als bei der Verabreichung von 
Jodalkali, ln der jodierten Pflanzeneiweissvcrbindung 
Jodglidine ist das Jod nur zum Teil gebunden, ein 
sehr grosser Teil derselben als lose angelagert bzw. 
beigemengt aufzufassen. Schon durch Einwirkung des 
Tageslichtes, in stärkerem Masse durch Magen- und 
Darinsaft, findet eine erhebliche Abspaltung von Jod 
statt. Bezüglich der Jodausscheidung verhält cs sich 
ganz ähnlich wie das Jodival. Die Jodfettsäurever¬ 
bindungen Jodipin und Sajodin zeigen hinsichtlich ihrer 
Ausscheidungsverhältnisse weitgehende physiologische 
Verschiedenheiten gegenüber dem Jodkalium sow r ie dem 
Jodival und dem Jodglidin. Der Beginn der Ausscheidung 
setzt später ein und die Ausscheidungsdauer ist auf¬ 
fallend lang; so sind beim Sajodin nach Aufnahme von 
3 g noch nach 15 Tagen quantitative Jodmengen im 
Urin nachweisbar. 

Strauss (46) bespricht wesentlich die klinische 
Bedeutung der Beschränkung und Vermehrung der 
Kochsalzzufuhr bei Krankheiten, und zwar den günstigen 
Effekt der ersteren bei bestimmten Nierenkrankheiten, 
bei Diabetes insipidus, nach einer Kareirschcn Kur, 
bei Brombehandlung der Epileptiker: er betont den 
geringen Einfluss der Koehsalzentzichung bei Ilyper- 
sekretion des Magens, dagegen empfiehlt sich in manchen 
Fällen von Urämie eine vermehrte Kochsalzzufuhr. 

Tuteur (47) hat einen 61 tägigen Selbstversuch 
angestcllt mit 5 Perioden, in denen bei gleicher Nahrung 
der Kochsalzgchalt zwischen 3,02 und 17,62 g pro die 
wechselte. Die Nahrung bestand aus Milch, Zwieback 
und einem Gemisch aus Kakao, Ilvgiama und Sanatogen. 
Wie Verf. fand, lässt sich ein absolutes tägliches Chlor¬ 
gleichgewicht weder bei hohen, noch mittleren, noch 
kleinen Kochsalzgaben erreichen, vielmehr folgen sich 
im Wechsel Retentionen und Entladungen, ln längeren 
Zeitabschnitten wird bei mittlerer und geringer Kncli- 
salzzufuhr alles zugeführte Chlor in den Sekreten 
wiedergefunden, fortgesetzt reichliche 1 \ och.salzzu fuhr 
führt dagegen zu einer länger dauernden geringen Chlor- 
aufspeieherung, während eine einmalige stärkere Chlor¬ 
zulage binnen 48 Stunden wieder ausgeschieden wird. 
Der sehr geringe Chlorgehalt der Fäees wächst und fällt 
im allgemeinen mit der Masse des entleerten Kotes. 
Nur bei Chlorretention nach starker Kochsalzzufuhr 
steigt die Chlormenge im Kote etwas an. Zunahme der 
Kochsalzeinfuhr macht bei glciehbleibcnder Wasserzufuhr 
Steigerung der Diurese; Chlor- und Wasserausscheidung 
durch die Nieren gehen im grossen und ganzen parallel. 
Das durch reichlichen Salzgenuss und hohe Diurese ver¬ 
ursachte AA asserbedürfnis deckt der Körper durch ge¬ 
ringere Fliissigkcitsabga.be durch Darm, Haut und Lungen. 
Die Fäees sind bei kochsalzreicher Ernährung fest, es 
kommt zu Stuhlverstopfung (cf. auch Bef. No. 236). 

Javal (4S) bespricht die Differenzen zwischen der 
pathologischen Betontion des Kochsalzes und des Harn¬ 


stoffes im Organismus. Erstcres bleibt nicht ins Serum, 
dessen Kochsalz höchstens um 30pC’t. schwankt, letzterer 
häuft sich im Serum an, dessen Gehalt an Harnstoff 
um 500 pCt. schwanken kann. Das Kochsalz wandert 
in die Gewebe bzw. ha die pathologischen Flüssigkeits¬ 
ansammlungen, deren jede aber wiederum einen be¬ 
stimmten Chlorgehalt annimmt: Pleuraflüssigkeit 6 bis 
6 V 2 g P f o Liter, Cerebrospinalflüssigkeit 7 g, Cysten¬ 
inhalt 8 g pro Liter. Der Harnstoff findet sich in 
Oedemfliissigkcit in derselben Menge wie in anderen 
Körperflüssigkeiten, zuweilen nur in Spuren. Letzteres 
beweist, dass er kein notwendiger Bestandteil der Oedem- 
fliissigkeit ist. Verf. bespricht dann die Chlorentziehung 
des Körpers, die nur durch chlorarme Nahrung erreicht 
werden kann. Circa 12 g Kochsalz pro die genügen 
dem Bedarf und auf diesen Wert kann man herabgehen. 

Im Gegensatz zu früheren Autoren, die durch 
Dursten starke Wasserabgaben vom Körper zu erzielen 
suchten, hat Tobler (49) durch Einführung von 
Magnesiumsulfatlösungen in den Magendarmkanal und 
dadurch erzielte heftige Diarrhöen bei hungernden Tieren 
dasselbe zu erreichen gesucht. Er konnte so Gewichts¬ 
stürze von 28—30 pCt. des Körpergewichts innerhalb 
weniger Tage hervorrufen. Dabei zeigte sich auf Grund 
der Untersuchung der Organe der Tiere, dass die ver¬ 
schiedenen Organe in verschiedenem Maassc Anteil an 
dem Gewichtsverlust haben. Haut und Muskulatur er¬ 
leiden den grössten Verlust, so dass dadurch schon 
65 pCt. des Gcsamtvcrlustes gedeckt werden. Chemisch 
betrachtet erfolgt die Hauptmasse des Verlustes durch 
Wasserabgabe, dann folgen die Aschenbestandteile, und 
zwar w T ird am meisten von Chlor und Kalium ab¬ 
gegeben, dann Natrium. Es wird also der Salzbestand 
der Organe geändert. Auch wenn grosse Wasser- 
vcrhistc durch Perspiration herbeigeführt werden, kommt 
cs zur Abgabe von Salzen. Gegenüber Haut und 
Muskulatur behalten die inneren Organe annähernd 
ihre Zusammensetzung. Je nach dem Umfang der 
Wasserabgabe ist die Wirkung auf den Körper ver¬ 
schieden. Verf. unterscheidet drei Stadien des Wasser« 
Verlustes, die als Konzentrat ions-, Beduktions- und 
Destruktionsverluste bezeichnet werden können. 

Lipschütz (51) berichtet über Untersuchungen an 
jungen Hunden, die mit einer sonst gleichen, jedoch in 
ihrem Phosphorgehalt differierenden Nahrung genährt 
wurden. L. findet, dass bei Fütterung mit Bcis und 
Ilülmerciwciss es gelingt, die Phosphorbilanz der Tiere 
so hetabzudrücken, dass sie nur den sechsten bis fünf¬ 
zehnten Teil der Phosphormcnge ansetzen, die ein 
normal ernährter Hund ansetzt. Nach mehrwöchiger 
phosphorarmer Ernährung treten Störungen am Knochen¬ 
system auf. die mikroskopisch Achnliohkeit mit den 
Störungen bei der Barlo w'schcn Krankheit haben. Die 
Gewichtszunahme der phosphorarm ernährten Tiere war 
geringer als bei den phosphorrcich ernährten, jedoch 
entsprachen sie den geringeren Nahrungsmengen, die 
erstere verzehrten. Der wachsende Organismus scheint, 
vom Knochensystem abgesehen, nur ganz geringer 
Phosphormengen zu bedürfen. AYcgen zahlreicher Einzel¬ 
heiten sei auf das Original verwiesen. 
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Aron (52) bespricht zunächst die Erfahrungen, 
die für einen Zusammenhang zwischen ausschliesslicher 
Heisnahrung und dem Entstehen der ßeriberi sprechen 
und erwähnt der experimentellen Beobachtungen von 
Evkmann an Hühnern, die in demselben Sinne sprechen. 
Das ursächliche Moment der Erkrankung ist der geringe 
Gehalt an organischem Phosphor, der besonders durch 
das Schälen des Reises entfernt wird. Verf. konnte 
die Schädigungen bei Hühnern hintanhalten, wenn er 
sie mit Reis und zugleich mit Phytin fütterte. 
Affen, die A. mit sehr phosphorarmem Brot fütterte, 
gingen in wenigen Wochen, trotzdem dessen Eiweiss¬ 
und Caloriengehalt ausreicht, an Schwäche zugrunde. 

Aron und. Ilocson (53) kommen auf Grund von 
Stoffwechselversuchen, die sie an Gesunden und an einem 
Beriberikranken anstcllten, zu dem Ergebnis, dass eine 
Nahrung mit 40 Calorien pro Körperkilo, mit 0,2 g 
Stickstoff und 0,032 g P 2 0 3 pro Kilo nicht das Bedürfnis 
eines normalen Menschen an Stickstoff und Phosphor 
deckt. Fügt man organischen Phosphor als Phytin oder 
Reiskleic hinzu, so wird ein günstiger Einfluss auf den 
Stickstoffwechsel beobachtet. Der Versuch am Beriberi¬ 
kranken zeigte, dass dessen Fähigkeit zur Ausnutzung 
von Stickstoff und Phosphor vermindert ist. Er ver¬ 
langt eine höhere Stickstoff- und Phosphorzufuhr als 
ein Gesunder, um in das Stickstoffgleichgewicht zu 
kommen. Auch die Ausnutzung zur Nahrung hinzu- 
gesetzten Phytins ist beträchtlich geringer als beim 
Gesunden. Zur Vermeidung der Beriberi empfehlen die 
Verff., den Reis ungeschält zu geben oder dem ge¬ 
schälten Reis Reiskleie, die organischen Phosphor ent¬ 
hält, zuzusetzen. 

Kilbournc (54) gibt statistische Daten darüber, 
wie auf den Philippinen seit ihrer Annexion durch 
Amerika die Zufuhr geschälten Reises zunehmc und 
damit die Ausbreitung der Beriberi. Er gibt weiter 
Zusammenstellungen der Nahrung beim Militär, besonders 
auch hinsichtlich ihrer anorganischen Bestandteile. Die 
Beriberi ist hier selten und die Untersuchung der Nah¬ 
rung zeigt, dass sic an allen Bestandteilen, auch den 
Salzen, ausreichend ist. 

Dibbelt (55) bespricht zunächst den Bedarf des 
menschlichen Säuglings an Kalksalzen, sodann das Kalk¬ 
angebot bei Brustnahrung. Dieses ist für den Bedarf 
im Durchschnitt etwas zu gering, ebenso das Phosphor¬ 
angebot. Damit steht wohl die von Schwalbe sog. 
ph ysiologische Osteoporose in der Mitte des ersten 
Lebensjahres in Verbindung. Bei Zufuhr von Kuhmilch 
und Mehlpräparatcn ist das Kalkangebot grösser, aber 
seine Resorption im Darm viel schlechter. Verf. teilt 
dann die Ergebnisse von Versuchen an Hunden kurz 
mit, denen er kalkarmes Futter gab unter Beigabe ver¬ 
schiedener Salze: Kochsalz, Phosphate, Ammonlactat. 
Irn ersteren Falle bildet sich leicht lösliches Chlor¬ 
calcium irn Blut, wodurch cs zu starker Kalkaussehci- 
dung irn Harn kommt. Finden sich im Darm Salze, 
mit denen die Kalksalze des Blutes unlösliche Verbin¬ 
dungen bilden, so kommt cs zu Uebertritt von Kalk in 
den Darm und Austritt mit dem Kot. So wirkt u. a. 
auch Ammonoxalat. Die Möglichkeit eines Uebcrtritts von 


Kalk in den Darm ist um so grösser, je grösser die 
unresorbiertc Nahrungsmenge ira Darm ist; Ueberfüttc- 
rung kann also ein prädisponierendes Moment für Kalk¬ 
schwund (Rachitis) abgeben. 

Kochmann (56) untersuchte den Kalkstoffwechsel 
beim Hunde unter Berücksichtigung des Phosphorsäurc- 
und MagnesiastoffWechsels und kam zu folgenden Resul¬ 
taten: Beim ausgewachsenen Hunde ist es unter nor¬ 
malen Verhältnissen unmöglich, für den Kalk eine 
Minimalmenge als notwendig für die Erhaltung des 
Gleichgewichts anzugeben, da die Kalkbilanz durch die 
Menge des aufgenommenen Eiweisses, Fettes und wahr¬ 
scheinlich auch der Kohlenhydrate derartig beeinflusst 
wird, dass durch eine Zulage dieser Substanzen zu der 
ursprünglichen Nahrung der Kalk in erheblichem Grade 
vom Organismus abgegeben wird. Durch Zulage von 
Kalk zu der veränderten Nahrung lässt sich immer 
wieder Kalkgleichgewicht und sogar Ansatz herstellen. 
Die Minimalmenge von Kalk, die zur Aufrechterhaltung 
des Gleichgewichts nötig ist, richtet sich demnach nach 
der Nahrung und muss für jede Nahrung besonders be¬ 
stimmt werden. Der Magnesiastoffwechsel scheint von 
der Nahrung ziemlich unabhängig zu sein. Der Phos¬ 
phorsäurestoffwechsel wird sowohl von dem des Eiweisses 
wie von dem des Kalks beeinflusst. 

Sch ab ad (57) hatte früher gefunden, dass Phosphor- 
lebcrtran den Kalkstoffwechsel bei gesunden Kindern 
nicht beeinflusst, dagegen bei rachitischen eine Kalk¬ 
retention bewirkt. Die Frage war, ob der Phosphor 
oder der Lebertran der wirksame Bestandteil sei, und 
dieser gelten die vorliegenden Untersuchungen. Sic 
sind an mehreren rachitischen Kindern ausgeführt. 
Verf. findet nun, dass schon Lebertran allein eine Kalk- 
retention bei Rachitis zustande bringt, Phosphor für 
sich allein keine bewirkt, zum Lebertran hinzugefügt 
aber die Wirkung des Lebertrans verstärkt. — Das als 
Ersatzmittel des Lebertrans oft empfohlene Scsamöl 
wirkt nicht auf den Kalk Stoffwechsel. — Die günstige 
Wirkung des Lebertrans auf die Kalkretention wollte 
Birk auf einen hemmenden Einfluss auf die Seifcnbildung 
im Darm zurückführen. Verf. findet, dass das nicht 
der Fall sein kann. Der Kot enthält freie Fett¬ 
säuren, der Kalk des Kotes bindet nur einen Teil 
der Kotfettsäuren als Seifen und die Seifenverminderung 
unter dem Einflüsse von Lebertran bzw. Phosphor- 
lebcrtran kann nicht durch einen Mangel an freier Fett¬ 
säure infolge der Verminderung der FettspaHung erklärt 
werden. — Gleichzeitig mit der Verbesserung der Kalk¬ 
retention steigert «ler Lebertran auch die Phosphor¬ 
retention und verbessert die Stickstoff- und Fett¬ 
resorption. 

Konschegg (58) untersuchte das Verhalten des 
Schwcfelstoffweclisels nach Eingabe von Schwefel als 
Sulfida! und Sulfur praccipitutum an Hunden. Er findet 
zunächst, dass der S t icksto ff Wechsel dabei keine 
Aendcrung erfährt. — Trotz Eintretens diarrhoischer 
Entleerungen trat eine Steigerung der Acthcrschwefel- 
säuremenge im Harn ein, die zuweilen allmählich wieder 
abnahm, aber nie gegen die Norm vermindert wurde. 
Dabei nahm die Menge des Indikans ab und schwand 
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zum Teil gänzlich. Demgegenüber steigerte sieh die 
Phenolaussehcidung, so dass fast die ganze Acthcr- 
schwcfelsäurcmengc als Phenolseh wrfelsäurc ausge- 
schieden wurde. — Während in der Norm der Diinn- 
darminhalt keine Aethcrschwefelsäurc enthält, konnte 
Verf. solche nach Schwefelzufuhr fcststellen. Nach 
Annahme Verf.'s soll bei der gesteigerten S0 4 -Kon- 
zentration in der Darmschleimhaut selbst ein Paarung 
der Schwefelsäure stattfinden. 

Sherman, M e 111 e r und S i n c 1 ai r (59) berichten 
nach Besprechungder vorliegenden Literatur zunächst über 
6 je dreitägige Versuchsreihen, betreffend den Calcium-, 
Magnesium-, Phosphor- und zum Teil auch Eisenumsatz 
beim gesunden Menschen und bringen dann Bestimmun¬ 
gen dieser Elemente in einer grosseren Zahl von Diät¬ 
aufstellungen amerikanischer Familien verschiedenen 
Berufes. Die Ergebnisse sind in übersichtlichen Tabellen 
wiedergegeben. Es zeigt sich, dass der Gehalt an Eisen 
in einer Diätform dem an Eiweiss proportional ist. 
Nicht das Gleiche ist mit. den übrigen Aschenbestand¬ 
teilen der Fall, wenn auch meist an Eiweiss reiche 
Diäten viel Phosphor enthalten; Calcium- und Magnesium¬ 
gehalt gehen dem Eiweiss gar nicht parallel. Danach 
ist also der Eiweissgehalt kein genügendes Maass fin¬ 
den Reichtum einer Nahrung an Baumaterial. — Da 
organischer Phosphor einen grösseren Nährwert hat als 
anorganischer, ist es erklärlich, dass die zur Aufrecht¬ 
erhaltung des Gleichgewichtes notwendige Phosphor¬ 
menge bei verschiedenen Diätformen verschieden ist, je 
nachdem sic mehr oder weniger organischen Phosphor 
enthalten. Im Mittel konnten gesunde Männer bei ge¬ 
wöhnlicher Mischung animalischer und vegetabilischer 
Nahrung sich mit 1,5 g Phosphor (= 3,5 g Phosphor- 
säure) pro die im P-Gleichgewicht halten. Dabei 
zeigen manche der mitgcteilten Diätformen, dass diese 
Grenze in ihnen nicht erreicht wird. — Beim Calcium 
lag die Gleichgcwichtsgrenze bei 0,7 g; aber auch diese 
war nicht in allen Fällen erreicht. Eine genügende 
Kalk- und Phosphorzufuhr kann leicht durch reich¬ 
lichere Zufuhr von Milch oder Milchprodukten erreicht 
werden. 

Bark er’s und Voegtlin’s (GO) Kranker mit 
starker Phosphatausscheidung entleerte einen stark- 
sauren Harn mit abnorm viel organischen Säuren, 
deren Natur noch nicht sicher ist. Dabei w r ar der 
Kohlehydratstoffwechsel normal. Woher dabei die ab¬ 
norme Menge organischer Säuren stammt, ist unklar. 
Es bestanden daneben nervöse Störungen, die wohl mit 
der Stoffwechselstörung in Beziehung stehen. 

Nach King's (61) Befunden bestand in seinem 
Falle von Arthritis deformans eine Acidosis, die sich in 
der Ausscheidung organischer Säuren im Harn und von 
viel Ammoniak kundgab. Zugleich fand sich eine ver¬ 
mehrte Ausscheidung organischer Phosphate, die 
14.1 pCt. der gesamten ausmachten, ferner eine Reten¬ 
tion von Kalk und Magnesium und Phosphor, ganz oder 
teilweise bedingt durch reichliche Zufuhr dieser Ele¬ 
mente. — Zeichen gesteigerter Fäulnisprozesse im Darm 
bestanden nicht. 

Nach einer Literaturübersicht teilt Bayer (62) 


Stoffwechselvcrsuehe an einem Manne mit, dem nach 
einem Trauma die gerissene Milz exstirpiert war. Die 
Versuche bei reffen das Verhalten des Eisen Umsatzes 
in diesem Falle. Zugleich wurde der Eisenumsatz an 
etwa gleichaltrigen und gl eichkonstituierten gesunden 
Männern bei genau gleicher Ernährung ermittelt. — 
Verf. findet, entsprechend den Ergebnissen von A sb er 
und Zi mm ermann bei Tieren, dass der Milzlose bei 
Eisendarrcichung und Eisenentziehung mehr Eisen aus¬ 
scheidet als der Gesunde, und zw r ar wesentlich durch 
den Darm. Die Tatsache, dass auch bei Eisenent¬ 
ziehung mehr Eisen nach Entfernung der Milz aus- 
geschieden wird als bei ihrer Gegenwart, zeigt, dass cs 
sieh im erstcrcn Falle nicht um eine schlechtere Aus¬ 
nutzung des Eisens handelt. — Eine Untersuchung des 
Blutes ergab, dass die Zahl der polynucleären Leuko- 
cylen abgenommen, die der Lymphocytcn zugenommen 
hatte. — Danach dürfte die Milz die Aufgabe haben, 
im Stoffwechsel frei werdendes Eisen dem Organismus 
zu erhalten. 

Wen dt (63) hat den Einfluss des Höhenklimas auf 
den Mineralsfoffw’echsel untersucht. Die Versuche wurden 
am Monte Rosa in Höhen von 3000 m und 4500 m 
ausgeführt. Verf. trainierte sich zunächst zwei Wochen, 
bevor er zur Spitze aufstieg, und blieb von der Berg¬ 
krankheit vollkommen verschont. — In der Kost war 
der Kalkgehalt zu gering gestaltet worden; daher wurde 
die Bilanz des Kalkes und des anorganischen Phos¬ 
phors negativ. Die in 4500 m Höhe durchgefiihrie 
Versuchsreihe und die Nachreihe in 3000 m wurden 
mit je einem Tage mit stickstoffarmer Nahrung be¬ 
schlossen. Alle Reihen dauerten 3 bis 4 Tage. Mit 
Ausnahme dieser Tage mit N-armer Nahrung war die 
Stickstoffbilanz stets positiv, ebenso die des Schwefels. 
Ein konstantes Verhältnis zwischen N- und S-Ausschei- 
dung bestand nicht, was Verf. darauf bezieht, dass die 
neugebildeten Elemente: Muskelfasern und Blutzellen 
einen wesentlich verschiedenen Gehalt an Schwefel 
haben. — Die Phosphorbilanz nähert sich in 4500 m 
Höhe dem Gleichgewicht, trotz negativ bleibender Kalk¬ 
bilanz. — Verf. sehlicsst, dass in der ersten Versuchs¬ 
reihe in 3000 n» Hohe Substanzen gebildet w urden, di** 
verhältnismässig viel Stickstoff und wenig Schwefel und 
Phosphor enthielten, wahrscheinlich rote Blutzellen, in 
Reihe II an Schwefel und Phosphor reiche Stoffe, wohl 
Muskelsubstanz. — Auch der Eisenansatz ist besonders 
in Reihe I hoch, am höchsten in Reihe III, gering in 
Reihe II. 

Bemerkenswert ist, dass der Stickstoffverlust an 
den Tagen mit stickstoffarmer Nahrung in 4500 m ge¬ 
ringer war als in 3000 m Höhe. Das geht auch 
daraus hervor, dass die Menge des Ncutralschwefels und 
der Purinc nicht gesteigert w-ar — auch nicht während 
des Marsches nach oben. 

Schloss (64) hat 12 Stoffw r echsclvcrsuchsreihen 
über den Einfluss der per os gegebenen Salze auf den 
Umsatz des Stickstoffs und der Mincralbestandteilc aus¬ 
geführt. — Er findet, dass der Stick Stoffwechsel 
direkt nicht durch Beigabe von Salzen beeinflusst 
wird. Indirekt kann ein Effekt zustande kommen durch 
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Schädigung der Zell funk tion oder dadurch, dass andere 
zur Erhaltung der Zelle notwendigen Bestandteile durch 
die Salze entzogen werden. — Die in den Körper ein¬ 
geführten Salze verhalten sich je nach ihrer Natur ver¬ 
schieden. Beim Chlornatrium beginnt die Wiederaus- 
scheidung langsam und erstreckt sich in geringer Höhe 
über mehrere Tage, beim Chlorkalium tritt die Aus¬ 
scheidung schnell ein und sogleich sehr erheblich. In 
der Mitte steht Chlorcalcium. Besonders bemerkens¬ 
wert ist die Wirkung der Salze auf den Wasserwechsel. 
Beim Chlornatrium tritt sie schon bei Zufuhr von 0,5 g 
hervor, beim Bromnatrium nach 0,75 bis 1,5 g, beim 
Jodnatrium erst bei noch höherer Dosis. Stets kommt 
es zu einer Wasserretention mit Gewichtszunahme. — 
Bei den Kalisalzen tritt umgekehrt eine Wasseraus¬ 
schwemmung ein, der eine Retention folgt, ebenso 
machen die Calciumverbindungen Wasserausschwemmung 
mit Gewichtssturz, der eine kurze Retention vorangeht. 
Die wasserentziehende Wirkung tritt bei 1,5 g Chlor- 
calcium auf. Yerf. bringt die differente Wirkung der 
Salze mit ihrer Ausscheidungsgeschwindigkeit in Zu¬ 
sammenhang. — Wo die Salze Wasserretention machen 
(unter gleichzeitiger Salzretention), kommt es zu Fieber, 
wo Wasserausschwemmung zu Temperaturerniedrigung. 
— Vom dritten Lebensrnonate ab werden die Salze 
immer schneller ausgeschieden und damit werden zu¬ 
gleich ihre Wirkungen auf die Körpertemperatur immer 
geringer. 

Biernaeki (65) wird auf Grund seiner Versuche 
zu der Anschauung geführt, dass der Umsatz der 
Mineralbestandteile (Chlor, Kalium, Natrium, Kalk) ab¬ 
hängig ist von dem gegenseitigen quantitativen Ver¬ 
hältnis der stickstoffhaltigen und stickstofffreien orga¬ 
nischen Nährstoffe. Er findet, dass nach Zulegung von 
grösseren Butter- oder Zuckermengen zu einer kon¬ 
stanten Nahrung es regelmässig zu einer Retention von 
Chlor und Alkalien kommt, ebenso auch von Kalk. 
Die Chlorrctention stand dabei in keiner Beziehung zur 
Wasserretention; sie übertraf diese. — Die Mineral¬ 
retention kommt auch zustande, wenn in einer Kost, 
ohne Steigerung ihres calorischen Wertes, die Eiweiss¬ 
menge vermindert, die der stickstofffreien Stoffe ver¬ 
mehrt wird. Umgekehrt kommt es. durch Steigerung 
der stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu einer Abgabe 
von Mineralstoffen. — Bei Steigerung der Gesamt¬ 
nahrung ohne Bevorzugung der stickstofffreien Stoffe 
kommt es auch zu einer Retention von Kalk, was Vcrf. 
auf die dabei stattfindende Fettablagerung bezieht. — 
Nach B. muss die Zusammensetzung der organischen 
Nahrungsbestandteile als Grundlage des Mineralstoff¬ 
wechsels angesehen werden. Um eine Demineralisation 
oder Mineralisation des Körpers herbeizuführen, muss 
deshalb nicht so die Zufuhr der mineralischen wie die 
der organischen Nährstoffe passend gestaltet werden. — 
Verf. setzt die daraus zu ziehenden Folgerungen für die 
Diätetik auseinander. 

Braum filier (66) berichtet von mehreren Fällen, 
in denen Ziiekerzugabc zu der als Nahrung dienenden 
Finkelstein'schen Eisenmilch schwere Ernährungsstö¬ 
rungen mit tödlichem Ausgang hcrbciführle. Es handelt 


sich um einen unaufhaltsamen Verfall ohne stärkere 
V c rd auu n gss tör u n ge n. 

Die von Finke 1 stein und seinen Schülern gefun¬ 
dene Tatsache des Zustandekommens von Fieber nach 
Infusion von physiologischen Kochsalz- und Zucker- 
lüsungcn hat Bingel (67) an Erwachsenen nachgeprüft. 
Von ersterer wurden 500—1000 ccm infundiert. Es 
trat auch bei den Erwachsenen in einem grossen Pro¬ 
zentsatz der Fälle eine Temperatursteigerung ein, die 
bis zu 38° ging; dabei war die Menge der infundierten 
Lösung von Einfluss. Bei Injektion Ringer-Loeke’scher 
Lösung trat die Temperatursteigerung viel seltener und 
wenig hoch auf. 5proz. Traubenzuckerlösungen und 
Oproz. Milchzuckerlösungen bewirkten längerdauernde 
und höhere Fiebcrstoigcrungen als die ihnen isotonische 
physiologische Kochsalzlösung. Der Verf. fand dabei 
eine starke Leukocytose. Chlorkaliumzusatz hob die 
Wirkung des Milchzuckers nicht auf. Häufig wird bei 
wiederholten Injektionen die Temperatursteigerung ge¬ 
ringer. Als Ursache möchte Verf. mit Fink eist ein 
physikalisch - chemische Veränderungen der Körper¬ 
zellen annehmen. 

Zur Entscheidung der Frage, wie viel von dem im 
Harn ausgeschiedenen Phosphor der Nahrung und wie 
viel dem Körper entstammt, hat Heubner (70) die 
Phosphorausscheidung an einem Neugeborenen vor jeg¬ 
licher Nahrungsaufnahme bestimmt. Das Kind wurde 
in destilliertem Waiser gebadet, um etwaigen entleerten 
Ham nicht zu verlieren, ausserdem wurden quantitativ 
drei Portionen Harn gewonnen. Auch im Fruchtwasser 
wurde der Phosphor bestimmt. Es enthielt 0,007 pCt. 
P 2 0 5 . Im Badewasser fanden sich 0,00176 g P 2 0 5 , in 
den Harnportionen fanden sich: 1) 0,0009 g P = 0,23 pCt. 
P 2 0 5 , 2) 0,0011 g P = 0,004 pCt. P 2 0 5 , 3) 0,0018 g 
P = 0,004 pCt. P 2 0 5 . Im Mcconium wurde festgestellt 
0,087 und in einer zweiten Portion 0,094 pCt. P 2 0 5 . 
Die im Harn ausgeschiedenc Phosphormenge ist im 
Tagesharn (No. 1 u. 3) höher als im Nachtharn (No. 2); 
sic beträgt Va nig P und 3 / 4 mg P 2 0 5 pro Körperkilo 
und 24 Stunden. Die pro zentische Phosphoraus¬ 
scheidung im Harn (d. h. seine Konzentration im Harn), 
scheint für Brustkinder ziemlich konstant zu sein. Ein 
Gehalt von 0,002 pCt. P scheint die physiologische 
Phosphorkonzentration in den Körperflüssigkeiten zu 
sein; die Menge von 1 / ;1 mg P im Ham pro Kilo und 
* 24 Stunden ist die aus dem Zerfall von Körpermaterial 
herrtihrendc. 

In zwei lang ausgedehnten Stoffwechselvcrsuchen 
» an einem Säugling und an einem 4 Jahre alten Kinde 
wurde von Grosser (71) untersucht, ob durch aus¬ 
giebige ein- oder mehrtägige Wasserzufuhr eine Steige¬ 
rung der Stickstoffausfuhr zu erreichen ist. Es ergab 
sich, dass heim Kinde eine Beeinflussung des Stickstoff- 
Stoffwechsels durch Wasser nicht zu erzielen ist. 

Schkai in (72) findet, dass dicJungen von Kaninchen, 
die nach dem Werfen mit Milch und Fleisch, bezüglich 
mit Milch und Eiern ernährt wurden, sich normal — 
trotz der abnormen Ernährung — entwickelten. Die 
Milchsekretion hielt lange an. 

Schloss (73) bringt in diesem ersten Artikel im 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




284 


Loewy und Wohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


wesentlichen theoretische Erwägungen nebst einzelnen 
Beispielen an gesunden Kindern, die zur Stütze seiner 
Anschauungen dienen sollen. Wachstum ist nach ihm 
die artspezifische korrelative Vermehrung der Körper¬ 
masse in bestimmten Zeitabschnitten: Die Korrelation 
betrifft den materialen und den formalen Aufbau. Dieser, 
d. h. der jeweilige Entwickclungszustand muss also 
festgestellt werden. Verf. bespricht dann die Bedeutung 
der Ernährung für die Pathologie des Wachstums. Hier 
ist zwischen wasserlöslichen und -unlöslichen bezw. nicht 
gelösten Stoffen zu unterscheiden. Für erstere soll die 
Lehre vom osmotischen Druck mit zur Erklärung her¬ 
angezogen werden, indem Körpergewichtsdifferenzen zu¬ 
stande kommen und bei 4stündlicher Wägung festgestellt 
werden können, die das Ergebnis osmotischer Vorgänge 
(Wasserretention bzw. -Abgabe) sind. Verf. erläutert dies 
an dem Verlauf von Gewichtskurven nach Zuckerzulage. 
Bleibt danach die auftretende Gewichtszunahme län¬ 
gere Zeit bestehen, so muss das den Gedanken an 
auftretende Schädigungen (Mehlnährschadcn) nahelegen. 
Auch die Folgen der Nahrungsentziehung auf das Ver¬ 
halten des Gewichtes erläutert Verf. ausführlich. 

Die Versuche von J. und W. Cronheim (74) sind 
an zwei achtmonatigen Kindern ausgeführt, und zwar 
mit dem aus Eidotter dargestellten Biocitin. Die 
Kinder lagen in dem Bendix-Finkelstein’sehen Apparat, 
so dass quantitativ Harn und Kot gesammelt werden 
konnten. Jeder Stoffwechsel versuch setzte sich aus je 
einer 5tägigen Milch- und Biocitinperiode zusammen; 
beide waren durch eine zweitägige Pause getrennt. 
Es ergab sich, dass der Stickstoffansatz einmal in der 
Milch-, einmal in der Biocitinperiode besser war. In 
letzterer beruhte er auf der besseren Verwertung des 
resorbierten Stickstoffes; seine Ausscheidung im Harn 
war in beiden Versuchen geringer in der Biocitin- als 
in der Milchperiode. Das Fett wurde in den Biocitin- 
reihen weniger gut ausgenutzt, wohl infolge der in 
dieser zur Ausgleichung der Fettzufuhr beigegebenen 
Butter. Parallel dem Steigen des Fettes sank die 
Phosphorausscheidung im Kot. Auflallend hoch war 
die Ausscheidung von Fettsäure im Bioeitinkot. Von 
Phosphor wurden in den Bioeitinpcrioden grössere 
Mengen resorbiert als in den Milchperioden, auch war 
die Assimilation besser. Die Gesamtheit der Mineralien 
wurde in beiden Biocitinrcihen besser assimiliert als in 
den Milchperioden. Kali wurde in beiden Versuchen» 
Natron einmal weniger gut assimiliert in der Biocitin- 
als in der Milchperiode, Magnesia beidemal besser. 
Dagegen war der Kalkansatz in ersterer weniger gut» 
da die zugeführte Kalk menge in ihr geringer, die Aus¬ 
scheidung im Kot: ebenso gross war als in der Milch¬ 
periode. 

Voshimoto (To) hat über die strittige Frage, 
ob unter sonst gleichbleibenden Bedingungen der Ge¬ 
brauch von Lecithin einen Eiweissansatz bewirke, die 
neuerdings von Slowtzoff in bejahendem Sinne be¬ 
antwortet worden ist, Versuche an Hunden im N-Gleich- 
gewicht angestellt. Es wurden sehr lange Perioden und 
weit grössere Mengen Lecithin gewählt, als Slowtzoff 
angewendet hat. Als allgemeines Resultat ergibt sich, 


dass eine gewisse Zurückhaltung von N in den Lecithin¬ 
perioden gegenüber den Nonnalpcrioden nicht zu ver¬ 
kennen ist. Diese Zurückhaltung von N war aber nicht 
von einer entsprechenden Zunahme des Körpergewichts 
begleitet, so dass ihre Deutung zweifelhaft bleibt. Ebenso 
liess sich auch eine Zurückhaltung von P nachweisen, für 
diesen aber zeigte sich — wenigstens in einer Reihe 
mit hohen Dosen Lecithin —, dass die Zurückhaltung 
in der Lecithinperiode von einer entsprechenden Mehr- 
ausscheidung in der lecithinfreien Nachperiode ge¬ 
folgt war, so dass es sich also nur um vorübergehende 
Retention handelte. 

Meyer (76) hat zwei grössere und einen kleineren 
Stoffwechsel versuch an Kindern, die an der von 
Finkeistein so genannten „Bilanzstörung“ und an 
„Decomposition“ litten, ausgeführt, wobei er besonders 
den stark gestörten Mineralstoffwechsel berücksichtigte. 
Verf. findet, dass beide spezifische Störungen des 
letzteren aufweisen. Diese Störungen werden nicht nur, 
wie schon bekannt, nach Fettzufuhr beobachtet, sondern 
sind auch bei Ernährung mit gewöhnlich zusammen¬ 
gesetzten Nahrungsmischungen zu konstatieren. Aus 
dem Verhalten des Stuhles lässt sich die Art der 
Störung erkennen. Bei der Bilanz Störung mit ihren 
Fettseifenstühlcn kommt es zu negativer Bilanz 
des Kalkes (wohl auch der Magnesia), bei der so¬ 
genannten Decomposition mit ihren diarrhöischen 
Entleerungen besonders zu einem Verlust von Alkalien. 
Dabei ist auch die Stickstoffabgabc erhöht. Die Fett¬ 
resorption ist annähernd normal, so lange Fcttseifen- 
stiihle entleert werden, sic ist während der diarrhöischen 
Stühle stark beeinträchtigt. Fraucninilchzufuhr führt 
infolge ihrer Aschen- und Stickstoffarmut zunächst 
zu weiterer Verschlechterung der Aschen- und Stiekstoff- 
bilanz, bald aber kommt es zu Verringerung des Stick¬ 
stoff- und Aschcverlustcs und schliesslich zu positiven 
Bilanzen, wobei zuerst Chlor- und Kalkbilanz positiv 
werden. Auch die gestörte Fettresorption wird dabei 
schnell zur Norm zurückgefiihrt. 

van Slykc und White (7S) fütterten an einen 
im Stickstoffgleiehgewieht befindlichen Hund Fleisch 
vom Rind und von verschiedenen Fischen und stellten 
die Stickstoffmengen in dem nach o, 6, 9, 12 und 
24 Stunden mitfels Katheters entleerten Harne fest. 
Am schneiIstcn resorbiert wurde gekochter Stockfisch, 
langsamer frischer, noch langsamer Rind, Aal, Lappfisch, 
gesalzener Stockfisch. Die Vcrff. betonen, dass schnelle 
Resorption der Retention nicht förderlich zu sein braucht. 

Trosianz (79) hat den Verlauf des Stickstoff- (und 
zum Teil des Phosphor-)stoffweehscls an zwei Hunden 
untersucht, denen subcutan Kochsalzlösungen ver¬ 
schiedener Konzentration cingcspritzt wurden. Verf- 
findet, dass, gleiche Zufuhr vorausgesetzt, die Chlor- 
natriumlösungen im umgekehrten Zeitverhältnis zu ihrer 
Konzentration wieder ausgeschicden werden. Injektionen 
liypo- und isotoniseher Kochsalzlösungen verursachen 
bei Tieren im Stickstoffgleiehgewieht und bei kochsalz¬ 
reicher Nahrung keine merkbare Mcbrausscheidung von 
Stickstoff, hypertonische nur eine massige. Bei 
kochsalzarm er Kost machen schon hypotonische 
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Losungen eine Mehrausscheidung von Stickstoff. Im 
Hunger bewirken Kochsalz- (wie auch Harnstoff-In¬ 
jektionen in verschiedenen Konzentrationen eine deut¬ 
liche Steigerung der Stickstoffausscheidung. 

Wie Cathcart (80) an sich selbst findet, nimmt, 
wenn nach 1—2 tägigem Fasten fett- und stickstofffreie 
Kohlehydratkost genommen wird, die Stickstoff- und 
Kreatininmenge im Harn ab; bei reiner Fettkost nimmt 
sie zu. Die Kreatininmenge wurde bei folgender Fett- 
und Eiweisskost nicht wesentlich vermindert. Verf. 
möchte schliesscn, dass die Neubildung des abgebauten 
Eiweisses im Körper nur durch Mitwirkung von Kohle¬ 
hydraten erfolgen kann. 

Hcilner's (81) Versuche sind an Kaninchen aus- 
gefiihrt, denen Olivenöl subcutan injiziert wurde. Zur 
Kontrolle wurden Versuche mit Fettzufuhr per os aus- 
gefiihrt. Bestimmt wurde die Stickstoffausscheidung im 
Harn und der Gaswechsel im Pettenkofer’schen Apparat. 
Verf. findet, dass durch subcutan eingebrachtes Oel in 
einer den Tagesbedarf deckenden Menge die Eiweiss¬ 
zersetzung gesteigert wird, die Fettzersetzung nicht be¬ 
einflusst wird. Das Fett wurde sehr langsam resorbiert. 
Eine subeutane Fetternährung für klinische Zwecke er¬ 
scheint unzweckmässig. 

Levene und Meyer (S2) entfernten einem Tiere 
Jejunum und llcum und brachten cs in Stiekstoffgleich- 
gewicht. Sie injizierten ihm dann auf 60° erhitztes 
Pferdeserum subcutan. Der Erfolg war wie bei nor¬ 
malen Tieren. Die Freund’sche Anschauung von der 
Umwandlung der Eiweisse in der Darmwand halten die 
Verff. danach nicht für berechtigt. 

Hoffström’s (83) Versuche sind an einer Schwan¬ 
geren derart ausgeführt, dass sie stets eine Woche um¬ 
fassen, wobei die letzten sechs Schwangerschaftsmonate 
zur Untersuchung kamen. Im ersten Teile dieser 
Periode wurden geringe, im zweiten erheblichere Beein¬ 
flussungen des Stoffwechsels gefunden. Als allgemeines 
Resultat ergibt sich, dass Nahrungsbestandteile zuriick- 
gehaltcn werden, die zum Aufbau des Fötus und zur 
Bestreitung des Wachstums von Uterus und Mammae 
dienen, so dass der mütterliche Organismus sonst keinen 
Verlust oder Gewinn erleidet. 

Izar (85) fasst die unter M. As coli ausgeführten 
Arbeiten zusammen, die die Wirkung anorganischer 
Hydrosolc und Salze auf Autolyse und Stickstoffstoff¬ 
wechsel betreffen. Sie zeigen die engen Beziehungen 
zwischen beiden. Kleine Mengen machen Beschleunigung, 
grosse eine Hemmung der Autolyse und des Stickstoff¬ 
wechsels. Auch Kohlensäure beschleunigt die Autolyse, 
womit vielleicht die vermehrte Stickstoffausscheidung 
bei Asphyxie in Parallele gestellt werden kann. 

Nach einer Ucbcrsicht der Arbeiten, deren Ergeb¬ 
nisse dafür sprechen, dass eine innere Verwandtschaft 
zwischen Zell Verfettung und Autolyse besteht, berichten 
Hess und Saxl (86) von eigenen Versuchen, in denen 
sie frisch entnommenen Tierorganen Phosphor, Toxine, 
schwache Essigsäure injizierten. Diese Mittel steigern 
die Autolysc und bewirken, dass bei der histologischen 
Untersuchung eine starke Vermehrung von mit Osmium 
(nicht mit Sudan) sich färbenden Körnchen auf tritt. 


Also postmortaler Zusatz von Giften, die die Autolyse 
steigern, macht ein Bild, das der Ausdruck der ge¬ 
steigerten Autolyse ist. Dasselbe Bild fanden die Verff. 
post mortem in zahlreichen Fällen von Infektionskrank¬ 
heiten, und bei einem Tiere, das sie mit Diphtherie¬ 
toxin vergifteten, und dessen Niere sie unmittelbar 
untersuchten. Die histologischen Veränderungen halten 
sie in diesen Fällen für intravital. Danach geht ihrer 
Ansicht nach der echten Zellverfettung ein Stadium 
gesteigerten Eiweissabbaues voraus. Zur Zellverfettung 
kommt es, w r enn die Einwanderung von Fett aus den 
Fettdepots möglich ist. So gibt die Leber von Tieren, 
die nach langem Hungern mit Phosphor vergiftet werden, 
nicht das Bild der Zellverfettung, sondern das oben be¬ 
schriebene. 

Loeb’s (87) Versuche sollen einen Beitrag zu der 
Frage liefern, ob die Zufuhr von natürlichem Eiweiss 
und die von tief abgebautem (abiurete Produkte von 
Pferdefleisch) identische Vorgänge im Organismus aus- 
lösen. Als Maassstab wurde] neben der Beschaffenheit 
des Harns die Gallenausscheidung an einem Gallenfistel- 
hunde untersucht, deren Verhalten zu Rückschlüssen 
auf die Funktion der Leber benutzt wird. L. findet, 
dass die Gallenmenge nicht nur von der Menge, son¬ 
dern auch von der Art des zugeführten Eiweisses ab¬ 
hängig ist, denn bei Casein- und Gliadinzufuhr wird 
ceterisj paribus weniger Galle gebildet, als bei Fleisch¬ 
zufuhr. Dabei scheint die Lebertätigkeit weniger von 
dem Umstand der Harnstoffbildung, als von der Ver¬ 
arbeitung des stickstoffrcicn Restes beeinflusst zu 
werden. Pepton macht gesteigerte Gallenabsonderung, 
auch zeigt der Verlauf der Gallenabsonderung, dass 
hierbei die Vorgänge in der Leber anders verlaufen, 
als bei Zufuhr natürlichen Eiweisses. Die Schwefe 1- 
ausscheidung mit der Galle ist (beim eiweissarm er¬ 
nährten Hunde) in den ersten vier Stunden etwa doppelt 
so hoch als in den folgenden. Die Ammoniakaus¬ 
scheidung mit dem Harn sinkt nach der Fütterung 
zu einem Minimum in der dritten bis fünften Stunde, 
um zu einem Maximum in der achten bis zwanzigsten 
Stunde anzusteigen. Dies wird mit Alkalesccnzändc- 
rungen des Körpers durch die Abscheidung der Ver¬ 
dauungssäfte in Zusammenhang gebracht, besonders 
auch mit dem dauernden Abfluss der Galle. Nach der 
Fütterung findet sich ein erhebliches Sinken der Phos¬ 
phatausscheidung. Die Menge des Neutral Schwefels 
war während der Verdauungsperiode höher als während 
der Ruheperiode, ebenso die der Sulfate bei reich¬ 
licher Eiweisskost. Dabei läuft die Sehwcfclab.spaltung 
von Eiweiss schneller ah als die der Desaminierung des 
Eiw'cisscs entsprechende Stickstoffausscheidung. Dagegen 
ist bei geringer Eiweisszufuhr die Sehwcfelausschei- 
dung ziemlich gleichmässig über den Tag verteilt. Von 
dem eingcfiihrtcn Stickstoff wurde bei ciwcissrcicher 
Kost relativ mehr während des ersten Tagesdrittels ent¬ 
leert als bei eiw r eissarmer. Von tief abgebautem 
Fleisch wurde stets relativ mehr Stickstoff im ersten 
Drittel des Tages entleert als bei Fleischkost. Bei 
einer etwas oberhalb des Eiweissmini inums 
liegenden Eiweisszufuhr konnte der grössere Teil 
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nicht durch abiuretc Eiweissspaltprodukte ersetzt 
werden, ohne dass die X-Bilanz negativ wurde. Hier 
besteht also ein Unterschied für «len Eiweissaufbau, je 
nachdem das Eiweiss in natürlicher oder denaturierter 
Form geboten wird. Das spricht nach L. gegen die 
Annahme, dass alles Eiweiss im Darm bis zu Amino¬ 
säuren abgebaut wird. Wegen zahlreicher theoretischer 
Erörterungen sei auf das Original verwiesen. 

Yültz, Förster und Baudrexel (SS) berichten 
in dieser umfangreichen Arbeit über eine grössere 
Reihe an Hunden, Ratten und an Menschen ausgeführter 
Stoffwechsel versuche, betreffend die Wirkung des Bier¬ 
extraktes und des Bieres auf die Ausnutzung im Darm¬ 
kanal und auf den Stoffumsatz. Die einzelnen Reihen 
setzten sich aus Perioden mit bestimmter Grundnahrung 
zusammen, und Perioden, in denen dieser (irundnahrung 
Bierextrakt oder Bier oder des Vergleichs wegen orga¬ 
nische Nährstoffe von gleichem Gehalt an stickstoff¬ 
haltiger und stickstoffreier Substanz zugelegt wurden. 
Wegen aller Einzelheiten muss auf das Original ver¬ 
wiesen w r crden. Die Yerff. kommen zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Der Trockenrückstand des Bieres (Extrakt) 
bewirkt als Zulage zu einer an Genussstoffen armen 
Nahrung eine Verbesserung der Resorption des Fettes. 
Das Bierextrakt stellt also ein objektiv nachweisbar 
nützendes Genussmittel dar. Seine N-haltigen Be¬ 
standteile sind zu ca. 40 pCt. resorbierbar, ihre Menge 
ist aber so gering, dass die X-haltigen Stoffe des Bieres 
nur 4,5 pCt. seiner Energie ausmachen. Das Bier¬ 
extrakt selbst wird zu 86 pCt. resorbiert; sein physio¬ 
logischer Nutzwert beträgt 81 pCt. Die im Bier ent¬ 
haltenen Extraktstoffe wurden zu 80 pCt. resorbiert; 
ihr Nutzwert war 73 pCt. Der Alkohol des Bieres hat 
demnach (in Gaben von 0,8—3,25 pro Körperkilo) die 
Resorption der Bierextraktstoffe vermindert. Andere 
Nährstoffe wurden durch die Alkoholzufuhr kaum 
schlechter als normal resorbiert. 1 g Alkohol pro 
Kürperkilo bewirkte beim Hunde Steigerung des Eiweiss¬ 
zerfalls; nur bei einem an Alkohol gewöhnten 
Hunde Eiweissparung. Daneben war Steigerung der 
Pulsfrequenz und Erniedrigung des Körpergewichtes 
deutlich. Bei Zufuhr von 2,854 g Alkohol pro Kilo 
wurden 3,85 pCt. wieder ausgeschieden, und zwar 
4,3 pCt. im Harn, 5,3 pCt. mit der Atmung bei Hunden, 
die noch nie Alkohol erhalten hatten. Der physiologische 
Nutzwert des Bieres betrug 84 pCt. 

Im Gegensatz zum Hunde hatte Zufuhr von 
0,8 g Alkohol pro Körperkilo beim Menschen keine 
merkbaren Folgen auf Umsatz, Puls und Körpertempe¬ 
ratur, mit Ausnahme einer eiweisssparenden Wirkung 
des Alkohols. Im Harn wurden nur 0,24 pCt. des zu¬ 
geführten Alkohols wiedergefunden. Beim Menschen 
betrug der physiologische Nutzwert des Bieres 31 pUt. 
Die \erff. fanden, dass bei reichlicher Kohlchvdrat- 
zufuhr und eiweissarmer Nahrung stickstofffreie Stoffe 
in den Harn übertreten, die dessen calorischen Quo¬ 
tienten erheblich steigern können. So bei der Ratte 
bis zu 40; dabei erschienen reduzierende Substanzen 
im Harn. 

Gerhartz (89) berichtet in dieser umfangreichen 


Arbeit nach einer literarisch-kritischen Uebersieht zu¬ 
nächst über das Verhalten des Lebendgewichtes und 
des Stoffwechsels bei der Arbeit an wachsenden und an 
erwachsenen Hunden, und zwar in Bezug auf letzteren 
über Diurese, Peristaltik, Ausnutzung der Nahrung, 
Eiweisszcrfall, Energieumsatz, Wasserwechsel, Mineral¬ 
stoffwechsel. Sodann teilt er Versuche über das che¬ 
mische Verhalten der inneren Organe bei Arbeit mit, 
soweit cs sich auf Blut, Herz, Leber, Muskulatur er¬ 
streckt. Wegen aller Einzelheiten, besonders auch der 
Methodik, muss auf das Original verwiesen werden. 
Die wesentlichen Ergebnisse sind die folgenden: Die 
Arbeitsleistung der Muskulatur steigert die Harnflut, 
wobei der Wasserausscheidung die des Kochsalzes 
parallel geht. Die bei Arbeit produzierte Wärme wird 
beim Hunde zu 3 4 durch Verdunstung von Wasser, zu 
V 4 durch Strahlung und Leitung abgegeben. Es kommt 
bei der Arbeit zu einer Wasserverarmung, die an der 
Lebendgewichtskurve, der Wasserbilanz, dem chemischen 
Verhalten der inneren Organe sich dartun lässt. Die 
Wasserabgabe betrifft die circulicrenden Organfliissig- 
keiten und die periphere Muskulatur; am Blute be¬ 
sonders tritt die Zunahme der festen Bestandteile zu 
Tage. Die peripherischen Muskeln werden durch die 
Arbeit schwerer; sie enthalten weniger Wasser, Mineral¬ 
stoffe, leicht extrahierbares Fett, dagegen mehr Stick¬ 
stoff und schwer extrahierbares Fett. Die Zunahme 
der Trockensubstanz der Muskeln ist das wichtigste 
Characteristicum der Arbeitshypertrophie, nicht die 
Gewichtszunahme; denn sie können soviel Wasser ver¬ 
lieren, dass die Zunahme der Trockensubstanz nicht an 
der Gewichtsänderung zum Ausdruck kommt. Im Herz¬ 
muskel treten die charakteristischen Veränderungen für 
die Arbeitshypertrophie nicht auf, er besitzt auch 
nicht an und für sich schon die Merkmale der Arbeits¬ 
hypertrophie, da er mehr Wasser und weniger Stickstoff 
als die peripherischen Muskeln enthält. An Gewicht 
nimmt der Herzmuskel während der Arbeit zu, ebenso 
anscheinend die Leber. Darmperistaltik und Nährstoff¬ 
ausnutzung werden durch die Arbeit nicht geändert, 
die Eiweisszersetzung aber in geringem Grade ver¬ 
mindert. Der calorische Quotient des Harns ändert 
sich nicht. Auch die Knochenernährung ändert si«'h 
durch die Arbeit nicht. Die beobachtete Retention von 
S0 3 und KjO ist wahrscheinlich auf den Ansatz von 
Fleischsubstanz zu beziehen. Beim erwachsenen Hunde 
bestehen bezüglich des Wassergehaltes der peripherischen 
Muskulatur keine Unterschiede zwischen rechter und 
linker Körperseite, wohl aber zwischen vorderer und 
hinterer Extremität, sowie zwischen Ober- und Unter¬ 
schenkel. Hintere Extremität und Unterschenkel sind 
wasserarmer. Diese Differenzen stehen mit der Arbeit 
im Zusammenhang. Beobachtungen während der Brunst 
ergaben, dass die Sliekstoffausfuhr sinkt, wohl als all¬ 
gemeine Wirkung der Brunst auf den Stoffumsatz. 

Casparrs (90) Versuchsreihe bildet einen Teil 
der gelegentlich von Durig's Expedition zum Monte Rosa 
ausgeführten Untersuchungen. Sie sollte speziell der 
Frage dienen, wie ein schneller Wechsel des Aufenthaltes 
in Höhe und Tiefe wirkt, und ob nach kurzem Höhen- 
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aufenthalte schon eine Nachwirkung im Tale zu beob¬ 
achten ist. Die Versuchsreihe setzt sich aus einer 
Ruheperiodc in Alagna (1190 m Höhe), einer Marsch¬ 
periode ebenda, einem Aufstieg zu 3600 m, wieder einer 
Ruheperiode in Alagna, einem Aufstieg zu 4500 m und 
einer Schlussruheperiode in Alagna zusammen. Es wurde 
der Umsatz von Eiweiss und Fett bestimmt bei genau 
gekannter Nahrung. Die Ausnutzung der Nahrung 
schwankt in den einzelnen Perioden etwas, sicher scheint 
eine Schädigung der Eiweissausnutzung auf dem Monte 
Rosa-Gipfel zu sein. In der Nachperiode war die Aus¬ 
nutzung auffallend gut. Was die Stickstoffbilanz 
anlangt, so war ein Stickstoffansatz in den Ruhe¬ 
perioden nach den Märschen nicht deutlich, dagegen 
sicher vorhanden in den Perioden von Märschen mit 
Aufstieg zur Höhe. Bei der Beschaffenheit des 
Harns wäre, abgesehen von seiner geringen Menge und 
seinem hohen spezifischen Gewicht (bis 1044), be¬ 
merkenswert eine Zunahme der Harnsäure im Verhältnis 
zum Gesamtstickstoff während der Aufstiege in die 
grösseren Höhen, ebenso in diesen Perioden eine geringe 
Steigerung des Ammoniaks. Der Re st Stickstoff war 
in keiner der Perioden besonders hoch. Nach den 
Märschen war die Körpertemperatur gesteigert, jedoch 
wurde die Steigerung allmählich immer geringer. 

Nach Burne's (91) Fcsstellungen setzt Scopolamin- 
Morphin, wenn es in so grosser Menge gegeben wird, 
dass es narkotisch wirkt, die absolute Menge fast aller 
normalen Harnbestandteile herab. Scopolamin allein, 
wenn es zu gesteigerter Erregbarkeit führt, steigert die 
Menge der Harnbestandteile. Die Aendcrung der 
Menge erfolgt füi alle Harnbestandteile annähernd 
gleich. Die Wirkung geht in längstens 12 Stunden 
vorüber und ist am folgenden Tage wieder ausgeglichen 
durch ein entgegengesetztes Verhalten der Hambcstand- 
teile. Längere Zufuhr des Scopolamin-Morphins führt 
zu einer Art Toleranz. Nach Verf. soll die gefundene 
Wirkung eine sekundäre sein, bewirkt durch eine pri¬ 
märe Verlangsamung der Resorption der Nahrung im 
Darm. 

Aus den von Frank und Schittenhelm (92) 
mitgeteilten Stoffwechselversuchen an Hunden und an 
einem Menschen mit einer Magenfistcl ergibt sich, dass 
es bei der Verwertung eines Proteins zum Eiweissersatz 
vornehmlich darauf ankommt, dass das Nahrungsprotein 
dem Körperciweiss in seiner Zusammensetzung möglichst 
entspricht, von den Verdauungsfermenten leicht auf¬ 
spaltbar ist und in dein Gemisch der Verdauungs- 
piodukte sämtliche Bestandteile des Proteins in geeig¬ 
neter Menge vorhanden sind. Das arteigene Eiweiss 
rangiert danach nicht vor. sondern neben denjenigen 
J'roteinen, welche jenen Forderungen entsprechen und 
vornehmlich in ihrem Aminosäurengemisch den arteigenen 
möglichst nahekommen. 

Tn Fortsetzung der Versuche von Zister er haben 
Voit und Zister er (94) den Nährwert von mit Pan¬ 
kreatin verdautem und mit Säure vollkommen auf- 
gespaltenem Casein untersucht. Sie geben eine Dar¬ 
stellung ihrer Bestimmung der Verdauungs- bzw. 
Spaltungsprodukte. Die Ausnutzung der Caseinspalt¬ 


produkte war gut, cs gingen keine nennenswerten 
Mengen ihres Stickstoffes in den Kot über. Den Nähr¬ 
wert beurteilen die Verff. aus dem Vergleich der Stick- 
stoffrninima, welche sich bei Fütterung mit Casein 
einerseits und seinen Spaltprodukten andererseits er¬ 
geben. Sie liegen im letzteren Falle höher als im 
erstcren, das ungespaltene Casein wird also besser ver¬ 
wertet, und zwar um ca. lipCt. gegenüber verdautem, 
um 56 pCt. gegenüber dem durch Säure gespaltenen. 
Zieht man die etwas höhere Stickstoffausscheidung mit 
dem Kot in Betracht und bringt dafür eine Korrektur 
an, so stellt sich das Verhältnis immer noch wie 
100:107 : 127. Danach scheint mit fortschreitender Auf¬ 
spaltung des Eiweisses, und somit mit seiner steigenden 
chemischen Veränderung eine steigende Entwertung für 
die Ernährung einzutreten. Aus diesem letzteren Um¬ 
stande — dem Unterschiede ungleich weit abgebauter 
Eiweisspräparatc — ziehen die Verff. den Schluss, dass 
die Eiweisskörper im Vcrdauungskanal keine voll¬ 
kommene Aufspaltung erfahren, vielmehr gewisse — 
polypeptidartige — Kerne ungeändert zur Resorption 
gelangen und die Kerne für die Eiwcisssynthe.se bilden. 
Der Sparwert stickstoffhaltiger Substanzen mit bezug 
auf den Eiweissumsatz kann als Erkennungsmittel 
dienen dafür, ob dieselben zur Eiweisssynthese tauglich 
sind oder nicht. 

Um den Einfluss künstlicher Nahrung auf den 
wachsenden Organismus zu vergleichen mit dem der 
natürlichen Nahrung, wurde von Orgler (95) ein Wurf 
8 junger Hunde teils mit Kuhmilch, teils mit der Mutter¬ 
milch grossgezogen. Nach Verlauf von 5 Wochen, 
während dessen von Zeit zu Zeit ihre Gewichtszunahme 
kontrolliert worden war, wurden sie sämtlich zu gleicher 
Zeit getötet, und von allen Wassergehalt, Trocken¬ 
substanz, Fett, Stickstoff, Asche und Kalkgehalt quanti¬ 
tativ bestimmt. Dabei ergab sich, dass die natürlich 
ernährten Hunde im gleichen Zeitraum stärker gewachsen 
waren und absolut mehr Fett, Stickstoff, Asche und 
CaO angesetzt hatten als die mit Kuhmilch gefütterten. 
Auch der Fettansatz pro Kilo Körpergewicht war bei 
erstcren beträchtlich höher als bei letzteren. Dagegen 
zeigten bei der Berechnung auf 1000 g fettfreie Lcibes- 
substanz die natürlich ernährten Tiere nur einen höheren 
Gehalt an Trockensubstanz, während Stickstoff-. Asche- 
und Kalkgehalt keinen deutlichen, von der Ernährung 
abhängigen Unterschied erkennen Hessen. Den Unter¬ 
schied im Gehalt an Trockensubstanz möchte Verf., 
da es sich nur um eine Stickstoff- und aschefreie Sub¬ 
stanz handeln kann, zurückführen auf einen verschie¬ 
denen Gehalt an Glykogen. 

A Ibertoni und Rossi (96) gaben Bauern, die 
stets nur vegetabile Nahrung genossen hatten, Flcisch- 
nahrung. Die Verff. finden, dass die psychischen und 
die geschlechtlichen Funktionen unter Fleischnahrung 
energischer ablaufen als bei Pflanzcnnahrung. Flcisch- 
nahrung soll deshalb besonders empfehlenswert für den 
gebildeten, geistig arbeitenden Menschen sein. 

Albcrtoni und Rossi (97) stellten an einer Fa¬ 
milie von sechs Personen Stoffwechselversucho über die 
Wirkung der Zufuhr von Wein an. Sie bestimmten den 
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Umsatz durch Harn- und Kotuntersuchung zuvor, dann 
gaben sie längere Zeit täglich 500—700 ccm Wein und 
führten neue Bestimmungen aus. Sie bringen ihre Er¬ 
gebnisse in zahlreichen Tabellen, die sich auf Nahrungs¬ 
zufuhr, Verhalten von Kot und Harn beziehen, ferner 
auf die Stickstoffbilanz, Phosphorbilanz, Körpergewicht. 
Bestimmt wurde auch dynamometrisch die Muskelkraft, 
Verhalten des Blutes. — Auf Grund ihrer Ergebnisse 
und unter Berücksichtigung der vorliegenden Literatur 
kommen sie zu dem Schlüsse, dass der Alkohol seinem 
Energiewerte gemäss am Stoffumsatz teilnimmt. Schäd¬ 
liche Folgen hat er in nicht übermässigen Mengen ge¬ 
nossen, nicht, wirkt vielmehr günstig zugleich als Ner- 
vinum. Den Alkoholismus halten sie mehr für durch 
die sozialen Verhältnisse bedingt, mit deren Besserung 
er schwinden wird. 

Hoffmann (98) fütterte seine Kaninchen nicht wie 
seine Vorgänger mit Weisskraut, das stickstoffhaltig 
ist, sondern mit Agar. Dessen Hemicellulose vermag 
den Stickstoffumsatz einzuschränken; es wird verdaut 
und verwertet. — Mit Phloridzin vergifteten Kaninchen 
gegeben, steigern weder Hemicellulose noch Cellulose 
die Zuckcrausscheidung. Sie sind also keine Glykogen- 
bildner. Eher tritt eine verminderte Zuckeraus¬ 
scheidung ein. 

Crudden’s (99) Versuche sind an je zwei gesunden 
männlichen und weiblichen Hunden ausgeführt. Bestimmt 
wurde vor und nach der Castration der Umsatz des 
Stickstoffes, des Kalks, Phosphors, Magnesiums. Yerf. 
findet, dass nach der Castration keine Retention der 
Mineral best andteile statt findet, vielmehr eine etwaige 
Retention vermindert wurde, oder in Verlust überging. 
Nach Verf. bewirkt die Castration keine Beschränkung 
der Oxydationsprozesse. 

Mayerle (100) bestimmte dieStiekstoffausscheidung 
und den Gang des Körpergewichts bei einem konstant 
ernährten Hunde vor und während Zufuhr von Harnmel- 
schilddriisen. Er findet, dass die Schilddrüsenfiitterung 
eine Steigeiung des Stickstoffumsatzes bis zum Eintreten 
negativer Stickstoffbilanz verursacht, zugleich wird die 
Wasserausscheidungerhöht, wohl auch dieFettverbrennung 
gesteigert. Bei Fettnahrung sieht man die Intensität 
der Schilddrüsenwirkung stärker hervortreten, nur bei 
reichlicher Fettzufuhr tritt Beschränkung des Eiweiss¬ 
zerfalls ein. Dagegen hemmen die Kohlehydrate deut¬ 
lich die Wirkung der Schilddrüsenzufuhr auf den Eiweiss¬ 
umsatz. Gewichtsabnahme tritt nicht ein, wenn reich¬ 
liche Nahrung zugeführt wird. Um Eiweissabgabe zu 
verhüten kommt es dabei wesentlich auf die Art der 
gereichten Nahrung an, wobei aber Kohlehydrate eino 
besondere Rolle spielen. 

Nach einer Ucbcrsicht der Literatur teilen Uo.sc n- 
thal und Schwenk (101) Untersuchungen an zwei 
Hunden und zwei Hündinnen mit, die castriert wurden 
und denen dann die Thyreoidea und die Parathyreoidae 
ganz oder teilweise entfernt wurden. Sie fanden, dass 
bei den castriertcn Hündinnen Beziehungen zwischen 
dem Genitalapparat und Schilddrüsen in dem Sinne be¬ 
stehen, dass der Stickstoffumsatz nach Thyreoidcktomie 
sich ändert. Nicht deutlich Chlor- und Phosphor¬ 


stoffwechsel. Die Fortnahmc der Parathyrcoidac hat 
keinen Einfluss. Bei den Hunden war auch die Fort- 
nahme der Schilddrüsen ohne Einfluss; bei diesen blieb 
der Stickstoffumsatz nach Thyreoidcktomie etwas herab¬ 
gesetzt, während bei den weiblichen Tieren kein Ein¬ 
fluss der Castration und Thyreoidektomie zu erkennen 
war. Ebendieses Ergebnis deuten die Yerff. als Wirkung 
der Fortnahmc der Schilddrüse auf den Eiweissumsatz. 

Bei einem Fall von beginnendem Morbus Addisouii 
konnte eine wesentliche Abweichung des Stoffwechsels 
von Beuttenmüller und Stoltzenberg (10*2) nicht 
konstatiert werden. Der Patient rctiniertc bei reich¬ 
licher Ernährung Stickstoff und wurde in seinem Stoff¬ 
wechsel nicht beeinflusst durch die Aufnahme von Neben¬ 
niere ntab letten. 

Ei seit (103) hat Stoffwechseluntersuchungcn bei 
zwei Fällen von Addison'schcr Krankheit ausgeführt, 
und zwar hat Verf. die Stickstoffbilanz festgestellt, 
ferner den Umsatz der Chloride, Sulfate, Phosphate im 
Harn, auch Harnsäure- und Harnstoffmenge ermittelt. 
Bei dem ersten Fall, bei dem 11,89 g N täglich und 
20,0 Calorien pro Körperkilo zugeführt wurden, ergab 
sich eine negative Stickstoffbilanz, daneben relative 
Zunahme der neutralen Phosphate und des Neutral¬ 
schwefels im Harn sowie der Harnsäure und des Rest¬ 
stickstoffs. Letzteres bezieht Verf. auf Gewebszerfall. 
Dieser Kranke starb bald. — Bei einer Kranken, deren 
Zustand sich besserte im Laufe des Stoffweehselversuches, 
war bei positiver Stiekstoffbilanz keine erhebliche 
relative Steigerung von Harnsäure, Rcststiekstoff, neu¬ 
tralem Schwefel zu konstatieren. Die Werte nahmen 
jedoch wieder zu, als bei gleichbleibender Kost ein 
Adrenalinpräparat gereicht wurde. Auch erhöhter 
Eiweisszerfall trat ein, so dass dem Adrenalin in diesem 
Falle eine toxische Wirkung zugeschriebcn werden muss. 
Zuckcrausscheidung fand sieh dabei nicht. Aber Aceton 
und im ersten Falle Acctessigsäure war im Harn vor¬ 
handen. Verf. beschreibt dann ein Pigment, von dem 
er nach angegebener Methode 0,012 g aus 50 Liter 
Harn isolieren konnte; es war in Alkalien löslich, un¬ 
löslich in Wasser, Säuren, Alkohol, Amylalkohol, Aether, 
Schwefelkohlenstoff. Fe war im Pigment nicht vor¬ 
handen. Seine sonstige Untersuchung steht noch ain. 
Verf. bespricht dabei eingehend die bisherigen Unter¬ 
suchungen über Pigmente bei Morbus Addisonii. Zum 
Schluss bespricht Verf. die Organtherapic bei der Addi- 
son’selien Krankheit und ihre Bedeutung. 

Lassablicrc (104) vergiftete einen Hund mit Ac- 
tinocongestin (5,4 eg pro kg) und bestimmte GO Tage 
hindurch seinen Eiweissstoffwechsel. Der Hund ver¬ 
weigerte 9 Tage lang die Nahrung. Als Kontrolle 
wurde der Eiweissumsatz eines normalen Hundes be¬ 
stimmt, der auch zunächst 9 Tage hungerte, dann die 
gleiche Fleischmcnge wie der vergiftete erhielt. Verf. 
fand, dass der vergiftete Hund während des Hungers 
inchrEiwciss zersetzte als der gesunde und dass letzterer 
bei beginnender Fütterung sogleich Stickstoff zurück¬ 
hielt, während der andere noch einige Tage ein Stick¬ 
stoffdefizit hatte. Der gesunde Hund hatte in zwanzig 
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Tagen seinen Verlust eingeholt, der mit Actinoeongestin 
vergiftete erst in 50 Tagan. 

Schwarz (105) untersuchte den Stoffwechsel bei 
drei Fällen von rachitischem Zwergwuchs, indem er die 
Einnahmen und die Ausgaben im Kot und Harn fest¬ 
stellte. ln letzterem bestimmte er die wesentlichen 
Stickstoff- und schwefelhaltigen Bestandteile. Voran- 
gcht ein siebentägiger Stoffwechselversuch an einem ge¬ 
sunden, fünf Jahre alten Knaben. Dieser setzte sich 
ins (»leichgewicht mit 71 Cal pro Körperkilo; die N- 
Einnahme betrug pro die 9,57 g, die Ausscheidung durch 
Harn und Kot 85,5 pCt., die Retention 14,5 pCt., die 
Resorption 92,7 pCt. Harnstoff wurde ausgeschieden 
0,7 g pro die = 87 pCt. des Gesamtstickstoffs, Am¬ 
moniak etwa 4 pCt. des letzteren, an Harnsäure 1 pCt. 
(absolut 0,083 g pro die). An Kreatinin wurden 160 mg. 
pro die ausgeschieden = 6,4 pCt. des Gesamt-N, an 
Reststickstoff etwa 5 pCt. Von dem eingeführten 
Schwefel wurden 85—95 pCt. resorbiert, 20—40 pCt. 
retiniert. Im Urin fanden sich 4 pCt. vom Gesamt¬ 
schwefel als Aetherschwefelsäure, 7,8 pCt. als Neutral¬ 
schwefel. Die Nahrung war meist vegetabilischer Art. 
Der erste Kranke war 5 Jahre alt. Seine Nahrung war 
ähnlich. Die Stickstoffresorption war abnorm schlecht 
(nur SO pCt.), die N-Retention normal. Harnstoff- und 
Ammoniakkoeffizient sind normal, auch die Menge der 
Harnsäure; abweichend verhält sich die Kreatinin- und 
Kreatinausscheidung, die abnorm gering ist, nur 0,05 
bis 0,06 g. Dabei kommen 33—55 pCt. dieser Menge 
auf Kreatin. Ausserdem ist die Menge des Neutral¬ 
schwefels gesteigert auf 18,3 pCt. des gesamten. 

Förster (106) bestimmte bei einem Falle von Mor¬ 
bus coeruleus die Menge der verschiedenen Stickstoff- 
und Schwefelverbindungen im Harn. Die Krankheit w r ar 
angeboren; es fanden sich 12 Millionen Erythrocyten, 
Finger kolbig verdickt, am Herzen keine Geräusche, die 
einen bestimmten Fehler erkennen Hessen. Zuweilen 
treten Anfälle von Schmerzen in Brust und Abdomen 
auf, mit zunehmender Cyanose. Letztere schwindet im 
Schlaf oft vollkommen. Der Eiweiss- und Schwefel¬ 
stoffwechsel erwies sich als normal, nur an einem Tage 
mit einem „Anfälle* war die Menge dos Neutralschwefcls 
gesteigert. Die Gewebe erhalten also wohl die genügende 
Sauerstoff menge. 

Crainer und Pringle (109) brachten Ratten 
in Stickstoffgleichgewicht, impften sie dann mit 
malignen Tumoren und beobachteten ihren Stoffwechsel 
weiter. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass weniger 
Stickstoff nötig ist, um ein bestimmtes Gewicht an 
Tumorgewebe aufzubauen, als normales Gewebe. Die 
Tiere behalten ihre positive Stickstoffbilanz und die 
Stickstoffretention nimmt zu mit der Grösse des Tumors. 
Die Tumorzellcn wachsen nicht auf Kosten der übrigen 
(Gewebszellen, auch haben sie keine grössere Affinität 
zum Nährmaterial als normale wachsende Zellen. Verff. 
finden nicht, dass von dem Tumor Stoffe abgegeben 
werden, die den Stickstoffumsatz nach Art von Giften 
stören. 

Auf die umfangreiche Monographie von Benedict 
und Garpenter (110) über Stoff- und Energiewcchscl 
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beim gesunden ruhenden Menschen kann hier nur hin¬ 
gewiesen werden. ' Nach einer im wesentlichen die Me¬ 
thode betreffenden Einführung teilen die Verff. zunächst 
ihre Ergebnisse in extenso mit und besprechen dann 
die Ergebnisse nach den verschiedensten Richtungen 
hin. Die Verff. haben zugleich auch Messungen der 
Körperwärme ausgeführt und Bestimmungen des maxi¬ 
malen und minimalen Blutdruckes vorgenommen. Er¬ 
wähnt sei ihre Meinung, dass der sog. Pulsdruck ein 
allgemeiner Maassstab des Umsatzes sein soll, der 
parallel dem Umsatz zu- und ab nimmt. Ihre Ergebnisse 
stellen die Verff. auf zahlreichen Uebersichtstabellen 
zusammen und geben zum Schluss VergJeichswerte für 
Liegen, Sitzen, Stehen und starke Muskelarbeit. 

Benedict und Joslin (111) bestimmten den ge¬ 
samten Stoff- und Energieumsatz an 13 Diabetikern, 
die sich in verschiedenen Stadien der Krankheit be¬ 
fanden. Sie benutzten Respirationscalorimeter und einen 
nur die Lungenatmung feststellcndenRespirationsapparat. 
Auch der Harn wurde auf Stickstoff, Ammoniak, Zucker, 
Diacet- und Oxybuttcrsäure untersucht. Auch auf diese 
Monographie kann hier nur hingewiesen werden. Her¬ 
vorgehoben seien besonders die Bestimmungen der Harn¬ 
slickstoffausscheidung. Ihre geringe Zunahme kann nicht 
die Steigerung des Gesamtumsatzes erklären. 
Das Verhältnis D: N im Harn zeigte starke Schwan¬ 
kungen, bis zu 12,27 und 16,44. Die Verff. besprechen 
eingehend die Bedeutung dieser abnorm hohen Quo¬ 
tienten, ferner auch das Verhalten des respiratorischen 
Quotienten (ira Mittel der schweren Fälle, ohne Nahrungs¬ 
zufuhr, 0,73). Entgegen Angaben früherer Autoren 
finden die Verff. die AVasscrabgabe von Haut und Lungen 
normal. Auch finden die Verff. keinen Anhalt dafür, 
dass bei ihren Kranken neben den Perioden gesteigerten 
Umsatzes solche verminderten vorhanden gewesen 
seien. Der Pulsdruek zeigte Abweichungen von seiner 
normalen Beziehung zum Umsatz, je nach dem Stadium 
der Krankheit. 

Wolf und Lambert (112) finden auf Grund der 
Untersuchung von 19 Fällen verschieden schwerer Pneu¬ 
monien, dass die milder verlaufenden Fälle einen ge¬ 
ringeren Verlust an Stickstoff und Schwefel aufweisen 
als die schwereren. — Die tägliche Stickstoffausfuhr bei 
einer Diät, die beim ruhenden Individuum Stickstoff- 
verlust verhütet, beträgt 20—25 g Stickstoff. — Die 
relative Harnstoffausscheidung verhält sich wie beim 
Gesunden. Die Sulfatschwefelausscheidung im Ver¬ 
hältnis zur Ausscheidung des Gesamtschwefels ist normal 
oder höher als normal. — Während der Akme des 
Fiebers ist, wenn dieses sehr erheblich ist, die Kreatin¬ 
menge erhöht, in der Rcconvaleseenz ist sie vermindert, 
wodurch die entstandenen Verluste ausgeglichen werden. 
Bei schweren Pneumonien werden erhebliche Mengen 
Kreatin ausgeschieden, besonders während des grössten 
Stiekstoffverlustcs. In der Rcconvaleseenz verschwindet 
das Kreatin aus dem Harn. In tödlich verlaufenden 
Fällen betrug die täglich ausgeschiedene Krcatinmenge 
zum Schluss soviel wie die des Kreatinins. — In 
schweren Fällen wurden grosse Mengen Reststickstoff 
ausgeschicden. — Jm allgemeinen geht die Ausscheidung 
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des Schwefels der des Stickstoffs parallel. Jedoch 
scheint in einigen der leichten Fälle der Zerfall schwefel- 
reichen Eiweisses geringer zu sein als in schweren. 

Caspari (116) gibt eine Zusammenfassung unserer 
Kenntnisse von den Ernährungsvorgängen im tropischen 
Klima. Er bezieht sich dabei auch auf die Ergebnisse 
zweier neuer Stoffwechselversuchsreihen, die, abgesehen 
von einer geringen Abnahme der Eiweissausnutzung, 
keine Unterschiede gegenüber dem Stoffumsatz derselben 
Personen in Berlin ergaben. Der Nahrungsbedarf ist 
an beiden Orten derselbe. Bezüglich der Ernährungs¬ 
weise wäre vielleicht keine übermässige Eiweisszufuhr zu 
empfehlen und für genügende Würzung zu sorgen. 

Gegenüber den vielfachen K o m p e n s a t i o n e n im Tier¬ 
körper tritt, wie Rubner (117) in Versuchen, in welchen 
bei Hunger und verschiedener Ernährung Dreharbeit ge¬ 
leistet wurde, fand, bei Nahrungsaufnahme und Muskel¬ 
arbeit in ihrer Wirkung auf den Stoffumsatz eine Summa¬ 
tion ein. Bei Eiweiss- wie Kohlehydratnahrung war der 
zur Arbeitsleistung benutzte Umsatz gleich. — Bei Zucker¬ 
nahrung mit ihrer geringen Stoffwechselsteigerung wird die 
Wärmeregulation geleistet fast zu gleichen Teilen durch 
Strahlung und Leitung und durch Schw r eissbildung, bei 
Eiweissnahrung fast vollkommen durch letztere. — Bei 
hoher Ausscntemperatur — in den Tropen — muss 
deshalb Eiweissnahrung die Arbeitsfähigkeit beein¬ 
trächtigen. 

Nach einer ausführlichen Darlegung der Anschau¬ 
ungen über das Wesen des Gomas, speziell des Corna 
diabeticum, teilt Marx (118) Untersuchungen mit, in 
denen jungen saugenden Hunden buttersaures Natrium 
per os und intraperitoneal beigebracht wurde, um fest¬ 
zustellen, ob auf diese Weise sich ein dem Coma dia¬ 
beticum des Menschen ähnliches Krankheitsbild hervor- 
rufen lasse. — Verf. findet, dass durch Buttersäure, 
bezw. durch deren im Organismus entstehende Abkömm¬ 
linge sich ein dem diabetischen Coma ähnlicher Sym- 
ptomenkomplex erzeugen lässt, regelmässig bei intra¬ 
peritonealer, seltener bei stomachaler Einverleibung. 
Der Uebergang der Buttersäure in Acetessigsäurc bzw\ 
Aceton scheint das Zustandekommen des Comas zu 
begünstigen, Darreichung von Kohlehydraten, die diesen 
Uebergang hemmt, es zu beeinträchtigen. Die Butter¬ 
säure scheint das Coma durch eine spezifische Ver¬ 
giftung zu bewirken, nicht auf Grund einer allgemeinen 
Säurewirkung. Man beobachtet zuerst ein Erregungs¬ 
stadium, dann Somnolenz, dann Schlaf. — Alkalizufuhr 
kürzt das Coma ab, wohl, analog der Salicylsäure, da¬ 
durch, dass es die Säure schneller aus dem Körper eli¬ 
miniert. 

Die Quellen der Oxalsäure im tierischen Organismus 
sind verschiedene. So können Harnsäure, Aminodiearbon- 
säuren und Kohlehydrate Oxalsäure liefern. Im inter¬ 
mediären Stoffwechsel findet, wie Digestionsversuche von 
Jastrowitz (119) zeigen, eine Oxalsäurebildung vor¬ 
wiegend in der Milz, wahrscheinlich auch in der Leber 
und in den Muskeln statt. Bei Anomalien des Nuclcin- 
stoffwcchsels (Gicht, Leukämie) lässt sich nur selten 
eine vermehrte Oxalsäurebildung naehweisen. Beim 
Diabetes scheint unter Umständen eine vermehrte Oxal¬ 


säureausscheidung vorzukommen; sie dürfte dann auf 
eine mangelhafte Oxydation der Kohlehydrate zu be¬ 
ziehen sein. 

Im Gegensatz zum Hund und zum Huhn ist das 
Kaninchen nicht befähigt, gefüttertes Pyridin in Methyl - 
pyridinammoniurnhydroxyd überzuführen. Um nun zu 
entscheiden, ob diese Fähigkeit auch anderen Pflanzen¬ 
fressern abgeht, wurde von Tatani und Hoskiai (120) 
an Ziege und Schwein Pyridin verfüttert, mit dem Re¬ 
sultat, dass beide Tiere imstande sind, aus Pyridin 
Methylpyridin zu bilden. Es ist demnach keineswegs 
eine Eigentümlichkeit aller Pflanzenfresser, das Pyridin 
unverändert wieder auszuscheiden. 

Kaninchen und Hunden wurde von Pekelharing 
und C. van Hoogenhuyze (121) teils subcutan, teils 
intravenös Kreatin zu wiederholten Malen verabfolgt 
und die Ausscheidung durch den Harn kontrolliert. 
Dabei ergab sich, dass das Kreatin teilweise zersetzt 
wird, teilweise auch in Kreatinin umgewandelt von den 
Nieren ausgeschieden wird, und zwar ist die Zersetzung 
und Anhydrierung des Kreatins weit geringer, wenn die 
Tiere hungern. Verf. schliessen hieraus, dass die Tätig¬ 
keit der Leber sowohl in bezug auf die Zerstörung als 
auf die Anhydrierung des Kreatins von grosser Bedeu¬ 
tung ist. 

Beim Tonus sowohl als bei der Wärmeerstarrung 
der Muskeln beobachteten Pekelharing und Hoogen¬ 
huyze (122) Zerfall von Eiweiss unter Bildung von 
Kreatin. Auch bei spontaner Erstarrung, beim Rigor 
mortis, begegnet man meist einer Steigerung des Kreatin¬ 
gehaltes in den Muskeln. Dass man mitunter auch 
eine Abnahme der Kreatinmenge beobachten kann, be¬ 
ruht auf der mit der Kreatinbildung gleichzeitig einher¬ 
gehenden Kreatinzersetzung. 

Mycrs (123) gibt eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung über die neueren Arbeiten betreffend den Um¬ 
satz des Kreatins und Kreatinins im Körper unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. Nach 
M. ist das Wesentliche die individuell schwankende, aber 
für die einzelne Person konstante Ausscheidung des 
Kreatinins, unabhängig von der sonstigen Stickstoff- 
ausschcidung. Kreatinin zeigt den Stoffwechsel der 
Muskeln an, seine Menge steht mit der Muskelarbeit in 
Beziehung. Unter pathologischen Bedingungen ist seine 
Ausscheidung gewöhnlich gering, besonders bei bestehen¬ 
der Muskelschwäche. lu akutem Fieber ist sie gesteigert 
und geht der Muskelkraft nicht parallel. Wenn Kreatinin 
in geringer Menge ausgesehieden wird, wird Kreatin aus¬ 
geschieden; normal kommt dies nicht im Harn vor; 
es kommt gewöhnlich bei Zerfall von Muskeleiweiss vor. 

Nachdem Amberg und Rowntree (124) darauf 
hingewiesen, dass auch bei Kindern Kreatinin sich kon¬ 
stant im Harn finde und nicht mit grösseren Schwan¬ 
kungen als bei Erwachsenen, wenn auch pro die in 
geringerer Menge als bei diesen, teilen sie Bestimmungen 
der Kreatininmenge bei fünf Kindern aus den ersten 
48 Stunden des Löbens mit, bei denen der Harn quan¬ 
titativ gesammelt wurde. Sie finden die niedrigsten 
bisher pro die gefundenen Werte: 5,65 bis 20,65 mg 
pro die, und 1,7 bis 4,2 mg pro Kilogr. Körpergewicht. 
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In Beziehung zum Gesamtstickstoff entsprechen die 
Kreatininwerte den bei Krwachsenen mit eiweissreieher 
Kost; sic betragen 2—4 pCt. des Gesarat-N. Yerff. be¬ 
sprechen dann die theoretische Bedeutung der Kreatinin- 
ausscheidung und ihre Beziehung zum Kreatinstoff¬ 
wechsel. 

Underhill und Baud (125) haben bei einer Reihe 
von schwangeren Frauen, die an schwer stillbarem Er¬ 
brechen litten, die Zusammensetzung des Harns eine 
Keihe von Tagen hindurch genau untersucht. Sic finden 
da>s der Harn keine Besonderheiten bietet, dass er sich 
vielmehr verhält, wie der bei Inanition, d. h. dass gegen 
die Norm die relative Hamstoffmengc erheblich gesunken, 
die des Ammoniaks erheblich gestiegen ist und dass es 
zeitweise zu Kreatin- und Kreatininausscheidung kommt. 
Gelingt es, Nahrung zuzuführen, so wird die Zusammen¬ 
setzung des Harns wieder normal, ohne dass sonst der 
körperliche Zustand beeinflusst wird. Wesentlich ist 
nicht die Zufuhr von Eiweiss bei dem Erbrechen der 
Schwangeren, vielmehr die energiereicher Nahrung, be¬ 
sonders der Kohlehydrate. 

Benzoesäure, an Säugetiere verabfolgt, wird als 
Ilippursäure wieder ausgeschieden, während sie bei 
Vögeln als Ornit-hursäure im Harn erscheint. Es wurde 
nun von Yoshikawa (126) untersucht, ob gleichzeitige 
Verabfolgung von Benzoesäure und Glykokoll an Hühner 
die Bildung von Hippursäure zur Folge hat. Es ergab 
sieh aber, dass der Organismus des Huhns nicht im¬ 
stande ist, die Synthese der Hippursäure aus den dar¬ 
gereichten Produkten zu vollziehen. 

In Versuchen an Kaninchen konnte von Stern (128) 
gezeigt werden, dass bisweilen nach Eingabe aromatischer 
Substanzen beträchtliche Steigerung der Glykuronsäure 
erfolgt, auch wenn die präforraierte Schwefelsäure noch 
nicht erschöpft ist. — 

Um zu entscheiden, ob zur Entstehung der Aether- 
schwefelsäure im tierischen Organismus die Zufuhr von 
solchen Substanzen notwendig ist, zu deren Entgiftung 
der Organismus Aetherschwcfelsäurc hergeben muss, oder 
ob aus eingeführten schwefelhaltigen Verbindungen allein 
schon Aetherschwefelsäure entstehen kann, wurde von 
Masuda (129)- Kaninchen Schwefel harn stoff subcutan 
appliziert. Dabei zeigte sich, dass der neutrale Schwefel 
des Harns erheblich vermehrt und als solcher im Harn 
nachweisbar war, und dass ein Teil der zugeführten 
Substanz als Acthcrschwefelsäure im Harn erscheint. 
Ob ausserdem auch eine Vermehrung der Sulfatschwefel¬ 
säure eingetreten war, liess sich aus den vorliegenden 
Versuchen nicht entscheiden. Es kann demnach Aether- 
schwefelsäurc aus eingeführten schwefelhaltigen Ver¬ 
bindungen entstehen, ohne dass der Organismus einer 
Anregung dazu durch Zufuhr beispielsweise von Phenol 
bedarf. 

Es konnte von Blumenthal und Jacoby (130) 
festgestellt w erden, dass der Darm hungernder Kaninchen 
zu einer Zeit, wo schon im Urin reichlich Indican vor¬ 
handen war, noch stark mit Nahrungsstoffen gefüllt ist, 
dass die Darmschleimhaut der Hungertiere keine Ilänior- 
rhagie oder Hyperämie zeigte, der Dünndarminhalt nie¬ 
mals, der Dickdarminhalt stets Indol aufzuweisen hatte. 


Reichlich ernährte Tiere enthielten in ihrem Urin nie¬ 
mals Indican, ebenso war der Dünndarminhalt stets 
vollkommen frei von Indol, während das Destillat des 
Diekdarminhalts meist Indolreaktionen gab. Nach sub- 
cutaner Verabfolgung von Indol erscheint dasselbe schon 
nach kurzer Zeit im Dickdarm, mitunter auch im Dünn¬ 
darm; von den Organen enthalten am meisten Indol: 
Leber, Blut und Lunge. Nach subcutancr Injektion von 
Skatol wurden mit den Extrakten der verschiedenen 
Organe Farbenreaktionen erhalten, die weit mehr dem 
Indol als dem Skatol entsprechen. Hiernach konnte man 
vermuten, dass ein Teil des Skatols in Indol übergegangen 
war. Indican konnte aber nicht im Ham nachgewiesen 
werden. Demnach war weder Indol noch Indoxvl ge¬ 
bildet worden, sondern ein anderes indolartiges Produkt, 
das sich von diesen beiden Körpern unterscheidet. 

Im Gegensatz zu Zd. Tomaszewski hält Pohl 
(131) an der Ansicht fest, dass die Oxalsäure im 
tierischen Organismus nicht angegriffen wird. Findet 
man nach Darreichung grösserer Dosen Verluste, so ist 
immer an die Möglichkeit ihrer Ablagerung als oxal- 
saurer Kalk zu denken. Auch Leberbrei ist nicht im¬ 
stande, Oxalsäure zu zerstören. In jenen Fällen, wo 
Oxalsäure intermediär aus anderen Vorstufen oder Ver¬ 
bindungen entsteht, ist dieselbe im Harn nachzuweisen. 

Forssner (133) fügte zu seiner Nahrung abends 
verschiedene Mengen Olivenöl und bestimmte die Aceton¬ 
menge des Nachtharns, um festzustellen, ob die Fett¬ 
zufuhr die Acetonausscheidung beeinflusst. Er findet, 
dass das der Fall ist, und die Acetonmenge im Harn 
proportional der Fettzufuhr ansteigt. Das Aceton soll 
aus dem Nahrungsfette stammen, das anders als das 
Körperfett abgebaut werden soll. Auch beim Gesunden 
soll Zufuhr erheblicher Kohlehydratmengen zu starker 
Acidose führen können. 

In einem 3 Monate dauernden Stoffwechselversuch 
am Menschen wurde von Ascoli und Preti (134) 
festgestellt, dass die Beschränkung der Nahrungs¬ 
kohlehydrate eine zur Auslösung der Acetonurie ent¬ 
sprechende, an sich aber ungenügende Bedingung dar¬ 
stellt. Zum Zustandekommen der Wirkung ist immer 
eine gleichzeitige Einschränkung des Eiweissumsatzes 
unerlässlich. Nach Eintritt einer Acetonurie durch 
gleichzeitige entsprechende Einstellung der Eiweiss- und 
Kohlehydratzufuhr bestimmt sich deren Grösse nach 
dem Grade der Beschränkung des einen wie des anderen 
Nahrungsbestandtcils. Hochgradige Acetonurie lässt sich 
nur durch stärkste Schmälerung des Nahrungseiweisses 
bei Ausschluss der Kohlehydrate erzielen. Eintritt und 
Austritt von Eiweiss und Kohlehydraten in der Diät 
haben veränderte Einstellung der Acetonkörperwerte zur 
Folge; gleiche Gcwiehtsmengen Zucker und Eiweiss 
haben annähernd gleiche Wirkung. 

Nach diesen neueren Versuchen Dakin’s (135) 
ergibt sich, dass nach Zufuhr von mindestens 3 g bei 
Kaninchen und kleineren Hunden Phenyl-/J-Alanin 
grösstenteils im Harn wiedererscheint. Wird der Harn 
beim Eindampfen sauer gehalten, so bildet sich kein 
Phenyldihydrouracil, auch nicht Hippursäure, Aceto- 
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phenon oder Oxypropionsäure, was bei Hydroxy- und 
Ketonsäuren der Fall ist. 

Baer und Blum (136) bringen eine Fortsetzung 
ihrer Versuche an Diabetikern über die Bildung von 
Oxybuttersäure aus Fettsäuren. Sie führten diesmal 
synthetisch hergestelltes Leucin und Phenylalanin zu, 
die zu einer Steigerung der Oxybuttersäuremcnge im 
Harn führten. Nach letzterer war die erhebliche Aceton¬ 
ausscheidung auffallend. Auch 1-Leucin bewirkte eine 
starke Zunahme der Oxybuttersäure, d-Leucin dagegen 
nicht. Also spielt die sterische Konfiguration der 
Aminosäure eine Rolle. Die Yerff. wiederholten dann 
die Leberdurchblutungsversuche E mb den’s mit d- und 
1-Leucin. Sie fanden keinen deutlichen Unterschied 
zwischen beiden in bezug auf die Acetonbildung, sodass 
das differente Verhalten beider Leucine beim menschlichen 
Diabetiker durch diese Versuche nicht erklärt wird. 

Auf Grund von Fütterungsversuchen mit den ver¬ 
schiedenen Fettsäuren kommt Blum (137) zu folgenden 
Ergebnissen: Aus Acetessigsäure entsteht sowohl beim 
Hunde wie beim normalen oder leicht diabetischen 
Menschen ^-Oxybuttersäure. Beim Abbau von Fett¬ 
säuren, wie Buttersäure, Capronsäure, Isovaleriansäure, 
tritt beim normalen Tier intermediär Acetessigsäure 
auf, aus der sekundär ß -Oxybuttersäure entsteht. 
/UOxybuttersäure wird beim normalen Tier nicht über 
Acetessigsäure abgebaut, wahrscheinlich aber bei Er¬ 
krankung der Lebcrzcllen. Crotonsäurc — eine un¬ 
gesättigte Fettsäure — geht unter Wasseraufnahme in 
/f-Oxybuttersäurc über. Ueberlebcndc Leber normaler 
Hunde vermag Acetessigsäure in Oxybuttersäure zu 
reduzieren. Die Oxybuttersäure wirkt relativ wenig 
toxisch. Damit ist die auf ihre Giftigkeit gegründete 
Theorie des Coma diabcticum schwer in Einklang zu 
bringen. 

Nach Dakin (140) kann im Tierkörper eine Um¬ 
wandlung von Acetessigsäure in l-/i-Oxy buttersäure er¬ 
folgen. Wurden 12 g Natriumacctoaeetat Tieren cin- 
gespritzt, so wurden 1—2gOxybuttersäure ausgeschieden. 
Die Umwandlung scheint auf einer Enzymwirkung zu be¬ 
ruhen, da in vitro Leberbrei sie gleichfalls bewirkt. Die 
Ansammlung von Oxybuttersäure im Körper dürfte auf 
einem mangelhaften Abbau der Acetessigsäure beruhen. 
Injiziert man inaktive Oxybuttersäure, so wird im 
Harn die linksdrehende Form im Ueberschuss gefunden, 
was, wie Verf. ausführt, nicht auf leichterem Abbau 
der rechtsdrehenden Form zn beruhen braucht. 

Bezugnehmend auf die Angabe Blum’s, erwähnt 
Dakin (141), dass auch er Versuche veröffentlicht habe, 
aus denen hervorgehe, dass intravenös ein verleibte Acet- 
essigsäuro im Körper zu ß - Oxybuttersäure reduziert 
werde. Die Reduktion findet wohl in der Leber statt, 
da Leberbrei in vitro dieselbe Umwandlung von Acct- 
cssigsäure zustande bringt. 

Aus den von Kotake (142) mitgeteilten Versuchen 
geht hervor, dass 1- und (d-1-) p-Oxyphcnylmilchsäure 
im Tierkörper fast vollständig unverändert wieder im 
Harne ausgeschieden werden. p-Oxj Phenylbrenztrauben¬ 
säure dagegen wird vollständig oder fast vollständig 
zerstört. Die Resultate sprechen für die Annahme von 


Neubauer, dass das Tyrosin im Tierkörper im nor¬ 
malen Zustand über Oxyphenylbrenztraubensäure ab¬ 
gebaut wird, und stehen mit seinen Erfahrungen am 
Alkaptonurikcr in gutem Einklang. 

«-Aminosäuren werden, wie Knoop (143) fand, 
nach Absprengung der Amino- und Carboxylgruppe 
nach den für die nächst niederen Fettsäuren geltenden 
Regeln abgebaut. Sie können im Tierkörper acetyliert 
werden. Der Tierkörper kann Stickstoff in organischer 
Bindung anlagcrn und aus a-Ketonsäuren a-Aminosäuren 
bilden. Die Synthese erfolgt asymmetrisch unter Bildung 
von optisch aktiven Modifikationen. Die erste Phase 
des oxydativen Abbaues der Aminosäuren ist ein um¬ 
kehrbarer Prozess. Auch a-Oxysäuren können in a-Amino¬ 
säuren im Tierkörper übergeführt werden. 

Vom Kaninchen werden nachFlatow (144) sowohl 
o-Tvrosin wie o-Oxyphenylbrenztraubensäure zu o-Oxy- 
phenylessigsäure abgebaut. Das Lacton der o-Oxy- 
phenylbrenztraubensäure wird dagegen nicht im tierischen 
Organismus gespalten, sondern gelangt mit Glykuron- 
säure gepaart zur Ausscheidung. In gleicher Weise 
werden m-Tyrosin und m-Oxyphenvlbrenztraubensäure 
zu m-Oxyphenylessigsäure abgebaut; nach Ycrfiitterung 
von m-Tyrosin kann man m-Oxyphenylbrenztraubensäure 
direkt im Harn naehweisen. Desgleichen wurden nach 
m-Chlorphcnylalanin reichliche Mengen von m-Chlor- 
phenylbrenztraubensäure im Harn beobachtet. m-Chlor- 
phenylmilchsäure wurde nicht weiter oxydiert, dagegen 
scheint das bisher unbekannte Furylalanin in Furyl- 
brenztraubensäure überzugehen. Der Versuch, aus dem 
Urin eines Alkaptonurikers irgend eine Ketonsäure, 
speziell Hydrochinonbrenztraubensäure zu isolieren, ver¬ 
lief resultätlos. 

Dakin (145) gab einer Katze 6 g Parametoxy- 
phenylalanin. Es wurde abgebaut. Da hierbei ein 
Parachinoidkörper nicht entstehen kann, schlicsst D., 
dass eine Bildung dieses letzteren nicht erforderlich Für 
den Abbau des Tyrosins ist. Nach Eingabe von Ortho- 
und Parahydrobenzaldehyd schienen Dihydroverbin- 
dungen nicht gebildet zu werden. In der Norm geht 
nach D. die Umwandlung von Tyrosin und Phenylalanin, 
die einer Bildung von Homogentisinsäure- aus ihnen vor¬ 
aufgehen muss, im Tierkörper nicht vor sich. Dass die 
Homogentisinsäure kein norm al cs Stoffwcchsclprodukt 
ist, schlicsst D. auch daraus, dass cs nach Zufuhr von 
Tyrosin in solchen Mengen, dass ein Teil wieder im 
Harn erscheint, nicht zu Alkaptonuric kommt, dass 
ferner nach Zufuhr von Phenylalanin die Phenol menge 
im Harn nicht gesteigert wird. 

Beim Durchgang durch den Kaninchenlcib gibt das 
Dijodtvrosin nach Oswald (146) ca. 40—45 pCt. seines 
Jods als Jodwasserstoff ab. Der organisch gebundene 
Anteil findet sich in Form unveränderten Dijodtyrosins 
(ca. 7 pCt. der Einfuhr), dann in einer bei 75° schmel¬ 
zenden, alkoliol- und acetonlöslichen, in Nadeln krystalli- 
sierenden Säure, ferner in Form einer bei 95° schmel¬ 
zenden, ebenfalls in Nadeln krystallisiercnden Säure 
und in Form einer in weissen Schuppen sich aus¬ 
scheidenden Säure, •welche sehr lichtunbeständig ist und 
vermutlich ein im Kern substituierter Phcnolkörper ist. 
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Die Ausscheidung des organisch gebundenen Jods im 
Harn hält länger an als die des anorganischen. Nach 
7 Tagen war letztere beendet, während erstere noch 
weiter dauerte. Im Kot findet sich Jod an Eiweiss ge¬ 
bunden vor. 

Aus dem von Blum (147) mitgeteilten Stoffwechscl- 
versuch am Alkaptonuriker geht hervor, dass p-Amino- 
phenylalanin eine geringe Steigerung der Homogenti¬ 
sinsäureausscheidung bewirkt sowohl am Tage der Dar¬ 
reichung der Substanz wie an dem nächstfolgenden. 
Allerdings ist die Zunahme im Vergleich mit der nach 
Eingabe von Tyrosin, Phenylalanin und Aminotyrosin 
beobachteten wesentlich geringer. 

Nach den Erfahrungen von Ewins und Laidlaw 
(148) geht Parahydroxvphenyläthylamin im Organismus 
zum Teil in Parahydroxvphenylessigsäurc über. Mittels 
Durchströmungsversuchen an isolierten Organen konnte 
festgestellt werden, dass die Umwandlung in Leber und 
Uterus erfolgt. Das Herz zerstört das Parahydroxy- 
phenyläthylamin, ohne es in die Iiydroxyphenylessig- 
säure überzuführen. Das einfach methyliertc Amin 
wurde langsamer in die Essigsäure umgewandeit, die 
tertiäre Base noch langsamer. Während von der pri¬ 
mären Base ca. 25 pCt. wiedergefunden werden, lassen 
sich von der tertiären nur 7 pCt. wieder auffinden. 

Bei Verfütterung von p - Chlorphenylalanin und 
p-Chlorphenylbrenztraubensäurc an einen Ilund wurde 
von Fried mann und Maase (149) ein Uebergang der 
beiden Verbindungen in p-Chlorphcnylessigsäurc beob¬ 
achtet, nicht dagegen bei Verabfolgung von p-Chlor- 
phenylmilchsäure. Das Oxydationsprodukt, die p-Chlor- 
phenylessigsäurc wurde, mit Glykokoll gepaart, als 
p-Chlorphenacctursäure ausgeschieden. Demnach wird 
der Abbau des Benzolkerns bei Substitution durch 
Halogen in p-Stellung zur Seitenkette aufgehoben. 
Ferner ist mit dem Uebergang des p-Chlorphcnylalanins 
in p-Chlorphcnylessigsäure bewiesen, dass die Amino¬ 
säuren im Tierkörper zu den um ein Kohlenstoffatom 
ärmeren Fettsäuren abgebaut werden. Und endlich geht 
aus diesem Resultat hervor, dass im vorliegenden Falle 
die a-Oxvsäurc nicht als Zwischenprodukt des Abbaues 
des p-Chlorphcnylalanins zu p-Chlorphcnylessigsäurc in 
Betracht kommen kann; wohl aber kann die Keton¬ 
säure, die p-Chlorphenylbrenztraubcnsäurc als inter¬ 
mediäres Produkt bei der Oxydation des p-Chlorphcnyl¬ 
alanins auftreten, da sic ebenso wie das p-Chlorphenvl- 
alanin zu p-Chlorphenylcssigsäure umgewandeit wird. 

Nach Verfütterung ven Benzoylessigsäurc an Hunde 
wurden von Friedmann (150) im Harn der Versuchs¬ 
tiere 1-Phcnyl-jC-Oxypropionsäurc nachgewiesen und 
Acctophenon, Cinnamyiglyein und Hippursäurc isoliert. 
Das Auftreten der l-Phenyl-/2-Oxypropionsäure weist 
darauf hin, dass durch asymmetrische Reduktion einer 
^-Ketonsäure die entsprechende £-Oxysäure entstanden 
ist, ein Vorgang, der bisher noch nicht beobachtet ist. 
Bezüglich der Diskussion der übrigen Befunde sei auf 
die Originalarbeit verwiesen. 

Ebenso wie Tyrosin allein beim Alkaptonuriker 
die Homogentisinsäureausscheidung steigert, konnten 
Abderhalden und Massini (151) auch nach Ver¬ 


abfolgung von Monopalmityl-l-tyrosin, Disteary 1-1-tyrosin 
und von p-Aminotyrosin eine Vermehrung der Homo- 
gentisinsäurc konstatieren. Wahrscheinlich werden diese 
Produkte zunächst im intermediären Stoffwechsel in die 
Bausteine gespalten, und das freiwerdende Tyrosin 
unterliegt dann dem Abbau zu Homogentisinsäure. 

Bei der subcutanen Verabfolgung von Furfur- 
propionsäure an 2 Hunde isolierte Sasaki (152) aus 
dem Ham der betreffenden Tiere Furfuracrylsäure und 
Pyromykursäure, erstere in einer Ausbeute von etwa 
21,5 pOt. der zugeführten Substanz, letztere in einer 
etwas geringeren Quantität (18,4 pCt.). Ob sich bei 
dem Abbau der Furfurpropionsäure intermediär Furfur- 
/f-Oxypropionsäure bildet und aus ihr unter Wasscr- 
abspaltung die Furfuracrylsäure entsteht, soll weiter 
experimentell geprüft werden. 

Die an Hühner verabfolgte Phenylessigsäure wird 
an Ornithin gekuppelt und gelangt als Phenacetomithur- 
säure zur Ausscheidung. Der Nachweis der Phenacet- 
ornithursäure in den Exkrementen der Hühner gelang 
Tatani (153) durch Darstellung des Calciumsalzes 
und durch die Zerlegung des isolierten Produktes mittels 
Salzsäure in seine beiden Komponenten, Phenylessigsäure 
und Omithursäure. 

Fuchs (154) liess 2 Hunde und 2 Kaninchen 
hungern und fand, dass, obwohl die absolute Menge 
der mit dem Harne ausgeschiedenen Aminosäuren bzw. 
formoltitrierbarcn Stoffe mit dem Fortschreiten des 
Hungerns beständig steigt, ihre auf den Gesamtstickstoff 
bezogene relative Menge dieselbe bleibt. Die für die 
relative Menge des Aminosäurenstickstoffs gefundenen 
Werte zeigen nur ganz geringe Schwankungen. 

Nach einer historischen Einleitung bespricht 
Leschke (155) die Versuche von Glässner und 
Pick, in denen sie fanden, dass bei normalen Tieren 
das injizierte Phloridzin im Blut und in den Organen 
enthalten ist und durch das Ticrexperiment nachweisbar 
bleibt, während cs bei nephrektomierten Tieren nicht 
nachweisbar ist, und aus denen sie schlossen, dass bei 
nephrektomierten Tieren sich das Phloridzin derart 
verändert, dass es nicht nachgewiesen werden kann. 
Verf. erklärt nun, dass die Deutung, die Glässner und 
Piek ihren Ergebnissen zuteil werden Hessen, unrichtig 
ist. Diese erklären sich vielmehr durch eine ausser¬ 
ordentlich langsame Resorption des injizierten 
Phloridzins nach Nephrektomie. Bei subcutancr 
Zufuhr findet man noch nach Stunden unresorbiertes 
Pldoridzin an der Injektiunsstellc. Spritzt man es 
jedoch intravenös ein, so kann man es auch nach 
Nephrektomie im Blute nachwciscn. Verf. zeigt weiter, 
dass Phloridzin für Kaninchen sehr giftig ist, da bei 
intravenöser Injektion schon Dosen unter 1 g sofortigen 
Tod an Herzlähmung bewirken. Es wirkt zugleich auf 
das Centralncrvensystem und bewirkt: Pupillenvcr- 
engerung, tonisch-klonische Krämpfe und Atcmstillstand 
nach kurzer Beschleunigung und Vertiefung der Atmung. 

Glässner und Pick (157) wenden sicli gegen 
Leschkc's Deutung ihrer früheren Versuche, nach der 
nach Nierenexstirpation die Resorption des subcutan cin- 
geführten Phloridzins sehr schlecht von statten gehen soll. 
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Lesohke's diesbezügliche Versuche sind ihrer Meinung 
nach nicht beweisend. Auch Leschkc's Versuche mit 
intravenöser Phloridzinzufuhr zeigen nach Verff., im 
Gegensatz zu Leschkc's Annahme, «lass auch hierbei das 
Phloridzin grösstenteils verschwindet. So bilden L.'s 
Versuche eine Bestätigung der Angaben der Verff. 

Lesehk e (158) bestätigt die Angalten von Glass ner 
Und Pick, dass bis zu 3 g Phloridzin, subcutan ncphrck- 
tomierten Kaninchen beigebracht, verseil winden. Aber 
die Schlussfolgerung, dass das Phloridzin zerstört 
wurde, will Verf. nicht anerkennen. Nach seiner Meinung 
handelt es sich um eine verzögerte Resorption von der 
Injektionsstelle aus. — 

Um festzustellen, ob im Körper Harnstoff aus 
2 Molekülen Ammoniak (Schmiedeberg} entsteht 
oder dadurch, dass 1 Molekül Ammoniak sich an eine 
aus dem Stoffwechsel hei vorgehende fertige CX-Gruppc 
addiert (Hoppe-Sey ler), machte Epstein (IGO) Ver¬ 
suche mit milchsaurem Ammoniak an Kaninchen und 
bestimmte, wieviel Stickstoff, Harnstoff, Ammoniak, 
Gesamtschwefel und Milchsäure durch den Harn aus¬ 
geschieden würden. Die erhaltenen Zahlen sprechen 
für die Möglichkeit der Harnstoffbildung im Organismus 
im Sinne Schmicdcberg's und nicht für eine Ent¬ 
stehung von Harnstoff aus Cyansäure. 

Obwohl im Muskel Hypoxanthin gebildet wird, ist 
in ihm doch keine Adenase enthalten. Auch Zusatz 
von Adcnin zur Durchblutungsflüssigkeit bewirkt nach 
Angaben von Vocgtlin und Jones (162) keine grössere 
Ausbeute an Hypoxanthin, als wenn der Muskel mit 
Ringer'scher Lösung allein durchblutet wird. Hiernach 
scheint die Adenase bei der Bildung der endogenen 
Harnsäure nicht so sehr beteiligt zu sein, wie man 
bisher geglaubt hat. 

Marcs (163) nimmt auf zwei ältere ziemlich un¬ 
beachtet gebliebene Arbeiten von sich Bezug, in denen 
er zu dem Ergebnis gelangt war, dass die Harnsäure 
ein Produkt des Stoffwechsels in den lebenden Zellen, 
namentlich des Nucleins der Zellkerne sei, um nun 
einerseits die Versuche, denen er diese Anschauung 
entnahm, nochmals mitzutcilen und andererseits in eine 
ausführliche kritische Würdigung aller Arbeiten, in 
denen Einwände gegen seine Anschauung erhoben wurden 
oder in denen andere Anschauungen über die Herkunft 
der Harnsäure im Harn geäussert wurden, einzutreten. 
Die Grundlage für Verf.'s Standpunkt bildet sein Be¬ 
fund von der individuellen Konstanz der Harnsäurcaus- 
schcidung in einer bestimmten Periode des nüchternen 
Zustandes im Gegensatz zu den Schwankungen der 
Harnstoffausscheidung, die abhängig sind von dem Ei- 
weissgchalt der zuletzt aufgenommenen Nahrung: ferner 
die Steigerung der endogenen Harnsäureausscheidung 
bei Steigerung der physiologischen Tätigkeit der Körper¬ 
zellen, sofern diese mit stofflichen Aenderungen im 
Protoplasma verbunden ist. So beim wachsenden Orga¬ 
nismus — sei es beim jugendlichen, sei es bei patho¬ 
logischem Zellwachstum —, bei Anregung der Tätigkeit 
der Vcrdauungsdriisen, sei es durch purinfreie Nahrung, 
sei cs durch Pilocarpin, wobei namentlich das Pankreas 
ein nucleinlialtigcs Sekret liefert. Beim Erwachsenen 


soll die Tätigkeit der Verdauungsdrüsen die Hauptt|uellc 
der Purinkörper sein. 

Nie mann (164) bediente sich zur Bestimmung von 
Harnsäure und Purinbasen der Krüger-Sehmidt'sehen 
Methode. Bei drei in den ersten Lebenstagen stehenden 
Säuglingen findet er, dass — von dein dritten und 
vielten Lebenstage bei dem einen abgesehen, an denen 
die Harnsäureausscheidung sehr hoch lag - die endogene 
Harnsäure- und Basenaussehcidung pro Kilo Körper¬ 
gewicht sich doppelt so huch wie beim Erwachsenen 
stellt, sieb aber bezüglich der prozentischen Menge an 
Harnsäure und Basen, wie auch bezüglich des Verhält¬ 
nisses beider zu einander sich wie beim Erwachsenen 
verhält. Bei Untersuchung der exogenen Purinaus¬ 
scheidung nach Zufuhr von hefenuelcinsaurem Natrium 
fand Verf., dass die Resorption der Purine abnorm 
schlecht war, und dass von der verfütterten Menge 10 pCt. 
mit dem Harn ausgeschieden wurden. Nur bei einem 
S Monate alten Kinde erschienen 28 pCt. wieder. 

Orgle r's (165) Versuche betreffen den Purin¬ 
körperansatz des natürlich und künstlich ernährten 
Säuglings. Sie sind an jungen Hunden angcsteUt, die 
teils mit Muttermilch, teils mit Kuhmilch ernährt 
wurden. Zu gleicher Zeit wurden die gleichen Würfen 
entstammenden Tiere getötet und ihr Gesarntstickstoff 
und ihr Purinstiekstoff bestimmt, ln der einen Reihe 
hatten die künstlich ernährten Hunde weniger zuge¬ 
nommen als die natürlich ernährten; hier war der 
Puringehalt erstem* wesentlich geringer als der letz¬ 
terer, in einer zweiten nahmen die verschieden ernährten 
Tiere gleich viel zu. Hier war auch die Purinmenge 
bei den künstlich und natürlich ernährten gleich. Dar¬ 
nach wird der Ansatz der Purinkörper nicht in spezi¬ 
fischer Weise von der Art der Ernährung beeinflusst, 
ist vielmehr lediglich von dem Umfang des Wachstum* 
abhängig. Nach Verf. kommen auf 100 g Körpcrstick- 
stoff ca. 2 g Purinstiekstoff. Die Arbeit enthält Be¬ 
trachtungen über den Purinstoffwcchsel des wachsenden 
Individuums. 

In den Versuchen von Mendel und Lyman (166) 
wurde Kaninchen intravenös oder intraperitoneal einge¬ 
spritzte Harnsäure zu einem geringen Teil wieder au*- 
geschicdcn. Guanin wurde teilweise (zu 13 pCt.) gleichfalls 
als Harnsäure ausgeschieden. Bei Hunden, denen 
Guanin per os oder intravenös zugeführt wurde, wurde 
nur wenig als Harnsäure ausgeschiedcn, dagegen nahm 
die Allantoinausscheidung erheblicher zu. Adcnin wurde 
weder bei Kaninchen noch bei Hunden wesentlich an¬ 
gegriffen. Beim Schwein wurden Adenin, Guanin und 
Hypoxanthin vorwiegend als Purinbasen, wenig als 
Harnsäure ausgeschiedcn. Heim Menschen wurden 
von per os gegebenem Hypoxanthin, Xanthin, Guanin 
untl Adenin 20—64 pUf. als Harnsäure ausgeschiedcn, 

1—4 pUt. als Purinbasen. Fleischzufuhr, die purinfreier 
Nahrung folgte, bewirkte nur ein Ansteigen der Harn¬ 
säure. 

Schittenhelm (167) hat am Hunde einen Stoff¬ 
wechselversuch angestellt zur Klärung «ler Frage, ob 
Uoffcin und Theobromin zu den Harnsäurebildnern ge¬ 
hören. Verf. findet, dass beim Hunde die Ausscheidung 
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von Allantoin, dein Endprodukt der Harnsäurezersetzung 
im Körper, nach Coffein- und Theobrominzufuhr an- 
Mcigt. Es erschienen 14—17 pCt. derselben als Allan- 
u»in im Harn. Das Ergebnis stimmt mit einem früheren 
Krüger's überein, sowie mit einem von Besser und 
von Axisa. Ein beträchtlicher Teil vom Coffein, ein 
kleiner vom Theobromin scheint zerlegt worden zu sein, 
ohne dass die entstandenen Produkte im Harn nach¬ 
weisbar waren. 

.Iones (lÖS) bespricht zusammenfassend die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten für die Entstehung von Harn¬ 
säure im Organismus. Besonders geht Verf. auf As- 
coli's Versuche ein, nach denen die Perfusion von Leber 
mit den Zersetzungsprodukten der Harnsäure unter 
Kohle ns äurccinWirkung zu einem Wiederaufbau von 
Harnsäure führt. Es handelt sich bei der Zerstörung 
und Wiederbildung der Harnsäure in der Leber um 
zwei Fermente, nicht um reversible Wirkung eines 
einzigen. Die Harnsäure wird dabei synthetisch aus 
Dialursäurc und Harnstoff, nicht aus Allantoin und Harn¬ 
stoff gebildet. Das bildende Ferment ist im Blut ent¬ 
halten, in der Leber sein Activator. Diese Entstehung 
von Harnsäure ohne Purinkörper ist vielleicht wichtig 
für die Entwickelung der Gicht. 

Gegenüber der abweichenden Ansicht anderer Autoren 
vertritt Wicchowski (169) den Standpunkt, dass heim 
Menschen die intermediäre Harnsäurezersetzung qualitativ 
ebenso verläuft wie bei den übrigen Säugetieren, näm¬ 
lich, soweit sie einer Zersetzung unterliegt, zu Allantoin 
oxydiert wird. Die weitere Zersetzung der Harnsäure 
ist aber beim Menschen eine so geringe, dass der bei 
weitem grösste Teil der aus dem Purinstoffwechsel her¬ 
vorgehenden Harnsäure als solche durch den Harn aus- 
goehieden wird, während die Allantoinmenge quanti¬ 
tativ ganz zurücktritt. Bei den übrigen Säugern ist der 
Purinumsatz qualitativ der gleiche, nur dass diese grosse 
Mengen an Allantoin und nur geringe Quantitäten Harn¬ 
säure zur Ausscheidung bringen. Bezüglich der Methodik 
der AUantuinbcstimmung und der Zersetzlichkeit des 
Allantoins sei auf das Original verwiesen. 

In dem Versuche von Pli mm er, Dick und 
Lieb (170) wurde zuerst purinhaltige Kost (Fleisch) ge¬ 
reicht, dann purinfreie, dann purinrciche Kost. Während 
der purinfreien Periode wurden verschiedene Stoffe der 
Kost beigegeben — phosphorsaurcs Natrium, Glyccrin- 
ph osphorsäure, Chlorcalcium, milchsaurer Kalk, Kreatin, 
Nucleinsäure, Xanthin, Guanin, Arabinose. Die Verff. 
finden, dass die Mehrausscheidung von Harnsäure bei 
purinreicher Kost nicht direkt aus den Nahrungspurinen 
kommt, da Guanin und Xanthin keine Mchrausscheidung 
machten und während der Periode mit purinreicher 
Kost (Heringsrogen) nur ein Zehntel der eingeführten 
Purine als Harnsäure wiedererschien. Bei zunehmender 
Harnsäureausseheidung nahm auch die Zahl der Lcuko- 
cytcn zu. Die Leukocytose entsteht vielleicht durch 
Toxine; die vermehrt ausgeschiedene Harnsäure ist wohl 
ein Produkt der Lcukocyten. 

Nach Wells* (171) Befund ist in der Leber von 
Ma eacus rhesus eine Xanthinoxydase und ein urieoly- 
tisches Ferment enthalten. Beide finden sich nur in 


der Leber; sonst noch in den Organen Adenase, Gua- 
nase, Nuclea.sc. Danach wäre die Harnsäurczcrstörung 
der Affenorganc anders als beim Menschen, aber gleich 
der bei niederen Tieren. Der Affenharn enthält wenig 
Purine und Allantoin spurenweise; Harnsäure fand sich 
nur bei einem an Tuberculosc gestorbenen Affen. 

Mendel und Ly man (172) führten bei purin- 
freicr Diät Hypoxanthin oder Xanthin, Guanin, Adenin, 
zu. Sic finden eine erhebliche Zunahme der Harnsäure, 
eine nur geringe der Purinbascn. Gegenüber Pli mm er, 
Dick und Lieb sehen sie darin den Nachweis, dass 
Harnsäuren eine Abbaustufe des Umsatzes der exogenen 
Purine bildet. 

Nach Vorbemerkungen über die Versuchsmethodik 
teilt Seisser (173) Versuche mit, in denen er thymo- 
nucleinsaurcs Natrium injizierte oder fütterte und die 
Wirkung auf den Stoffwechsel untersuchte. Bei Kaninchen 
fand er danach, dass die Ausscheidung von Harnsäure 
und Purinbasen nur wenig ansteigt, dagegen die Allan - 
toinmengc erheblich zunimmt, so dass die injizierten 
Purinsubstanzen wesentlich als Allantoin ausgeschieden 
werden. Eine besondere Wirkung auf die Umsetzung 
der Harnsäure besteht nicht. Beim Hunde war das Er¬ 
gebnis das gleiche, nur war der Anteil, der als Harn¬ 
säure oder Basen ausgeschieden wurde, noch geringer. 
Injektion von x\llantoin macht eine erhebliche Steigerung 
dcrGcsamtstickstoffausschcidung. Eine Nachuntersuchung 
der Angaben von Leo, betreffend die Verdrängung der 
Harnsäure aus ihrer Nucleinvcrbindung durch Eiweiss, 
führten Verf. zu einem negativen Ergebnis. 

Ein mit gemischter Kost gleichmässig ernährter 
kleiner Hund wurde von Hirokawa (174) 3 Monate 
lang täglich mit 5 g nuclcinsaurem Natron gefüttert. 
Dabei kam der Purinbasenanteil der verfütterten Sub¬ 
stanz zum weitaus grössten Teil in Form von Allantoin 
und nur zum geringen Teil in Form von Harnsäure und 
Purinbascn im Harn zum Vorschein. Hieran änderte 
sich nichts, als das Tier durch subcutane Injektionen 
mit Blei (Plumbum aceticum) vergiftet wurde. Im Ver¬ 
lauf des Fütterungsversuches war eine Veränderung der 
Stoffwechsclvorgängc in dem Sinne wahrnehmbar, dass 
die tägliche Allantoinausschcidung nach einiger Zeit 
eine merkliche Abnahme zeigte. Gleichzeitig ging die 
Harnsäureausseheidung sehr beträchtlich und kontinuier¬ 
lich in die Höhe, und zwar derart, dass nach 10 Wochen 
etwa 10 Mal so viel Harnsäure wie zu Beginn des Ver¬ 
suches ausgeschieden wurde. Die Superponierung einer 
chronischen Bleivergiftung bewirkte noch einen weiteren 
erheblichen Anstieg der Harnsäureausseheidung. Die 
Umwandlung der Purinbasen in Harnsäure dagegen 
hatte nicht gelitten. Es war demnach gelungen, bei 
einem Hunde durch langdauernde Ueberschwemmung 
des Organismus mit Nucleinsäurespaltungsprodukten den 
Stoffwechsel des Tieres so zu beeinflussen, dass sein 
Vermögen, Harnsäure annähernd vollständig zu Allantoin 
zu oxydieren, eine erhebliche Einbusse erlitten hatte. 

Wie Scaffidi (175) findet, tritt beim Ilöhenauf- 
enthalt während der Muskelarbeit keine Steigerung der 
Harnsäureausseheidung ein, dabei eine geringe Zunahme 
der Purinbascnaussehcidung. Nach Beendigung der 
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Muskelarbeit nimmt die Ilarnsäureausscheidung schnell 
zu. Während der Arbeitstage nimmt die Menge des 
Harnsäure- + Purinbasenstickstoffcs zu, zugleich die 
Phosphorsäuroausschcidung. Es handelt sich wohl um 
vermehrten Zerfall der Nuclcoprotcide. Die Gesamt- 
stickstoffausscheidung steigt nur bei mangelhafter Trai- 
nierung oder übermässiger Arbeit über die Ruhewerle. 

Gudzent (176) gibt eine Ucbersieht über die 
neueren, grösstenteils von ihm selbst ausgeführten Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung der Radiumemanation 
auf den Stoffwechsel. Er bespricht die Beförderung der 
autolytischen Prozesse und der dadurch zustande 
kommenden Wirkungen auf chronisch-entzündliche Pro¬ 
zesse, sowie ihren Effekt bei Stoffwechselkrankheiten. 
Insbesondere geht Ycrf. auf die Umwandlung des 
Monourates durch Radiumemanation in leichter lösliche 
Körper ein und auf die dadurch bewirkte Lösung von 
Tophi und das Verschwinden der Harnsäure im gich¬ 
tischen Blute. Vcrf. führt auch dies auf Aktivierung 
von Fermenten zurück, wobei, wie aus Stoffwechselver- 
suehen hervorgeht, die harnsäureaufbauenden Fermente 
ein gewisses Uebcrgcwicht über die harnsäurezerstörenden 
erlangen. Bemerkenswert ist, dass auch die Störungen 
des Purinstoffwechsels bei der Gicht durch Emanation 
zur Norm zurückgeführt werden. Die Versuche sind 
in besonderen „Emanatorien“ ausgeführt. 

Gudzent und Loewcnthal (177) untersuchten 
den Einfluss der Radiumemanation beim mehrstündigen 
Aufenthalt im „Emanatorium“ auf den Purinstoffwochsel 
bei Rheumatikern und Gichtikcrn. Sie finden zunächst, 
dass bei einer Frau mit chronischer, nicht gichtischer, 
Polyarthritis (deren Blut bei purinfreier Kost keine 
Harnsäure enthielt) eine Purinaussehcidung wie bei 
Gicht vorhanden war. während andererseits ein Fall von 
echter Gicht sich diesbezüglich wie ein Gesunder ver¬ 
hielt, d. h. keine verschleppte Purinaussehcidung bot. 
Ferner zeigte ein Gichtiker nicht wie gewöhnlich einen 
fast konstanten endogenen Harnsäurewert. Die Radium- 
cmanation übte einen deutlichen Einfluss auf den Purin- 
stoffwcehsel, den die Verff. auf die Aktivierung von 
Fermenten beziehen möchten. Dabei scheinen die harn¬ 
säureaufbauenden Fermente mehr aktiviert zu werden, 
als die liarnsäurezerslörenden, denn in vier von sieben 
Fällen fand sieh eine Steigerung der Harnsäure- und 
Purinbasenausseheidung, nur in zwei Fällen eine Ab¬ 
nahme. In einem Falle ergab sieh keine Armierung; 
vielleicht dass auf bauende und lösende Fermente gleieh- 
mässig beeinflusst wurden. In den Fällen, in denen 
eine verschleppte Ausscheidung der Purine gefunden 
war. wurde sie in der Emanationsperiode normal, auch 
hatte das Blut, das zuvor Harnsäure enthielt, diese 
verloren. 

v. Hüsslin und Kuto (178) benutzten das Ver¬ 
halten des Purinstotfweehsels, um festzustellen, ob 
in ihrem klinischen Verlaufe unklare Gelenkerkrankungen 
als gichtisch oder als rheumatisch aufzufassen seien. 
Bei der Gicht ist die Ausseheidung der Purinkörper 
gegen die Norm vcrzögeit. Sic stellten Stoffwechscl- 
versuche mit purinfreier Kost an, führten an einem Tage 
eine grössere Menge (10—15 g) nuclcinsaurcs Natrium 


zu und beobachteten die Zeit, die zur Ausscheidung 
seiner Zerfallsprodukte erforderlich war. Sie konnten 
so bei Muskelrheumatismus und verschiedenen Formen 
des chronischen Gelenkrheumatismus fcststellcn, dass 
die Säureausscheidung normal verlief, andere zweifel¬ 
hafte Fälle mussten auf Grund der verzögerten Aus¬ 
scheidung der Purinkörper als gichtisch erachtet werden. 

Axisa (179) hat einen längeren Stoffwechselversuch 
bei einem Kranken mit wahrscheinlicher Lebervenen- 
thrombose ausgeführt, bei der klinisch nachweisbare 
Läsionen der Leber fcstzustellen waren. Es fand sich 
eine fortschreitende Abnahme des Gallenfarbstoffes in 
den Fäecs, eine absolute und relative Verminderung 
der Harnstoffausscheidung mit Vermehrung der Ammo¬ 
niakausfuhr, alimentäre Lävulosurie und Glykosuric. 
In 90 Bestimmungen wurde das Verhalten der Harn¬ 
säure- und Purinbasenausseheidung unter verschiedenen 
Bedingungen untersucht. Die Menge der endogenen 
Harnsäure war erheblich vermindert, die der Purinbasen 
vermehrt. Bei Purinzufuhr durch nucleinrciche Kost 
war die Purinkörperausscheidung gesteigert, jedoch 
wesentlich durch Zunahme der Basen, die 70—85pCt. 
der ausgeschiedenen Purine ausmachten; ebenso war cs 
bei Zufuhr von Nuelcinsäurc. Dagegen wurden die 
Mcthylxanthinc (Coffein, Theobromin) zu einem grossen 
Teile in Harnsäure übergeführt. Auch Guanin wurde 
grosscnteils in Harnsäuro verwandelt, Hypoxanthin 
machte dagegen eine Vermehrung der Basen. Zu- 
gefiilirte Harnsäure wurde zum Teil als solche aus¬ 
geschieden. Verf. schliesst aus diesen Ergebnissen, 
dass in seinem Falle cs sich um eine mangelhafte 
Bildung von Harnsäure aus gebundenen und auch aus 
freien Purinbasen gebandelt hat, ferner um eine mangel¬ 
hafte Zerstörung der im Ueberschuss gebildeten Harn¬ 
säure, endlich um eine Harnsäurebildung aus Methyl- 
xanthinen und aus Guanin. Die Stoffwechselstürungen 
waren fortschreitend mit «lern sich ausbildendcn 
Schrumpfungsprozess der Leber. 

Rotky (ISO) hat bei einer Reihe von Kranken, 
die bei Milchdiät gehalten wurden, untersucht, wie sieh 
die Menge der endogenen Purinc — Harnsäure und 
Purinbasen — im Harn und Kot verhielt und sodann 
die Wirkung der Zufuhr von Guanin, Hypoxanthin und 
Thymus auf die Ausscheidung der Purine ermittelt. 
Vcrf. bediente sich der gebräuchlichen Methoden. Aus 
den umfassenden Untersuchungen gebt Folgendes hervor: 
Bei den untersuchten Krankheiten fanden sich Störungen 
im Abbau der zu geführten Purinc und zwar in ver¬ 
schiedener Art. Bei mvcloidcr Leukämie bestand eine 
Verlangsamung der Ausscheidung, die wohl durch eine 
Art Retention bedingt ist. Die Desamidierung und Oxy¬ 
dierung der Purine bat nicht gelitten. Bei Gicht waren 
al le Xueieinfermente geschädigt mit Verzögerung der Aus¬ 
scheidung. Achnlich war es bei chronischem Alkoholismus. 
Bei Diabetes wurde nach Guaninzufuhr die gebildete 
Harnsäure weniger als normal zerstört; nach Hypoxanthin- 
zufubr war die Oxydierung desselben gestört. Bei 
Schrumpfniere bestand eine verlangsamte Ausscheidung 
der gebildeten Harnsäure und eine gewisse Hemmung 
des oxydierenden Nucleinfcrmcnts. Bei akuter Nc- 
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phritis lag eine Verminderung der Wirkung der Xanthin- 
oxvdase vor. Fast stets war die Harnsäureausscheidung 
nach Guanin besser als nach Hypoxanthin. Die Phosphor¬ 
säurewerte schwankten nur in geringem Maasse. 

Rambousck (181) vergiftete Kaninchen mit Blei, 
indem er ihnen täglich 0,25—1,0 g Bleicarbonat per 
Schlundsunde verabfolgte, und stellte fest, dass, je 
weitere Fortschritte die Vergiftung machte, derGesarat- 
purinStickstoff im Urin gegenüber der Norm vermehrt 
war. Auch die Harnsäureausscheidung war gesteigert, 
doch nicht in dem nämlichen Verhältnis, wie die Purin¬ 
körper zugenommen hatten. Die Widerstandsfähig¬ 
keit der roten Blutkörperchen gegen hypotonische Lö¬ 
sungen war bei den vergifteten Tieren gegenüber der 
Norm nicht altcricrt. Dagegen zeigte sich die Resistenz 
der Erythrocyten gegenüber Zehntelnorraallauge und 
Saponinlösung bei den bleivergifteten Kaninchen be¬ 
deutend herabgesetzt. 

Die Inositphosphorsäure ist, wie Starkenstein 
(182) vermutet, die Quelle des freien Körperinosits. 
Diesem freien Inosit dürfte kaum eine besondere phy¬ 
siologische Bedeutung zukomraen, sondern es ist viel¬ 
mehr aufzufassen als ein Abfallprodukt des Phosphor¬ 
säurestoffwechsels. Man wird demnach in Zukunft 
zwischen freiem und gebundenem Körperinosit unter¬ 
scheiden müssen. Normalerweise findet sich Inosit¬ 
phosphorsäure in den Geweben und im Harn; nach 
Verabreichung per os wird der grösste Teil im Darm 
bakteriell gespalten und nur ein kleiner Teil unver¬ 
ändert resorbiert. Die Gewebe besitzen Fermente, 
welche die Inositphosphorsäure zerlegen in Inosit und 
phosphorsaures Calcium; beim wachsenden Organismus 
sind sie in reichlicherer Menge vorhanden als beim aus¬ 
gewachsenen. Für Erwachsene scheint die Inositphos- 
phorsäurc keine besondere Bedeutung als Phosphornähr¬ 
stoff zu besitzen, wohl aber als eine natürlich vor¬ 
kommende organische phosphorsaure Kalkverbindung 
bei jugendlichen normalen und kranken Individuen. 

Dass es gelingt, Nahrungsfett im tierischen Orga¬ 
nismus zur Ablagerung zu bringen und so einen körper¬ 
fremden Stoff die Darmwand passieren zu lassen, ohne 
dass er eine Umsetzung erfährt, ist eine bekannte Tat¬ 
sache. Es galt nun zu entscheiden, ob es auf dem¬ 
selben Wege aucli gelingt, zugeführtes Nahrungsfett 
unverändert in das Protoplasma der Zelle cinzuführen. 
Zu diesem Zwecke fütterten Abderhalden und 
Brahin (183) Hunde teils mit Hammel tag, teils mit 
Rüböl, darauf wurden sie getötet und die Muskeln zu¬ 
nächst mit Aether gründlich extrahiert. Dann wurden 
sie mit Magensaft verdaut, mit verdünnter Salzsäure 
aufgeschlossen und wieder mit Aether extrahiert. Es 
ergab sich nun, dass das eigentliche Zollfett in seiner 
Zusammensetzung nicht abhängig ist. von der Art des 
aufgenommenen Nahrungsfettes; denn der Schmelzpunkt 
der isolierten Fettsäure war der nämliche, ganz gleich¬ 
gültig ob Hammeltalg oder Rüböl verfüttert worden war. 

Baum garten (184) konnte fcslstcllcn, dass ohne 
Beeinflussung der Zuckerausscheidung vom Diabetiker 
die nachfolgenden Körper in demselben Maasse wie vom 
Gesunden zerstört bzw. umgewandelt werden: Thymol, 


Citral, Aethylenalkohol, Glykolsäure, Methylai, Acetal, 
d-Glykonsäure, Oenanthol, Diäthylmalonester. Damit 
glaubt Verf. eine weitere Stütze für seine in einer 
früheren Arbeit entwickelte Ansicht vom Wesen des 
Diabetes gewonnen zu haben, wonach derselbe in letzter 
Linie nicht auf einer Störung der Oxydationsvorgänge 
beruht. 

Lommel (185) suchte die Frage, wieweit das Fett 
als Muttersubstanz des Zuckers im (Phloridzin-) Diabetes 
gelten kann, dadurch der Entscheidung näher zu bringen, 
dass er versuchte das Fett vorübergehend aus dem Um¬ 
satz zu verdrängen durch einen Stoff, der als Zuckerquelle 
nicht in Betracht kommen kann. Er wählte dazu den 
Alkohol, den er Hungerhunden oder mit wenig Fleisch 
und viel Fett gefütterten per os beibrachte. Bestimmt 
wurde im Harn: Stickstoff, Phosphorsäure, Zucker. — 
Verf. fand, dass weder die absoluten Werte, noch die 
Vcrhältniszahlen für Zucker und Stickstoff an den 
Alkoholtagen aus der Gesamtkurvc der Ausscheidung 
deutlich herausfallen. Im allgemeinen zeigt die Stick¬ 
stoff- und Zuckerausscheidung ein von Tag zu Tag 
fortschreitendes Sinken, das stärker bei der Ausscheidung 
des Zuckers ausgeprägt ist, sodass auch der Quotient 
D:N langsam sinkt. Nur in einer der fünf Versuchs¬ 
reihen bewirkte die Alkoholzufuhr hiervon eine Ab¬ 
weichung, indem die Stickstoffausscheidung zunimmt 
ohne gleichzeitige Steigerung der Glykosurie. — Die Frage, 
ob im Organismus Zucker aus Fett entstehe, kann da¬ 
nach zunächst nicht bejaht werden. 

Pflüger und Junkersdorf (186) wenden sich 
zunächst nochmals gegen Mohr, dessen Versuchsmethodik 
sie für unzulässig erklären, um in ähnlicher Weise wie 
Mohr ihre Hunde zunächst glykogenfrei zu machen. 
Sie lassen sie 10 Tage hungern und verabreichen an den 
letzten drei Hungertagen je 1 g Phloridzin subcutan. 
Nach 7 Stunden enthalten die Leber nur noch 0,1 pCt., 
die Muskeln 0,2 pCt. Glykogen. 24 Stunden nach der 
letzten Phloridzininjcktion hat sieh trotz fortgesetzten 
Hungerns Glykogen wieder angesammelt, zum Teil in er¬ 
heblicher Menge, in Leber und Muskeln. — Hunde, die 
ebenso lange hungerten ohne Phloridzininjektionen, 
zeigten danach einen noch geringeren Glykogengehalt 
als die phloridzinierten. 

Weiterhin fütterten nun die Vcrff. glykogenfrei ge¬ 
machte Hunde mit Kabliaufleiseh (das übrigens nach 
den jetzigen Angaben Pflüger's bis zu 0.3 pCt. Gly¬ 
kogen enthalten kann), und zwar führten sie mehrere 
Tage lang soviel zu, wie die Tiere aufnehmen konnten. 
Dabei stieg der Glykogengehalt der Leber auf im Mittel 
6,46 pCt., der der Muskeln im Mittel auf 1,00 pCt. an. 

— Hier hat also eine starke Neubildung von Glykogen 
stattgefunden. — Die Verff. finden weiter das paradoxe 
Verhalten, dass in einer auf Glykogen gemästeten 
Leber durch reichliche Eiweisszufuhr dieLeber-Glykogcn- 
mengc stark abnimmt. — Alkoholzufuhr führt nicht 
zu Glykogenanhäufung, auch nicht Fettzufuhr, nach 
der der Glykogengehalt sogar niedriger lag, als 
im Hunger. Auch beeinträchtigt vorhergehende Fett¬ 
mästung der Leber eine darauffolgende Glykogenmästung. 

— Das bei reichlicher Eiweissnahrung neugebildete 
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Glykogen ist. danach aus Eiweiss, nicht aus Fett her¬ 
zuleiten. 

Zum Schluss bringen die Yerff. Versuche, in denen 
sie längere Zeit hungernden Hunden an drei Tagen je 
1 g Phloridzin injizierten neben reichlicher Fettnahrung. 
Die .Bestimmung von D : X im Harn ergab Quotienten 
bis zu 19,7. Zu deren Erklärung nehmen sie eine 
Zuckerbildung neben Eiweiss auch aus anderem Ma¬ 
teriale an. 

In dieser Nachschrift beschäftigt sich Pflüger 
(187) mit der Frage der Bildung von Zucker aus Amino¬ 
säuren. Er teilt vier Versuche mit Glykokollzufuhr bei 
glykogenfrei gemachten Hunden mit. Er findet einen 
Mittelwert für das Glykogen, der den höchsten Mittel¬ 
wert bei Hunger übertrifft; jedoch schwanken die Einzel¬ 
werte derartig, dass das Ergebnis unsicher bleibt. — 
Aus den Erfahrungen beim Pankreasdiabetes schliesst 
Vorf., dass man die Entstehung von Zucker aus Alkohol- 
radicalen annchmen müsse; dann aber sei auch die 
Möglichkeit vorhanden, dass er aus den Alkoholradicalcn 
der Fette sich bilden könne. 

Junkersdorf (188) teilt nach einer kritischen 
Einleitung Versuche an Hunden mit, die teils nüchtern, 
teils mit Fett gefüttert, dann durch Hunger und 
Phloridzin glvkogenfrei gemacht wurden und deren 
Harn dann unter Phloridzinwirkung auf Stickstoff und 
Zucker untersucht wurde. Vcrf. findet folgendes: bei 
phloridzinvergifteten glykogenfreien Hunden, sowohl im 
Hungerzustande als auch bei Fettnahrung sind zwischen 
Stickstoff-und Zuckerausscheidung genetische Beziehungen 
vorhanden, indem beide gegen den Tod hin zunehmen 
Trotzdem kann der ausgcschicdcne Zucker nicht aus 
dem Eiweissumsatz allein abgeleitet werden, vielmehr 
muss auch das Fett als Zuckerquelle in Betracht 
kommen. Dafür sprechen auch Beobachtungen, nach 
denen bei Hunden mit Fettfütterung, die beim Tode 
noch reichliche Mengen Körperfett aufweisen, die Stick¬ 
stoff- und Zuckcrausschcidung sinkt. Bei glykogen- 
gemästeten Hunden dagegen nimmt bei längeren 
Phloridzingaben die Zuckerausscheidung ab, die Stick- 
stoffaussch eidun g zu. Die höchste Stickstoff- und 
Zuckerausscheidung haben phloridzinvergiftctc Hunde, 
die bis zum Tode reichlich mit Kohlehydraten und Ei- 
w r ciss ernährt werden. 

Nach ausführlicher Mitteilung der Literatur teilt 
Itohmer (189) zwei Versuchsreihen an Hunden mit, 
in denen die nach maximaler Phloridzinvergiftung bei 
Zufuhr verschiedener Eiweissc erfolgende Zucker- und 
Stickstoffausscheidung ermittelt wurde. Als gelungen 
ist nur die zweite Versuchsreihe zu betrachten, da in 
der ersten die Nahrungszufuhr zu gering war, so dass 
Körpereiweist zersetzt wurde. In der zweiten Reihe 
nun fand sich, dass in den zwei Perioden mit Casein- 
fiitterung im Verhältnis zum ausgeschiedenen Stickstoff 
mehr Zucker ausgeschieden wurde, als in den beiden 
Fleischperiodcn, der Quotient D: N im Harn war bei 
Caseinfvitterung gesteigert. Vielleicht, dass verschiedene 
Eiweissc beim phloridzindiabetischen Hunde zu einer 
verschiedenen Zuckerbildung führen. 

Löwit’s (190) Versuche beziehen sich auf die 


postmortale Bildung von Kohlehydraten in den aseptisch 
gehaltenen, annähernd glykogenfreien Lebern von 
Fröschen und Kaninchen. Vcrf. konnte eine Zucker¬ 
bildung festste!len, die aus Material erfolgt, das kein 
Kohlehydrat ist. Aus welchen Lcbcrbcstandtcilen 
sich der maltoscälinlichc Zucker bildet, ist ungewiss, 
ebenso ob es sieh vielleicht um eine Art fermentativer 
Synthese handelt. In analogen Versuchen mit Blut, 
Muskeln, Nieren kam Verf. nicht zu positiven Ergeb¬ 
nissen. 

Wie Kose n fei d (191) findet, sind nicht nur die 
Kohlehydrate fähig, Leberverfettung bei Phloridzin- 
glykosurie zu verhüten, sondern auch Fleisch. Dabei 
ist bemerkenswert, dass nicht das Fleischeiweiss als 
Eiweiss das Wirksame ist, denn andere Eiweissc er¬ 
weisen sich unfähig, die Leberverfettung bei Phlo- 
ridzinglykosurie zu verhindern, so Casein, Thymus, 
Eiereiweiss, Blut, Edestin. Dabei ist nicht die Glykokoll- 
freiheit des Caseins und Eicrciwcisses und damit eine 
Glykokollentzielumg des Körpers bei ihrer Fütterung 
das Maassgebende, vielmehr scheint die glykogenbildcnde 
Fähigkeit die Hauptrolle zu spielen, der bei den ein¬ 
zelnen Ehveisskörpern übrigens ihr Gehalt an Mono- 
aminosäuren parallel geht. — Die Analogie zwischen 
Fleisch und Kohlehydraten in ihrer Fähigkeit, Leber¬ 
verfettung zu verhüten, dürfte gegeben sein darin, dass 
gewisse Bausteine des Fleisehciweisses leicht in Kohle¬ 
hydrate verwandelt werden und letztere ersetzen 
können. 

Borges (192) hatte früher gefu nden, dass naeli doppel - 
seifiger Nebennierenexstirpation der Zuckergehalt des 
Blutes sinkt. Er hat nun weiter das Verhalten des Leber- 
glvkogens untersucht und findet, dass einige Stunden nach 
der Entfernung der Nebennieren die Leber nur Spuren 
Glykogens enthält. — Verf. nimmt an, dass mit dem Aus¬ 
fall des Adrenalins die Fähigkeit der Neubildung von 
Kohlehydrat im Körper verloren geht. — Die Hypo¬ 
glykämie hält er nicht für bedingt durch den Fortfall 
des Leberglykogens, die Blutzuckerregulation soll viel¬ 
mehr unter dem direkten Einfluss der Nebennieren 
stehen. Dagegen dürfte die Adynamie mit dem 
Glykogensehwund der Leber in Zusammenhang stehen. 

Schwarz (194) hat seine Versuche an Ratten an¬ 
gestellt, die Nebennicrenexstirpationen Wochen und 
Monate überleben können, wenn die zweite Nebenniere 
erst 8—6 Wochen nach der ersten entfernt wird. — 
Bei den ncbenniercnlosen Tieren fand nun Vcrf. einen 
vollständigen oder fast vollkommenen Mangel an Leber¬ 
glykogen, der kein Zeichen von Marasmus ist, da er 
auch bei Gewichtszunahme der Tiere vorhanden ist. 
Zufuhr von Traubenzucker führte zu Glykogenablajrc- 
rung in der lieber. Während S e m m e 1 fii 11e r u n g bei 
nebennierenlosen Ratten die schon bei normalen Ratten 
sich einstellende Glykosuric in gesteigertem Maasse zum 
Vorschein kommen lässt, hat Traube n zuckerzufuhr 
keinen Einfluss. Lävulose führt zu keiner Glykogen¬ 
bildung, aber auch nicht zu Lävulosurie. Sie scheint 
im Körper verbrannt zu werden. Das würde zeigen, 
dass die Verwertung von Kohlehydraten nicht stets 
über die Glykogenstufe führen muss, und dass Lävulose 
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ohne vorherige Umwandlung in Dextrose ausgenutzt 
werden kann. Rohrzucker machte Glykogenanhäufung 
nach Maassgabc seines Dcxtrnscanttiles. Stärkezufuhr 
führte zu keiner Glykogenbildung, ebensowenig Zufuhr 
von Alanin und asparaginsaurem Natrium. — Phlo¬ 
ridzin führte auch bei den ncbennicrcnluscn Ratten 
zu Glykosurie; dabei wirkt cs weit stärker giftig als 
bei gesunden Ratten, umsomehr, je mehr Zeit seit der 
Exstirpation verflossen ist. Der Phloridzininjcktion 
vorhergehende Adrenalininjektion schwächt die Gift- 
wirkung ab. Aber auch für Adrenalin werden neben- 
nierenlosc Tiere sehr empfindlich. — Die Versuche des 
Verf. zeigen, dass der ungestörte Ablauf gewisser Stoff¬ 
wechsel Vorgänge an die Integrität der Nebennieren ge¬ 
bunden ist. Ob ihr chromaffiner Anteil dabei be¬ 
teiligt ist, ist fraglich. —‘ Auf Grund kritischer Erwä¬ 
gungen seiner Ergebnisse kommt Verf. zu der Auffassung, 
dass die Annahme einer zuekermobilisierenden Funktion 
des Adrenalins angesichts seiner Ergebnisse nicht mehr 
aufrecht erhalten werden kann. 

B. Respiration. 

ln einer grossen Reihe von Versuchen wird von 
Murschhauscr (198) gezeigt, dass für den Ausfall 
der Versuehsresultatc eine exakte Feststellung der 
Wasserdampftension unerlässlich ist, da durch Unter¬ 
lassung der Tensionsbcstimmung bzw. hei unberech¬ 
tigter Zugrundelegung der Maximaltension für die Be¬ 
rechnung des Anfangs- bzw. Endvolumens positive 
X-Fehlcr von ganz beträchtlicher Höhe entstehen. 

Falta(199) gibt eine genaue Beschreibung des 
At water-Rosa-Benedict’schcn Respirationscalorimcters 
und seiner Benutzung. Er berichtet zugleich über mit 
Benedict und Joslin angcsteilte Versuche an schwer 
diabetischen Kranken, die trotz reichlicher Zuckcr- 
ausscheidung keine Steigerung der Wärmeproduktion er¬ 
kennen lassen. 

Benedict, Riehe und E m m c s (200) bringen 
Kontrolluntcrsuehungen über die Zuverlässigkeit des 
Respirationscalorimeters, auch bei Versuchen von nur 
einer Stunde Dauer. Die gefundenen und erforderten 
Werte für Kohlcnsäurebildung, Sauerstoff verbrauch, 
Wasserdampf- und Wärmeerzeugung stimmen sehr gut 
überein. Sie empfehlen soviel Alkohol zu verbrennen, 
wie etwa dem Umsatz eines Menschen hei Ruhe in einer 
Stunde entspricht. Hinweis auf die Schwierigkeiten 
hei der Wasserdampfbestimmung. 

B enediet (201) bespricht die Zulässigkeit der in¬ 
direkten Sauerstoffbestimmung aus der Kenntnis der 
Kohlensäure- und Wasserabgabe und den Aenderungen 
des Körpergewichtes. Er bringt vergleichende Versuche 
zwischen direkter und indirekter Sauerstoffbestimmung. 
Verf. weist auf die Bedeutung der Wasserdampfbest im- 
mung hin und beschreibt, wie am besten die Experi¬ 
mente geleitet werden. Unter günstigen Bedingungen 
stimmen beide Sauerstoffwerte gut überein. 

Benedict's (202) neuer Apparat ist nach dem 
Prinzip seiner grossen Respirationskammer gebaut. Eine 
(rasanalvsc ist nicht erforderlich, da die Menge von 
ausgeschicdcncr Kohlensäure und Wasser, sowie von auf¬ 


genommenem Sauerstoff durch Wägung festgestellt wird. 
Es wird mittels Mundstücks oder Nasenoliven in einen 
geschlossenen Luftkreis geatmet, dessen Cireulation 
mechanisch besorgt wird. Für Aufreeliterhaltung des 
Druckes sorgt ein besonderer Druckausgleicher. An 
Stelle des komprimierten Sauerstoffes benutzt Verf. 
solchen, der aus Natriumperoxyd in einem besonderen 
Apparate hcrgestcllt wird. Alle Teile sind genau be¬ 
schrieben, auch eine Kritik des Apparates und einige 
Nachteile gegenüber den gebräuchlichen werden be¬ 
sprochen. Zum Schluss berichtet Verf. über Feststel¬ 
lung seiner Genauigkeit mittels Verbrennung von Acther- 
darnpf. 

Stähelin und Kessncr (203) geben eine durch 
Abbildungen erläuterte Beschreibung einer auf Grund¬ 
lage des .Taquet'sehen Verfahrens konstruierten Respira- 
tionskammer für Menschen und Tiere. Von der durch- 
gesaugten Luft wird eine proportionale Probe ent¬ 
nommen und auf C0 2 , 0 2 und N untersucht. Die Kammer 
fasst 3250 Liter und bestellt aus Glas mit Eisenrippen. 
— Wegen weiterer Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. Die Fchlerbreite für die C0 2 - und 0->-Be- 
stimmung übersteigt nicht 2 pCt., die der Wasserbe¬ 
stimmung nicht 5 pCt. 

Bahr dt und Edelstein (204) geben eine ge¬ 
naue Beschreibung des im Laboratorium des Kaiserin 
Auguste Viktoria-Hauses erbauten Rcspirationsapparates. 
Er ist nach Fettenkofer's Prinzip errichtet. Zu¬ 
gleich teilen die Verff. Versuche über seine Genauigkeit 
mit. Die Kohlensäure lässt sich bis auf 2 pCt. genau 
bestimmen. Weniger sicher ist die Wasserbestimmung, 
da sie von der Geschwindigkeit der Ventilation, der 
Temperatur und dem Feuchtigkeitsgehalt des Zimmers 
und Kastens abhängt. Die Fehler betragen bei 24stän¬ 
digen Versuchen 4—12 pCt. 

Wie Berthelot und Gaudeohon (205) finden, 
lässt sich eine Kohlohydratsynthcse durch ultraviolette 
Strahlen erzeugen. Kohlensäure wurde im Laufe eines 
halben Tages durch Bestrahlung mittelst Quaizlainpe 
zum Teil in CO und 0 2 zerlegt, aus C0 2 + H bildete 
sich Kohlenoxyd und Formaldehyd, C0 2 und Wasser 
gab CO, II und Formaldchyd, CO -f- XII 3 gab Form¬ 
amid. — Nach letzterem Befund ist das CO wichtig für 
die Pflanzen. 

Nach Combos (200) wird hei den Anthocyan- 
hildungen durch Herbstfärbung und andere besondere 
Einflüsse der Sauerstoffverbrauch in den Blättern ge¬ 
steigert. Bei der Zerstörung des Anthocyans wird da¬ 
gegen Sauerstoff frei. 

Es ist bekannt, dass von Crassulaccen und Kakteen 
gleichzeitig Sauerstoff und Kohlensäure im Licht aus- 
geschieden werden kann. Combos (207) findet nun, 
dass das Phänomen allgemeiner ist und auch bei 
Blättern anderer Pflanzen vorkommt, deren rotes 
Pigment im Verschwinden begriffen ist. Verf. benutzte 
die Blätter von Ailanthus glandulosa. 

Sevin und Gaillardot (208) finden, dass Ein¬ 
spritzung von Aalscrum in so geringen Dosen, dass 
nicht bald der Tod erfolgt, zu sehr starken Ge¬ 
wichtsabnahmen der Tiere führt. Sie treten sehr schnell 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



300 


Loewy und Wohlgemuth, Physiologische und pathologische Chemie. 


ein, um dann geringer zu werden. Sie hängen von einer 
Reizung des Respirationscentrums ab, die zu starker 
Polypnoe und damit zur Wasserabgabe von der Lunge 
führt. 

Aus früheren Versuchen ging hervor, dass die längst 
bekannte stimulierende Wirkung der Phosphate auf die 
alkoholische Zymasegärung erklärbar ist durch die un¬ 
mittelbare Teilnahme der Phosphorsäure an dem eigent¬ 
lichen Mechanismus der Gärung. Diese Tatsache liess 
vermuten, dass auch in anderen Objekten, in denen 
alkoholische Gärung zu beobachten ist, wie beispiels¬ 
weise bei Samen und Keimen, eine Beschleunigung der¬ 
selben durch Phosphate stattfinden müsse. Iwanoff 
(209) konnte nun in der Tat sowohl an Erbsensamen wie 
an Weizenkeimen feststellen, dass überall, wo eine 
anaerobe C0 2 - Ausscheidung vorlicgt, eine Stimulation 
dieser Ausscheidung durch Phosphate erfolgt. Darnach 
darf man annehmen, dass ebenso wie bei der Hefe auch 
bei höheren Pflanzen die Phosphorsäure an der Aus¬ 
scheidung jener Kohlensäure unmittelbar beteiligt ist. 

Wenn man Weizenkeirac durch verschiedene Extrak¬ 
tionsmittel abtötet, so leidet, nach den Ermittelungen 
von Pall ad in und Stane witsch (210), ihre Atmungs¬ 
energie je nach Art der zur Anwendung gekommenen 
Flüssigkeit. Im allgemeinen lässt sich behaupten, dass 
das betreffende Extraktionsmittel um so schädlicher auf 
die Kohlensäurcausscheidung der abgetöteten Pflanzen 
cinwirkt, je mehr Lipoide und Phosphor es ihnen ent¬ 
zieht. Darum ist es notwendig, dass man, wenn man 
abgetötete Pflanzen mit wirksamen Fermenten erhalten 
will, Substanzen anwenden muss, in denen die Lipoide 
wenig löslich sind. Toluoldämpfe wirken schädlich auf 
die Kohlensäureausscheidung der abgetöteten Weizen - 
keime ein. Die Giftigkeit derselben ist verschieden und 
hängt von der Natur des angewandten Extraktions¬ 
mittels ab. 

Krogh’s (211) Versuche über den Lungengaswechsel 
bei der Schildkröte knüpfen an Maars und Spalitta's 
analoge Versuche an. Jedoch bestimmte K. neben dem 
Gaswochsei jeder einzelnen Lunge direkt auch die Gas¬ 
spannungen in der Lungenarteric und -Vene und die 
Blutslromgcschwindigkeit; in der Lungenvene. K. be¬ 
schreibt genau die anatomischen Verhältnisse und sein 
operatives Vorgehen. Er findet, dass das Venenblut 
bei der Schildkröte sehr niedrige Gasspannungen be¬ 
sitzt, nur 12 mm 0 2 -Spannung und 20 mm C0 2 -Spannung. 
Der N. vagus enthält für die Lunge vasoconstrictorische 
Fasern und ist kein mit einer Gassekretion der Lunge 
der gleichen Seite in Beziehung stehender Nerv. K.’s 
Versuche über die Spannungen in den Lungen und im 
Lungenblute sprechen nicht für eine Gassekretion, stehen 
vielmehr mit der Diffusionstheorie in vollem Einklang. 

Krogh (212) hat mittelst neuer, durch Abbildung 
erläuterter Methode unter Benutzung seines Mikrotono¬ 
meters den Invasionskoeffizienten von Kohlenoxyd und 
Sauerstoff in V asser bestimmt. Er beschreibt eingehend 
die Fehlerquellen und die Genauigkeit seines Verfahrens, 
zeigt besonders den Einfluss, den die Grösse der be¬ 
nutzten Gasblasc auf die Ergebnisse hat. Er findet, 
dass hei 37° der Invasionskoeffizient für Sauerstoff min¬ 


destens 0,0776 ist (bei einer mittleren Fehlerbreite von 
0,0024) und für Kohlenoxyd 0,051. K. berechnet daraus, 
dass, um den Ruhebedarf von 300 ccm Sauerstoff in die 
Alveolarepithelien zu bringen, nur ein Sauerstoffdruck 
von 3,25 mm erforderlich ist (= 1 ,/ 2 pCt. Atmosphären¬ 
druck), um 3000 ccm ein solcher von 32,5 mm, dass 
also die Grösse des Invasionskoeffizienten keinen Gegen¬ 
grund abgibt für die Annahme, dass der Lungengas¬ 
wechsel durch Diffusion erfolgt. 

A. und M. Krogh (213) Hessen Luft mit so wenig 
Kohlcnoxydbeimengung atmen, dass die Kohlenoxyd¬ 
spannung ira Blute vernachlässigt werden konnte, und 
bestimmten den Kohlenoxydgohalt der eingeatmeten und 
der ausgeatmeten Luft, die respirierte Luftmenge und 
das mittlere Lungenvolumen und berechneten die Kohlen¬ 
oxydspannung in den Lungenalveolen. Sie konnten so 
die aufgenommene Menge Kohlenoxyd und den Druck, 
unter dem es aufgenommen wurde, berechnen. Sie 
geben genau die Art der Berechnung und die Fehler¬ 
breite an. Sie finden, dass pro Minute und 1 mm Druck 
durch die Lunge des untersuchten Individuums, deren 
mittleres Volumen zu 3,5 Liter bei Körperruhe gesetzt 
wird, 20 ccm CO diffundieren und bei forcierter Atmung, 
wie sic bei Muskelarbeit gefunden wird, ca. 30 ccm. 
Daraus berechnen sich für den Sauerstoff unter den 
gleichen Bedingungen bei Körperruhe 38 ccm. Bei 
Körperarbeit könnten dann bei einer Druckdifferenz von 
68 mm pro Minute 2580 ccm 0 2 die Lungen wand 
passieren. Die Diffusion der Kohlensäure würde pro 
Millimeter Druck betragen 491 ccm bei Körperruhe, 
762 ccm bei Arbeit, und, um die bei Ruhe notwendige 
Kohlensäuremenge in die Lunge zu befördern, würde 
nur ein Druck von 1 mm, bei Arbeit von 3 mm erfor- 
lich sein. 

Krogh (214) fasst in dieser Mitteilung die Ergeb¬ 
nisse der übrigen sechs Mitteilungen zusammen zu¬ 
gleich unter kritischer Besprechung einer Reihe von 
Arbeiten, die von seinen Ergebnissen abweichende 
Resultate geliefert haben. Er bespricht die Sauerstoff- 
und Kohlensäurespannung im arteriellen Blute, die 
Struktur der Alveolarepithelien, die Umkehrung des 
Gasaustausches durch die Lungen w T and bei Umkehrung 
der dermalen Verhältnisse, die Kohlensäurespannung 
im Atemcentrum, den Einfluss von Veränderungen der 
Gasspannungen in den Lungenalveolcn auf den Gas- 
austauseh, den von Acndcrungen der die Lunge passie¬ 
renden Blutmengc auf letzteren, die Stoffwcchsclprozes.se 
im Lungengewebe, die Gasmengen, welche pro Minute 
die Lunge passieren können. — Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die Sauerstoffspannung im Arterienblut ist 
stets, aber in verschiedenem Maasse, niedriger als in 
den Lungenalveolcn, die der Kohlensäure ist annähernd 
gleich. Die Bau der Alveolarepithelien ist einer Gas¬ 
diffusion günstig, der der Zellen, die die Oapillaren be¬ 
decken, ihr ungünstig. — Die Gasdiflüsionskonstantcn 
der Lungen und die mittlere Spannungsdifferenz zwischen 
Blut und Alvcolarluft gestatten in allen Fällen den 
Ucbcrtritt der erforderlichen Sauerstoff- und Kohlcn- 
säuremengen. Die Stoffwechsel Vorgänge in den Lungen 
steigern die Differenz der Sauerstoffspannung zwischen 
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Blut und L imgenluft, spielen aber höchstens eine ge¬ 
ringe Rolle. — Eine Reihe von Besonderheiten des 
Lungengaswechsels, die man versuchte, einer spezifischen 
Tätigkeit der Lungenzellen zuzuschreiben, erklären sich 
aus der Diffusionstheorie. — Diese vermag für sich 
vollkommen den Lungengaswechsel zu erklären; für eine 
aktive Regulation desselben seitens des Organismus liegt 
kein zuverlässiger Beweis vor. 

\V ie Douglas und Haldane (215a) finden, soll 
die Sauerstoffspannung im Blute von Mäusen, die 
0,02 pCt. Kohlenoxyd einatmeten, niedriger als in den 
Lungenalveolen sein. Hier kann also Diffusion durch 
die Lunge zum Sauerstoffübertritt ins Blut genügen. 
Dagegen soll bei Atmung von 0,2 pCt. Kohlenoxyd die 
arterielle Sauerstoffspannung bis beinahe zum Doppelten 
höher sein können als in der Lunge. — Hier, wo Sauer¬ 
stoffmangel herrscht, müssten demnach aktive Proeesse 
seitens der Lungen wand cingreifen. 

Douglas und Haldane (215b) zeigen, dass die 
Ergebnisse der früheren Versuche von Haldane und 
Smith nicht zu Recht bestehen. Diese fanden keine 
richtigen Werte für die Sauerstoffspannung im Blute 
mittels ihrer Kohlenoxydmethode, da sie Blut ver¬ 
schiedener Tierarten verglichen, das Blut verdünnten 
und nicht bei Körpertemperatur untersuchten. Bei Be¬ 
achtung dieser Punkte finden sie nun, dass bei Atmung 
von Kohlenoxyd in Mengen, die noch nicht zu Sauer¬ 
stoffmangel führen, die Sauerstoffspannungen im Arterien- 
blutc niedriger liegen als in den Lungen. Wird mehr 
Kohlenoxyd geatmet, so steigt die arterielle Sauerstoff¬ 
spannung bis zum Doppelten der in den Lungen¬ 
alveolen. — In der Norm könnte danach der Saucr- 
stoffdurchtritt durch die Lungenwand allein durch 
Diffusion erfolgen. 

du Bois-Rcymond (216) wollte feststellen, ob 
der Gasaustausch durch die Lungenwand physikalisch 
oder sekretorisch vor sich geht. Er füllt die Lungen 
mit Stickstoff und fand, dass Sauerstoff aus dem 
Lungenblute zurückdiffundierte. Auch die Kohlensäure 
foLd insofern physikalischen Gesetzen, als sie aus dem 
Lungenblute in die Alveolen wie bei einem Diffusions¬ 
ausgleich in grösserer Menge bei erheblichen, in ge¬ 
ringerer bei geringen Spannungsunterschieden hindurch¬ 
ging. — Bei Atmung kohlensäurereichcr Gasgemische 
ging nie Kohlensäure in die Alveolen über. — Schliess¬ 
lich hält Yerf. aus entwickelungsgeschichtlichen Gründen 
die Sekretion von Sauerstoff durch die Lungen nicht 
für annehmbar. 

Loewy (217) bringt eine zusammenfassende Ueber- 
sieht über die neueren Arbeiten, die sich mit dem Gas¬ 
übertritt durch die Lungenwand befassen, besonders 
die von Bohr und Krogh. Es ergibt sich aus ihnen, 
dass weder der Umfang des Sauerstofftransports durch 
die Lungenwand, selbst wenn er maximal wird, das 
Eingreifen einer aktiven Tätigkeit der Lunge erfordert, 
noch dass das Verhalten der Gasspannungen einerseits 
im Lungoninnern, andererseits im Lungencapillarblut 
mit den Gesetzen der Gasdiffusion in Widerspruch steht. 
— Eine aktive Tätigkeit zeigt die Lunge in dem 
Sinne, dass ihr ein Oxydationsvermögen zukommt für 


Stoffe, die ihr aus Organen, in denen Sauerstoffmangel 
herrscht, zugeführt werden. Diese Fähigkeit ist jedoch 
keine für die Lunge spezifische, kommt vielmehr dem 
lebenden Protoplasma als solchem zu. 

Siebeck (218) wollte feststellen, wie sich die 
inspirierte Luft innerhalb der verschiedenen Lungen¬ 
partien verteilt, wie die Zusammensetzung der Luft in 
verschiedenen Tiefen der Lunge sich gestaltet. Nach 
theoretischen Erörterungen über die Möglichkeit der 
Lösung der Frage bringt Verf. Versuche, die derart 
angestellt waren, dass aus einem Spirometer beliebige 
Mengen W'asscrstoff inspiriert und dann in verschiedenem 
Umfange in dasselbe exspiriert wurde. Dann wurde der 
W J asserstoffgehalt der Exspirationsluft ermittelt. Aus 
der Kombinierung einer grossen Zahl von Versuchen 
mit verschiedener Exspirationsgrösse kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, dass unter gleichen äusseren Bedingungen 
die Verteilung der inspirierten Luft in der Lunge bei 
dem gleichen Individuum gleich bleibt. Bei ruhiger 
Atmung ist die Exspirationsluft ungefähr nach den 
ersten 350 ccm gleichmässig zusammengesetzt. Bei 
tiefer Atmung (760 ccm) und bei oberflächlicher 
(340 ccm) ist die exspirierte Luft vom gleichen Punkte 
ab gleichmässig zusammengesetzt, so dass der gleich¬ 
mässig zusammengesetzte Anteil der Exspirationsluft 
um so mehr von der inspirierton Luft enthält, je tiefer 
die Atmung ist. Schnelle Atmung ist für den Gas¬ 
austausch ungünstiger als ruhige oder langsame, indem 
dabei ein grösserer Teil der inspirierten Luft wieder 
ausgeatmet wird. Demgegenüber begünstigt eine Pause 
auf der Höhe der Inspiration den Gasaustausch, und 
zwar mehr als eine entsprechend lange glcichmässige 
Respiration ohne Pause. Nach einem willkürlichen 
Atemstillstand wurde während der folgenden dyspno- 
isehen Atmung die inspirierte Luft schlechter ausgenutzt, 
als bei ruhiger Atmung. Die ruhige nicht zu ober¬ 
flächliche Atmung stellt sich danach als die funktionell 
beste dar. 

Wie Falk (219a) findet, lässt sich die bei der 
Salieylsäure gemachte Erfahrung, dass sie innerlich ge¬ 
geben in das Sputum übergeht, nicht auf andere bei 
Lungenaffektionen wirksame Stoffe übertragen. Terpin¬ 
hydrat, Menthol, Eucalyptol, Kreosot, Guajakol, Resomn 
konnten im Sputum von Bronchialcrkrankungen und 
Lungentuberkulose nicht nachgewiesen werden, Anti- 
pyrin öfters in geringen Mengen, Methylenblau zuweilen 
in Spuren. Terpentinöl, Guajakol, Menthol, Eucalyptol 
werden von Kaninchen mit der Exspirationsluft nicht 
ausgeschieden. Ais Ursache fiir das Fehlen im Sputum 
dürfte die Verteilung im Organismus eine Rolle spielen, 
die Verf. für das Guajakol untersuchte. Subcutan in¬ 
jiziertes Gujakol findet sich am meisten in Blut und 
Milz, weniger in Leber und Lunge, spurenwcisc im 
Gehirn. Auch in einer künstlich pneumonisch gemachten 
Lunge findet sich nicht mehr Guajakol als in einer ge¬ 
sunden. Die fehlende Ausscheidung in der Respirations¬ 
luft dürfte analog den Erfahrungen über die Alkohole 
der aliphatischen Reihen auf der Kuppelung an Gly- 
kuronsäurc bzw. Schwefelsäure beruhen. 

Falk (219b) untersuchte die Abhängigkeit der 
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Zusammensetzung des Sputums von der Ernährung, 
also vom Verhalten der Körpersäfte. Er findet einen 
besonderen Einfluss der Kochsalzzufuhr. Reichliche 
Kochsalzzufuhr steigert den Kochsalzgehalt des Sputums 
und zugleich die Sputummenge. Bei längerer kochsalz¬ 
armer Diät nimmt beides ab. 

Hill und Greenwood (221) fanden bei 8 Mäusen, 
2 Meerschweinchen und einer Katze keine Gasblasen 
in den Blutgefässen nach schneller Luftverdünnung 
von einer Atmosphäre abwärts entsprechend den An¬ 
gaben Paul Bert’s, wohl aber bei einem Kaninchen 
gemäss der Angabe von Hoppe-Sei le r und Boyle. 
Das Auftreten der Gasblasen dürfte'danach also aus¬ 
nahmsweise Vorkommen. 

Nach Lusk (222) zerfällt Glutaminsäure bei einem 
phloridziniertcn Hunde so, dass ein Teil seiner Kohlen- 
stoffatomc Zucker bildet. Danach müsste, wie Verf. 
hervorhebt, wenn die Rubner’sche Anschauung der 
spezifisch-dynamischen Wikung richtig wäre, eine deut¬ 
liche Mehrbildung von Kohlensäure zu beobachten sein, 
wenn man Glutaminsäure neben der gewöhnlichen Kost 
zuführt. Alanin, das vollkommen in Zucker verwandelt 
wird, würde keine spezifisch dynamische Wirkung zeigen, 
wohl aber wiederum Tyrosin. Verf. fand aber bei der 
Zufuhr aller drei Aminosäuren keine Steigerung der 
Kohlensäureausscheidung. 

Weiss (223) stellte seine Versuche an männlichen 
Fröschen, die er teils hungernd, teils bei verschiedener Er¬ 
nährung untersuchte, mit Zucker, Fleisch oder beidem, an. 
Er fand nach Zucker keine Zunahme des Gaswechsels, 
eine erhebliche nach Fleischnahrung. 

Weiss (224) stellte seine Versuche an Fröschen 
an bei 15° Umgebungstemperatur. Wenn er Frösche 
verglich, die lange gehungert hatten, mit solchen, die 
eine Zeit lang mit Fleisch gefüttert waren und dann 
hungerten, so war der Gaswcchsel gleich hoch. Da¬ 
gegen war er erhöht, wenn kurz vor dem Versuch 
Fleisch zugeführt war. Zucker führte zu keiner Um¬ 
satzsteigerung. — Nach Verf. kommt die Energie des 
Zuckers Vollkommen dem Organismus zugute, während 
nach Fleischzufuhr für den Organismus unnütze Um¬ 
setzungen cintretcn. 

Weisfc (225) hat in vielfach variierten Versuchen 
den Einfluss von Zucker- und Eiweisszufuhr auf den 
Gaswechscl von Fröschen bei konstanter Temperatur 
von ca. 15° untersucht. Er findet, dass Glykose keine 
deutliche Steigerung des Gaswcchsels macht, Fleisch 
aber den 0 2 -Verbrauch um 42,5, die Kohlensäureaus¬ 
scheidung um 30,5 pUt. steigert. Dabei wurde aller¬ 
dings der Zucker in den Lymphsack gespritzt, das 
Fleisch per os gegeben. Dass der Zucker resorbiert 
wurde, beweist das Steigen des respiratorischen Quo¬ 
tienten. 

Zuntz (22GJ gibt zunächst eine eingehende histori¬ 
sche Uebersieht über die Entwickelung der Lehre von 
der Verdauungsarbeit, um sodann über in seinem Labo¬ 
ratorium ausgeführte Versuche zu berichten, die die 
gleiche Materie betreffen. In der einen Reihe wurden 
Hunden und Menschen 10—20 Harnstoff per os zu¬ 
geführt und der Gaswechscl untersucht. Neben Steige¬ 


rung des Atemvolumens trat auch eine Zunahme des 
Sauerstoffverbrauches ein, die mehrere Stunden dauerte, 
beim Menschen Vfa —2 Stunden, beim Hunde über 
5 Stunden. Eine gleichzeitige Untersuchung des Harns 
ergab, dass der Hund den eingeführten Harnstoff in 
7 Stunden ausgeschieden hatte, während beim Menschen 
in der Zeit der Steigerung des Gaswechsels erst V c der 
Harnstoffmenge ausgeschieden wurde. Man kann schliessen, 
dass 20—25 pCt. der nach Eiweisszufuhr einsetzenden 
Stoffwechsel Steigerung auf die Vorgänge in der Niere 
und sonstige Organbeeinflussungen durch den Harn¬ 
stoff entfallen. — Eine zweite Versuchsreihe be¬ 
schäftigt sich mit dem Anteil, den die Verdauungs¬ 
arbeit am Stoffwechsel der Wiederkäuer hat. Die Ver¬ 
suche sind an einem wachsenden Bullen ausgeführt, 
der einerseits Heu, andererseits Heu und Schrot erhielt. 
Es wurde der Gaswechsel beim Kauen, Wiederkauen, 
bei der Verdauung ohne diese Vorgänge studiert. Es 
liess sich berechnen, dass das Rind noch am Morgen 
nach dem Fütterungstage mit Schrot einen um 20pCt., 
nach Fütterung mit Heu einen um 50 pCt. gesteigerten 
Gaswechsel hatte. Beim Kauen wurde eine Steigerung 
des Sauerstoffverbrauchs um 30,9 pCt., beim Wieder¬ 
kauen um 15 pCt. gefunden. 

In zahlreichen Versuchen am Hund konnte 0. M üllcr 
(227) feststellcn, dass bei Fütterung grösserer Mengen 
von Stärke und Zucker im Laufe von 8 Stunden pro 
100 verdaute Calorien 9,25 Calorien über den Nüchtern¬ 
bedarf im Tierkörper erzeugt wurden, während diese 
Steigerung auf 100 Calorien Traubenzucker nur 
5,61 Calorien betrug. Bei einer zweiten Versuchsreihe 
mit geringeren Mengen von Kohlehydraten war die 
Steigerung nach Stärke nicht nachweisbar grösser als 
nach Zucker. Die absolute Steigerung war gegenüber 
den Schwankungen der Nüchternwerte so gering, dass 
man nicht mit Sicherheit sagen konnte, ob die geringere 
Verdauungsarbeit bei den kleineren Kohlehydratmengen 
nicht durch zufällige Versuchsfelder vorgetäuscht war. 
Es muss demnach dahingestellt bleiben, ob die Arbeit 
der Verdauungsorgane, bezogen auf die Einheit des ver¬ 
abreichten Kohlenhydrates, bei knapper Kost eine ge¬ 
ringere ist als bei abundanter. 

In neuerer Zeit sind vielfache Zweifel laut ge¬ 
worden, ob das Bergmann'sehe Oberflächengesetz völlig 
allgemeingültig sei: Dieses Gesetz besagt bekanntlich, 
dass der Stoffumsatz bei verschieden grossen Tieren 
nicht proportional dem Körpergewicht, sondern pro¬ 
portional der Körperoberfläche (d. h. also langsamer als 
das Körpergewicht) ansteigt. Dass dies für verschiedene 
Tierspezies nicht zutrifft, sondern dass liier für jede 
Spezies eine verschiedene Intensität der Oxydation an¬ 
genommen werden müsse, ist allseitig anerkannt, doch 
hat in letzter Zeit vor allen Dingen die Zuntz’sche 
Schule im Gegensatz zu Rubner behauptet, dass auch 
unabhängig von der relativ grösseren Körperoberfläche 
kleiner Kinder der Stoffumsatz wachsender Individuen 
ein grösserer, intensiverer sei, als bei Erwachsenen oder 
gar bei Greisen. Angesichts dieser Kontroversen hat 
Kettner (228) es unternommen, die Beziehungen der 
Körperoberfläche zum respiratorischen Gaswechscl beim 
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Meerschweinchen einer näheren Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. Die Versuche sind an 13 Tieren verschiedener 
Grösse bzw. verschiedenen Alters angcstcllt. Es ergab 
sich, dass mit zunehmendem Körpergewicht bzw. Alter 
einmal die Gesamtkohlensäurcproduktion steigt, so dass 
das kleinste Tier (vom mittleren Gewicht 175 g) 8,29 g 
C0 2 innerhalb 24 Stunden ausscheidet, während das 
schwerste Tier (vom mittleren Gewicht 681 g) in der¬ 
selben Zeit im Mittel 21,78 g C0 2 produziert, und dass 
die Kohlensäureproduktion pro 100 g und Stunde von 
0,108 g beim grössten Tiere bis auf 0,254 g beim 
kleinsten, also um 135 pCt. steigt. Im Gegensatz hierzu 
schwankt die Kohlensäureproduktion, auf die Einheit 
der Oberfläche (Quadratdezimetcr) und Stunde berechnet, 
nur innerhalb 0,111 und 0,144 g, entsprechend 30p(’t. 
Es werden also beim Meerschweinchen die ziemlich er¬ 
heblichen Differenzen, welche zwischen grösseren und 
kleineren bzw. älteren und jüngeren Tieren hinsichtlich 
der Gewichtseinheit des Körpers bestehen, für die Ober- 
flärheneinheit zum grossen Teil ausgeglichen. Demnach 
lässt sich behaupten, dass beim Meerschweinchen „das 
Oberflächengesetz* Gültigkeit besitzt, d. h. eine Ab¬ 
hängigkeit des Stoffwechsels von der Körperoberfläche 
besteht. Die sich bei Berechnung der Kohlensäure¬ 
produktion auf die Einheit der Körperoberfläche er¬ 
gebenden Schwankungen bei den verschiedenen Tieren 
und die bei einem und demselben Tiere in verschiedenen 
Versuchen zutage tretenden Unterschiede in der Kohlen¬ 
säurebildung lassen sich durch den verschiedenen Er¬ 
nährungszustand und die verschiedene Beweglichkeit der 
einzelnen Meerschweinchen erklären. 

Im Anschluss an die Angaben von v. Bergmann, 
der bei einzelnen Fettleibigen einen Umsatz feststente, 
der niedriger lag als er bisher bei Gesunden gefunden 
wurde, und den er deshalb als pathologisch ansah, 
teilen Loewy und Hirschfcld (229) Beobachtungen 
an drei gesunden Männern mit, deren Umsatzwerte — 
nach Zuntz-Geppert bestimmt — nicht nur niedriger 
liegen als alle bis jetzt ermittelten normalen Werte, 
sondern zum Teil auch noch niedriger als v. Berg¬ 
mann's niedrigste Werte an Fettleibigen. Bis jetzt ist 
also kein Beweis dafür geführt, dass Fettsucht durch 
eine pat ho logische Einschränkung des Umsatzes ent¬ 
steht. Die drei Versuchspersonen der Vcrff. verbrauchten 
pro Körperkilo und Minute nur: 2,93, 2,39—2,75, 
2,80 ccm Sauerstoff. 

Loewy (230) stellt die nach Zu n tz-G eppert 
ermittelten Gaswechselwerte an fünf erwachsenen Per¬ 
sonen zusammen, die in längeren Zwischenräumen, zum 
Teil über einen Zeitraum von 20 Jahren hin, gewonnen 
sind. Bei einzelnen zeigt sich eine vollkommene Kon¬ 
stanz, bei den übrigen nur geringe Schwankungen. Die 
mitgeteilten Zahlen liefern den Beweis, dass sich der 
Umsatz der Erwachsenen vor Beginn des Grciscnaltcrs 
auf gleicher Höhe halt. 

Birk und Edelstein (231) wollten entscheiden, 
inwieweit die physiologische Gewichtsabnahme des Neu¬ 
geborenen durch den Verlust von Körpersubstanz und 
Wasser, inwieweit sie durch die Abgabe von Mcconimn 
und Harn bedingt ist. Zu dem Zwecke stellten sic an 


einem eben geborenen Kinde einen mehrtägigen Respi¬ 
rationsversuch im Pettenkofer’schen Apparat an. Das 
Kind erhielt die erste Nahrung 24 Stunden nach der 
Geburt, die weiteren 5 mal am Tage; sie bestand aus 
Kuhmilch, Wasser, Milchzucker. Zugleich wurde Harn 
und Kot aufgefangen und analysiert. Die Verff. finden, 
dass der Hauptanteil des physiologischen Gewichts¬ 
verlustes durch das von Haut und Lungen abgegebene 
Wasser geliefert wird; ein geringer Teil entstammt 
zersetztem Körpergewebe, ein etwas grösserer abge¬ 
gebenem Meconium und Harn. — Das zersetzte Fett 
und Eiweiss konnte nur einen kjeinen Teil des abge¬ 
gebenen Wassers liefern. Woher die Hauptmasse des 
letzteren stammt, ist unsicher; vielleicht handelt cs sich 
um eine Abnahme der Turgescenz der Gewebe, um Ab¬ 
gabe von locker gebundenem „Quellungswasser“. 

Untersuchungen von Schlossmann und Mursch- 
hauser (232) im Regnault-Reiset'schen Respirations¬ 
apparat an verschiedenen Kindern ergaben, dass die 
C0 2 -Produktion und der O-Verbrauch ganz unabhängig 
ist von dem Alter des Kindes und nur bestimmt wird 
durch dessen Körperoberfläche. Bei Ruhe und Hunger 
produziert der Säugling pro Quadratmeter Oberfläche 
ca. 12 g C0 2 und konsumiert ca. 11g 0. Bei einem 
anhaltend unruhigen Kinde steigt proStunde und Quadrat¬ 
meter im Hunger die C0 2 -Produktion von 13,22 auf 
24,29 g, der O-Verbrauch von 11,02 auf 21,76 g, d. h. 
der Energieumsatz vergrössert sich durch die Unruhe 
um das Doppelte. — Ein Kind von 4325 g Gewicht hatte 
in 24 Stunden einen Gesamtumsatz von 273 Calorien, 
somit pro Kilogramm 63 Calorien und pro Quadratmeter 
Oberfläche 859 Calorien bei einer Temperatur der Um¬ 
gebung, die bei 20° C lag. Verglichen mit den Zahlen, 
die Atwater für den Erwachsenen angibt, ergibt sich 
eine grosse Aehnlichkeit in dem Verhalten des Säuglings 
und dem des Erwachsenen. Demnach kann man sagen, 
dass C0 2 -Abgabc und O-Aufnahme, soweit sie mit der 
Verbrennung von Kohlehydraten und Fett Zusammen¬ 
hängen, direkt proportional der Oberfläche sind, oder 
der Fett- und Kohlehydratstoffwechsel ist bei gleichen 
Versuclisbedingungcn, auf die Oberfläche umgerechnet, 
bei allen annähernd normalen Individuen gleich. 

Wie Farini (233) findet, kann der Winterschlaf 
der Frösche hinsichtlich des Stoff Umsatzes in drei Perioden 
eingeteilt werden: in der ersten wird Fett und wenig 
Eiweiss zerlegt, die Glykogenincngc nimmt zu, in der 
zweiten nimmt der Umsatz des Fettes und Eiweisses ab, 
Glykogen wird in höherem Maasse umgesetzt, in der 
dritten wird neben Glykogen auch Fett reichlich zer¬ 
stört, Eiweisse in geringerem Umfange. 

Xagai (234) bestimmte teils mit einem^dem Rosen¬ 
tharsehen ähnlichen, teils mit Haldane’s Respirations¬ 
apparat den Gaswechsel im Winterschlaf bei verschiedener 
Tiefe desselben und auch im Wachzustände bei Murmel¬ 
tieren und Siebenschläfern. — Er bestätigt, dass dor 
Gaswechsel im Winterschlaf beträchtlich sinkt, wobei 
die Kohlensäurebildung mehr herabgesetzt ist, als der 
Sauerstoffverbrauch, wodurch der respiratorische Quotient 
abnorm sinkt — bis zu 0,58. Das soll auf abnorm ab- 
laufendc Spaltungsprozesse, nicht auf Umwandlung 
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von Fett in Zucker oder auf Sauerstoffaufstapelung be¬ 
ruhen. — Schwankungen in der ständig zunehmenden 
Abnahme des Körpergewichts bezieht Vcrf. auf Aende- 
rungen im Wassergehalt der Tiere. — Der Ischiadicus 
des Igels verhielt sich im Winterschlaf wie der kalt¬ 
blütiger Tiere. — Während 120 Tage des Winterschlafes 
betrug beim Murmeltier im Mittel pro Tag und kg Tier 
die ausgeschiedene Stickstoffmenge 0,025 g gegenüber 
0,12 g im Wachen. Der Stickstoffwechsel ist weniger 
herabgesetzt als der Gesamtumsatz. — Ucberernährung 
nach dem Winterschlaf führt zu beträchtlicher Stick¬ 
stoffretention. — Während des Winterschlafes scheint 
Milchsäure im Harn aufzutreten. Die Kochsalzaus¬ 
scheidung ist gegenüber dem Wachzustände und Hunger 
auf ca. % herabgesetzt, die Phosphorsäurcausseheidung 
nur auf 2 3 . — Nach Vcrf. beträgt der Energieumsatz 
des winterschlafenden Murmeltiers 6,615 Cal. pro Tag 
und Kilo, wovon 0,65 Cal. durch Eiweiss, 5,96 durch 
Fett gedeckt werden. 

Die Versuche von Re ach (235) wurden an Fleder¬ 
mäusen ausgeführt und ergaben zunächst, dass die Tiere 
während der ersten zwei Monate ihres Winterschlafs pro 
Tag durchschnittlich 0.26 pCt. ihres Körpergewichts ver¬ 
loren, wovon etwas mehr als die Hälfte auf Fettverlust 
zu beziehen ist. Während des Winterschlafs fand eine 
Glykogenbildung nicht statt, es wurde vielmehr Glykogen 
zersetzt. Während die absolute Grösse der Glykogen¬ 
zersetzung natürlich viel geringer ist als die der Fett¬ 
zersetzung, ist der Bruchteil des Gesamt Vorrats beider 
Substanzen, der in einer bestimmten Zeit verbraucht 
wurde, nicht sehr verschieden. Während des Winter¬ 
schlafs häufle sich sowohl Fett als Glykogen in der 
Heber an. Die quantitative Zusammensetzung der Fette 
änderte sieh nicht wesentlich während des Winterschlafs. 
Eine vor dem Winterschlaf vorhandene geringe Menge 
von Fettsäuren mit kleinerem Molekül als das der Pal¬ 
mitinsäure verfiel zuerst dem Abbau; im übrigen wurden 
die verschiedenen Fettsäuren ungefähr im Verhältnis 
der vorhandenen Fettsäuren zersetzt. Höhere Oxyfelt- 
säuren wurden während des Winterschlafs nicht gebildet. 

Exakte von Locwy, Müller, Pronbeim, Börn¬ 
ste in (236) 35 Tage durehgefülirte Stoffweehsclversuehe 
an vier Personen Hessen eine Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels durch Seeklima und Seebäder erkennen. Der 
0-Verbrauch stieg für mehrere Stunden nach Luft- und 
Seebädern. In der Periode der letzteren nahm das 
Körpergewicht ab. Der respiratorische Quotient nahm 
vom ersten Tage des Seeaufenthaltes an ab. In der 
Seebäderperiode kamen Eiweissprodukte mit höherem 
Brennwerte zur Ausscheidung, also auch qualitative — 
noch nicht erklärbare — Aendcrung des Stoffwechsels. 
Ein Einfluss des Seeklimas auf die Blutbildung konnte 
nicht festgestcllt werden. Das Seebad steigert Puls¬ 
frequenz und systolischen Blutdruck, es stellt ver¬ 
mehrte Ansprüche an das Herz. Bei Aufenthalt an der 
Scc — ohne Seebäder — zeigt der systolische und der 
diastolische Blutdruck eine Tendenz zum Sinken; dies 
ist noch deutlicher beim Luftbad an der Scc. Durch 
das Seebad stieg bei einem Teil der Untersuchten die 
Körpertemperatur, bei einem — dem kräftigsten —, der 


bereits im Bade intensive Hautrötung hatte, sank sie 
zu subnormalen Temperaturen. Wasser- und Kochsalz- 
Wechsel Hessen nichts Besonderes erkennen, Die See¬ 
luft wurde praktisch kochsalzfrci gefunden. 

Nach Dubois sollte der Winterschlaf der Murmel¬ 
tiere auf Autonarkose durch Anhäufung von Kohlen¬ 
säure beruhen. Legend re und Pi^ron (237) hinderten 
zwei Hundo längere Zeit am Schlafe und bestimmten 
den Kohlensäuregehalt der exspirierten Luft in der Norm 
und in der Periode der Schlaflosigkeit. In letzterer 
fanden sie keine Zunahme. Auch die Kohlensäure des 
Blutes war nicht gesteigert. 

Gran dis und Walker (238) geben einen neuen 
Respirationsapparat an, bei dem sowohl CCL wie 0 be¬ 
stimmt werden können und bei dem die Folgen der 
Druckschwankungen beseitigt sind. Bei intravenöser 
Injektion von Natronlauge finden sie eine Steigerung 
des Umsatzes, allerdings geht diese nicht der injizierten 
Menge parallel. 

Mittels d’Arsonval’s Anemocalorimeter haben 
Guillcmard und Regnier (239) an sich vergleichende 
Bestimmungen über die Wärmeabgabe in Paris, 
Chamonix (1050 m hoch), auf den Grands Mulets (3050 in) 
und dem Observatorium Vallot (4350 m) angestellt. Sie 
finden oben eine erhebliche Melnabgabe, die sie jedoch 
auf die niedrige Temperatur beziehen. Die Mehraus¬ 
scheidung von Alkaloiden in der Ruhe sehen die Verff. 
als dem Kampf des Organismus gegen die Kälte ent¬ 
sprungen an. Diese bewirkt gesteigerte Muskelarbeit, 
die unter Sauerstoffmangel geleistet zum Auftreten 
mangelhaft verbrannter Oxydationsprodukte im Harn 
führt. Vom praktischen Gesichtspunkte empfehlen die 
Verff. deshalb als Mittel gegen die Bergkrankheit mög¬ 
lichsten Schutz gegen die Kälte. 

Guillcmard und Moog (240) berichten zunächst 
über Versuche an Meerschweinchen, die sie den ver¬ 
schiedenen im Höhenklima enthaltenen Klimafaktoren 
aussetzten, l’ebcr den Einfluss des verminderten 
Druckes finden sie, dass die Menge des von Lungen 
und Haut abgegebenen Wassers vermindert ist; letztere 
wächst ausserdem mit steigender Temperatur und 
Trockenheit der Luft. Belichtung hat keinen Einfluss. 
Gemeinsam bewirken diese Faktoren, w T enn sie zu einer 
Art Höhenklima kombiniert sind, eine Beschränkung 
der Wasserabgabe, wobei die niedere Temperatur das 
wesentliche Moment sein soll. Bei einer 5000 m Höhe ent¬ 
sprechenden Verdünnung bekommen die Meerschwein¬ 
chen Symptome, die der Bergkrankheit ähneln. In 
am Mont Blanc an sich selbst ausgeführten Versuchen 
finden die Verff., dass die von der Lunge abgegebene 
Wassermenge zunimmt, die von der Haut abnimmt, die 
durch Körperwägung bestimmte gesamte Wasserabgabe 
geringer ist als unten. Die Zusammensetzung der Ex¬ 
spirationsluft wich von der inspirierten in der Höhe 
mehr ab als im Tieflande, der respiratorische Quotient 
war nicht verändert, Sauerstoffverbrauch und Kohlen¬ 
säurebildung gesteigert. Die Verff. beziehen letzteres 
auf die niedrige Temperatur der Umgebung. Die im 
Hochlande beobachtete Oligurie soll auf einer Vasocon- 
striclion beruhen, bedingt durch gesteigerte Leukomain- 
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bildung, die ihrerseits verursacht ist durch die für die 
Zwecke der Wärmeregulierung aufgewendete Muskel¬ 
arbeit. 

Fuchs’ und Deimler’s (241) Mitteilung bezieht 
sich auf eine 1908 ausgeführtc Untersuchung, die teils 
in Erlangen, teils am Monte Rosa in 3000 m und in 
45GO m Höhe ausgeführt wurde. Die Verff. berichten 
hier über ihre Respirationsversuche während der 
3 l 2 Monate währenden Untersuchung. Sie befanden sich 
in vollkommenem Stoffw'echselvcrsuch, der allerdings 
wiederholt auf einige Tage unterbrochen wurde. Sie 
enthielten sich jedes Nikotin- und Alkoholgenusses. 
Sie ermittelten den Gaswechsel im Liegen, im Stehen, 
nach Ausführung von Hantelübungen. Im allgemeinen 
bestätigen sie die Ergebnisse der früheren Untersucher. 
Im einzelnen Finden sie eine Steigerung der Kohlen- 
säurcausscheidung in 4560 m Höhe im Liegen, die viel¬ 
leicht durch die Steigerung des Atemvolumens erklärt 
wird. Beim Stehen ist die C0 2 -Ausseheidung in der 
Höhe weit mehr gesteigert als im Tieflande; nach den 
Hantelübungen verhält sich die Kohlensäureproduktion 
in den verschiedenen Höhen und bei beiden Versuchs¬ 
personen wechselnd. Der Sauerstoffverbrauch war schon 
in 3000 ra beim Liegen gesteigert, um in 4560 m noch 
weiter zuzunehmen und nach Rückkehr ins Tiefland 
wieder zu sinken. Auch beim Stehen ist der Sauer- 
.stoffverbrauch in der Höhe erheblich gesteigert und 
zwar soll er proportional dem barometrischen 
Gefälle gehen, was die Verff. mit der Abnahme des 
Luftdrucks auf die Gelenke und entsprechende Mehr¬ 
arbeit der Muskeln erklären möchten. Dagegen soll 
für anstrengende Arbeit eine solche Proportionalität 
der Verbrauchszunahme nicht bestehen. Auffallend sind 
die äusserst niedrigen respiratorischen Quotienten, die 
die Verff. fanden und die grösstenteils unter 0,7 liegen. 
Für diese letztere Erscheinung, sowie auch für ihro 
sonstigen Ergebnisse, speziell auch für das Verhalten 
des Atemvolumens unter den verschiedenen Bedingungen 
suchen die Verff. Erklärungen zu geben, die dem Refe¬ 
renten nicht einwandfrei erscheinen. 

Deimler’s (242) Beobachtungen entstammen der 
zweiten von Fuchs ausgeführten Monte Rosa-Expedition, 
die D. mitmachte. Verf. berichtet zunächst über das 
Verhalten des Atemvolumens an Fuchs und sich 
selber. Es war bei Ruhe gesteigert; nach Reduktion auf 
den Normalzustand jedoch auf der Monte Rosa-Spitze ge¬ 
ringer alsin Erlangen. Auf den niedriger gelegenen Punkten 
aber annähernd gleich wie in Erlangen. Bei Muskelarbeit 
wurde in der Höhe ein grösseres Atemvolumen gebraucht 
als im Tieflandc. Die Kohlensäureausscheidung bei 
Körperruhe war nur auf dem Monte Rosa erhöht bei 
Fuchs; bei dem Verf. in keiner Höhenlage. Die nach 
Ausführung von Hantelübungen ausgeschiedene Kohlen¬ 
säuremenge fiel schon in derselben Höhenlage infolge 
sich ausbildendcn Trainings different aus, sodass auf 
eine Wirkung der verschiedenen Höhe keine Schlüsse 
erlaubt sind. Der Verbrauch an Sauerstoff bei Ruhe 
nahm mit der Höhe zu, beim Abstieg wieder ab. Der 
Sauerstoffverbrauch beim Stehen nahm beim Aufstieg 
in die Höhe gleichfalls zu, und zwar nach Verf. pro- 
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portional dem barometrischen Gefälle, mehr noch war 
er nach Hantelübungen oben gesteigert, für den weniger 
leistungsfähigen Fuchs mehr als beim Verf., und hierfür 
zeigt sich keine direkte Beziehung zum Barometerdruck. 
Die respiratorischen Quotienten waren schon in 3000 m 
Höhe abnorm tief (unter 0,7). Verf. möchte das auf 
die vermehrte Neubildung der roten Blutzellen beziehen. 

Tissot (244) liess Tiere sauerstoffarme Gas¬ 
gemische atmen und untersuchte das Verhalten der 
Atmung und der Blutgase. Er bestätigt im wesentlichen 
die Ergebnisse früherer Autoren. Wenn der Sauerstoff¬ 
gehalt der Atmungsluft bis auf 4 pCt. gesunken ist, sucht 
der Organismus das Defizit durch verstärkte Atmung 
auszugleichen. Die Atmung stieg auf das Fünffache, 
während der Sauerstoffgehalt der Luft auf l / 5 gesunken 
w'ar. Bis zu 5,5 pCt. Sauerstoff steigt der Sauerstoff¬ 
verbrauch durch Steigerung der Atemmuskeltätigkeit, 
weiterhin nimmt er gegen die Norm ab. Bis zu 8—9 pCt. 
Sauerstoffgehalt kann die verminderte Sauerstoffzufuhr 
vollkommen ausgeglichen werden, darunter macht sich 
Sauerstoffmangel geltend. Dabei nimmt zugleich die 
Schnelligkeit des Blutumlaufes zu, wodurch weiterhin 
ein kompensatorisches Moment gegeben ist. 

Tissot’s (245) Versuche sind am Hunde an- 
gestollt. Er findet, dass bei Abnahme des Sauerstoff¬ 
gehaltes der Inspirationsluft von 11 auf 4 pCt. 
(ohne Morphinnarkosc, die die Verhältnisse ändert) die 
Lungenventilation ungefähr proportional der Sauerstoff- 
abnahme ansteigt, also den Ausfall kompensiert. Bei 
einem Sinken von 11 auf 5Vs pCt. nimmt die ver¬ 
brauchte Sauerstoffmenge progressiv zu, unter 5V 2 pCt. 
sinkt der Verbrauch schnell. Die Differenz zwischen 
dem Sauerstoffgehalt im arteriellen und venösen Blut 
nimmt dabei allmählich ab. Dies lässt zusammgefasst 
mit dem Wachsen des Sauerstoffverbrauches auf eine 
gesteigerte Arbeit des Herzens schliessen, die durch Be¬ 
wirkung eines schnelleren Blutumlaufes dem Sauerstoff¬ 
mangel entgegenwirkt. Dieser braucht bis 8 pCt. 0 2 
in der Inspirationsluft = 7500 m Höhe nicht zustande 
zu kommen. Schon bevor die Verbrennungsprozesse 
sich vermindern, nimmt die Menge der ausgeschiedenen 
Kohlensäure erheblich ab. Erscheinungen eines anacroben 
Umsatzes spielen nach Verf. keine Rolle, um die Wir¬ 
kungen des Sauerstoffmangels zu kompensieren. Die 
Ergebnisse sind auf einer anschaulichen Tafel angegeben. 
(Verf. gibt nur seine eigenen Versuche, ohne der älteren, 
zum Teil zu gleichen Ergebnissen kommenden Arbeiten 
Erwähnung zu tun.) 

Tissot (246) weist zunächst den Mangel an Kohlen¬ 
säure im Blut als Ursache der Bergkrankheit zurück, 
ebenso die Annahme, dass die Herabsetzung des Baro¬ 
meterdruckes das wirksame Moment sei. Sauerstoff¬ 
mangel soll die Ursache sein erst in Höhen von 7500 m 
ab, vielleicht auch von 6500 m an. In geringeren 
Höhen sollen die Bergkrankheitsbeschwerden nicht von 
ihm abhängen, da graphische Aufzeichnungen der Atern- 
bewegungen bei Menschen, die entsprechend an Sauer¬ 
stoff verarmte Luft atmeten, ergaben, dass die Aende- 
rungen der Atemmechanik nicht auf Sauerstoffmangel 
deuteten. Die in Höhen unter 6500 m auftretenden 
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Beschwerden deutet Yerf. so, dass er einen exzitierenden 
Einfluss des Sauerstoffs auf die Gewebe, speziell auf die 
nervösen Ccntren, annimmt, dessen Fortfall in ver¬ 
dünnter bzw. sauerstoffarmer Luft die Beschwerden 
herbeiführt. Erst bei Verdünnungen, die Höhen von 
über 6500 m entsprechen, soll Sauerstoffmangel als 
solcher wirksam werden. 

Durig (247) berichtet in diesem Teile seiner Mit¬ 
teilungen über Atemfrequenz, Atemtiefe, Atemvolumen 
pro Minute bei Ruhe und Arbeit in der Ebene und auf 
der Höhe, sowie über die alveolaren Sauerstoff- und 
Kohlcnsäurespannungen. Auch dieser Teil zeichnet sich 
durch Berücksichtigung der gesamten Literatur und ein¬ 
gehende kritische Besprechung der angewandten Methoden 
und der Ergebnisse aus. Auf Grund dieser und der 
neuen Erfahrungen vom Yerf. und seinen Mitarbeitern 
kommt Yerf. zu folgenden Resultaten. Die Jahreszeit 
hat keinen entscheidenden Einfluss auf die Atemfrequenz, 
das Höhenklima hat einen, aber nicht bei allen Personen 
in der gleichen Art sich geltend machenden, Einfluss 
auf die Aterafrequenz. Tritt eine Steigerung ein, so 
kann bei längerem Aufenthalt es wieder zu einer Ver¬ 
minderung kommen. Nach einem Höhenaufenthalt 
kommt cs häufig zu einer Frequenzverminderung in der 
Tiefe. Bei Märschen war im Verhältnis zum Tieflandc 
die Frequenz gesteigert noch nicht in 3000 m, jedoch 
in 4560 m. Auch die Atemtiefe wird durch die Höhe 
verschieden bei Ruhe und Marscharbeit beeinflusst. 
Das Atemvolumen kann schon in 1000 m Höhe ge¬ 
steigert sein, in 3000 m war cs erst bei der Hälfte 
aller Untersuchten erhöht, bei allen in 4560 m. Das 
„reduzierte“ Atemvolumen ist meist vermindert. Eine 
Gewöhnung an das Höhenklima mit allmählicher Ver¬ 
änderung des Atemvolumens fand sich in Yerf.’s Ver¬ 
suchen nicht. Auch Bergkrankheit oder Muskeltraining 
hatten keinen Einfluss auf das Atemvolumen. Die An¬ 
nahme einer Luxusatmung in der Tiefe ist auf Grund 
der Erfahiungen beim Höhenaufenthalt nicht gerecht¬ 
fertigt. Die Vitalkapazität ist in der Höhe vermindert; 
ein Zusammenhang zwischen ihr und Leistungsfähigkeit 
oder Neigung zu Bergkrankheit besteht nicht. Die 
alveolare Sauerstoffspannung lag im Mittel bei 105 mm, 
die Kohlensäurespannung bei 33 mm. Beide scheinen 
in der kalten Jahreszeit etwas höher zu liegen als im 
Sommer. Die Spannungen beider Gase nehmen mit der 
Höhe ab, bei Berggewöhnten, wie bei Nichtgewöhnten. 
Auf der Monte Rosa-Spitze sank die Kohlensäurespannung 
bis auf 20 mm, die Sauerstoffspannung bis auf 50 bis 
60 mm. Eine Abhängigkeit des subjektiven Befindens 
von den, allerdings nur geringen, Schwankungen der 
SnuerstolTtcnsion war nicht zu erkennen. Die Zusammen 
setzung der Lungenluft war im Tieflande und auf der 
Höhe annähernd gleich. Im Gegensatz zu früher unter¬ 
suchten Personen, bei denen die alveolare Sauerstoff¬ 
spannung bei der Arbeit stieg, sank sie oder blieb 
konstant bei Vcrf. und seinen Begleitern. Auch während 
Bestehens der Bergkrankheit blieben die Gasspannungen 
der arbeitenden Personen die gleichen. Das pro Kubik¬ 
zentimeter Sauerstoffbedarf geatmete (reduzierte) Luft¬ 
volumen war in der Ebene und in der Höhe gleich, 


indem an beiden Stellen pro Kubikzentimeter 0 2 -Bedarf 
16—18 ccm Luft (reduziert) geatmet wurden. 

Zum Schluss gibt Yerf. noch einen Hinweis auf 
eine Reihe noch strittiger oder unentschiedener Punkte, 
die weiterer Untersuchung bedürfen. 

Als Arzt der dänischen Expedition nach Nordost¬ 
grönland hat Lindhard (248), zwei Jahre in den 
arktischen Regionen in 76 0 46 N. L. verbracht und 
hier zahlreiche Versuche über das Verhalten der 
Mechanik und des Chemismus der Respiration aus¬ 
geführt. Insbesondere sind die Differenzen wertvoll, 
die sich zwischen dem arktischen Winter, der vom No¬ 
vember bis zur Mitte Februar ohne Erscheinen der Sonne 
verlief, und dem Sommer, während dessen vom April 
bis zum August die Sonne nicht unterging, fanden. Vcrf. 
beschreibt eingehend die Wirkungen, die das arktische 
Klima auf das ganze physische und psychische Ver¬ 
halten des Menschen hervorbrachte, ferner die Wichtig¬ 
keit, die unter den Klimafaktoren das Licht einnimmt. 
— Inbezug auf die Einzelheiten der ausgedehnten 
Arbeit, speziell auf die benutzte Methodik und die 
kritischen Bemerkungen über deren Begründung muss 
auf das Original verwiesen werden. — Verf. findet, dass 
es in den arktischen Regionen bestimmte jahreszeit¬ 
liche Differenzen für die Respiration gibt mit Wende¬ 
punkten an den Enden des Sommers und des Winters. 
Zwischen Februar und August finden sich folgende 
Differenzen: Die Respirationsfrequenz sinkt um 16,5 pCt., 
die alveolare Kohlensäurcspannung (nach Bohr be¬ 
rechnet) sinkt um 21,9 pCt., die geatmete Luftmenge 
steigt um 35,7 pCt., die Kohlensäurobildung steigt um 
24,2 pCt. — Diese Periodizität bezieht Verf. wesentlich 
auf die Differenzen in der Intensität des Sonnenlichts. 
Die für den arktischen Sommer charakteristische Art 
der Atmung ist der im Hochgebirge analog, so dass 
Verf. auch letztere auf die Wirkung des Lichts und 
nicht des Sauerstoffmangels zurückführt. Die Atmung 
bei niedrigen Temperaturen ähnelt der während der 
arktischen Ueberwinterung. — Die alveolare Kohlen¬ 
säurespannung, die nach Haldane und Priestley 
eine individuell konstante Grösse sein sollte, mag für 
kürzere Zeiträume gleich sein, sic wechselt jedoch unter 
dem Einfluss wechselnder klimatischer Faktoren: Licht, 
Luftdruck und Temperatur. Dieser Wechsel dürfte 
mit Acnderungen der Erregbarkeit des Atemcentrums 
Zusammenhängen. 

Carpenter und Benedict (249) untersuchten den 
Energieverbrauch beim Maschinenschreiben innerhalb 
des Kespirationsealorimeters. Das Schreiben dauerte 
je drei Stunden. Die beiden Versuchspersonen schrieben 
verschieden schnell. — Die Verff. berechnen, dass bei 
1500—1600 Worten pro Stunde der Umsatz gegenüber 
dem Ruheumsatz zunimmt um 10—14 g Kohlensäure¬ 
bildung, 10—13gSauerstoffverbrauch und um 20—30Cal. 
pro Stunde. Die Zunahme ist also weit geringer als 
die beim Gehen auf ebener Strasse. 

Ausgehend von einigen nicht mit einander harmo¬ 
nierenden Beobachtungen über die Wirkung des Höhen¬ 
klimas auf den Stoffumsatz hat Jaquct (250) einige 
Untersuclningsreihcn über die Nachwirkung der Muskel- 
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arbeit auf den Stoffumsatz ausgeführt. Es handelt sich 
um Märsche, die zwischen 832 und 1173 m Höhe aus¬ 
geführt wurden. Vor und verschiedene Zeit nach ihnen 
wurden Gaswechselversuche ausgeführt; in einer Reihe 
auch das Verhalten des Eiweissumsatzes festgestellt. — 
Verf. findet eine über mehr oder weniger lange Zeit 
>ich erstreckende Steigerung des Sauerstoffverbrauches 
nach den Märschen, auf die teilweise eine Abnahme des 
^-Verbrauches unter die Norm folgte. Auch die Kohlen¬ 
säureausscheidung ist zunächst gesteigert, dann aber 
frir lange Zeit, z. T. für Tage, vermindert, so dass der 
respiratorische Quotient sinkt. — An einem Marsch tage, 
«lern je vier Ruhetage vorangingen und folgten, war die 
Stickstoffausscheidung beträchtlich gesteigert und blieb 
cs auch während der Nachtage, die Schwefelsäurcaus- 
seheidung ging mit der N-Aussehcidung parallel. Die 
Chlor- und Phosphorsäureausschcidung waren nur am 
Arbeitstage vermindert, um dann wieder anzusteigen. 
Verf. schliesst, dass zur Feststellung von K lima¬ 
wirk un gen im Hochgebirge vorhergehende anstrengende 
Muskelarbeit ausgeschlossen werden muss, da deren 
lange Nachwirkung die Ergebnisse beeinflusst. 

Loewy (251) liess Hunde auf der Tretbahn bergan 
laufen, bis die Zeichen der Ermüdung sich im Gas- 
wechse 1 objektiv in einem erheblichen Steigen des 
Sauers toffvcrbrauches und der Kohlensäurcbildung für 
den mkg Arbeit bemerkbar machten. Spritzte er nun 
das Pöhfsclie Spermin subcutan ein, so wurden die 
Tiere fähig, weiter zu laufen unter einer Abnahme des 
Sauerstoffverbrauches, die in einem Falle 14pCt., in 
zwei anderen 8,4 bzw. 8,2 pCt. ausmachte. Wahrschein¬ 
lich sind diese Ergebnisse auf eine durch das Spermin 
bewirkte Gefässerweiterung zurückzuführen, durch die 
die bei der Muskelarbeit gebildeten sauren Stoffwcchscl- 
produkte leichter abgeführt, die Muskeln also unter 
bessere Arbeitsbedingungen gebracht werden. 

Langlois (252) untersuchte die Stärke der Luft¬ 
ventilation in Minen auf den Gewichtsverlust durch 
insensible Abgaben, auf den respiratorischen Umsatz, 
den Blutdruck, das Verhalten des Blutes, die Körper¬ 
temperatur. Es werden hier nur die Gesichtspunkte 
der Untersuchungen mitgeteilt. 

Langlois und Rout hi er (253) Hessen Personen 
auf einem künstlich mehr oder weniger gebremsten 
Zweirad arbeiten, bei einer Temperatur von 40° am 
trockenen und von 27° am feuchten Thermometer, bei 
Windstille und bei verschieden starker Ventilation. Sie 
fanden, dass bei dieser hohen Temperatur eine schon 
erhebliche Umsatzsteigerung durch die Ventilation zu¬ 
stande kommt, während diese bei 22° am feuchten 
Thermometer kaum wahrnehmbar ist. Eine Temperatur 
von höchstens 24° am feuchten Thermometer soll die 
Grenze sein, die mit einem normalen Verhalten des 
Arbeitenden verträglich ist. 

Als Gegenstück zu den Versuchen von Athanasiu, 
der nach Nebennierenentfernung ein Sinken des Gas- 
wechscls konstatierte, teilen Langlois und Garrclon 
(254) die Ergebnisse von Experimenten mit, in denen 
sie den Gaswechscl während der durch Adrenalininjek¬ 
tion bewirkten Blutdrucksteigerung bestimmten. Sie 


fanden ihn gesteigert, einmal um 5pCL, einmal um 
17 pUt., einmal um 22pCt. Die Tiere waren tief nar¬ 
kotisiert uud wurden so gehalten, dass ihre Körper¬ 
temperatur konstant blieb. Die Verff. beziehen die 
Steigerung auf die vermehrte Arbeit des Cireulations- 
apparates. 

Zuntz’s (255) Versuche sind an drei Personen 
ausgeführt. Sie zeigen übereinstimmend, dass die At- 
mungsgrössc schon in der Mitte der Schwangerschaft 
Ansteigt, um gegen deren Ende noch weiter anzusteigen. 
Es scheint sich um eine spezifische Schwangerschafts¬ 
reaktion zu handeln. Der Gaswechsel liegt am Ende 
der Gravidität erheblich höher als ausserhalb dieser. 
Zum Teil wird die Zunahme bedingt durch die ge¬ 
steigerte Atemarbeit; nach Abzug dieses Anteils bleibt 
aber noch eine Steigerung, die proportional der Gewichts¬ 
zunahme ist und wohl auf den Stoffwechsel des Fötus 
kommt. In einzelnen Fällen scheint eine rein durch 
die Gravidität bedingte Steigerung des respiratorischen 
Stoffwechsels vorzukommen. Puls und Körpertemperatur 
zeigten Schwankungen, die jedoch keine periodischen 
Vorgänge darstellen. 

Um zu entscheiden, welche Rolle die Leber im 
Fett- und Eiweisshaushalt spielt, wurde von Porgcs (25G) 
bei Kaninchen zur Ausschaltung des Organs die Aorta, 
die Vena cava inferior samt den Lebervenen unmittelbar 
am Durchtritt durch das Zwerchfell unterbunden und 
schliesslich die Pfortader ligiert. Dann wurde dem 
Tier eine Trachealkanüle eingeführt und die Exspira¬ 
tionsluft nach dem Zuntz-GepperUschen Verfahren 
untersucht; Es ergab sich, dass der Organismus an 
seiner Fähigkeit, Eiweiss und Fett zu verbrennen, 
wesentlichen Schaden genommen hatte. Demnach darf 
man wohl annehmen, dass bei der Eiweiss- und Fett- 
verbrennung die Leber eine beträchtliche Rolle spielt. 

Auch bei pankreaslosen Hunden wurden von 
Porges (257) in der gleichen Weise die Abdominal - 
organe ausgeschaltet und die Exspirationsluft nach 
Zuntz-Gcppcrt untersucht. Es konnte eine namhafte 
Steigerung des respiratorischen Quotienten festgestellt 
werden, was auf eine Veränderung des Stoffwechsels 
im Sinne erhöhter Kohlchydratverbronnung hinweist. 
Daraus folgt weiter, dass pankreasdiabetische Hunde 
die Fähigkeit besitzen, Kohlehydrate zu verbrennen. 

Porgcs, Leimdörfer und Markovici (258) haben 
nach PlcsclTs Methode die Kohlensäurespannung in den 
Lungcnalvcolcn bei Kranken bestimmt. Bei cardialer 
I) y sp n o c fanden sie sic herabgesetzt auf 3—5 pUt. 
gegen 5* ö—7 pUt. in der Norm. Die Dyspnoe muss 
danach auf Sauerstoffmangel bzw. auf durch diesen 
produzierte saure Substanzen zurückgeführt werden. Auch 
Diabetes mit selbst nur geringer Diaceturie zeigt vermin¬ 
derte Kohlensäurespannung; auch hier scheint Säuerung 
des Blutes die Ursache zu sein, denn Alkalizufuhr bringt 
die Kohlensäurespannung wieder zur Norm. Bei durch 
Thoraxstarre erzeugtem Lungenemphysem war die 
Kohlensäurespannung erhöht, bis zu 9 pUt, bei Pneu¬ 
monie und Bronchitiden dagegen normal oder abnorm 
geriug. Bei der A r b e i t sdyspnoc verbietten sieh Herz¬ 
kranke verschieden : bei kompensiertem Herzfehler war 
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die Kohlensäurcspannung, ebenso wie bei Gesunden, 
gesteigert, sonst fand sieh eine Verminderung derselben, 
die YerfT. auf eine durch Sauerstoffmangel bedingte 
Blutsäuerung zurückführen. Die dabei vorhandene 
Vcntilationssteigerung der Lunge soll der Säuerung 
des Blutes entgegenwirken. 

Born stein und Strom an (259) konnten in den 
vorliegenden Versuchen, im Gegensatz zu früher, keinen 
Einfluss epileptischer Anfälle auf den Gaswcchscl fest¬ 
stellen. Der epileptische Anfall ist also nicht stets 
gebunden an Aendcrungen der oxvgcnen Energie, wie 
Kosenbach das annahm. Bei 2 Epileptikern fanden 
sic, dass während der Anfälle die Kalk- und Magnesia¬ 
salzausscheidung gesteigert, die Phosphorausscheidung 
vermindert wurde. Die Ursachen dafür sind nicht 
sicher zu erkennen. 

Mit Hilfe eines neuen Respirationsapparates, dessen 
Konstruktion in der vorangehenden Mitteilung (Zcitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. LXY, S. 1) eingehend beschrieben 
wird, wurde der Hungerstoffwcchscl bei einer ab¬ 
stinenten Patientin in schwerem katatonischen Stupor 
von Grafe (200) untersucht. Der Harn der Patientin 
enthielt grosse Mengen an Aceton und /LOxybutter- 
säure, während die Ammoniakquanti täten viel zu ge¬ 
ringe waren und keinesfalls ausreichten, um die aus- 
geschiedenen Säuremengen abzusättigen. Sonst Hessen 
sich keine Stoffwechselabnormitäten im Harn nach- 
w'eisen. Auch der respiratorische Gaswechsel deutet, 
abgesehen von der starken Acidose, auf keine andere 
nachweisbare qualitative Störung des Stoffwechsels beim 
Hungerzustand hin. Dagegen wurde beobachtet, dass 
nach Unterbrechung der Hungerperiode die Oxydationen 
erheblich gesteigert waren, obwohl zu erwarten war, 
dass ein starkes assimilatorisches Bedürfnis des Orga¬ 
nismus vorliege. Dieses merkwürdige Verhalten steht 
in ganz entschiedenem Gegensatz zu der Assimilation 
bei Reconvalescentcn und bei Hungcrkünstlcrn nach 
Beendigung der Abstinenz und dürfte darum als eine 
Eigentümlichkeit der Katatonie angesehen werden. 

Grafe (261) hat seine Respirationsversuchc in der 
Heidelberger Respirationskammer ausgeführt in etwa 0 
bis lOstündigen Versuchen an acut und chronisch Fie¬ 
bernden. Auch der Eiweissumsatz wurde zugleich er¬ 
mittelt. Seine Ergebnisse weichen von den allgemein 
als richtig angenommenen in mannigfacher Beziehung ab. 
Er findet, dass die Wärmebildung um etwa 20— 30pCt. 
gesteigert ist. wobei eine Art chemischer Wärmeregu¬ 
lation eine Rolle spielen soll. Der Mehrumsatz betrifft 
alle Nahrungsstoffe gleiehmässig. Tritt durch unge¬ 
nügende Ernährung Gewichtsabnahme ein, so verhält 
sich der Körper wie ein durch chemische Wärmeregu¬ 
lation auf ein höheres Oxydationsniveau eingestellter 
hungernder Körper. Qualitative Aendcrungen des 
Gaswechsels gegenüber der Norm sollen nicht statt¬ 
haben. Das Eiweiss beteiligt sich wie in der Norm mit 
20 pCt — nur bei hohen Temperaturen bis 30 pCt. — 
am l msatz. Den Hauptanteil an der Zersetzung der 
N-freien hat das Fett, und sein Umsatz nimmt bei 
prolongiertem Fieber zu. Bei diesem kann der Eiwciss- 
anteil bis auf 5 pCt. sinken, also sich tiefer stellen, 


als das Eiweissminimum im Hunger. Hier ist am Mehr¬ 
verbrauch das Eiweiss nicht beteiligt. Vielleicht existiert 
im Fieber noch ein toxogener Eiweisszcrfall; für be¬ 
wiesen sieht ihn Verf. nicht an. 

Du Bois und Veedcr (263) haben den Energie¬ 
umsatz bei Diabetikern bei deren Aufenthalt im Pcttcn- 
kofer’schen Respirationsapparat ermittelt. Vcrff. finden, 
dass er nicht von der Norm abweicht. Neben den 
normalen 31—35 Calorien, die pro Körperkilo und bei 
ruhigem Verhalten erforderlich sind, müssen soviel 
Calorien zugclegt werden, wie dem im Harn unbenutzt 
wiedererscheinenden Zucker entspricht, um den Körper 
vor Einschmelzung von Körpersubstanz zu bewahren. 

Rcuss (264) betont, dass bei Versuchen über die 
Atmung der Fische diese frei und ohne Behinderung 
durch Apparate beobachtet werden müssen. Er findet 
im Gegensatz zu vielen früheren Autoren, dass wie bei 
den Säugetieren auch bei der Regenbogenforelle als 
erstes Symptom des gesteigerten Kohlensäuregehaltcs 
des Wassers eine Steigerung der Atemgrösse ein tri t r, 
die Atmung wird dyspnoisch. Diese Wirkung tritt auch 
an durch Vcronal narkotisierten Fischen ein. Durch 
erhöhte Sauerstoffzufuhr kommt es zur Apnoe. Die 
Atmung auch der Fische wird vom Atemcentrum aus 
geregelt, nicht auf reflektorischem Woge, sondern durch 
Blutreize. 

besser (265) hatte gefunden, dass bei Anoxybiose 
bei Regenwürmern neben Kohlensäure eine niedrige 
Fettsäure entsteht. Diese könnte aus Glykogen ent¬ 
stehen. Daher untersuchte Verf. die Abnahme, die die 
Glykogenmenge während einer 4—6.ständigen Anoxy¬ 
biose erfährt. Ihre Abnahme bei Aufenthalt in Luft 
xvird an Konfrontieren ermittelt. Verf. findet, das> 
während der Anoxybiose eine stärkere Glykogenzerstörung 
eintritt, als bei Oxybiosc, so dass bis zum 6 fachen 
zersetzt werden kann. Das Glykogen ist daher als 
Muttersubstanz der gebildeten Kohlensäure und Fett¬ 
säure anzusehen. Dabei verschwindet aber etwa doppelt 
soviel Glykogen, als der Bildung der Kohlensäure und 
Fettsäure entspricht. Zersetzt wurden 5—37 pCt. de* 
anfangs vorhanden gewesenen Glykogens. Grubengas 
und Wasserstoff entstanden anoxybiotisch nicht. 

besser (266) benutzte eine vereinfachte Pflüger‘sehe 
Modifikation des Regnault-Reiset’schen Apparates. Nach¬ 
dem der Gaswcchscl hungernder Regenwürmer in ihm 
für 3—3V 2 Stunden bestimmt war, wurden die Tiere 
in eine Stickstoffatmosphäre gebracht und wiederum für 
3—4 Stunden die Kohlcnsäureproduktion ermittelt, 
endlich wurde der Gaswechsel wiederum im ersten 
Apparat fest-gestellt. Verf. findet (abgesehen von dem 
seine früheren Beobachtungen bestätigenden Befunde 
der erheblichen Abnahme der Kohlensäureproduktion 
während des anoxybiotischen Stadiums), dass während 
der auf die Anoxybiose folgenden Erholung der 
respiratorische Quotient ansteigt. Dabei liegt auch der 
Gaswechsel höher als während der Anoxybiose, wenn 
auch niedriger als in der Norm. Verf. schliesst au> 
seinen Zahlenwcrten für den respiratorischen Quotienten, 
dass die während der Anoxybiose gebildete flüchtige 
Fettsäure während der folgenden Erholung nicht ver- 
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brannt wird, es also nicht zu einer Oxydation der 
^Erstickungsstoffe* kommt. — 

Unter den Meeresfloren finden sich einerseits 
Vertreter (Crustacecn), bei denen die Grösse des Sauer¬ 
stoffkonsums völlig unabhängig ist vom Sauerstoffdruck 
des äusseren Milieus. Und zwar sind dies lediglich 
solche Tiere, die in Analogie zu den Warmblütern über 
Einrichtungen verfügen, vermöge derer den Zellen selbst 
bei sinkendem Sauerstoffdruck eine hinreichende Ver¬ 
sorgung mit Sauerstoff ermöglicht wird, und zu denen 
in erster Linie eine ausgcbildcte Circulation sowie 
Kiemen und respiratorische Pigmente gehören. Anderer¬ 
seits gibt es eine Gruppe von Tieren (Anthozoen), bei 
denen das Gegenteil, d. h. eine weitgehende Abhängig¬ 
keit des Sauerstoffkonsums vom Sauerstoffdruck kon¬ 
statiert werden konnte. Dieser Befund von Ilcnzc 
i'26T) scheint dem von Pflüger und Pfeffer ausge¬ 
sprochenen Gesetz zu widersprechen, wonach die Zelle 
selbsttätig ihren Sauerstoffbedarf reguliert, sobald ihr 
überhaupt hinreichend Sauerstoff zur Verfügung steht. 
Wenn man aber bedenkt, dass der Gaswcchscl dieser 
Tiere genau wie bei den Einzelligen nur auf dem Wege 
der Diffusion vor sich gehen kann, so versteht man 
auch, dass die Zellen der mit dem Meerwasser direkt 
in Kontakt kommenden äusseren Zellschichten beispiels¬ 
weise einer Anemonia ihren Sauerstoff am vollständigsten 
zu decken vermögen, während die darunter liegenden 
Zellen um so schlechter mit Sauerstoff versorgt werden, 
je weiter sie von der Oberfläche entfernt sind, und 
umgekehrt, dass bei erhöhtem Sauerstoffdruck ein 
solcher Ueberschuss an Sauerstoff vorhanden ist, dass 
derselbe in ausreichendem Maassc selbst bis zu den 
ain weitesten nach innen gelegenen Zellen hindiffundiert. 
Somit wird sämtlichen Zellen zur völligen Deckung 
ihres Sauerstoffbedarfs vcrholfcn, was natürlich eine 
Steigerung des Gesamtsauerstoffverbrauches der Tiere 
zur Folge hat. — 

Wenn man das Ei des Seeigels befruchtet, so steigt 
in kurzer Zeit der Sauerstoffverbrauch auf das Sechs¬ 
fache: entzieht man den Eiern Sauerstoff, so hören Kcrn- 
und Zellteilung auf. Unterdrückt man Zell- und Kern¬ 
teilung durch Zufügen von sehr wenig Phcnylurcthan 
zum Seewasser, so sinkt der Sauerstoffverbrauch nur sehr 
wenig. Warburg (268) folgert hieraus, dass Zell- und 
Kernteilung durchaus keine notwendigen Bedingungen für 
die Steigerung der Oxydationen sind. Durch Aendcrung 
der Wasserstoffionenkonzentration des Seewassers lassen 
sich die Oxydationen im Seeigelei erheblich beeinflussen. 
Diese Beeinflussung kommt weder dadurch zu stände, 
dass die Ionen in die Eizelle cindringen, noch dadurch, 
dass sie mit der Plasmahaut reagieren, sondern einfach 
durch ihre Anwesenheit in der die Zelle umspülenden 
Lösung. Durch Salze werden die Oxydationen der 
Zelle beeinflusst; so sind in einet* reinen XaCl-Lösung 
die Oxydationen des befruchteten Eies so staik ge¬ 
steigert. dass schon nach kurzem Aufenthalt die Eier 
zu cvtol vsieren beginnen. Diese Giftwirkung der iso- 
tonischen XaUl-Lösung wird durch Spuren von Xatrium- 
eyanid wieder aufgehoben. Im Laufe der Furchung 
wächst der Sauerstoffverbrauch nur langsam; ein poly- 


spermes Ei verbraucht, um in das Vierzellenstadium zu 
gelangen, nur halb so viel Sauerstoff als ein mono- 
spermes. Für die Bedeutung intracellulärer Fermente 
konnten keine Anhaltspunkte gefunden werden. 

Mittels eines sinnreichen Apparates, dessen Zu¬ 
sammensetzung ausführlich beschrieben wird, bestimmte 
Roh de (269) an überlebenden Katzenherzen die Grösse 
der Energicwandlung des arbeitenden Herzens und die 
stofflichen Bestandteile des Energiewechsels. Pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht beträgt der Calorienverbrauch des 
überlebenden Herzens 60—90 kleine Calorien oder pro 
Gramm Herzgewicht 10—25 Gal. Die Energicwandlung 
— an dem Sauerstoffverbraucli gemessen — erreicht 
kurz nach Beginn der Durchströmung ihren Höhepunkt 
und bleibt auf diesem gewöhnlich die ersten 2 Stunden 
hindurch; erst im weiteren Verlauf zeigt die Kurve eine 
deutliche Tendenz zum Fallen. Aus den für den re¬ 
spiratorischen Quotienten gefundenen Zahlen geht her¬ 
vor, dass neben der Verbrennung, durch welche der 
Zucker zerstört wird, noch andere Prozesse im über¬ 
lebenden Herzen vor sich gehen, durch welche Bestand¬ 
teile des Herzens, die durch eine Ausspülung nicht ont- 
fernbar sind („Reservestoffe**), unter Aufnahme von 
Sauerstoff zu Kohlensäure verbrannt werden. Diese Be¬ 
standteile sind Eiweiss und Fett; da diese sich auch in 
einem ausgespülten und damit von allen Nahrungs- 
bcstandteilon befreiten Herzen befinden, so muss man 
annehmen, dass diese Reservestoffe gleichsam im Herz¬ 
muskel aufgespeiehert sind und im geeigneten Moment 
zur Oxydation kommen. 

Yernon (270) hat die Wirkung einer Reihe von 
Giften auf die Gcwebsrcspiration studiert, indem er 
frisch exzidiertc Kaninchennieren mit einer das Gift 
enthaltenden Salzgemischlösting durchströmte und 
Kohlcnsäurebildung und Sauerstoffverbrauch maass. Vcrf. 
findet, dass Vergiftung mit 0,025—0,1 pCt. Ammoniak 
oder Methylamin die Kohlcnsäurebildung auf \' 2 —Vs 
herabsetzte. Die Wirkung ging proportional der Kon¬ 
zentration. Milchsäure war viel weniger giftig als 
Salpetersäure. Sublimat (0,01—0,4 pCt.) setzte die C0 2 - 
Bildung auf l 2 bis Y 3 herab. Nach Vergiftung mit 
Natriumsulfit blieb der Gaswcchscl niedrig, wenn mit 
Salzlösung nachgespült wurde, er stieg, wenn dieser 
Natrium bicarbonicum hinzugefügt wurde. Das Natrium¬ 
sulfit scheint in lockerer Bindung im Gewebe vor¬ 
handen zu sein. Ebenso dürfte Fluornatrium lockere 
Bindung mit Gewebsbcstandtcilen cingehcn. Auch 
Phenol, Chloroform, Formaldehyd setzen den Gaswechsel 
herab, letzteres die Sauerstoffaufnahmc w'eniger als die 
Kohlensäurebildung. Daher werden abnorm niedrige 
respiratorische Quotienten erhalten; dasselbe kommt bei 
Milch- und Salpetersäure zustande. Verf. stellt, sich 
den Mechanismus der Gewebsatmung so vor, dass die 
Gewebe eine Substanz enthalten, die unter Sauerstuff¬ 
aufnahme ein organisches Peroxyd bildet. Mit Hilfe 
einer Peroxydase wird von diesem Sauerstoff auf Amino¬ 
säuren und Kohlehydrate übertragen, die unter Bildung 
von Aldehyd als Zwischenprodukt zerlegt werden. Blau¬ 
säure, Natriumsulfit, Fluornatrium setzen den Gas¬ 
wechsel herab, indem sie sieh mit den Aldehydgruppen 
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vereinigen; Formaldehyd, Säuren, Alkali setzen die Bil¬ 
dung der Kohlensäure herab durch Zerstörung der 
Peroxydase. Die geringe Abnahme des Gaswechsels, die 
schon bei lange dauernder Durchströmung mit Salz¬ 
lösung eintritt, beruht auf Zerstörung des organischen 
Peroxydes. 

Nach den Untersuchungen von Cohnheim und 
PI et new (27*2) produziert die Darmmuskulatur der 
Katze BO—90 mg Kohlensäure pro 100 g und Stunde 
und verbraucht eine entsprechende Menge Sauerstoff. 
Es gelingt, einen guten Gaswechsel herbeizuführen, 
wenn man statt des Blutes Sauerstoff direkt durch die 
Kapillaren leitet. 

Bei den Versuchen mit Magenmuskulatur ermittelten 
Cohnheim und Pletnew (273) einen respiratorischen 
Quotienten von der nämlichen Grösse wie bei den Darrn- 
versuchen. Die Muskulatur des Magens produziert bei 
ununterbrochener stärkster Tätigkeit 170 und 175 mg 
Kohlensäure für 100 g und Stunde. 

Nach Durchschneidung der myelinführenden Nerven¬ 
fasern, aus denen in der Hauptmasse die Stränge des 
Rückenmarks bestehen, beobachtete Scaffidi (274) in 
den ersten Tagen nach der Resektion einen energischen 
Anstieg der oxydativen Prozesse. Wahrscheinlich hängt 
der Mehrverbrauch an 0 2 von den oxydativen Prozessen 
ab, die sich hauptsächlich während der Spaltung der 
chemischen Bestandteile der Markscheiden abspielen. 
Der respiratorische Quotient des Rückenrnarkgewebes, der 
unter normalen Verhältnissen niedriger ist als die Ein¬ 
heit, ändert dieses Verhalten auch nach der Resektion 
nicht. 

Mittels des Mikrotespirometers von T h unberg (modi¬ 
fiziert von Winterstein) bestimmte Signoreil i (275) 
den Sauerstoffverbrauch von Lipoiden des Rückenmarks 
Huantitativ. Dabei ergab sich, dass die Sauerstoffauf- 
nahme plötzlich beginnt und unter wechselnder Inten¬ 
sität lange Zeit, oft noch nach 24 Stunden andauert. 
Besonders stark ist sie in den ersten 4—G Stunden, 
dann nimmt sie ab. Sie dürfte abhängen von der fort¬ 
schreitenden Sättigung der Lipoide mit Sauerstoff. 

Wie Thun borg (27G) findet, wird der Gas¬ 
wechsel der Froschmuskeln vermindert durch Salzsäure, 
Natronlauge, Ualciumhydrat, Magnesiumhydrat in zu¬ 
nehmendem Maassc; letzteres setzt ihn bis auf l /a herab. 
Verf. zeigt dann, wie man durch einen einfachen Ver¬ 
such die Fähigkeit des Protoplasma# zur Regulation der 
llydroxyl- und Wasserstoffionen demonstrieren kann. 

Th unberg (277) batte früher gefunden, dass Oxal¬ 
säure, Malon- und Bernsteinsäure — am intensivsten 
die letztere — die Kohlcnsäurcbildung des Froschmuskels 
herabsetzen. Er hat nun 3S weitere organische Säuren 
untersucht, und zwar gesättigte und ungesättigte ein¬ 
basische Säuren, halogenisiertc Fettsäuren, gesättigte 
und ungesättigte Dikarbonsäuien, dreibasische Säuren, 
ein- und mehrwertige Oxysiiuren, Ketonsäuren. Auf die 
Wirkung jeder einzelnen Säure kann im Rahmen eines 
Referates nicht cingegangen werden. Im allgemeinen 
ergab sieh, dass keine einzige dieser Säuren so wie 
die drei erstgenannten wirkte. Die Wirkung dieser 
auf den Gaswcchscl scheint demnach eine spezifische 


zu sein. Verf. legt dar, wie man sich die Art dieser 
Wirkung vorzustellen habe. Manche Di- und Poly¬ 
karbonsäuren spalten Kohlensäure ab, sie steigern die 
Kohlensäureausscheidung absolut oder relativ zur Sauer¬ 
stoffaufnahme, was auf eine Quelle der anoxybiotisch 
entstehenden Kohlensäure hinweist. In einem Nach¬ 
träge erwähnt Verf., dass er sein Mikrorespirometcr 
zwecks Absorption der Kohlensäure nicht mehr mit 
20—30proz. Kalilauge, sondern nur noch mit 3 bis 
5proz. beschickt. 

Thun borg (27S) findet, dass auch die Antiscptica 
und Narcotica, letztere erst in höheren Konzentrationen, 
den Gaswechsel der Froschmuskulatur herabsetzen. Von 
erstcren wirkt am intensivsten Phenol, dann salicyl- 
saures Natrium, benzoesaures Natrium, Borsäure. Von 
letzteren ist Chloralhydrat wirksamer als Urethan. Alle 
diese Stoffe entfalten nicht die intensive Wirkung, die 
Chlorcalcium hat. Die Verminderung bezog sich in 
gleicher Weise auf die Kohlensäurebildung, wie auf den 
Sa u ers t offverbrau e h. 

Thunberg (279) untersuchte die Ivohlcnsäurcbi/- 
dung der Froschmuskulatur nach Hinzufügung der neu¬ 
tralen Kalisalze verschiedener organischer Säuren in 
einer Stickstoffatmosphäre. Er findet, dass bei einer 
Konzentration von 200 millimol durch die Fumarsäure, 
Apfel- und Zitronensäure die Kohlensäureabgabc bis 
zum Doppelten gesteigert wird. Essigsaures, propion¬ 
saures, milch-, malon-, bernsteinsaures Kali zeigten 
diese Wirkung nicht. 

Während Chlor- und Bromkalium sich gegenüber 
der Kohlcnsäurcbildung der Froschmuskulatur indifferent 
verhalten, Jodkalium in stärkerer Konzentration sie 
vermindert, hat, wie Th unberg (2SO) weiter findet, 
das Fluorkalium den Effekt, den Gaswcchscl erheblich 
zu vermindern, wobei die Kohlensäurebildung mehr 
leidet, als die Sauerstoffaufnahme. Verf. schlicsst au> 
dem letzteren Ergebnisse im Verein mit dem bei der 
Bernsteinsäure gefundenen, dass bei der Oxydation der 
Muskelsubstanz zuerst Sauerstoff gebunden, dann die 
sauerstoffrcichc Substanz unter Kohlensäurebildung ge¬ 
spalten wird. Das Fluorkalium würde dann die Spaltung 
der kolilensäurclicfcriulen Substanz hemmen. Uventuel! 
hemmt es auch die Sauerstoffaufnahme, wenn auch nicht 
so kräftig, wie die Kohlensäureabgabc. 

Während chlorsaures Kalium dem Gaswcchscl de> 
Froschmuskels nicht, schadet, schädigt ihn nach Tliun- 
b erg's (281) Beobachtungen bromsaurcs Kalium und 
besonders stark jodsaures Kalium. Verf. bringt diese 
Wirkung mit Sulfhydrylgruppen in den Zellen in Ver¬ 
bindung. Er findet, dass die drei genannten Salze analog 
different auf Schwefelwasserstoff wirken. 

Wie Thunberg (283) feststellt, liebt der Eintritt 
des Broms die besondere, die Kohlensäurebildung 
herabsetzende Wirkung der Bernstein- und Malein¬ 
säure und die sic steigernde Wirkung der Fumar¬ 
säure auf. 

Nur die allgemeine Wirkung der Dikarbonsäuren. 
den respiratorischen Quotienten zu steigern, tritt hervor. 

Batelli und Stern (2S4) fanden, dass alle Ge¬ 
webe der höheren Tiere die Fähigkeit besitzen, Bern- 
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steinsäure unter Aufnahme molekularen Sauerstoffs zu 
inaktiver Apfelsäure zu oxydieren; am stärksten ist 
sic im Herzmuskel und in der übrigen Muskulatur, in 
der Leber und in der Niere, dann folgen das Gehirn 
und das Pankreas, ein schwächeres Oxydationsvermögen 
besitzen Milz und Lunge. Das Blut der verschiedenen 
Tierarten hat keine merkliche oxydierende Wirkung auf 
Bernsteinsiiure. Die Oxydation der Bemsteinsäure ist 
in neutralem oder sehr schwach alkalischem Medium 
energischer als in schwach saurem Medium; die Gegen¬ 
wart von freien H-Ionen oder OH-Ionen in genügender 
Menge hebt die Oxydation der Bernsteinsäure auf. Das 
Temperaturoptimum liegt bei ungefähr 40°. — Blau¬ 
säure, selbst in sehr schwacher Konzentration, ver¬ 
nichtet oder vermindert die Oxydation der Bernstein¬ 
säure; andere Substanzen, wie z. B. arsenige Säure, Oxal¬ 
säure, Natriumfluorid, Methyl und Salicylaldchyd usw., 
bewirken nur in grösserer Konzentration eine starke 
Verminderung der Bernsteinsäureoxydation. I)ic Galle 
setzte ebenfalls die Oxydation der Bernsteinsäure be¬ 
trächtlich herab. 

[Hari, Paul, Ueber den Einfluss der Bluttrans¬ 
fusion auf den Stoffwechsel und Energieverbrauch. 
Magyar Orvosi Archivum. p. 227. 

Verf. findet, dass nach einer Bluttransfusion die 
Vcitzersetzung auf Kosten des eingeführten Eiwcisses 


abnimmt, desgleichen auch die Wasserabgabc. Der 
Energieverbrauch zeigt eine nachweisliche Steigerung. 

HÄri (Budapest).] 

[1) Biernacki, Ueber das Verhältnis des Stoff¬ 
wechsels der mineralischen und organischen Nahrungs¬ 
bestandteile. Przegl^d lekarski. No. 23. 24, 25. — 
2) Marischier, Reichenstein, Schneider, Der 
Einfluss einer eiweiss- und calorienarmen Diät auf die 
Ausscheidung von neutralem Schwefel. Tygodnik 
lekarski. No. 19. (Bei einer solchen Diät vermindert 
sich die Gesamtausscheidung von Schwefel jedoch in 
der Weise, dass die Menge des OxySchwefels im Ver¬ 
hältnis zum Stickstoff sich verkleinert, jene von neu¬ 
tralem Schwefel [nicht oxydiertem] sich vergrössert; es 
entstehen also bei der Hungerdiät Veränderungen in 
der Ausscheidung, die auf einen grösseren Eiweisszerfal 1 
hindeuten.) 

Biernacki (1) erstrebt auf Grund einer Reihe von 
Stoffwcchseluntersuchungen am Hunde den Beweis, dass 
die sog. Mineralisation des Organismus, die Ablagerung 
von Salzen wie Na, K, Ca im Körper, dann erfolgt, 
wenn stickstofffreie Nahrung überwiegt, oder bei sog. 
Ucbercmährung, wo zwar stickstoffhaltige Nahrung, 
jedoch im Uebermaasse, gereicht wird, wo es also zur 
Fettablagerung kommt. Therapeutisch wäre dieser Zu¬ 
sammenhang insofern von Bedeutung, als man in Fällen, 
wo man eine Ausscheidung von Salzen erzielen will, 
eine stickstoffhaltige Nahrung, dio jedoch nicht zur 
Ucbernährung führt, vorschreibt. Natürlich müssen 
auch andere Faktoren, die den Stoffwechsel regulieren, 
in Erwägung gezogen werden. M. Selter (Lemberg).] 
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Journ. de physiol. p. 474. — 35) Glascwald, II. W., 
Die Zeiten der Verdoppelung des Körpergewichts neu¬ 
geborener Tiere. Inaug.-Diss. Berlin 1909. — 36) 
Gley, E., Traite elementaire de physiologie. Paris. — 

37) Godlewski, E., Das Vererbungsproblem, im Lichte 
der Entwickelungsmechanik dargestellt. Leipzig. — 

38) Grober, J., Ueber die physiologische Bedeutung 
der Blutfarbe. Zeitsehr. f. all gern. Physiol. Bd. X. 
S. 63. — 39) Guilleminot, II., Manipulation du 
physique biologiquc. Paris. — 40) Guthrie, C. C, 
The survival of subcutaneously engrafted ovarian and 
testicular tissuc. Proc. soc. exper. biol. and med. 
Vol. VII. p. 43. — 41) Haeckcl, E., Die Grenzen der 
Naturwissenschaft. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 
S. 1855. — 42) v. Hanse mann, Ueber Makrobiotik. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVII. S. 189. — 43) 
Hari, P., Beitrag zur Kenntnis der chemischen Regu¬ 
lation der Säugetiere. Pfliiger's Arch. Bd. CXXX. 
S. 90. — 44) Iledon, E\, Precis de physiologie. Paris. 

— 45) Hel ly, K., Funktionsbegriff, Energetik und 
Biotik. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXIII. No. 1. 

— 46) Hermann, L., Lehrbuch der Physiologie. 
14. umgearb. Aufl. Berlin. — 47) Hertwig, 0., Neue 
Untersuchungen über die Wirkung der Radiumstrahlung 
auf die Entwickelung tierischer Eier. Berl. Sitzungsber. 
Bd. XXXIX. S. 751. — 48) Derselbe, Die Radium- 
strahlcn in ihrer Wirkung auf die Entwickelung tierischer 
Eier. Ebendas. S. 221. — 49) Hubrecht, A. A. W., 
Die Sängetierontogenese in ihrer Bedeutung für die 
Phylogenie der Wirbeltiere. Jena 1909. — 50; Huxlcy, 
Th. II., Grundziigc der Physiologie. Bearb. v. J. Roscn- 
thal. 4. Aufl. Hamburg. — 51) Jollv, J., Sur la 
survie des cellules en dehors de Forganisme. Compt. 
rend. de la soc. de biol. de Paris. T. LX1X. p. 86. 

— 52) Jordan, IL, Ueber „extraintestinale“ Verdauung 
im allgemeinen und bei Carabus auratus im besonderen. 
Biolog. Centralbl. Bd. XXX. No. 2. S. 85. — 53) 


Kanitz, A., Das Energieprinzip in der Biologie in der 
neuesten Literatur. Ebendas. Bd. XXX. No. 4. S. 158. 

— 54) Derselbe, Weitere Beiträge zur Abhängigkeit 
der Lebensvorgänge von der Temperatur. Zeitschr. 
f. phys. Chemie. Bd. LXX. — 55) Kettncr, H., Die 
Beziehungen der Körperoberfläche zum respiratorischen 
Gaswechsel. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 
1909. S. 447. — 56) Kreidl, A. u. H. Donath, Zur 
Frage der Fettsynthese in der Meerschweinchcnplacenta. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. No. 1. S. 2. — 57) 
Kr um mach er, 0., Ueber die Quellungswärme des 
Muskelfleischcs. Zeitschr. f. Biol. Bd. LII. S. 251. — 
58) La Baume, Ueber den Zusammenhang primärer 
und sekundärer Geschlechtsmerkmale bei den Schmetter¬ 
lingen und den übrigen Gliedertieren. Biol. Centralbl. 
Bd. XXX. No. 2. S. 72. — 59) Laigncl-Lavastine, 
L’hyperthermic post mortem. Compt. rend. de la soc. 
de biol. de Paris. T. LXVII. p. 545. — 60) Langlois, 
J. P., Inffuenee de la Ventilation sur Forganisme. Ibid. 
T. LXVIII. p. 1033. — 61)Langl ois, J. P.etG arrclon. 
De la resistance differente de sujets normaux ou malades 
dans lesmilieuxchaudsethumides. Ibid. T.LXIX. p.51. — 
62) Lapicque, L. et M., Les dchanges chez les 
Homeothcrmes au repos en fonction de la grandeur 
eorporelle et de la temperature extorieure. Ibidem. 
T. LXVL p. 528. — 63) Lassablicre, P., Evaluation 
de la surface cutanec chez le jeune enfant. Procedes 
nouveaux. Ibidem. T. LVIII. p. 339. — 64) Loch. 

L. , Weitere Untersuchungen über die künstliche Er¬ 
zeugung der mütterlichen Placenta und über die Mechanik 
des sexuellen Cyclus des weiblichen Säugeticrorganismus. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 203. — 65) Loer. 
Ueber den Einfluss des Alters auf die Körperwärme bei 
Gänsen und Enten. Pflügers Arch. Bd. CXXVIII. S. 555. 

— 66) Loewy, A., Versuche über die Rückgängig¬ 

machung der Ermüdungserscheinungen bei Muskelarbeit. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 19. — 67) Lüde ritz, 
C., Gedanken zur allgemeinen Energetik der Organismen. 
Berlin. — 68) de Meijcre, J. C. IL, Ueber getrennte 
Vererbung der beiden Geschlechter. Biol. Centralbl. 
No. 6. S. 216. — 69) Mcreschkowsky, C., Theorie 
der zwei Plasmaarten als Grundlage der Symbiogencsis, 
einer neuen Lehre von der Entstehung der Organismen. 
Ebendas. * Bd. XXX. No. 8. S. 278. No. 9. S. 289. 
No. 10. S. 321 u. No. 11. S. 353. — 70) Miller. 
J. W., Die Rückbildung des Corpus luteum. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XCI. S. 263. — 71) Mucker mann, 

Grundriss der Biologie oder der Lehre von den Lebens- 
erscheinungen und ihren Ursachen. I. Allg. Biologie. 
Freiburg. — 72) Müller, .T., Ueber induzierte elektrische 
Phänomene am menschlichen Körpor und darauf be¬ 
ruhendes Tönen der Haut. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. C. S. 632. — 73) Orbeli, L. A., Elektro¬ 
motorische Wirkungen der Froschhaut. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. XXXVI. S. 329. — 74) P cn t i m a 11 i,F., Influenza della 
eorrente eletricc sulla dinamica del proceso cariocinctico. 
Arch. f. Entwickelungsmcch. S. 260. — 75) Physalix, 

M. , Action physiologique du mucus des batraehiens sur 

ces animaux eux-memes ct sur les serpents. Journ. Je 
physiol. T. XII. p. 325. — 76) Derselbe, Immunitc 
naturelle des batraciens ct des serpents contrc le venin 
muqueux des premiers et 1c rnecanisme de cette immunitc. 
Ibid. T. XII. p. 340. — 77) Popielski, L., Ueber die 
physiologische Wirkung von Extrakten aus sämtlichen 
Teilen des Verdauungskanales (Magen, Dick- und Dünn¬ 
darm), wie des Gehirnes, Pankreas und Blutes und über 
die Eigenschaften des darin wirkenden Körpers. Pflügers 
Arch. Bd. CXXVIII. S. 191. — 78) Popielski, L. 
und K. Panak, Chemische Untersuchung über das 
Vasodilatin, den wirksamen Körper der Extrakt« aus 
sämtlichen Teilen des Verdauungskanales, dem Gehirn. 
Pankreas und Pepton Witte. Ebendas. Bd. CXXVIII. 
S. 222. — 79) Portier, P., Pression osmotique des 

liquides des oiseaux et mammiferes marins. Journ. de 
physiol. T. XII. p. 202. — 80) Rcach, F., Beitrag 
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zur Physiologie des Winterschlafes. Biochcm. Zcitschr. 
Bd. XXVII. S. 391. — 81) Kicket, C., Die Humoral- 
lchre in der alten und modernen Physiologie. Wiener 
nied. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 40. S. 2353. — 
82) Richon, L. et P. Jeandelize, Courbc de crois- 
sance en longueur chez le lapin castre. Compt. rend. 
de la soc. de bioi. de Paris. T. LXVIII. p. 559. — 83) 
Dieselben, Courbe de croissance en longueur chez 
des lapins ayant subi la resection des canaux deferents. 
Ibidem. T. LXVIII. p. 560. — 84) Richon, L. et 
M. Perrin, Etat du squelette chez les lapins ayant 
subi un retard de developpement par intoxication taba- 
gique experimentale. Ibidem. T. LXVII. p 60. — 85) 
Dieselben, Etat des Organes genitaux et de quelques 
Organes chez les lapins ayant subi un retard de deve- 
loppemcnt par intoxication tabagique experimentale. 
Ibidem. T. LXVII. p. 62. — 86) Robertson, E. B., 
Explanatory reraarks concerning the normal rate of 
growth of an individual and its biochomical significance. 
Biolog. Centralbl. Jahrg. XXX. No. 9. S. 316. — 

87) Rosen bl at, S., Die Beeinflussung der Tätigkeit 
der Hefe durch das Solenoid. Archiv für Anatomie 
und Physiologie. Physiologische Abteilung. S. 81. — 

88) Rout hier et Boussaguet, Influence de la Venti¬ 
lation sur la pression arterielle pendant le travail chez 
I'homme. Compt. rend. eje la soc. de biol. de Paris. 
T. LXVIII. p. 1037. — 89) Routhier et Marcon, 
Influence de \a Ventilation sur la pression arterielle au 
repos. Ibidem. T. LXVIII. p. 1036. — 90) Rubner, M., 
Ueber Kompensation und Summation von funktionellen 
Leistungen des Körpers. Sitzungsber. d. Preuss. Akad. 
d. Wiss. S. 316. — 91) Ryan, A. H., F. V. Guthrie 
and C. C. Guthrie, The action of magnesium salts. 
Proc. soc. for exper. biol. and med. Vol. VII. p. 39. 

— 92) Salmon, A„ La fonction du sommeil. Paris. 

— 93) Sandelowski, J., Ueber den Einfluss der Tem¬ 
peratursteigerung auf die Blutkonzentration. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. S. 324. — 94) Schott, E., 
Morphologische und experimentelle Untersuchungen über 
Bedeutung und Herkunft der Zellen der serösen Höhlen 
und der sogenannten Makrophagen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXX1V. S. 143.— 95) Seemann, J., Ueber 
die Bedeutung der Färbbarkeitsänderung tierischer Ge¬ 
webe durch elektrische Polarisation. Zugleich Er¬ 
widerung auf Bethe’s Abhandlung. Zeitschr. f. Biolog. 
Bd. LIII. S. 287. — 96) Semon, R., Der Reizbegriff. 
Biol. Centralbl. Bd. XXX. H. 5. S. 181. H. 6. S. 193. 

— 97) Spiro, K., Zur Lehre von der Quellung. Fest¬ 
schrift für van Bemmelen. S. 261. — 98) Streerath, 
Die Wirkungsweise der Wärmecentren im Gehirn. Arch. 
f. Anat. u. Phys. Phys. Abt. S. 295. — 99) Stewart, 
G. N., A raanual of physiology. 6. Aufl. London. — 
100) Tan gl, F., Embryonale Entwickelung und Meta¬ 
morphose vom energetischen Standpunkt aus betrachtet. 
Pflügers Arch. Bd. CXXX. S. 55. — 101) Trömner, E, 
Zur Biologie und Psychologie des Schlafes. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 27. — 102) Tschulok, S., 
System der Biologie in Forschung und Lehre. Historisch¬ 
kritische Studie. Jena. — 103) Verein gegen Vivisektion 
und sonstige Tierquälerei in München. Experimentelle 
Tierquälerei an medizinischen Instituten Bayerns. 
München. — 104) Veronese, F., Versuch einer Physio¬ 
logie des Schlafes und des Traumes. Wien. — 105) 
Verworn, M., Entwickelung des menschlichen Geistes. 
Jena. — 106) Waller, A. D., Physiology the servant 
of medicine. London. — 107) Weichardt, W., Ueber 
Ermüdungsstoffe. Stuttgart.— 108) Werbitzki, F. W., 
Zur Theorie der Wärmeregulierung. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Physiol. Abt. S. 71. — 109) Widmark, 
E. M. P., Untersuchungen über die chemischen Be¬ 
dingungen für das Beibehalten der normalen Struktur der 
Zellen. I. Die Einwirkung verschiedener Erdalkalien 
auf das Gewicht der geöffneten Froschmuskelzellen. 
Stand. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. S. 421. — 110) 
Winkler, F., Beobachtungen über die Bewegungen der 


Pigmentzellen. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CI. 
S. 255. — 111) Zuntz, L., Respiratorischer Stoff¬ 
wechsel und Atmung während der Gravidität, Arch. 
f. Gynäkol. Bd. XC. S. 452. 

Allgemeines. 

Kanitz (53) begriisst mit Freude die Ausbreitung 
energetischer Anschauungsweise in der Biologie, hat an 
Rubner’s Schriften nur auszusetzen, dass die Termino¬ 
logie von der in exakter Darstellung gebräuchlichen 
abweicht. Verf. stimmt auch Ostwald’s Versuch zu, 
die geistigen Leistungen aus energetischem Gesichts¬ 
punkte darzustcllen. 

Hel ly (45) erörtert die Möglichkeit, die Lebens¬ 
vorgänge in einer Formel auszudrücken, die angibt, 
dass sie der Funktionsausdruck dreier einander auch 
gegenseitig bedingender Komponenten ist: des Umbaues, 
des Stoffwechsels und der vitalen IieaktionsfoJge. 

Cohen-Kyspcr (15) setzt sich das Ziel „nach- 
zuweisen, dass es berechtigt ist, den mechanischen Be¬ 
griff des materiellen Systems auf das Gebiet der vitalen 
Erscheinungen, und zwar aller vitalen Erscheinungen, 
zu übertragen, und dass es auf diese Weise gelingt, 
die vitalen Erscheinungen als mechanische Probleme zu 
formulieren, d. h. die allgemeinen mechanischen Prin¬ 
zipien, denen sie unterliegen, fcstzustellen und ihre 
spezifischen Eigenschaften abzusondern“. 

Haeckel (41) leitet aus der Darwinschen Lehre 
den monophylctischen Ursprung aller Säugetiere ein¬ 
schliesslich des Menschen her, und erklärt diesen für 
unvereinbar mit der älteren dualistischen Philosophie. 
„Der Glaube an die Unsterblichkeit der Seele steht 
mit den sichersten Erfahrungssätzen dor modernen 
Naturwissenschaft in unlösbarem Widerspruch.“ Dieser 
Widerspruch liegt dem Gegensatz zugrunde, in dem der 
Monistenbund zum Keplerbunde steht. Der Keplerbund 
stellt drei Leitsätze auf: 1. Gott bleibt Schöpfer und 
Regierer des Weltalls. 2. Der Mensch allein besitzt 
eine unsterbliche Seele. 3. Der Wille des Menschen 
ist frei. Dem stellt der Monistenbund folgende drei 
Sätze gegenüber: 1. Gott und Natur sind eins. 2. Die 
Seele des Menschen ist eine Funktion seines Gehirns 
und verschwindet daher mit seinem Tode. 3. Der 
Wille des Menschen ist ebensowenig frei und ebenso 
an seine körperliche Organisation gebunden, wie bei 
anderen Wirbeltieren. Nach kurzer Erörterung der 
Gegensätze zwischen Monismus und Dualismus geht 
dann Verf. zu persönlichen Angelegenheiten über, und 
schliesst mit der Betrachtung, dass der Monismus zur 
Ethik führe. 

Babak (3) bespricht unter Anführung einer sehr 
grossen Zahl von Tatsachen die Beziehungen zwischen 
Stoffwechsel und Oberflächenentwicklung bei verschie¬ 
denen Organismen. Verf. zeigt, dass die Ohcrflächen- 
entwickelung, zum Beispiel die Darmlänge, sogar ex¬ 
perimentell beeinflusst werden kann, also in hohem 
Grade anpassungsfähig ist. 

Gcrhartz (33) berichtet über einen höchst merk¬ 
würdigen und überraschend schön gelungenen Versuch, 
nämlich den, einen Hund zu aufrechter Stellung zu 
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zwingen, und die Veränderungen zu beobachten, die 
dabei an dessen Körperbau eintreten. Es gelang ihm 
tatsächlich ganz auffällige Veränderungen in der Form 
der Knochen der Extremitäten, des Beckens, der Wirbel¬ 
säule, sowie in der Anlage der Musculatur und im Situs 
der Körperhöhlen festzustellen. Der Deutung, die Verf. 
seinen Beobachtungen gibt, vermag indessen Referent 
nicht zu folgen. Einzelne der Ergebnisse werden als 
mechanisch verständlich hingestellt und gelten dem 
Verf. dann als mechanisch begründet, andere, die Verf. 
als mechanisch unverständlich bezeichnet, betrachtet 
er aus diesem Grunde auch als nicht mechanisch be¬ 
gründet. 

Salmon (92) behandelt in einer Monographie das 
Problem der Bedeutung des Schlafes, den er als eine 
Stoffwechselerscheinung hinstellt. Der Schlaf wird durch 
innere Sekretion auf reflektorischem Wege hervor¬ 
gebracht, genau w T ie andere vegetative Funktionen, und 
dient dazu, die verbrauchten Elemente des Nerven¬ 
systems ersetzen zu können. 

Trömncr (101) entwickelt Anschauungen über 
das Wesen des Schlafes, die sich mit denen Oppen- 
hcimer’s und Mauthncr’s nahe berühren. Er stellt 
folgende Schlusssätze auf: 

1. Der Schlaf ist die zur Erhaltung komplizierterer 
Lebensformen notwendige Assimilationsphase des Orga¬ 
nismus: Für wachsende Wesen bedeutet diese Phase 
Wachstum, Apposition, für erwachsene Regeneration, 
d. h. Beseitigung der Ermüdungsstoffe und Ergänzung 
der Energie Vorräte (Nähr- und Sauerstoff). 

2. Die funktionelle Differenzierung zwischen Wach¬ 
sein und Schlaf nimmt in der Tierreihe mit der Ent¬ 
wicklung des Grosshirns zu. 

3. Bei den höheren Tieren ist die Grosshirnrinde 
das regenerationsbedürftigste und infolgedessen tiefst- 
schlafende Organ. 

4. Die für sie erforderliche Funktionsruhe wird er¬ 
reicht durch eine allgemeine, sensorische, zum Teil 
auch motorische und sekretorische Hemmung. 

5. Das Hauptorgan dieser sensorischen Hemmung 
ist wahrscheinlich der Thalamus opticus. Darauf weisen 
sowohl seine sensorische Centralstellung hin, als auch 
der klinisch und psychologisch evidente Antagonismus 
zwischen Schlaf- und Affektvorgängen. 

6. Primäre Ursachen des Schlafs sind weder Er¬ 
müdung noch vasomotorische Vorgänge, sondern ein 
nach der Art eines Instinkts wirkender Lebensvorgang. 
Vasomotorische Vorgänge sind Symptome; Ermüdung, 
Gewohnheitsmomente und bei vorstellungsfähigen Men¬ 
schen die Vorstellung (Suggestion) wirken als Provoca- 
toren (Erreger) der Schlaffunktion. 

7. Die vasomotorischen Vorgänge, die Hemmungen 
und der Vorstcllungscinfluss beweisen, dass das Ein¬ 
schlafen ein komplizierter, aber jedenfalls aktiver 
Funktionskomplex ist. 

S. Störungen dieses Komplexes im ganzen oder in 
einer Richtung ergeben die verschiedenen Formen von 
Schlafstörung. 

M eres eh k owsky ((19) erklärt, es müssten zwei 
Arten Protoplasma unterschieden werden, weil aus zahl¬ 


reichen Beobachtungen hervorgeht, dass dem bisher als 
einheitlich betrachteten Plasma ganz entgegengesetzte 
Eigenschaften zugeschrieben werden. Er nennt die 
beiden Arten mykoides und amöboides Plasma, und 
stellt folgende Merkmale auf: Mykoides Plasma lebt 
ohne Sauerstoff, hält Temperatur bis zu 90° aus, vermag 
Eiweiss aus anorganischen Stoffen aufzubauen, bewegt 
sich nicht amöboid, bildet keine pulsierenden Vacuolen, 
ist reich an Phosphor und Nuclein, kann sich von 
Blausäure, Strychnin, Morphium nähren. Das amöboide 
Plasma verhält sich bekanntlich in all diesen Punkten 
anders. In einer Reihe einzelner Abschnitte werden 
nun alle diese Punkte einzeln ausführlicher erörtert 
und das Beobachtungsmaterial angeführt. Verf. geht 
dann auf die Entstehung des organischen Lebens ein 
und zeigt, dass die Eigenschaften des Mykoids gestatten, 
dass es vor dem Amöboid, nämlich zu einer Zeit, als 
die Temperatur des Wassers auf der Oberfläche noch 
über 50° war, entstanden sein kann. Verf. führt auch 
diesen Gedanken im einzelnen aus und erläutert ihn 
durch eine Art Stammtafel der niedrigsten Lebewesen. 

Orbcli (73) gibt eine Uebersic-ht über die älteren 
Untersuchungen der Hautströme beim Frosch, und 
erwähnt u. a. die Theorie von Galeotti, der eine 
irreciproke Permeabilität für Ionen als Ursache des 
Stromes annimmt. Lesser hat diese Hypothese durch 
den Nachweis wankend gemacht, dass der Hautstrom 
nicht proportional der absoluten Temperatur sei. (Ref. 
weist auf den Zusammenhang dieser Arbeiten mit der 
hierneben referierten Abhandlung von Girard hin.) 
Verf. geht dann zum Bericht über seine eigene Unter¬ 
suchung über, die ergibt, dass, je nachdem schwache 
Kochsalzlösung oder reines Wasser mit der Hautober¬ 
fläche in Berührung ist, der Hautstrom einsteigend oder 
aussteigend ist. Auf Nervenreizung ergibt sich umgekehrt 
ein aussteigender oder im anderen Fall einsteigender 
Antwortstrom. Auch die Latenz ist verschieden, bei 
Wasser länger. Die Versuchsanordnung und andere 
Einzelheiten der Ergebnisse müssen im Original nach- 
gelescn werden. 

Girard (34) erörtert die Einwirkung, die eine 
poröse Membran auf die Konzentrationsströme in einer 
geschlossenen Konzentrationskette haben kann, und 
macht darauf aufmerksam, dass unter Umständen sehr 
hohe Spannungen beim Einschaltcn einer porösen 
Scheidewand entstehen. Nach der Theorie von Nernst 
müsste die Spannungsänderung durch die Membran im 
Falle einer Lösung von Neutralsalzen ebensogross sein, 
wie im Falle von alkalischen oder sauren Lösungen. 
Dies ist aber nicht der Fall. Verf. folgt daher einer 
Darstellung von Holmholtz, nach der der Spannungs- 
unterschicd durch die Convcction der an der Capillar¬ 
wand geladenen Ionen hervorgerufen wird. 

Diese Erscheinung zieht Verf. zur Beantvroriung 
der Frage heran, die er sich eingangs vorgclegt hat, 
nämlich: Welche physischen oder chemischen Eigen¬ 
schaften einer Memhran können deren Fähigkeit erklären, 
in gewissen Fällen porös-durchlässig, in anderen undurch¬ 
lässig zu sein, w’ie dies von den Zellcnoberflächen an¬ 
genommen werden muss? Die Antwort wird durch 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dü Bois-Reymond, Physiologie. 


315 


folgenden Versuch angestrebt: Bauchhaut vom Frosch 
zeigt bekanntlich eine gewisse Potentialdiffercnz der 
beiden Flächen gegeneinander. Bringt man nun auf 
eine Seite Kochsalzlösung, auf die andere isotonische 
Zuckcrlösung, so findet Diffusion statt, die jo nach der 
Permeabilität grösser oder kleiner ist. Vergleicht man 
die Permeabilität für verschiedene Richtung und Grösse 
des Putentialunterschiedes, so kann man sehen, ob 
dieser einen Einfluss auf die Permeabilität hat. Im 
ersten Versuch wird die Haut durch Aethcr stromlos 
gemacht, cs erweist sich die Permeabilität in beiden 
Richtungen gleich. In den anderen Versuchen ist die 
Permeabilität, gemessen an der durchgegangenen Chlor¬ 
menge, grösser, wenn die Richtung des Hautstromes 
der der Flüssigkeitskette entgegen ist. Verf. findet 
also seine Theorie bestätigt. In einem weiteren Ab¬ 
schnitt hebt er hervor, dass diese Beziehung der elek¬ 
trischen Spannung zur Permeabilität bei allen den 
Zellenstoffwechsel betreffenden Vorgängen in Betracht 
komme, und dass eine weitere Bestätigung seiner An¬ 
schauung daraus abzuleiten sei, dass die Aenderungen 
der Polarisation tierischer Gewebe mit der Temperatur 
bedeutend stärker zunehmen, als die erste Potenz der 
absoluten Temperatur. 

Phisalix (75) hat die Wirkungen des Hautsekretes 
der Batrachier untersucht und festgcstcllt, dass es sich 
um Giftwirkungen handelt, die bei starker Dosis 
Batrachier und Schlangen töten können, Säugetiere 
M'hon in viel schwächerer Dosis durch Lähmung aller 
Muskeln einschliesslich des Herzens und durch Hämo¬ 
lyse töten. 

Phisalix (7f») führt die relative Immunität der 
Sclilangen und Batrachier gegen das Gift der Batrachier- 
haut auf einen Antagonismus der Hautsekretion bei 
Batrachicrn. und auf antitoxischc Eigenschaften des 
Blutes bei Schlangen zurück. Das Nervensystem ist 
gegen unmittelbare Wirkung des Giftes nicht immun. 

Franz (24) bespricht die Funktion der Pigment¬ 
zellen nach Untersuchungen, die er an der Haut der 
Schollen angestellt hat. Bei diesen ändert sich die 
Farbe mit dem Uebergang vom freischwimmenden Jugend- 
zi^tand zu dem am Grunde schwimmenden Reifezustand. 
Verf. sieht dies als eine Folge der Lichtreize an, und 
meint, dass die wechselnden Einflüsse der Bodenfärbung 
durch wiederholte Reize zu einer Vermehrung des Pig¬ 
mentes führen. Als trophische Nervenbahnen sollen 
die motorischen Nerven dienen, ohne dass spezifisch 
wirkende Fasern angenommen werden. Ein zweiter Teil 
behandelt anormale und pathologische Vorgänge am 
Hautpigment der Fische. 

Loewv (66) machte an ermüdeten Hunden Injek¬ 
tionen von Spcrminum Pochl und fand, dass die sonst 
bei Ermüdung eintretende Zunahme des Sauerstoff¬ 
verbrauches bei den cingespritzlen Hunden um durch¬ 
schnittlich 10 pCt. geringer ausficl. Verf. stellt die 
Hypothese auf, dass durch die Injektion die Alkalescenz 
des Blutes zunehme, so dass die saueren Stoffwechsel - 
Produkte dadurch zum Teil unschädlich gemacht würden. 

Der Münchener Verein gegen Vivisection und sonstige 
Tierquälerei (103) hat wieder einmal die physiologischen 


Zeitschriften nach Material durchsucht, um damit Reklame 
für sich zu machen. Eine Widerlegung der nicht nur 
laienhaften, sondern auch in sich unehrlichen und in¬ 
konsequenten Betrachtungen wäre nur vergebliche Mühe. 
Die Schrift sei nur zu dem Zwecke hier erwähnt, um 
vor solcher zweckloser Bemühung zu warnen. Die 
Schrift ist als Beilage zu einer Petition an den Land¬ 
tag bestimmt gewesen. 

Zeugung und Entwickelung. 

Bouin und Ancel (7) haben unter anderen Er¬ 
gebnissen gefunden, dass wenn experimentell ein Follikel 
im Ovarium eröffnet wird, ein Corpus luteum entsteht 
und der Uterus sich genau so wie bei physiologischem 
Platzen der Follikel verhält. Kauterisiert man dagegen 
Corpora lutea, so verfällt, der Uterus der Involution. 
Auch die zeitlichen Ucbereinstimmungen zwischen Evo¬ 
lution und Involution des Uterus, und Entwickelung und 
Schwund des Corpus luteum zeigen, dass das Corpus 
luteum auf die Vorbereitung der Uterusschleimhaut zur 
Aufnahme des Ovulums Einfluss hat. 

Fraenkel (23) bringt grosse Reihen von Versuchen 
und Operationsbefunden zur Bestätigung der Lehre, dass 
das Corpus luteum die Ansiedelung und Entwickelung 
des Eies ermögliche. Verfasser nimmt an, dass durch¬ 
schnittlich 19 Tage nach Beginn der Menstruation ein 
Follikel platzt, etwa 8 Tage später der gelbe Körper 
auf der Höhe seiner Entwickelung ist, mit Beginn der 
neuen Menstruation sich zurückbildct und am Ende der 
Menstruation verschwunden ist. Die Erörterung bezieht 
zahlreiche Angaben ausländischer und inländischer 
Forscher ein, über die ein Literaturverzeichnis von 
51 Nummern angefügt ist. 

Tierische Wärme. 

Bordas, Lortnt-- .1 acob und Sabareanu (6) 
stellen fest, dass niedrige Temperaturen die Giftigkeit 
von Kindcrscrum und von Seha f sthyreoideacxtrakt für 
Kaninchen nicht beeinflussen, nur dass beim gefrorenen 
Serum im Gegensatz zum frischen starke Hämolyse be¬ 
merkt w r urdc. 

Streerath (98) und Sinclnikow (IV, 9S) haben 
unter Leitung von Kroncekcr Untersuchungen über 
die Wirkungsweise des cerebralen Wärmcccntrums an- 
gcstellt. Streerath findet die wirksame Stelle des Ge¬ 
hirns im vorderen medialen Ende des Thalamus opticus, 
und gibt ein einfaches Verfahren an, um den Wärmc- 
stich wirksam auszuführen: Man macht in den Winkel 
zwischen Coronar- und Sagittalnaht ein Trepanloch von 
5 mm Durchmesser, das beide Nähte berührt, und sticht 
dann mit der Piqiirenadel 1 mm seitlich vom Sinus 
longitudinalis bis auf die Basis durch. Stiche in der 
Nachbarschaft und in den vorderen medialen Teil des 
Corpus striatum und in den medialen Teil des Nucleus 
caudatus gehen ebenfalls Temperaturerhöhung, aber in 
geringerem Grade. 

Die Arbeit Sinclnikow 's hat zum Zweck, die Quelle 
der Temperatursteigerung zu ermitteln. Bei Tieren, die 
durch Nervendurchschneidung an einem grossen Teil de 
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Körpermuskulatur motorisch gelähmt waren, trat die 
Temperatursteigerung ein, dagegen war der Wärmestich 
wirkungslos, wenn das Rückenmark zwischen zweitem 
und drittem Brustwirbel durchtrennt war. Verf. kommt 
zu dem Ergebnis, dass vor allem die Leber Sitz ver¬ 
mehrter Wärmeproduktion sei. 

Werbitzki (108) hat die Einwirkung von kaltem 
und warmem Wasser, innerlich genommen, auf den 
Wärmehaushalt des körpers mit dem Wanncncalorimetcr 
von Pcskow untersucht. Wasser von Körpertemperatur, 
selbst in Mengen von 1 Liter, hat keinen bestimmten 
Einfluss auf die Wärmeabgabe. Kaltes Wasser setzt 
die Wärmeabgabe herab, indem die Wärmeproduktion 
der Norm nahe bleibt und ein Teil der Wärme zur Er¬ 
wärmung der aufgenommenen Wassermenge verbraucht 
wird. Warmes Wasser wirkt umgekehrt, doch ist die 
Wirkung schwächer, weil man wohl Wasser trinken 
kann, dessen Temperatur 82° unter der Bluttemperatur 
liegt, aller nicht Wasser, dessen Temperatur mehr als 
15° über der Bluttemperatur liegt. Auch hier ist die 
Einwirkung ein rein physikalischer Wärmeausgleich. 

An diese Beobachtungen schlicsst Verf. umfang¬ 
reiche Betrachtungen und Mitteilungen über die Unter¬ 
suchung von Kranken mit gestörter Hautsensibilität, in¬ 
dem er annimmt, dass die Temperaturempfindung für 
die Wärmeregulierung von Bedeutung sein müsse. 

II. Blut, Kreislauf, Lymphbewegung, Atmung. 

1) A menomiy a,K., lieber die Beziehungen zwischen 
Coronarartcricn und Papillarmuskeln im Herzen. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. CIO. S. 187. — 2) Bauer, A., 
Sur la cireulation veincusc intrahepatique. Arch. de 
mcd. experim. T. XXII. p. 1. — 3) Bern heim, B. 
M., The relation of the bloodvcsselwall to coagulation 
of the blood. Journ. of the Amer. med. assoe. Vol. LV. 
p. 283. — 4) Berli, A. u. A. Malesani, Azione della 
bile suU’attivitä diastoliea del cuore. Arch. p. 1. sc. 
mcd. Vol. XXXIV. No. 10. p. 200. — 5) Be the, 
A., Abweichungen vom gewöhnlichen Verlauf der Extra¬ 
systole beim Herzen und bei der Meduse. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 1009. S. 365. — 
6) de Bichl er, W. ct M., Influence du chauffagc du 
corps sur l'hemolyse. Arch. internat. de pharmacody- 
namie. T. XIX. p. 497. — 7) du Bois-Reymond, 

R. , Ueber den Mechanismus des (iaswechsels in den 
Lungen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abteil. 

S. 257. — 8) Bondi, S. u. A. Müller, lieber Schlag¬ 
volumen und Herzarbeit des Menschen. Ergebnisse der 
Untersuchungen an Normalen und in pathologischen 
Zuständen. Arch. f. klin. Mcd. Bd. XCVII. S. 569. 

— 9) Bornstein, A., Eine Methode zur vergleichen¬ 
den Messung des Herzschiairvolumens beim Menschen. 
Pflügers Arch. Bd. CXXXH. S. 307. — 10) Bruns, 
0. u. .1. Genner, Der Einfluss des Depressors auf die 
Herzarbeit und Aortenelastizität. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. Nu. 37. S. 1696. — 11) Bruns, 0., Nach¬ 
weis, Entstehung und Bedeutung der temporären Lungen¬ 
blähung. Ztschr. f. exper. Pathol. Bd. VIL S. 494. 

— 12) Busquet, II. et V r . Pachon, Contribution ä 
l'etude de la mesure quantitative des acllons (Pions sur 
les Organes vivants ct isolcs. Grandcur comparee de 
Paction toxique exercee sur lo eocur par des Solutions 
cquimolcculaires de divers sels de potassium. Journ. 
de physiol. T. XI. p. 243. — 13) Dieselben, Meca- 
nisme general et cause immediate de la suppression 
fonctionelle de Pimbibition cardiaque pendant l’irriga- 
tion du coeur avcc des Solutions isotoniques de sels de 


sodium. Compt. rend. de la soc. de biol. de Paris. 

T. LXVI. p. 958. — 14) Caspari,W. u. A. Loewy, 
Ueber den Einfluss gesteigerter Körpertemperatur auf 
das Verhalten der Blutgase. Ein Beitrag zur Genese 
der Bergkrankheit. Biochem. Zeitschrift. Bd. XXVI. 
S. 405. — 15) Cavazzani, E., Contribution ä Petudc 
de Pinnervation cardiaque. Arch. ital. de biol. Vol. LI. 
p. 287. — 16) Christen, Th., Ueber die Anwendung 
zweier physikalischer Gesetze auf den Blutkreislauf. 
Zeitsehr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. VII. — 17) 

Cloetta, M., Eine neue Methodik zur Untersuchung 
der Lungencirculation. Arch. f. exper. Path. Bd. LXHI. 
S. 147. — 18) Cohn und Trendclenburg, Unter¬ 
suchungen zur Physiologie des Uebergangsbiindcls an 
Säugetierherzen, nebst mikroskopischen Nachprüfungen. 
Pflüger'* Arch. Bd. CXXXI. S. 1. — 19) Dale, H. 
H., P. P. Laidlaw u. C. J. Symons, Beschleunigung 
des Säugeticrherzschlagcs durch Reizung des Vagus. 
Journ. of physiol. p. XXXIX. — 20) Demoor, J., 
A propos du mccanisme de la lymphogenese. Soc. des 
sc. med. et nat. de Bruxelles. 1909. p. 147. — 21) 
De t ermann, Zur Kritik der Viscosimetrie des Blutes. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXX. — 22) Douglas, 0. 
G-. u. J. S. Haldanc, The causes of absorptinn of 
oxvgen by the lungs. Proc. of the Royal soviel v. 
VoL LXXXII. B. 556. p. 331. — 23) Doyen, M., 
Action de la bile sur la coagulabilite du sang. Journ. 
de physiol. T. XII. p. 197. — 24) Dreyer, G. 
and W. Ray, The blood volumc of ruammals as 
determined by experiments upon rabbits, guineapigs 
and mice and its relationship to the bodyweiglu 
and surface area expressed in a form ule. Proc. of 
the Royal soc. Vol. LXXXII. B. 558. p. 545. — 
25) Eppinger und Rothbergcr, Ueber die Folgen 
der Durchsclmcidung der Tawara'schen Schenkel des 
Reizleitungssystems. Zeitschr. f. klin. Mcd. Bd. LXX. 

— 26) Eisselsteyn, G. van, Die Coronargefässe und 
ihr Einfluss auf die Dilatation der Herzhöhlen in Dia¬ 
stole. Ebendas. Bd. LXX. — 27) Fantus, B. und 
lt. Stachel in, Das Verhalten des Blutdruckes beim 
Menschen während der Erholung von Muskelarbeit nebst 
Bemerkungen über den Uskoffsehen Sphygmotonometcr. 
Ebendas. Bd. LXX. II. 5 u. 6. — 28) Fauconnier, 
Sur Tondo de contraction de la systole ventriculaire. 
IV. L*onde de contraction provoquee par Texeitation 
directe du coeur pendant harret du h la tötanisation de 
pneumogastrique nait ä Tendroit excite. Arch. internat. 
de physiol. T. IX. p. 129. — 29) Flack, M., An 
investigation of the sinoauricular node of the mamrna- 
lian heart. Journ. of phys. Vol. XLI. p. 64. — 30) 
Fleischer, F., Turgosphygmographic oder Sphygmo- 
graphie. Berliner klin. Wochenschr. S. 1417. — 31) 
Fon, C., Rieherche sulle cause dell apnea. Arch. di 
Fisiol. Vol. VII. p. 195. — 32) Derselbe, LTazionc 
dell acido carboniconico sui „centri respiratori spinali“. 
Ibid. Vol. VI. p. 536. — 33) Focke, C., Ueber Be¬ 
deutung und Umfang der Diapedesis bei den spontanen 
Blutungen. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXX. S. 267. 

— 34) Forschbach, J. und A. Bittorf, Die Beein¬ 
flussung der Mittellage der Lunge bei Gesunden. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. — 35) Frank, 0.. Prin¬ 
zipien der graphischen Registrierung. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LIII. S. 429. — 36) Derselbe, Die Dehnung einer 
kugelförmigen Blase. Ebendas. Bd. LIII. S. 531. — 
37) Derselbe, Die Arbeit für die Bewegung eines 
Manometers, insbesondere des Quecksilbermanometers. 
Ebendas. Bd. LIII. S. 527. — 38) Frankfurt her, 
W., Ueber den Einfluss des Sportes auf die Vitaleapa- 
citat. Berliner klin. Wochenschr. No. 46. S. 2101. — 
39) Er an k für ther, W. und A. Hirschfeld t, Ueber 
den Einfluss der Arbeitsintensität auf die Grösse der 
Blutverschiebung bei geistiger Arbeit. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Physiol. Abt. 1909. S. 407. — 40) Fuchs, 
D., Ueber den Einfluss grosser Blutverluste auf den Ei- 
weiss- und Energieumsatz. Pflügers Arch. Bd. CXXX. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



dü Bois-Reymond, Physiologie. 


317 


S. 156. — 41) Geigel, R., Die Pulsfrequenz im Stehen 
und im Liegen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. IC. 

— 4*2) Ge iss ler und Zybcll, Plethysmographische 
Untersuchungen bei körperlicher Arbeit. Münch, med. 
Wochcnschr. -S. 1537. — 43) Gerhartz, Herzschall¬ 
studien. Pflügcr’s Arch. Bd. CXXXI. S. 509. — 44) 
de Giaeomo, A., Action des poisons d’origino intesti¬ 
nale sur le pression sanguino et les artercs isoleos. 
Journ. de physiol. T. XI1. p. 508. — 45) Gilbert, 
E., Ein Beitrag zur Frage der Sensibilität des Herzens. 
lnaug.-Diss. Halle 1909. — 40) Groedel, F. M., Be¬ 
obachtungen über den Einfluss der Respiration auf 
Blutdruck und Herzgrösse. Zeitschrift für klin. Med. 
Bd. LXX. *— 47) Hari, P., Der Einfluss grosser Blut¬ 
verluste auf die Kohlensäure- und Wasserausscheidung 
und Wärmeproduktion. Pflügers Archiv. Bd. CXXX. 
S. 177. — 48) Hasse, C., Fragen und Probleme auf 
dem Gebiete der Anatomie und Physiologie der Lyinph- 
wege. Arch. f. Anat. u. Phys. Anatom. Abt. 1909. S. 827. 

— 49) Henderson, Y. und M. Mac Scarbrough, 
Acapnia and shock. Aeapnia as a factor in the dangers of 
anacsthcsia. Americ. Journ. of phys. Vol.XXV. p.260.— 
50) de Ilenoqucville, V., L’acte respiratoire. Essai 
sur la reeducation respiratoire. Paris. — 51) Hering, 
H. E., Nachweis, dass die Verzögerung der Erregungs¬ 
überleitung zwischen Vorhof und Kammer des Säuge¬ 
tierherzens im Tawaraschcn Knoten erfolgt. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXXXI. S. 572. — 52) Hess, W., Reibungs¬ 
widerstand des Blutes und Poiseuille’sches Gesetz. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. — 53) Hill, L., 
Factors that make for an efficient circulation. Vcrh. 
d. Brit. med. assoc. Brit. med. journ. p. 1333. — 54) 
Hill, L. and M. Flack, The influence of oxygen on 
athletes. Proc. of the physiol. soc. Journ. of physiol. 
Vol. XXXV11I. — 55) Hoffmann, A., Zur Deutung 
des Elektrocardiogramms. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIII. 
S. 552. — 56) Holzknecht und Hofbauer, Be¬ 
obachtungen über den Einfluss der Respiration auf 
Blutdruck und Herzgrösse. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX. — 57) Hornberger, Bradycardie und Be¬ 
einflussung des Pulses durch äusseren Druck auf die 
Blutgefässe. Deutsche med. Wochcnschr. Xo. 36. S. 711. 

— 58) Jaegcr, T., Ueber die Bedeutung des Keith- 
Flack’sehen Knotens für den Herzrhythmus. Centralbl. 
f. innere Med. Bd. XXXI. No. 22. — 59) Jnnowski, 
W., Das Oesophagocardiogramm, seine Erklärung und 
Bedeutung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. S. 211. 

— 60) Japelli, G., Beiträge zur Kenntnis der Lymph¬ 
bildung. VI. Einfluss der intravenösen Injektionen von 
Extrakt der mesenterialen Lymphfollikel und der In¬ 
jektionen von Chylus auf die Bildung und die wichtigsten 
physikalisch-chemischen Eigenschaften der Lymphe. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIII. S. 319. — 61) Jeandelize, 
P. und J. Parisot, La pression arterielle apres la 
thyroidectomie chez le lapin. Journ. de physiol. T. XII. 
p. 331. — 62) Ikonnikoff, P., Passage des microbes 
ii travers la paroi intestinale dans Petrangleinent ex¬ 
perimental. Ann. de Einst. Pasteur. T. XXIII. p. 291. 

— 63) Jürgens, Ueber die Wirkung des Nervus vagus 
auf das Herz der Vögel. Pflüger’s Arch. Bd. CXXIX. 
S. 506. — 64) Jürgensen, Zwerchfellhochstand und 
Kreislauf. Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XVI. S. 419. 

— 65> Kahn, R, II., Zeitmessende Versuche am Elektro- 
cardiogramm. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXII. S. 209. — 
66) Derselbe, Die Lage der Herztöne im Elektro- 
cardiogramm. Ebendas. Bd. CXXXIII. S. 597. — G7) 
Kreidl, A. und A. Ncumann, Ueber das Vorkommen 
von ultramikroskopischen Teilchen im fötalen Blute. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 54. — 68) Krogh, 
A., Experimente über die Invasion von Sauerstoff und 
Kohlenoxyd in Wasser. Skandinav. Arch. f. Physiol. 
Bei. XXI II. S. 224. — 69) Derselbe, Der Mechanismus 
des 0 aswcchsels in den Lungen. Ebendas. Bd. XXIII. 
8. 248. — 70) Krogh, A. und M. Krogh, Die Gas¬ 
spannung im Artericnblut. Ebondas. Bd. XXIII. S. 179. 


— 71) Dieselben, Die Grösse der Kohlenoxydddiffusion 
in der menschlichen Lunge. Ebendas. Bd. XXIII. 
S. 236. — 72) Kuhn, Die ausschlaggebende Bedeutung 
der verminderten Sauerstoffspannung der Gewebe für 
die Anregung der Blutbildung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. S. 1958. — 73)Kiilbs und W. Lange, 
Anatomische und experimentelle Untersuchungen über 
das Reizleitungssvtem im Eidechsenherzen. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. i'her. Bd. VIII. — 74) deLalaubie, 
Guy, Contribution ä Petudc de la circulation hepatique. 
Paris. — 75) Langlois et Garrelon, I. Echanges 
respiratoircs pendant la periode d’hypertension due ä 
radrenaline. II. Sur la respiration pendant l’hyper- 
tension due ä radrenaline. Compt. rend. de la soc. de 
biol. de Paris. T. LXVIII. p. 356 et T. LXIX. p. 80. — 
76) Lchndorff, Ueber eine Methode, die Volumschwan¬ 
kungen der Kammern und der Vorhöfe des Säugetier¬ 
herzens gleichzeitig und gesondert zu verzeichnen. Arch. 
f. exper. Path. Bd. LXI. S. 418. — 77) Levy, A., 
Ueber die Bedeutung des dikroten Pulses nach Ver¬ 
suchen mit Amylnitrit. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. 
S. 429. — 78) Lieben, S., Ueber die Fortbewegung 
der Lymphe in den Lvmphgefässen. Centralbl. f. Phys. 
Bd. XXIV. S. 1164. — 79) Löhner, L., Ueber die 
Glockenform von Säugererythrocyten und ihre Ursachen. 
Pflüger’s Archiv. Bd. CXXXI. S. 408. — 80) Loewy, 
A., Neuere Untersuchungen zur Physiologie der Lungen- 
atraung. Berliner klin. Wochenschr. No. 51. — 81) 
Mansfeld, G., Die Ursache der motorischen Accelcration 
des Herzens. Pflüger’s Archiv. Bd. CXXXIV. S. 598. 

— 82) Marinescu, G. und C. Parhon, Respiration 
de Cheyne-Stokes et inhalation d’oxygene. Compt. rend. 
de la soc. de biol. de Paris. T. LXVIII. p. 373. — 
83) Matsunaga, Die parenchymatösen Lymphbahnen 
der Thyreoidea und ihre Sekretion. Arch. f. Anat. 
u. Phys. Anat. Abt. 1909. S. 339. — 84) Meitzer, 
Die Methode der intratrachealen Insufflation, ihr wissen¬ 
schaftliches Prinzip und ihre praktische Anwendbarkeit. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 47. S. 566. — 85) 
Mendel, L. B. und F. P. Undeihill, The physiolo- 
gical action of cholin. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. 
S. 251. — 86) Miculicich, M., Ueber den Einfluss 
von Elektrolyten und Anelektrolyten auf die Permea¬ 
bilität der roten Blutkörperchen. Ebendas. Bd. XXIV. 
S. 523. — 87) Morawitz, P., Transfusion und Ader¬ 
lass. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 249. 

— 88) Müller, A., Ueber Schlagvolumen und Herz¬ 
arbeit des Menschen. Zur Kritik der Plesch’schen Me¬ 
thode. Archiv f. klin. Med. Bd. XCVII. S. 559. — 
89) Nicolai, G. F., Die tatsächlichen Grundlagen einer 
myogenen Theorie des Herzschlags. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Physiol. Abt. 8. 1. — 90) Nicolai und 
Plosch. Der Regulationsmechanismus bei der völligen 
Dissociation zwischen Vorhof und Kammer. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 35. S. 2252. — 91) Nico- 
laides, R., Untersuchungen über die Innervation der 
Atmung der Amphibien. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Physiol. Abt. S. 197. — 92) Oliver, G., Factors that 
make for an efficient circulation. Brit. med. journ. 
p. 1232. — 93) Pascucci, 0., Sui fenomeni di re- 
spirazione esterna da partc della sierosa peritoneale. 
Arch. p. le science med. Vol. XXXIII. p. 347. 1907. — 
94) Pirk et, P.. Sur la tension des gaz du sang artoriel 
et la theorie de la respiration pulmonaire. Arch. intern, 
de physiol. T. IX. p. 288. - 95) Policard, A., 
La valeur physiologique des lcucocytes: son appreciation 
en clinique par la methode des colorations vitales. Lyon 
med. T. CXIV. No. 13. p. 677. — 96) Polzien, 
F., Die Ursachen der respiratorischen Blutdruckschwan¬ 
kungen. Inaug.-Disscrt. Königsberg 1909. — 97) Po- 
pielski. L., Ueber den Einfluss der Durchleitung von 
wechselnden Mengen Ernährungsflüssigkeit durch die 
Kranzarterien auf die Tätigkeit des isolierten Säugetier¬ 
herzens nebst Bemerkungen über die hemmenden und 
dynamischen Nerven. Pflüger’s Archiv. Bd. CXXX. 
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S. 375. — 98) Dersel be, Leber die Blutdruckwirkung 
des Cholins. Central bl. f. Phys. Bd. XXIV. S. 925. 

— 99) Derselbe, lieber den Einfluss des Pepton 
Witte auf die Tätigkeit des isolierten Säugetierherzens. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXXX. S. 394. — 100) Der¬ 
selbe, Erscheinungen bei direkter Einführung von che¬ 
mischen Körpern in die Blutbalm. Ccntralbl. f. Phys. 
Bd. XXIV. S. 1102. — 101) Rehfisch, Die experi¬ 
mentellen Grundlagen desElcktrocardiogramms. Deutsche 
med. Wochensehr. Jg. XXXVI. No. 21 u. 22. — 102) 
ltenaux, E., Lcs diverses espeees d’hematies granu- 
leuses et leur signification. Soc. roy. des Science med. 
et nät. de Bruxelles. 1909. p. 141. — 103) Retterer, 
G., Originc du plasma de la lymphe et hematies lym- 
phatiques. Joum. de l'anat. T. XLVI. p. 213. — 
104) Robi nson, G. C. und G. Drapes, Ueber die 
Anspannuogszeit des Herzens. Deutsch Arch. f. klin. 
Med. Bd. C. S. 347. — 105) Rothberger, C. J., 
Ueber das Elektrocardiograrnm. Wiener klin. Woclienschr. 
No. 13. S. 439. — 100) Rothberger und Winter- 
berg, Ueber das Elektrocardiograrnm bei Flimmern 
der Vorhöfe. Pflügers Archiv. Bd. CXXXI. S. 387. — 
107) Dieselben, Zur Kenntnis des Elektrogrammes 
der ventriculären Extrasvstolen. Ccntralbl. f. Physiol. 
Bd. XXIV. S. 959. — 108) Rost, E., F. Franz und 

R. Heise, Beiträge zur Photographie der Blutspectra 
unter Berücksichtigung der Toxikologie der Ameisen¬ 
säure. Berlin. — 109) Ruchlädcw, N., Untersuchungen 
zur Kritik der Methodik chemotaktischer Versuche und 
zur Biologie der Leukocytcn. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIV. 

S. 533. — 110) Schäfer, E. A., Factors that make for an 
cfficient circulation. Verhandl. d. Brit. Med. Assoc. Brit. 
med.journ. p. 1331. — 111) Schiller, W., Ueber den 
Einfluss der Temperatur auf den Druck in den Capillaren 
der Haut. Ccntralbl. f. Phys. Bd. XXIV. S. 391. — 112) 
Schmidt, M., Wandwiderstand und Elastizität von Blut¬ 
gefässen. Arch. f. Anat. u. Phys. Phys. Abt. 1909. S. 331. 

— 113) Schmiedeberg, 0., Ueber den Mechanismus 
der Hemmungswirkung am Herzen. Ebendas. S. 173. — 
114) Scholtyssck, A., Ueber die Bestimmung des 
Blutdrucks in uneröffneten Arterien und über einen 
neuen Capillarsphygmographcn. Ebendas. 1909. S. 323. 

— 115) Seemann, J., Ueber die durch Strychnin 
hervorgerufene r Reflexumkehrung“ bei Atemreflexen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIV. S. 153. — 116) Spehl, 
P. und E. Desguin, Influenza della depressione baro- 
metriea sulla quantitä di ganque contenuta nei pulmoni. 
Rendic. de 1U accad. di Lincei. Vol. XVIII. p. 256. 

— 117) Strasbiirger, J., lieber den Anteil der Blut¬ 

gefässe an der Bewegung des Blutes. Münchener med. 
Wochenschr. S. 2453. — 118) Straub, 11., Zur Ana¬ 
lyse der Strophantinwirkung auf das Elektrocardiograrnm. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIU. S. 523. — 119/ Der¬ 
selbe, Zur Analyse des Elektrocardiogrärnms nach 
Versuchen am Froschherzen. Ebendas. S. 499. — 
120) Stroh 1, Ueber Herzverhältnisse bei nächst ver¬ 
wandten Vogelartcn aus den Hochalpen und der lapp¬ 
ländischen Ebene. Ccntralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. 
S. 98. — 121) Sustschowa, N., Untersuchungen über 
den Einfluss des Alters, Geschlechts und der Castration 
auf die Zahl der roten Blutkörperchen und den Hämo¬ 
globingehalt bei Rindern, Schweinen und Schafen, 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt, S. 97. — 
122) Thoma, Die Yiscosität des Blutes und seihe 
Strömung im Artcriensvstem. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. XCIX. — 123) Tigerstedt, R., Zur Kennt¬ 
nis der Form des Pulses beim Menschen. Wiener med. 
Wochenschr. Bd. LX. No. 39. S. 2267. — 124) 

Tissot, S., Etüde des causcs du mal d’altitudc. 
Jo um. de physiol. T. XU. p. 520. — 125) Der¬ 
selbe, Reehcrches experimentales sur rinflucnco de la 
diminution progressive de la tension de l’oxygcnc de 
Fair atmospherique sur les phenomenes mechaniques 
et chimiques de la respiration. Ibidem, p. 492. — 
126; Trend eien bürg, W., Berichtigung zu meiner 


Mitteilung über Extrasystole und compensatorische Pause 
am Herzen. Arch. f. Anat u. Physiol. Physiol. Abt. 
1909. S. 406. — 127) Vernon, II. M., The produetion 
of proloraged apnoea in man. Journ. of physiol. 
Vol. XXXVIII. p. XVIII. — 128) Derselbe/ The 

conditions of tissue respiration. III. The action of 
poisons. Ibidem. Vol. XXXIX. — 129) zur Verth, M.. 
Ueber die Messung des systolischen Blutdruckes auf 
optischem Wege. Münchener med. Wochenschr. No. 24. 

S. 1286. — 130) Vinci, G., Contribution a la 

connaissance de la lymphogenese. II. Sur lcs proprictes 
physico-chimiques du sang et de la lymphe dans la 
Ivmphorhee experimentale. Arch. internat. de physiol. 

T. IX. p. 263. — 131). Weber, E., Die Beeinflussung 
der Blutverschiebungen bei psychischen Vorgängen 
durch Ermüdung. Arch. f. Anat. u. Physiol. Phvsiol. 
Abt. 1909. S. 367. — 132) Derselbe, Ueber‘will¬ 
kürlich verschiedene Gefässinnervation beider Körper¬ 
seiten. Ebendas. S. 359. — 139) Weil, P. Emile et 
Boye, Essais de prevention ct de correction de l*in- 
coagulabilite du sang chez le lapin. Uompt. rend. de la 
soc, de biol. T. LXVIL p. 192. — 134) Winterstein, 
II., Das Uebcrleben neugeborener Säugetiere bei künst¬ 
licher Durchspülung. Wiener med. Wochenschr. 
S. 2274. — 135) Zwaardemakcr, H. und \. K. M. 
Noyons, Das Elektrocardiograrnm des isoliert pulsieren¬ 
den Aal Ventrikels. Arch. di Fisiol. Vol. VII. p. 369. 

Blut. 

Sustschowa (121) hat die Blutkörperchenzahl 
und den Hämoglobingehalt bei Rindern, llrhweincn und 
»Schafen untersucht und in Uebereinstimmung mit 
früheren Untersuchern gefunden, dass auch bei diesen 
Tieren das männliche Geschlecht höhere Werte auf¬ 
weist als das weibliche. Verf. hat nun auch castrierte 
Tiere beider (iesehlechtcr untersucht und gefunden, 
dass die Castration bei beiden Geschlechtern Abnahme 
der Blutkörperchenzahl und des Hämoglobingehaltes 
bedingt. Männliche uncastricrte Schweine standen nicht 
zur Verfügung, so dass hier der Vergleich nicht durch¬ 
geführt werden konnte. Eine regelmässige Beziehung 
zwischen Blutkörperchenzahl und Hämoglobingehalt des 
Blutes konnte nicht gefunden werden. Mit zunehmendem 
Alter der Tiere stieg die Körperchen zahl. Die Arbeit 
enthält eine Zusammenstellung zahlreicher älterer Beob¬ 
achtungen auf diesem Gebiet. 

Löhner (79) ficht die Lehre von der napfförmigen 
Gestalt- der Blutkörperchen an, weil er bei Unter¬ 
suchung von Blut, das unter allen möglichen Vorsichts- 
maassregeln unter das Mikroskop gebracht worden ist. 
stets nur Scheibenform beobachtet hat. 

Herz. 

Kiilbs und Lange (73) kommen bei ihrer Unter¬ 
suchung des Eidechsenherzens zu folgenden Sätzen: 

1. Das Herz der Eidechse besteht aus vier Ab¬ 
schnitten, die miteinander muskulös verbunden sind. 

2. Die Atrioventricularvcrbindung wird bergest eilt 
durch eine breite Lage quergestreifter Muskelfasern, 
die vom Vorhof in den Ventrikel sich einstülpt. 

3. Eine grössere Verletzung der Verbindungsmusku¬ 
latur macht Koordinationsstörungen. 

4. An der Hinterseite des Herzens liegt ein aus¬ 
gedehntes Nervensystem. Verletzung desselben ändert 
den Rhythmus des Herzens nicht. 
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Nicolai (89) gibt eine umfassende geschichtliche 
und kritische Darstellung der Theorie vom myogenen 
Ursprung der Herztätigkeit, die durchaus im Sinne der 
neurogenen Entstehung des Reizes geschrieben ist. 

Kahn (65) hat die zeitlichen Verhältnisse der Herz¬ 
töne untersucht, indem er sie gleichzeitig mit dem 
Elektrocardiogramm durch dasselbe Saitengalvanometer 
registrierte. Der erste Ton beginnt an dem Ende der 
R-Zackc, der zweite kurze Zeit nach der Nachscbwan- 
kung. Die Annahme, dass der Vorton durch den Muskel¬ 
ton der Vorhofskontraktion entstehe, ist mit den Er¬ 
gebnissen des Verf.’s unvereinbar. 

Straub (118) zeigt zunächst, dass man vom 
ganzen Frosch ein Elektrocardiogramm aufnehmen kann, 
das dem menschlichen vollkommen entspricht. Vom 
ausgeschnittenen Froschherzen erhält man dagegen eine 
viel kompliziertere Kurve mit zahlreichen steilen Zacken. 
Beim Eintauchen des Froschherzens in Wasser kann 
man alle Uebergänge von dieser Kurve zu einer Form 
bekommen, die wieder der des menschlichen Elcktro- 
cardiogramms nahe steht. Es wird nun die Kurve unter 
verschiedenen Bedingungen, Füllung unter geringem 
Druck und pralle Füllung und verschiedene Temperatur, 
untersucht, und eine Erklärung der einzelnen Zacken 
unternommen, die indessen der vielen Einzelheiten wegen 
im Original eingesehen werden muss. 

Bruns und Gessncr (10) bestätigen die Theorie 
von der Rolle des Nervus depressor als Sicherheits¬ 
wächter gegen Ueberanstrengung des Herzens, indem 
sie 4 Hunde nach Resection des Depressor 4 Monate 
Jang täglich im Tretrad laufen lassen und dann eine 
Hypertrophie des Herzens und der Aortenwand fest¬ 
stellen. 

0. Schmiedeberg (113) geht von Versuchen von 
.lacobj, Wegbaum, Bencdicenti und Baldoni 
aus, nach denen Helleborein oder Digitalin und ver¬ 
wandte Stoffe unter besonderen Bedingungen, wie z. B. 
bei äusserlicher Application auf das Herz, diastolischen 
Stillstand hervorrufen, ähnlich wie Vagusreizung. Da 
Atropin dieses Ergebnis nicht beeinflusst, so handelt 
es sich nicht um eine Wirkung auf die Vagusfasern 
des Herzens, sondern um direkte Wirkung auf die 
Muskelfasern. Verf. hat nun Versuche angestellt, aus 
denen hervorgeht, dass die Wirkung von Helleborein 
sich zu der des Vagus tatsächlich summieren lässt, in¬ 
dem der Vagus auf schwächeren Reiz eine stärkere 
Wirkung ausübt, wenn Helleborein in das Pericardium 
injiziert ist. Zur Erklärung dieses und anderer Be¬ 
funde nimmt Verf. an, dass zwei Arten Muskelfasern 
im Herzen vorhanden seien, systolische und diastolische. 
Ebenso stellt sich Verf. vor, dass in den Gcfässen con- 
strictorische und dilatatorische Muskelfasern vorhanden 
seien. Diese Annahme führt zur Erörterung der an¬ 
geblichen Saugkraft des Herzens. Verf. erwähnt die 
Beobachtungen von L. Fick, die der Annahme einer 
Saugkraft entgegenstehen, und auch die vortreffliche 
Untersuchung van den Velden’s, ohne indessen den 
sehr wesentlichen Teil dieser Arbeit, in dem nachge¬ 
wiesen wird, dass die angebliche Saugwirkung nur durch 
die Versuchsbedingungen nach Art der Saugwirkung in 
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Pitot’schen Röhren entstehe, mit anzuführen. Vielmehr 
wendet sich Verf. nun Goltz und Gaule zu und ge¬ 
langt auf diese Weise dazu, den von ihm selbst ange¬ 
nommenen „aktiv diastolischen Zustand 44 des Herzens 
aufrechterhalten zu können. Zum Schlüsse beruft sich 
Verf. nochmals darauf, dass seine zwei Arten Muskel¬ 
fasern auch in den Gefässen eine bekannte Sache seien. 

Kreislauf. 

Strasburger (117) erörtert die Rolle, die die 
Elastizität der Blutgefässe in der Hämodynamik spielt, 
und deren Aenderung in pathologischen Fällen, um 
schliesslich auf die von Grützner ausgesprochene 
Meinung zu kommen, die Blutgefässe seien aktiv an 
der Bewegung des Blutes beteiligt. Diese Meinung 
weist nun Verf. kräftig zurück, indem er zeigt, dass 
Zusammenziehung der Blutgefässe, selbst wenn sie vor¬ 
handen wäre, keine neben der Herzarbeit bemerkbare 
Verschiebung des Blutes hervorrufen könne. Die Gefass- 
muskeln haben nur für die Verteilung des Blutstromes 
Bedeutung. Die therapeutischen Maassregeln, die an¬ 
geblich die motorische Tätigkeit der Gefässw^nde an¬ 
regen sollen, sind darum nicht zu verwerfen, aber ihr 
eigentlicher Erfolg besteht in ihren Wirkungen auf Herz, 
Nervensystem und Allgemeinzustand. 

Schäfer (110), Oliver (92) und Hill (53) und 
andere nahmen an der Diskussion der Brit. Med. Assoc. 
über die Bedingungen energischen Blutkreislaufs teil. 
Ihre umfassenden Aeusserungen lassen sich im Auszuge 
nicht wiedergeben. Erwähnenswert scheint vor allem 
ein Versuch von Hill über den Gewebsdruck. Es wird 
einfach ein Troikart ins Gewebe eingestossen und mit 
einem Manometer verbunden. Die Verbindung hat eine 
Abzweigung, an die eine Spritze angesetzt wird, mit 
der Luft eingctricbcn wird, bis der Druck erreicht ist, 
bei dem die Flüssigkeit in der Troikartröhre ins Ge¬ 
webe zurückzutreten beginnt. Dies ist bei 50—60 mm 
Hg der Fall. 

Christen (16) führt mit Hilfe der Differential¬ 
rechnung einen exakten Beweis, dass das Poiseuille- 
sche Gesetz auf den Blutkreislauf nicht angewendet 
werden kann. Im Grunde genommen läuft dieser Be¬ 
weis darauf hinaus, dass das Poiseuille’sehe Gesetz für 
gerade Röhren mit gleichförmigem Radius aufgestellt ist, 
während der Kreislauf in verzweigtem Röhrensystem 
vor sich geht. Zweitens behandelt Verf. die Erhaltung 
der Energie mit Bezug auf die Kreislaufsmechanik, 
durch die die gesamte Herzarbeit schliesslich als 
Wärme erscheint, und erörtert die Bedingungen, unter 
denen die Herzarbeit aus dem Pulse gemessen werden 
könnte. 

Hess (52) untersucht die Durchströmungszeit von 
.Blut unter verschiedenen Bedingungen, und die von 
anderen Flüssigkeiten, wie Glycerinwassergemenge und 
Gelatinelösung. Er findet, dass die Bestimmung der 
Viscosität durch die Durchströmungszeit für Blut nur 
dann Werte gibt, die dem Poiscuille’schcn Gesetz ent¬ 
sprechen, wenn die Strömung schnell ist, das heisst, 
wenn hoher Druck angewendet wird. Daher ist das 
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Viscosimcter von Detcrmann, ebenso wie alle anderen, 
bei denen niedrige Drucke wirken, unzuverlässig. 

Polzien (96) hat gefunden, dass die Atem¬ 
schwankungen des Blutdruckes fortbestehen, wenn Ver¬ 
suchsbedingungen hergestellt werden, die die Aspiration 
des Venenbluts, und die abdominalen Druckänderungen 
ausschliessen. Daher bleibt als Ursache nur der Ca- 
pacitätswechsel der Lungengefässc und die Wirkung 
von nervösen Verbindungen, nämlich die exspiratorische 
Verstärkung des Vagustonus. Die Zusammenstellung 
älterer Versuche und deren kritische Erörterung bildet 
einen besonders wertvollen Teil der Darstellung. 

Fan tu s und Staehelin (27) haben den Blutdruck 
und die Pulsfrequenz nach Arbeit am Gärtner’schen 
Ergostaten gemessen, und finden Erholung nach sehr 
verschiedenen Zeiten, mitunter auch fast keine Aende- 
rung des Blutdrucks selbst bei 2900 mk in der Minute. 
Das Ergebnis ist also, dass wegen der grossen indivi¬ 
duellen Verschiedenheiten diese Art der Untersuchung 
keinen Schluss auf die Leistungsfähigkeit des Herzens 
zulässt. 

Bauer (2) bespricht seine Untersuchungen über 
die Zusammenhänge zwischen den portalen und venösen 
Capillaren der Leber, und verteidigt seine Ergebnisse 
gegen kritische Aeusserungen von Gilbert und Vil¬ 
la r e t. Seine Methode besteht im wesentlichen in der 
Herstellung von Injektionspräparaten, die in Schnittserien 
untersucht werden. Er kommt zu dem Ergebnis, dass 
der Begriff des „Lobulus“ aus der Lehre vom Kreislauf 
in der Leber gestrichen werden müsste. 

Geissler und Zybell (42) haben mit dem Plethys¬ 
mographen das Volum eines Armes aufgenommen, 
während mit dem anderen durch Zusammendrücken eines 
Gummiballons Arbeit geleistet wurde. Sie fanden eine 
Abnahme des Volumens bei der Arbeit, die indessen 
mit zunehmender Uebung geringer wurde oder ganz ver¬ 
schwand. Verff. nehmen an, dass die Gefässkontraktion 
von der psychischen Anstrengung abhänge, und deshalb 
mit zunehmender Uebung geringer werde. 

Lyraphbewegung. 

Lieben (78) beschreibt eine äusserst bemerkens¬ 
werte Beobachtung, die er an den Lymphgefässen des 
Mesenteriums von Mäusen und Ratten gemacht hat. 
Bisher sind für die Bewegung der Lymphe nur 4 Trieb¬ 
kräfte angenommen worden (deren Wirksamkeit überdies 
teils auf bestimmte Stellen beschränkt, teils überhaupt 
zweifelhaft ist, Ref.) nämlich 1. die „vis a tergo“ des 
Blut- oder Gcwebsdruckes, 2. die Ansaugung bei der 
Inspiration, 3. die Anordnung der Lymphgefässe, 4) 
die Klappen, die jeden äusseren periodischen Druck in 
einen Antrieb nach eentralwärts Umsetzern Nur bei 
gewissen Tierarten war ausserdem die Tätigkeit der 
sogenannten Lymphhcrzen bekannt. Vcrf. hat nun ge¬ 
funden, dass man am Mesenterium der kleinen Nager, 
in einer Heizvorrichtung bei Körperwärme unter das 
Mikroskop gebracht, eine periodische Zusammenziehung 
an den Lymphgefässen sieht, die jedesmal ein Stück 
des Gefässes in das nächstgelegene erschlaffte Stück 
entleeren. Die Tatsache der Kontraktion hat nichts 


Unwahrscheinliches, da schon Koelliker eine Ring- 
und Längsmuskelschicht bei den Lymphgefässen ange¬ 
geben hat. Auffällig ist aber, dass die Kontraktion bis¬ 
her niemals beobachtet worden ist. (Die Arbeit ist 
unter der Leitung von R. H. Kahn in Prag ausgeführt, 
und dürfte zu den wichtigsten Entdeckungen der neueren 
Zeit zu rechnen sein, denn die Beobachtung lässt sich 
wohl einwandsfrei auch auf die übrigen Säuger und den 
Menschen übertragen. Ref.) 

Hasse (48) geht von der Entdeckung Kumita's 
aus, dass in den Nebennieren intra- und pcricelluläre 
Lymplibahnen vorhanden sind. Verf. nimmt an, dass 
dies bei der Thymus ebenso sei, und erörtert die Mög¬ 
lichkeit, dass das Lymphsystem den Ausführungsgang 
für sämtliche „Drüsen ohne Ausführungsgang u bilden 
könnte. 

Atmung. 

R. du B&is-Iieymond (7) hat eine Reihe von 
Versuchen angestellt, um zu entscheiden, ob der Gas- 
Wechsel in der Lunge nur durch Diffusion oder aktive 
Tätigkeit der Epithelzellen der Lunge zustande komme. 
Wenn in einen Lungenlappen Stickstoff eingeführt wird, 
so geht in den Stickstoff Sauerstoff aus dem Blut über. 
Wenn in den Lungenlappen ein kohlensäures Gasgemisch 
eingeführt wird, so nimmt der Kohlen säuregeh alt ab. 
Ausserdem liess sich nach weisen, dass die Veränderung 
des Gasgemisches zuerst schnell, # dann aber viel lang¬ 
samer vor sich ging, was dem Verlauf der Diffusion 
entspricht, während kein Grund ist anzunehmen, dass 
aktive Zelltätigkeit nicht gleichmässig verlaufen sollte. 
Verf. erörtert die Möglichkeit, dass neben der Diffusion 
auch aktive Zelltätigkeit bestehen könnte, und weist 
diese Vorstellung zurück, sodass er dazu gelangt, die 
Bohr’sehe Sekretionstheorie völlig zu verwerfen. 

Douglas und Haldane (22) kommen zu ent¬ 
gegengesetztem Ergebnis, dagegen hat A. Krogh (68—71 
durch eine längere Reihe sorgfältiger Versuche die Ueber- 
zeugung gewonnnen, dass Sekretionsvorgänge bei der 
Atmung keine Rolle spielen. 

[v. Koran vi, Alexander u. v. Julius Elise her. 
Die Teleröntgenographie des Herzens in beliebigen Phasen 
seiner Aktion. Magyar Orvosi Archivum. Bd. XI. S. 303. 

Es wird eine elektrische Anordnung beschrieben, 
mittels welcher der Beginn der Röntgenaufnahme durch 
eine gewisse Höhe der Pulscrhebung der Radialis aus- 
gelöst wird; die Dauer der Exposition lässt sich genau 
regulieren. Der Hauptvorteil der Einrichtung liegt (larin, 
dass der betreffende Zeitpunkt am Sphygmogrammc, der 
gleichzeitig durch die andere Art. rad. geschrieben 
wird, nachträglich genau ablesbar ist. Ain geeignetesten 
sind der höchste und niedrigste Punkt des Sphygmu- 
grammes. Zwei beigegebene Reproduktionen zeigen den 
Fortschritt den bisherigen Verfahren gegenüber. 

v. Kvrüsy (Budapest).] 

III. Darmkanal. Drüsen. 

1) Abclous, J. E. et E. Bardicr, Effets pliysie- 
logiqucs generaux de Purohypotensine. Compt. rend. 
hebdom. des seanccs de la soc. de biol. T. LXVII. 
p. 784. — 2) Alwens, Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der mechanischen Theorie der 
nephritischcn Blutdriirkstcigerung. Archiv f. klin. Med. 
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Bd. XXVIII. S. 137. — 3) Ambard, L. et E. Papin, 
Etudcs sur les concentrations urinaircs. Arch. internat. 
de physiol. T. VIII. p. 437. — 4) Arbeiter, Ueber 
die Permeabilität der normalen Darmwand für kleine 
Körperchen. Virchow’s Archiv. Bd. CC. S. 321. — 
5) Asher, L., Die innere Sekretion der Nebenniere 
und deren Innervation. Ccntralbl. f. Physiol. Bd. CCXLV. 
S. 927. — 6) Asher, L. und M. Flack, Nachweis der 
Wirkung eines inneren Sekretes der Schilddrüse und 
die Bildung desselben unter dem Einfluss der Nerven. 
Ebendas. Bd. XXIV. S. 211. — 7) Asher, L. und 
Th. Karaulow, Die Permeabilität der Speicheldrüse 
für Zucker. Zugleich ein Beitrag zur Theorie der 
^pcichcldrüsensekretion. Fortgesetzte Untersuchungen 
über die physiologische Permeabilität der Zellen. 
Bioehem. Zeitschr. Bd. XXV. S. 36. — 8) Baum¬ 
stark, R. und 0. Cohnheim, Zur Physiologie der 
Darmbewegung und der Darmverdauung. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie. Bd. LXV. S. 483. — 9) Biber- 
feld, J., Ueber die neueren Prüfungsmethoden der 
Nierenfunktion. Med.-naturwiss. Archiv. Bd. II. S. 503. 

— 10) Bingel, A. u. R. Claus, Weitere Unter¬ 
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Jordan (47) beschreibt für Carabus auratus die Tat¬ 
sache, die Nagel an Dvtiscuslarvcn beobachtet hat, dass 
nämlich diese Tiere durch abgesonderte Säfte die Fleisch¬ 
nahrung, die sie aufnehmen wollen, vorher verflüssigen. 

Burdenko (16) hat an Hunden, denen nach Ver¬ 
schluss des Pylorus das Duodenum in den Magen ein¬ 
genäht worden war, Veränderungen am Pankreas beob¬ 
achtet, die er der Untätigkeit zuschreibt, nämlich 
Atrophie, Abnahme der Sekretion, und damit auch eine 
Störung im normalen Ablauf der Sekretion. Auch war 
die Menge der Fermente nicht in normaler Weise für 
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verschiedene Nahrung verschieden, sondern annähernd 
gleich massig. 

Stickel (88) hat an neugeborenen Hunden und 
Menschen und an Föten Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Darmepithels angestellt. Er findet keine 
typischen Resorptionsbilder und nimmt an, dass diese 
durch die experimentelle Ueberladung des Darmes mit 
Fett hervorgebracht sind, während bei seinen Objekten, 
die nur die natürliche Milchnahrung genossen hatten» 
andere Verhältnisse herrschten. Auch bei Embryonen 
fand Verf. Fett in allerfeinster Verteilung im Epithel 
und in den Chylusbahnen. 

Mironescu (67) kommt durch Versuche am Darm 
von Hunden zu folgenden Sätzen: 

1. Durch subcutano Injektion salzsaurer Extrakte 
aus Oesophagus, Magenfundus, Pylorus, Duodenum, 
Dünndarm, Dickdarm, Rectum, Speicheldrüse, Leber 
und Nebenniere wird die Darmsaftsekretion angeregt. 

2. Extrakte aus Muskeln, Herz, Gehirn und Pan¬ 
kreas verhalten sich in dieser Hinsicht inaktiv. 

d’Errico (23) kommt nach Versuchen über die 
Wirkung der Galle auf die Bewegungen angeschnittener 
Darmstückc zu folgendem Ergebnis: 

Ob die beobachteten Erscheinungen die Folge einer 
direkten Einwirkung der Galle und der gallensauren 
Salze auf die Muskulatur des Darmrohres sind, ob sie 
mittels der Plexus und Nervenendigungen ein treten, 
oder gleichzeitig vom Muskel- und Nervenapparat aus, 
lässt sich aus den Experimenten, über die berichtet 
worden ist, nicht ermitteln. 

Dagegen ergibt sich die folgende fundamentale 
Tatsache: Die Galle oder die gallcnsaurcn Salze, die 
der Ringer'schen Flüssigkeit zugesetzt werden, in welche 
der Dünndarm oder Dickdarm der Katze eintaucht, be¬ 
einflussen den Tonus und die rhythmischen Bewegungen 
tles Präparates, indem sie ersteren erniedrigen, die 
letzteren schwächen und weniger häufig machen. 

Bondi und Neu mann (12) kommen nach mannig¬ 
fachen Versuchen über die Aufnahme der Fettstoffe in 
den Körper zu folgendem Schlusssatz: 

Die Fetteilchen (Hämokonien) nach Fettnahrung, 
stammen ausschliesslich aus dem Ductus thoracicus. 
Eine Auflösung derselben durch lipolytische Fermente 
während ihres Aufenthaltes im Blute findet nicht statt. 
Sie sind im Blute gleichmässig verteilt und vermögen 
die Capillarnetze zu durchwandern. Das Ziel der 
Teilchen ist das gleiche wie das der nichtlipoiden Sus¬ 
pensionen, also namentlich Leber, Milz und Knochen¬ 
mark. wo sic wohl ebenfalls corpusculär durch gewisse 
Zellgruppen aufgenomraen werden. 

Der in französischer Sprache abgefassten Arbeit von 
Zunz (101) über die Eiweissverdauung bei brotgefütterten 
Hunden ist folgende Zusammenfassung beigefügt: 

Bei 1 bis 8 Stunden nach Broteinnahme getöteten 
Hunden wurde die Verteilung des Stickstoffes zwischen 
dem Acidalbumin, den Proteosen und den anderen Ab¬ 
bauprodukten im Inhalte des Fundusteiles des Magens, 
des Pylorusteiles des Magens und des obersten Dünn¬ 
darmes festgestellt. Vergleicht man die so erhaltenen 
Ergebnisse mit den nach Fleischeinnahmc erzielten, so 


gehen daraus keine grossen Unterschiede hervor. In 
beiden FäUen nimmt der Magen einen ähnlichen Anteil 
an der Spaltung der Eiweissstoffe und das Endresultat 
des Proteinabbaues im Dünndarme ist ungefähr das¬ 
selbe. Die Proteine des Brotes scheinen indes den 
Magen langsamer als die des Fleisches zu verlassen, 
was aber wahrscheinlich viel eher von der verschiedenen 
Konsistenz beider Nahrungsmittel, als von der Anwesen¬ 
heit von Kohlehydraten im Brote herrührt. 

Kan Kato (49) kommt nach Versuchen über die 
Veränderung in den Darm eingeführter Gasmengen durch 
Betrachtungen, die für den Ref. nicht ganz überzeugend 
sind, zu folgenden Ergebnissen: Die Hauptmenge der 
im Darm vorhandenen Gase wird nicht durch den 
Anus entleert, sondern von der Darmwand resorbiert. 
Ganz besonders gross ist die Resorption der C0 2 , 
welche auf dem Wege des Blutstromes fortgeführfc wird, 
sehr viel geringer die Resorption des 0 2 . 1I 2 und N 2 
werden in kurzdauernden Versuchen überhaupt nicht 
resorbiert. Die Gasdiffusion spielt bei dem Verschwinden 
der Gase keine nennenswerte Rolle. Von Krankheits¬ 
zuständen führen diejenigen, welche den Pfortader¬ 
kreislauf erschweren, sehr leicht zu Blähungsbeschwerden, 
während Entzündungszustände die Gasresorption nicht 
zu schädigen brauchen. 

Suzuki (89) kommt auf Grund pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchung an kUnisch beobachteten 
Fällen zu dem Ergebnis, dass das Omentum majus bei 
Infektion des Peritoneums ein schützendes Organ darstellt, 
da es durch Resorption mit Hilfe seiner Lymphgefässe 
die Bauchhöhle „reinhält“. Verf. hat zunächst festgcstellt, 
dass im Omentum reichlich Lymphgefässe vorhanden sind, 
und ferner, dass in Krankheitsfällen in den Lymphgefässcn 
des grossen Netzes Leberzellen, Gallengangsepithclicn, 
Pankrcaszelien, Geschwulstzellen, rote und weissc Blut¬ 
körperchen und auch Bakterien enthalten sein können. 

Dos San tos (83) beschreibt eingehend Registrier¬ 
apparate, mit denen er den Gang der Sekretion beider 
Ureteren gleichzeitig verzeichnen kann. An klinischen 
Fällen führt er aus, dass mitunter diese Art der Auf¬ 
zeichnung für die Diagnose von entscheidender Wichtig¬ 
keit sein kann; z. B. bei einer Stenose eines Ureters 
trat statt der normalen frequenten, aber wenig massen¬ 
haften Entleerungen aus dem Ureter eine in Pausen von 
bis zu 7 Minuten auftretende, sehr reichliche Entleerung 
(2 ccm und darüber) auf. So zeigt des Vcrf.’s Methodik 
deutlich bei normalen Ureteren den Gang der Sekretion, 
bei kranken Ureteren die Störung der Uretertätigkeit an. 

Vaquez und Cottet (94) gehen von dem von 
Albarran aufgostellten Satze aus, dass eine kranke 
Niere gleichförmiger arbeitet als eine gesunde, weil 
überhaupt ein gesundes Organ sich verschiedenen Zu¬ 
ständen und Bedingungen besser anpasst als ein krankes. 
Daher, meinen Verff., soll man den normalen Verlauf 
der Nicrentätigkeit beachten, und durch Proben mit 
verstärkter Wasseraufnahme untersuchen, um die vor¬ 
kommenden Abweichungen als Krankheitssymptomc 
deuten zu können. Dieser Gedanke wird in ziemlich 
umständlicher und ausführlicher Weise unter Mitteilung 
zahlreicher klinischer Protokolle entwickelt. 

21 * 
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Fischl (27) hat gefunden, dass verschiedene 
mechanische Behandlungen, insbesondere gewaltsame 
Hervorbringung von Lordose, bei Kaninchen Albumin¬ 
urie und sogar histologische Veränderungen an den 
Nieren hervorrufen. Verf. führt dies auf Aenderungen 
der Kreislaufverhältnisse zurück. 

Peters (79) hat an Kaninchen die Wirkung von 
Röntgenbestrahlungen untersucht, die nur eine hand¬ 
tellergrosse Fläche der Brust betrafen und täglich 
10 Minuten einwirkten. In einem Falle fand sich Hoden¬ 
atrophie, sonst waren mitSicherheitnur örtliche Wirkungen 
zu erkennen. Verf. lässt unentschieden, ob aus den Er¬ 
gebnissen der Blutuntersuchungen auf Veränderungen 
der Lcukocytenzahl u. dgl. geschlossen werden darf. 

A. Erlandsen (22a) gibt eine Uebcrsicht über 
die verschiedenen Lehren vom Mechanismus der 
Phloridzinglykosuric. 1. v. Mering’s Eliminations¬ 
theorie nimmt an, dass die Durchlässigkeit der Nieren 
für Zucker gesteigert sei; 2. Minkowski’s Vehikel¬ 
theorie lehrt, dass sich vom Phloridzin Glykose ab¬ 
scheidet, während sich das übrig gebliebene Phloretin 
seine Glykose aus dem Blute aufnimmt und sich von 
neuem spaltet und so fort. 3. Primäre extrarcnale 
Zuckerbildung. Biedl, Pflüger u. a. nehmen an, 
dass im Blute oder in der Leber abnorm viel Zucker 
entstehe und von der Niere ausgeschieden werde. 
4. Primäre renale Zuckerproduktion. Levenc, Brodie 
und andere meinen, der unter dem Einfluss dos 
Phloridzins ausgeschiedene Zucker werde in der Niere 
selbst produziert. 

Um zwischen diesen Anschauungen zu entscheiden, 
legt sich Verf. zunächst die Frage vor, ob die Niere 
während der Phloridzinvergiftung für Zucker besonders 
durchlässig ist oder nicht. Verf. geht von der Be¬ 
obachtung Bang’s aus, dass nach Aderlass der Gehalt 
des Blutes an Zucker steigt. Diese Beobachtung be¬ 
stätigt Verf. durch genaue Bestimmungen des Zucker¬ 
gehalts, der sich für normale Kaninchen zu durch¬ 
schnittlich 0,13 pCt. ergab, während nach dem Ader¬ 
lässen 0,33 pCt. gefunden wurden. Ferner stellte Verf. 
fest, dass nach Phloridzin der Zucker des Blutes nicht 
vermehrt ist. Endlich wurde der (iang der Phloridzin¬ 
harnausscheidung genau beobachtet. Nach diesen Vor¬ 
versuchen wurde nun Aderlass und Phloridzinvergiftung 
kombiniert, mit dem Ergebnis, dass keine Hyperglykämie 
eintrat, wohl aber eine Zuckerausscheidung, die stärker 
war als nach Phloridzin allein. Verf. schliesst, dass 
dies Zuckerausschcidungsvermögcn der Niere durch die 
Phloridzinvcrgiftung erhöht wird, und erklärt sich für die 
Eliminationstheorie. Aus weiteren Versuchen mit Phloretin 
und Phloridzin, die einzeln oder zusammen gegeben werden, 
leitet Verf. eine Widerlegung der Yehikelthcorie ab. 

II. Ebenso wie nach vorstehendem der Aderlass 
und nach Bang auch der Zuckerstich, ruft auch die 
Adrenalinvergiftung Hyperglykämie hervor, die aber 
stärker ist und länger dauert als die nach Aderlass. 
Wird nun Adrenalinwirkung und Phloridzinwirkung 
kombiniert, so tritt, entgegen dem Befunde bei Ader¬ 
lass, Hyperglykämie auf, die sogar durch Aderlass noch 
gesteigert werden kann. Verf. stellt dies sehr an¬ 


schaulich durch Kurven der Zuckerausscheidung dar. 
Verf. bringt den Befund mit seinen oben mitgeteilten 
Ergebnissen in Einklang, indem er zeigt, dass nur 
während des Höhepunktes der durch das Adrenalin 
hervorgerufenen Zuckerproduktion die Nieren nicht im¬ 
stande sind, durch erhöhte Ausscheidung die Hyper¬ 
glykämie einzuschränken, so dass trotzdem ein ge¬ 
steigertes Ausscheidungsvermögen der Nieren als Ursache 
des Phloridzindiabetes anzunehmen ist. 

Lcschkc (54) prüft die Angabe von Glaessner 
und Pick, dass Mengen Phloridzin bis zu 3 pCt. nach 
Nierenexstirpation im Körper verschwänden und nicht 
mehr nachzuweisen seien, nach und findet, dass bei 
intravenöser Injektion auch 1 g nach Nierenexstirpation 
im Blut nachgewiesen werden kann. Bei subeutaner 
Injektion ist der Nachweis dadurch erschwert, dass die 
Resorption nach der Exstirpation der Nieren sehr lang¬ 
sam geht, so dass noch nach 24 Stunden ein beträcht¬ 
licher Teil Phloridzin an der Injcktionsstelle lag. 

Neben diesem Hauptergebnis hat Verf. durch be¬ 
sondere Versuchsreihen dargetan, dass Phloridzin in 
grösseren Dosen bei Kaninchen Herzlähmung, Krämpfe 
und Atemstillstand hervorrufen kann, wenn es unmittel¬ 
bar in die Blutbahn eingespritzt wird. 

Glaessner und Pick (36) betonen, dass Leschke 
nur wenig von dem nach Nicrenexstirpation cingespritzten 
Phloridzin im Blute hat nachweisen können und halten 
daher an ihrer Meinung fest, dass das Vorhandensein der 
Nieren für die Phloridzinwirkung eine Vorbedingung sei. 

Leschke (55) erörtert nochmals seine Versuch-: 
und erhält seine Anschauung gegenüber den Einwen¬ 
dungen von Glaessner und Pick aufrecht. 

Glaessner und Pick (37) kritisieren die Versuche 
von Leschke und wenden ein, dass nur ganz geringe 
Mengen von Phloridzin gefunden worden seien, so da- 
ihre Ansicht nicht widerlegt, sondern bestätigt sei. 

Bibcrfcld (9) kritisiert; die Methoden zur chemi¬ 
schen Prüfung der Nierenfunktion, mit dem Ergebr.k 
dass keine in befriedigendem Grade zuverlässig sei, weil 
alle unter Umständen Schwankungen unterworfen seien, 
die den Ausfall der Prüfung beeinflussen. Dies gilt 
von der Feststellung der Stickstoffausseheidung, der 
Kochsalzausschcidung, von der Prüfung mit Jodkalium. 
mit Methylenblau, mit Indigkarmin, mit Phloridzin. 

Bingcl hat mit Claus (10) seine Untersuchungen 
über die blutdruckstcige-rndc Wirkung des „Kenin'* fort¬ 
gesetzt. Das Rcnin wird aus Presssaft von Schweine¬ 
nieren gewonnen, der 10—14 Tage der Autolysc über¬ 
lassen wird, und an dem durch Filtration, Zusetzen von 
Ammoniumsulfat zum Filtrat und erneutes Abfiltrieren 
und Dialysieren schliesslich ein die wirksame Substanz 
enthaltender Niederschlag entnommen wird. Dies „Rcnin" 
nun injiziert zeigte sich stark blutdruckerhöhend, wäh¬ 
rend zugleich das Volumen der Niere erheblich zunahm 
und starke Diurese eintrat. Bei wiederholter Injektion 
nahmen diese Wirkungen ah und blieben schon nach 
der vierten Injektion gänzlich aus. Das Volumen einer 
Extremität, das gleichzeitig registriert wurde, verhieb 
sich auffallend: Es tritt erst eine kurze Zunahme, dann 
eine langdauernde Abnahme ein. 
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Bei Tieren (Kaninchen) mit Subliraatvergiftung er¬ 
wies sich das Benin ebenso wirksam und der Presssaft 
aus Sublimatnieren wirkte auf das Nierenvolum gesunder 
Tiere sogar verkleinernd, während einfache Subliraat- 
i'-sung erweiternd auf die Niere wirkte. 

Pearce und Eisenbcrg (77) gehen von der An¬ 
gabe von Pcarce (.Tourn. exp. med. 1909. Vol. XI. 
p. 430) aus, dass die blutdruckherabsetzende Wirkung 
des Nierenextraktes (Renin von Abelous und Bardier) 
nur auf der Beimengung des in den Nieren enthaltenen 
Harns zurückzuführen sei, und steilen Versuche mit 
intravenöser Injektion von 3 ccm Hundeharn in die 
rechte Femoralvenc von Hunden an. Der Blutdruck in 
der linken Femoralis fiel um 20—90 mm Hg in 5 bis 
10 Sekunden. Das Volum von Nieren, Darm, Milz 
nimmt dabei stark ab. Verff. wiederholten den Versuch 
nach Durchschneidung der Halssympathici, des Hals¬ 
marks, der Vagi und der Splanchnici, ohne dass eine 
Veränderung des Erfolges stattfand. Wurden dagegen 
die vasomotorischen Nervenendigungen durch Apocodein 
gelähmt, so blieb die blutdrucksenkende Wirkung der 
Hurninjektion ebenso wie die steigernde Wirkung von 
Adrenalin aus. Aus diesem und anderen Versuchen 
schliessen VerfT.. dass die wirksame Substanz des Hunde¬ 
harns dem Adrenalin gegenüber als direkt antagonistisch 
zu betrachten ist. Verff. weisen darauf hin, dass diese 
Substanz höchstwahrscheinlich auch vor ihrem Auftreten 
irn Ham im normalen Blute kreist und bei der Regu¬ 
lierung des normalen Blutdrucks eine Rolle spielt. 

Hasselbaleh (40) fasst den Inhalt seiner Schrift 
wie folgt zusammen: Es wird eine Methode angegeben, 
die Wasserstoffionenkonzentration, Luft, Sauerstoff oder 
Kohlensäure enthaltender Flüssigkeiten direkt, schnell 
und richtig elektrometrisch zu bestimmen. Die Methode 
ist auch bei Blut anwendbar; die Messungen scheinen 
anzudeuten, dass die meisten früheren Bestimmungen 
eine etwas zu niedrige Wasserstoffionenkonzentration an¬ 
gegeben haben. Das Wesentliche an der neuen Methode 
ist. dass der Apparat gestattet, die untersuchte Flüssig¬ 
keitsmenge durch eine neue Probe zu ersetzen, ohne die 
darüber befindliche Wasserstoffatmosphäre zu verändern. 
Dadurch wird es möglich, den Gasgehalt der zweiten Probe 
fast unverändert in der Flüssigkeit zu behalten und mithin 
die Konzentration der Wasserstoffionen genau zu bestimmen. 

Lyon-Caen (GO) fügt zu der Feststellung der 
Tatsache, dass allein die Gallensalze die Oberflächen¬ 
spannung des Urins herabzusetzen imstande sind, noch 
die Angabe, dass Kochsalzlösung, am stärksten 0,8 pCt., 
diese Wirkung der Gallcnsalze verstärkt. (In diesem 
Zusammenhang sei daran erinnert, dass man nach 
I/aycraft das Vorhandensein von Gallensalzen im Urin 
daran erkennen kann, dass aufgestreute trockene Schwcfel- 
blumen untergehen, während sie auf normalem Urin oder 
reinem Wasser auf der Oberfläche liegen bleiben. Ref.) 

Höckcndorff (42) hat die Wirkung verschiedener 
Substanzen auf die Zusammensetzung des Harns bei 
phloridzindiabetischen Hunden untersucht. Es genügte, 
das Phloridzin alle 24 Stunden einmal zu geben, um 
eine gleichmässige Zucker- und Stickstoffausfuhr zu 
unterhalten. Die Ergebnisse der Versuche, die sich auf 


eine grosse Anzahl einzelner Stoffe beziehen, können 
nicht im Auszug wiedergegeben werden. Die Alkohole 
mit ungerader Zahl von Kohlenstoffatomen verhielten 
sich denen mit gerader Zahl darin entgegengesetzt, dass 
die ersteren die Zuckerausfuhr erhöhten, die anderen nicht. 

E. und J. Gautrelet (33a) haben genaue Analysen 
des Kaninchenharncs ausgeführt. 

Abelous und Bardier (1) machen weitere An¬ 
gaben über die Wirkung des von ihnen aus Urin her- 
gestellten und als Urohypotensin bezeichneten Stoffes. 
Bei intravenöser Injektion treten ausser Blutdruck¬ 
verminderung auch allgemeine und örtliche Wirkungen 
ein, die zum Tode führen, wenn die Dosis bei Hunden 
6—8 Zentigramm, bei Kaninchen 12—15 Zentigramm 
auf das Kilogramm Tier erreicht. Das Tier verfällt in 
einen torpiden Zustand, den Verff. mit dem urämischen 
Coma vergleichen; bei der Obduktion werden örtliche 
Blutanhäufungon gefunden. 

Popielski (81) hat früher angegeben, dass aus 
allen Organen und auch aus Blut eine Substanz ge¬ 
wonnen werden kann, die er Vasodilatin nennt, die die 
Gerinnung auf hebt und den Blutdruck herabsetzt. Diese 
Substanz soll im Blute immer entstehen, wenn Hämolyse 
cintritt. Da nun Verf. findet, dass das nach den An¬ 
gaben von Abclous und Bardier aus dem Harn ge¬ 
wonnene Urohypotensin auch Hämolyse hervorruft, so 
erklärt er die blutdrucksenkende Eigenschaft dieser 
Substanz eben durch ihre blutlösende Kraft, und schlägt 
vor, sic sollte lieber Urohämolysin genannt werden. 
Dass Abclous und Bardier eine experimentelle Urämie 
hätten erzeugen können, erklärt Verf. für irrtümlich. 

Nishi (72) kommt nach Versuchen zu folgenden 
Sätzen: 

1. Im Blute normaler Schildkröten ist reduzierende 
Substanz aueh nicht spurweise vorhanden. 

2. Wenige Tage nach Totalexstirpation des Pankreas 
tritt eine intensive Hyperglykämie und Glykosurie ein. 

3. In diesem Zustand geht die Bildung von Glykogen 
bei Durchströmung der Leber mit glykosehaltiger Ringer¬ 
scher Lösung in gleichem Maasse wie bei normalen 
Schildkröten vor sich. 

Demnach bleibt, wie Verf. bemerkt, die Annahme 
offen, dass vielleicht das Blut pankreasloser Tiere zu 
Glykogenbildung in deren Leber kommt, so dass die 
Glykosurie trotzdem auf inangelnde Glykogenbildung in 
der Leber zuriickznfiihren sein könnte. 

Morpurgo (G9) hat den Versuch ausgeführt, einer 
von zwei weissen Ratten, die durch künstliche Ver¬ 
einigung in Panibiose lebten, die Nieren zu entfernen, 
und festgestellt, dass die Nieren der anderen Ratte 
durch Hypertrophie den Ausfall kompensierten. 

Rosow (82) hat zur Untersuchung des Harnleiter¬ 
druckes bei Hunden den einen Ureter unterbunden und 
nach verschiedenen Zeiträumen, ein Tag bis acht Monate, 
den Druck in beiden Harnleitern verglichen. Nach der 
Kürze der Zeit geordnet, ergehen die Versuche, dass 
die mittleren höheren Druck in dem unterbundenen 
Ureter zeigen, während die übrigen niedrigeren, die mit 
längster Dauer sehr geringen Druck ergaben. 

(Die Schlüsse des Vcrf.'s, die eine Bestätigung der 
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Lindemann’schen Sekretionstheorie gewähren sollen, ent¬ 
halten die physikalisch unrichtige Vorstellung, dass der 
capillarc Widerstand der Harnkanälchen ein Faktor 
sei, der den Druck im Harnleiter beeinflusse. Es liegt 
hier eine Verwechselung statischer und dynamischer 
Verhältnisse vor. Der capillare Widerstand macht sich 
nur bei einem StrÖraungsVorgang bemerkbar, aber nicht 
bei einer manometrischen Messung. Ref.) 

Alwens (2) bespricht die mechanische Theorie 
der nephritisehcn Blutdrucksteigerung und berichtet 
über Versuche, durch mechanische Behinderung des 
Nierenkrcislaufs den allgemeinen Blutdruck zu beein¬ 
flussen. Die Nieren werden einem starken äusseren 
Quecksilberdruck ausgesetzt. Jedesmal ergab sich eine 
Steigerung des allgemeinen Druckes. Auch bei Kom¬ 
pression von einer Niere trat eine wenn auch geringe 
Erhöhung des allgemeinen Arteriendruckes ein. Splanch- 
nicusdurehschneidung hatte hierauf keinen Einfluss. 

Kompression von Leber, Milz, Darm rief ebenfalls 
wenn auch nur schwache Blutdrucksteiger uig hervor. 
Kompression der Extremitäten war dagegen ohne Ein¬ 
fluss auf den Blutdruck. Verf. schlicsst, dass das Ur¬ 
sächliche beim Zustandekommen der Druckerhöhung 
die Druck Steigerung in der Nierenarterie ist. Daher 
bleibt die Drucksteigerung bei Unterbindung der Arterien 
aus. Indessen besteht zwischen den Ergebnissen der 
Versuche und dem Befunde bei Nephritis ein so grosser 
quantitativer Unterschied, dass diese Versuche zur Er¬ 
klärung nicht hinreichen. 

Kursen ko (31) beschreibt eine Methode zur An¬ 
legung der Harnblasenüstel, die im wesentlichen darin 
besteht, dass die Harnblase nicht in die Schnittwunde, 
sondern in eine daneben durch Troikart hcrgestellte 
Oeffnung eingeheilt wird. An einer Reihe von Beob¬ 
achtungen erweist Verf., dass mit dieser Methode quanti¬ 
tative Harnuntersuchungen bequem und sicher auszu¬ 
führen sind, während allerdings die Zusammensetzung des 
Harns nach einiger Zeit durch Beimengung von Eiweiss 
und anderen fremden Stoffen verändert wird, woran 
auch die sorgfältigste Behandlung der Fistel nichts ändert. 

Jahn (44) hat Harn von Hund, Rind und Schwein 
auf sein Verhalten gegen Milzbrand, Bact. coli, Bac. 
paratyphi, Staphylococcus, Streptococcus und Rotlauf 
untersucht, und gefunden, dass eine deutliche bakterien- 
tötendc Wirkung vorhanden ist. Milzbrand (ohne 
Sporen) ist dagegen empfindlicher als Paratyphus- oder 
Colibaciilcn. Die Wirkung hängt bei saurem Harn von 
der Säure, insbesondere der Phosphorsäure, bei alkalischem 
Harn von den Kalksalzen ab. 

Verf. nimmt an, dass Bacillen durch die normale Niere 
aus dem Blut in den Ham übergehen können, weil nach 
den Angaben verschiedener Untersucher auch Farbstoffe 
und sogar Fetttröpfchen denselben Weg nehmen können. 

Jeandelize und Parisot (45) finden, dass Ka¬ 
ninchen nach der Entfernung der Schilddrüse ver¬ 
minderten arteriellen Druck zeigen, und dass ihr Serum 
druck vermindernd wirkt. 

Cyon (21) behandelt in einer umfangreichen Mono¬ 
graphie die (icfässdrüsen. Das Werk ist den Manen 
E. Pfliiger’s gewidmet, und es ist ihm eine Vorrede 


vorangestellt, in der der Verf. Stellung zur Natur¬ 
erkenntnis und im Anschluss an die Betrachtung seiner 
Arbeiten über Ohrlabyrinth und Hypophyse zur Religion, 
zu „Gott und Welt“ dargelegt ist. Daran schließt 
sich die Ausschreibung eines 2jährlichen Preises von 
3000 Lire für Untersuchungen über die Funktionen 
des Herzens, des Ohrlabyrinths und der Gefässdrüscn. 

Es folgt zunächst eine Einleitung, in der die 
Theorien des Verf.’s in kurz zusammengefasster Form 
übersichtlich dargestellt werden. Verf. geht dann dazu 
über, die experimentellen Grundlagen durchzusprechen, 
und beginnt mit der Schilddrüse. Nach der Erörterung 
der Versuche über die Beziehungen zwischen Schild¬ 
drüse und Herz, und die der Herznerven auf die 
Schilddrüse, und die Wirkung des Jodothyrins, die sich 
von der des Jodes sowohl wie von der anderer jodhaltiger 
Schilddrüsenstoffe (Thyreoglobulin) durchaus verschieden 
zeigt, spricht sich Verf. dahin aus, die Funktion der 
Schilddrüse sei, die Jodsalze in eine nicht nur unschäd¬ 
liche, sondern sogar anregend auf Vagi und Sympathiei 
wirkende Verbindung, das Jodothyrin überzuführen. 
Daneben weist Verf. auf die mechanische Funktion der 
Schilddrüse als Blutbehälter hin. In einem Anhänge 
wird dann die Wirkung des Jodothyrins, sein Antago¬ 
nismus gegen Atropin gegenüber verschiedenen Ein¬ 
würfen aufrecht erhalten. Das zweite Kapitel behandelt 
die Hypophyse. Hypophysenextrakt und elektrische 
Reizung der Hypophyse wirken blutdrucksteigernd. Die 
Hypophyse kann auch durch mechanischen Druck erregt 
werden. Nach Exstirpation kann der Ausfall durch 
Darreichung der Substanz nur zum Teil gedeckt werden, 
weil die mechanische Wirkung der Drüse fehlt. Ein 
klinischer Fall, der mit Hypophysensubstanz behandelt 
wurde, beweist die Bedeutung dieser Drüse für Gcfäss- 
regulicrung, Herztätigkeit und Gesamtstoffwechsel. Nach 
einer historischen Uebersicht entwickelt Verf. darauf 
seine Methodik und seine Schlüsse. Wiederum werden 
in einem Nachtrage gewisse Angriffe auf die Angaben 
des Verf.'s zurückgewiesen. Das folgende Kapitel betrifft 
die Zirbeldrüse, und beginnt mit der Entdeckung einer 
Kontraktion, die durch eine ältere Angabe erklärt wird, 
nach der quergestreifte Muskeln in der Zirbeldrüse 
enthalten sein sollen. Nach des Verf.’s Angaben wirkt 
die Zirbeldrüse mechanisch als Regulator der Bewegung 
des Liquor durch den Aquaeductus Sylvii. In dieser 
Weise wird die Zirbeldrüse zum wichtigsten Organ der 
Beziehung zwischen Geist und Körper — über diese 
Rolle und die Stellung der Pinealis zum Schlaf lässt sich 
Verf. ausführlich vernehmen. Den Beschluss machen 
die Nebennieren, indem namentlich die Wirkung der 
Extrakte eingehend analysiert wird. Diesem Abschnitt 
folgt endlich nochmals ein kritischer Nachtrag. E> 
folgt darauf nun noch ein Abschnitt, in dem eine grosse 
Reihe von Versuchen über die Einwirkung der Gefäss- 
drüsen auf Herz und Centralnervensystem besprochen 
werden. Dem Buche ist ein Verzeichnis sämtlicher 
Schriften des Verf.’s beigefügt. 

E. Mayer (02) erörtert auf Grund von klinischen 
Beobachtungen die Beziehungen, die zwischen Hypo¬ 
physis und Nebenniere und den Keimdrüsen bestehen. 
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So kommt es vor T dass Männer weiblichen Typus zeigen, 
wenn die Hypophysis, und dass Weiber männlichen 
Typus zeigen, wenn die Nebennieren hyperplastisch sind, 
Verf. nimmt an, dass die interstitiellen Drüsen auf die 
Hypophysis, zugleich auch auf die Thyreoidea ein¬ 
wirkend den Anstoss dazu geben, dass durch Erkrankung 
der Hypophysis Akromegalie entsteht. 

Weill (100) stellt die neueren Angaben über die 
Thymusdrüse zusammen, und erklärt sie für ein Organ 
von gemischt lyraphoidem und glandulärem Charakter. 
Er rät zur Vorsicht bei der Aufnahme so weitgehender 
Behauptungen, wie die von Klose über die Folgen der 
Exstirpation, weil den positiven Angaben auch viele 
negative gegenüberstehen. 

Hart und Nordmann (39) haben Versuche an 
Tieren mit Exstirpation der Thymus und Transplantation 
von Thymus gemacht, und kommen zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die Thymus ist ein für die Wachstums¬ 
epoche des Organismus wichtiges, vielleicht sogar un¬ 
erlässlich nötiges Organ. Es steht in Beziehung zur 
Xahrungsassirailation und zur Regulation der Herz¬ 
arterienaktion und ist wahrscheinlich bedeutsam für die 
Widerstandskraft des Organismus gegenüber bakteriellen 
Einflüssen. Die Entwickelung der Keimdrüsen steht 
gleichfalls in Beziehung zur Thymus. Nur die totale, 
nicht aber die partielle Exstirpation löst krankhafte 
Erscheinungen aus, die sich als ein langsames Ver- 
siechen der Lebenskraft kennzeichnen. Ein Ueberschuss 
von Thymus bzw. ihren Stoffwechsel Produkten ruft In¬ 
toxikation serscheinungen hervor, die nach Schwinden 
des Cebersehusses sich gleichfalls schnell verlieren. 

Lucien und Parisot (58) kommen nach Versuchen 
rnit Exstirpation der Thymusdrüse bei Kaninchen zu 
folgenden Schlüssen: Je früher die Exstirpation ausge¬ 
führt wird, desto deutlicher zeigt sich ein Zurückbleiben 
der operierten Tiere im Wachstum und Entwickelung, 
je älter die Tiere sind, desto weniger treten diese 
Folgen hervor. Die Störung betrifft anscheinend gleich- 
massig alle Körperteile, auch die merkliche Gewichts¬ 
verminderung der Geschlechtsdrüsen bezeichnen die 
Verff. als dem Gesamtbilde entsprechend. Mit der Zeit 
gleicht sich die Entwickelung der operierten Tiere im 
Verhältnis zu normalen aus. 

Klose und Vogt (51) stellen die klinischen und 
physiologischen Erfahrungen mit ihren eigenen ausge¬ 
dehnten histologischen, entwickelungsgeschichtlichen und 
physiologischen Untersuchungen zu einer umfassenden 
Monographie zusammen. Ein Literaturverzeichnis ist 
beigefügt. 

Verff. finden bei Hunden, dass konstant auf die 
Entfernung der Thymus folgende Erscheinungen cin- 
treten: 1) 2—4 "Wochen Latenzstadium, 2. 2—3 Monate 
Stadium adipositatis, 3. 3—14 Monate Stadium cachec- 
ticum, Ca eh ex ia thyraopriva, Idiotia thymopriva. Tod 
im Corna thymicum. Todesursache ist allgemeiner Ver¬ 
fall. Ebenso finden Verff. eine ganze Reihe anderer 
spezifischer Wirkungen. Verabreichung von Thymus- 
präparaten steigert die Ausfallserscheinungen. Verff. 
empfehlen, da sie die Erscheinungen als eine Säurever- 
giftung deuten, reichliche Zufuhr von Alkalien. 


Steinach (87) hat seine Beobachtungen vom 
Jahre 1894, dass bei castrierten Tieren funktionelle 
wie somatische sekundäre Gescblechtscharaktere auf- 
treten, weitergeführt. Den Klammerreflex der Frösche 
führt er auf die periodische Aufhebung eines Hemmungs¬ 
tonus zurück, von der er annimmt, dass sie durch ein 
inneres Sekret des Hodens hervorgebracht werde. Wurde 
castrierten Fröschen Hodenextrakt brünstiger Frösche 
injiziert, so zeigten sie alle Zeichen der Brunst. Das¬ 
selbe bewirkte Extrakt vom Centralnervensystem, und 
zwar am meisten der Teil des Centralnervensystems, 
von dem der Umklammerungsreflex ausgeht. Auch Saft 
von Grasfröschen wirkte auf Wasserfrösche. Während 
der Sommermonate, wenn der Hoden untätig ist, war 
auch der Saft unwirksam. 

Ferner gibt Verf. an, durch Hodentransplantation 
bei Ratten einen vollkommenen Ersatz, bis auf die 
generative Fähigkeit, für die durch Castration entfernten 
eigenen Hoden erzielt zu haben, und zwar nicht in 
einzelnen, sondern in 27 Fällen unter 44. Die Trans¬ 
plantation soll in früher Jugend stattgefunden haben, 
und trotzdem sollen sich alle Symptome vollkommener 
Männlichkeit, mit alleiniger Ausnahme der Zeugungs¬ 
fähigkeit, entwickelt haben. 

[Molnar, Bela, ExperimentellcUntersuchungen über 
den physiologischen und pathologischen Mechanismus 
der Magensaftsekretion, nebst daran geknüpften klinischen 
Reflexionen. Orvosi Hetilap. No. 12—14. 

Die Versuche wurden teilweise an Hunden mit 
Heidenhain’schem, teilweise an solchen mitPawlow’schem 
kleinen Magen ausgeführt. Subcutane Injektion von 
Fleischextrakt und Panopepton — Verdauungsprodukt 
von Fleisch und Weizen — rief in beiden Fällon eine 
Magensaftsekretion hervor, selbst nach Atropininjektion; 
der Verlauf derselben war in beiden Fällen verschieden. 
Nach Fleischzufuhr per os zeigte der nach Haidenhain 
operierte Hund eine lang andauernde Magensaftsekretion. 
Das Verhalten des Heidenhain’schen Hundes wird mit 
der neurogenen Supersekretion in Analogie gesetzt. 

v. Körösy (Budapest).] 

IV. Muskeln. Nervensystem. 

1) Adamkiewicz, A., Ueber die Gedächtniskraft 
des Gehirnes und ihre Störung. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. S. 185. — 2) Adolphi, II., Ueber 
das Anschaulichmachen der Leitungsbahnen des mensch¬ 
lichen Gehirnes und Rückenmarks. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XXXVIL S. 78. — 3) Alcoek, N. H. und G. R. 
Lynch, On the relation between the physical, Chemical 
and electrical properties of the nerves. III. Total 
asb, suJphates, phosphates. Journ. of physiol. Vol. XLI. 
p. 402. — 4) Bagiioni, S., L’eccitabilita diretta dei 
ccrebri ricrvosi agli stimoli artificiali. Zeitschr. f. all¬ 
meine Physiol. Bd. X. S. 87. — 5) Bai int, R., Bei¬ 
trag zur Physiologie und Pathologie der sensibeln 
Wurzeln des Rückenmarks. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXVII. S. 7. — 6) Bancroft, F. W., The elec¬ 
trical Stimulation of musclc as dependent upon the re¬ 
lative concentration of the calciumions. Journ. of phy¬ 
siol. Vol. XXXIX. p. 1. — 7) Barany, The vesti¬ 
bulär apparatus and the cerebellum. Brit. med. journ. 
p. 1245. — 8) Bauer, P. und J. Biach, Beiträge 
zur Physiologie der Klcinhirnseitcnstrangsystemc. Wien, 
med. Woehenschr. Jg. LIX. No. 51. S. 2954. — 9) 
v. Blachford, J., On the functions of the optic tha- 
lamus and the corpus striatum. Journ. of med. 
Vol. LV1. p. 452. — 10) Bolton, J. S., A contri- 
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bution to tlie localisation of cerebral function based on 
thc clinic pathological study of mental disease. Lancet. 
p. 905. — 11) v. Brücke, Beiträge zur Physiologie 
der autonom inncrvierten Muskulatur. I. Die elektro¬ 
motorischen Wirkungen des Musculus retractor penis 
im Zustand tonischer Kontraktion. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXXXIli. S. 313. — 12) Bufalini, A.. Sur les 
alterations fonetionelles des muscles provoquös par le 
passage d'un courant continu. Arch. ital. de biolog. 
Vol. LI. p. 81. — 13) Bumke, 0., Uebcr die körper¬ 
lichen Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge. 
Grenzfragen des Nerven- u. Seelenlebens. LXV1II. — 
14) Busquet, H., Contribution ä l’ötude de l’excita- 
bilite de Eappareil cardio-inhibiteur chez la grenouille. 
Journ. de physiol. T. XI. p. 216. — 15) Busquet, 
H. et V. Pachon, Utilisation du calcium • mineral et 
organique dans le fonctionnement de Pappareil cardio- 
inhibiteur. Compt. rend. de la soc. de biol. de Paris. 
T. LXVI. p. 779. — 16) Buytendyck, F. J. J., 
Ueber einige Anwendungen des Erregungsgesetzes. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXXIX. S. 354. — 17) Cy- 
bulski, N., Ueber den sogenannten Willkürversuch 
von du Bois-Reymond. "Wiener med. W'ochenschr. 
Jahrg. LX. No. 39. S. 2276. — 18) Dale, H. H., 
P. P. Laidlow and C. T. Symons, A reversed action 
of the vagus on the mammalian heart. Journ. of 
physiol. T. XLI. p. 1. — 19) Dittler, R., Ueber 
die Aktionsströme des Nervus phrenicus bei natürlicher 
Innervation. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXI. S. 581. — 
20) Dustin, A. P., Le röie des tropismes et de l’ovo- 
genese dans la regöneration du Systeme nerveux. Arch. 
de biol. T. XXV. p. 269. — 21) v. Econo'mo, C. 
J. und J. P. Karplus, Zur Physiologie und Anatomie 
des Mittelhirns. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten. 
Bd. XLVI. p. 377. — 22) Edinger, L., Ueber die 
Einteilung des Cercbellum. Anat. Anz. Bd. XXXI. 
S. 314. — 23) Ellison, 0. B., On the relation be- 
tween the physical, Chemical and electrical properties 
of the nerves. II. The tissues composing a nerve 
trunk. Journ. of physiol. Vol. XLI. p. 397. — 24) 
Ewald, F. A., Beiträge zur Physiologie des Nerven¬ 
systems und der Bewegung bei den niederen Tieren. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 129. — 
25) Ewald, W. F., Ueber den Tonusstrom. Arch. für 
Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 122 und Festschr. 
für R. Hertwig. .lena. — 26) Exner, A. u. J. Tand¬ 
ler, Ueber die Messung des Muskeltonus und die Bedeu¬ 
tung des Tonus. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XX. 
— 27) Frank, Ueber die Repräsentation der Sensi¬ 
bilität in der Hirnrinde. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XXXIX. S. 193. — 28) Fracnkel, 
W., W ert der doppelhändigen Ausbildung für Schule 
und Staat mit Berücksichtigung der Vorteile der Steil¬ 
schrift. Berlin. — 29) Fröhlich, F. W r ., Experimen¬ 
telle Studien am Nervensystem der Mollusken. I—X. 
Zeitsehr. f. allgem. Physiol. Bd. X. S. 384. Bd. XI. 
S. 94. — 30) Derselbe, Ueber den an dem Seestern 
Palmipcs mcmbranaceus auftretenden Tonus und seine 
Hemmung. Ebendas. Bd. XI. S. 115. — 31) Fuji- 
tani, Einige Versuche am isolierten Froschmagen. 
Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXIL S. 118. — 32) 
v. Fürth, 0. und C. Schwarz, Ueber die Steigerung 
der Leitungsfähigkeit des W T armblütermuskels durch 
gerinnungsbefördernde Muskclglfte. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXXIX. S. 525. — 33) Galcotti und Poreeili, 
Kiccrchc dcll’ elettro-fisiologia secondo i eritcri dell’ 
elcttro-chimica. Influenza della temperaturc sullc cor- 
icnti di demarcazione di nervi. Zeitschr. f. allgem. 
Physiol. Bd. XI. S. 317. — 34) Garten, S., Ueber 
einen Fall von periodischer Tätigkeit der Ganglicnzelle. 
Nach Versuchen ain Malapterurus electricus. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. L1V. S. 399. — 35) Derselbe, Ueber 
die zeitliche Folge der Aktionsströme im menschlichen 
Muskel bei willkürlicher Innervation und bei Erregung 
der Nerven durch den konstanten Strom. Ebendaselbst. 


Bd. LV. S. 29. — 36) Gautrelet, J. et L. Thomas, 
Chez le chien dccapsule l’excitation du splanchniquc 
ne produit pas de glyeosurie. Compt. rend. de la soc. 
de biol. de^Paris. T. LXVIL p. 233. — 37) Ger¬ 
hardt, Beitrag zur Lehre von der Lokalisation sen¬ 
sibler Lähmungen. Arch. f. klin.Med. Bd.XCVIII. S. 1. — 
38) Gildemeister, M. und 0. Weiss, Ueber indirekte 
Muskelreizung durch Stromstösse und Strompausen. 
Pflüger’s Archiv. Bd. CXXX. S. 329 u. 630. — 39) 
Goldstein, K., Ueber die aufsteigende Degeneration 
nach Querschnittsunterbrechung des Rückenmarkes. 
Neurol. Ccntralbl. Bd. XVII. S. 898. — 40) Gothlin, 
G. F., Untersuchungen über die Reizschwelle des mark¬ 
haltigen Nerven für verschiedene Elektrizitätsarten und 
Stromrichtungen. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXII. 
S. 23. — 41) Gierlich, Ueber die Lage der für die 
oberen und unteren Extremitäten bestimmten Fasern 
innerhalb der Pyramidenbahn des Menschen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIX. S. 258. — 42) 
Graham-Kcrr, J., The development of the peripheral 
nerves of vertebrates. Proc. roy. soc. Vol. XV111. 
No. 1. — 43) Griesbach, H., Hirnlokalisation ujpd 
Ermüdung. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXI. S. 119. — 
44) Guthrie, C. C., F. V. Guthrie, A. II. Ryan, 
The effect of asphyxia on the pupil. Science. 
Vol. XXXI. p. 395. — 45) Herlitzka, Ein Beitrag 
zur Physiologie der Regeneration. Elektrophysiologische 
Untersuchungen. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XXX. 
S. 126. — 46) Hoffmann, P., Beiträge zur Kenntnis 
der menschlichen Reflexe mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der elektrischen Erscheinungen. Arch. f. Anat. 
und Physiol. Physiol. Abt. S. 223. — 47) Der¬ 
selbe, Ueber die Aktionsströme von Kontraktionen auf 
Zeitreiz. Ebendas. S. 247. — 48) Holmgren, E., 
Studien über die stofflichen Veränderungen der quer¬ 
gestreiften Muskelfasern. Skandin. Arch. f. Phvsiol. 
Bd. XXI. S. 287. — 49) Hyndman, II. T.‘ and 
W. E. Mitchener, The influence of magnesium sul- 
phate on the motor ceils of the cerebral cortex. Journ. 
of the americ. med. assoc. Vol. LV. S. 281. — 50) 
Joseph, R. und S. J. Meitzer, Der hemmende Ein¬ 
fluss des Magnesiums auf die indirekte und direkte Er¬ 
regbarkeit von Froschmuskeln und die antagonistischen 
Effekte von Natrium und Calcium auf diesen Einfluss. 
Central bl. f. Physiol. Bd. XXIV. H. 1. S. 7. — 51) 
Joteyko, J., La loi de l’energie specifique pour les 
substances contractiles. Arch. di fisiol. Vol. VII. p. 511. 

— 52) Kattwinkel W T . und L. Neumayer, Ueber 
Ursprung und Verlauf des Türck’schen Bündels. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIX. S. 183. — 53) 
Kehrer, E., Experimentelle Untersuchungen über ner¬ 
vöse Reflexe von verschiedenen Organen und peripheren 
Nerven auf den Uterus. Arch. f. Gynäkol. Bd. XC. 
S. 169. — 54) Keith, L., Quantitative researches on 
the summation of inadequate Stimuli in muscle and 
nerve with observations on the tonic factor in elcctric 
exeitation. Journ. of physiol. Vol. XXXIX. S. 461. 

— 55) Kisch hoff, Die Bahnen des Gesichtsausdrucks. 
Arch. f. Psych. Bd. XLVII. — 56) Koike, J., Ueber 
die Schlagfolge des elektrischen Organes des Zitter- 
wclses. Zeitschr. f. Biol. Bd. L1V. S. 431. — 57) 
Kschischkowski, Die Veränderungen in der Funktion 
der oberen Abschnitte des Nervensystems bei der Hündin 
während der Brunst. Centralbl. f. Phys. Bd. XXIV. 
S. 471. — 58) Kurzweil, F., Beitrag zur Lokalisation 
der Sehsphären des Hundes. Pfliigcr’s Arch. Bd. CXXIX. 
S. 607. — 59) Laugier, Influence de la concentration 
saline sur Pexcit-abilite musculaire et nerveuse. Journ. 
de phys. et de path. gen. p. 26. — 60) v. Lenhossck, 
M., Ueber die physiologische Bedeutung der Neuro¬ 
fibrillen. Anat. Anz. Bd. XXXVI. S. 257 u. 321. 

— 61) Lcvinsohn, Ueber die Wirkung schwacher 
elektrischer Doppelreize auf die quergestreifte und glatte 
Muskulatur des Frosches. Pflügers Arch. Bd. CXXXIII. 
8. 267. — 62) Lewandowsky, M. und A. Siuion, 
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Zur Physiologie der vorderen und der hinteren Central¬ 
windung. Ebendas. Bd. CXXIX. S. 240. — 63) Lc wy, 
F. lf., Degenerationsversuche am akustischen System 
<;es Kaninchens und der Ratte, zugleich ein Beitrag zur 
Anwendung der Marchi’schen Methode. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 64) Lucas, K., On the refraetory period of 
muscle and nerve. Joum. of physiol. Vol. XXXIX. 
p. 331. — 65) Lussana, F., Modificazioni di movi- 
menti dello stomaco di rana per mezzo di soluzioni 
varie e per mezzo del siero di sangue. Arch. di fisiol. 
Yol. VII. p. 159. — 66) Magnus, R., Zilr Regelung 
der Bewegungen durch das Centralnervensystem. 
Ffliii^er's Arch. Bd. CXXX. — 67) Marburg, 0., 
Der Hirnmechanismus der menschlichen Bewegungen. 
Wien. — 68) Martin, L. J., Zur Lehre von den Be- 
wegungsvorstellungen. Zeitschr. f. Psychol. Bd. LVJ. 
S. 401. — 69) Meitzer, S. J., Wandert Adrenalin im 
Nerven? Arch. f. exper. Pathol. Bd. LX. S. 458. — 
70) Michailow, S., I. Zur Frage über die Erregbar¬ 
keit der motorischen Centren in der Hirnrinde neu¬ 
geborener Säugetiere. II. Die Entwicklung der Pupillen- 
und anderer Augenreflexe bei neugeborenen Säugetieren. 
Pflüger's Arch. Bd. CXXXIII. — 71) Mislavsky N., 
et D. Poloumordvinov, La localisation des phdno- 
menes d’inhibition des muscles lisses. Joum. de phys. 
et pathol. gen. p. 17. — 72) Morawska-Oschero- 
witsch, V., Die elektrische Erregbarkeit degenerieren¬ 
der centraler Nervenbahnen. Centralbl. f. Physiol. 
Bd. XXIV. S. 393. — 73) Munk, H., Ueber das Ver¬ 
halten der niederen Teile des Cerebrospinalsystems 
nach der Ausschaltung höherer Teile. Sitzungsber. 
der preuss. Akad. Bd. XLIV. S. 1106. — 74) Münzer, 
A.. Der Zahlensinn. Berliner klin. Wochensclir. No. 15. 

— 75) Münzer, E. und H. Wiener, Experimentelle 
Beiträge zur Lehre von den endogenen Fasersystemen 
des Rückenmarkes. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXVIII. S. 1. — 76) Näckc, P., Die Bedeutung 
der Hirnwindungen in physio-, patho- und anthropolo¬ 
gischer Hinsicht. Biolog. Centralbl. Bd. XXX. H. 23. 

S. 774. — 77) Noyons, A. K. M., Ueber den Autotonus 

der Muskeln. Arch. f. Anat. u.Phys. Phys. Abt. S.319. — 
78) 0inuma, Beiträge zur Theorie der mechanischen 
Nervenerregung. Zeitschr. f. Biol. Bd. L1I1. — 79) 
Urbeli und v. Brücke, Beiträge zur Physiologie der 
autonom innervierten Muskulatur. I. Die Aktionsströme 
der Uretermuskulatur während des Ablaufs spontaner 
Wellen. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIII. S. 341. — 

80) Osborne, W. A. und B. Kilvington, Axon 
bifurcation in regenerated nerves. Journ. of Physiol. 
Vol. XXXVIU. p. 268. — 81) Dieselben, The 
arrangement of nerve fibres in regenerated nerve trunk. 
Ibidem, p. 276. — 82) Palmen, E. und D. Rancken, 
Zur Kenntnis der Einwirkung der Massage auf die 
Leistungsfähigkeit des Muskels. Skand. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXI. S. 383. — 83) Parnas, Energetik glatter 
Muskeln. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIII. S. 141. — 
84) Philipson, M., Influence de la temp^rature sur 
la viscositc, sur la tension superßcielle et sur la 
contraetion du muscle. Arch. di Fisiol. Vol. VII. 
p. 435. — 85) Piper, H., Weitere Untersuchungen 
über die natürliche Innervierung von Muskelkontraktionen. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 207. — 
>6) Radi, E., Ueber spezifisch differenzierte Leitungs- 
balincn. Anat. Anz. Bd. XXXVI. S. 385. — 87) 
Rancken, D., Ueber die Volum Verhältnisse des Armes 
bei Massage, aktiver Muskelarbeit und lokalem lleissluft- 
bade. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. S. 55. 

— 88) Ren au Id, H., Einfluss des osmotischen Druckes 
auf die Erregbarkeit von Nerv und Muskel. Arch. 
intemat. de physiol. T. IX. F. 1. p. 101. — 
89) Riehe t, Ch. et Ch. Rieh et Als, Rapport entre 
la surface des ailes, la surface du corps ct le poids 
chez les viscaux. Compt. rend. de la soc. de biol. 

T. LXVI. p. 443 et 902. — 90) Richct, C. und C., 
Ubservations relatives au vol des oiseaux. Arch. di 


fisiol. Vol. VII. p. 302. — 91) Rossi, E., Ueber 
die Beziehungen der Muskelstarre zur Eiweissgerinnung. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIV. S. 299. — 92) Roth- 
mann, M., Ueber neuere Ergebnisse der Hirnphysiologie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 17. — 93) Samojeoff, 
A., Ueber die Aktionsstromkurve des quergestreiften 
Muskels bei zwei rasch aufeinander folgenden Reizen. 
Centralbl.f.Phys. Bd.XXIV. H. 2. S.45. — 94)Schaeppi, 
Th., Kritische Bemerkungen zur Frage nach der Ent¬ 
stehung der Nerven. Anat. Anz. Bd. XXXV. S. 81. — 
95). Schiefferdecker, P., Muskeln und Muskelkerne. 
Leipzig 1909. — 96) Scott, S., The physiology of the 
human labyrinth. Lancet. p. 1601. — 97) Sh erring¬ 
ton, C. S., Ön plastic tonus and proprioceptive reflexes. 
Quart, journ. of exper. physiol. Vol. II. p. 109. — 
98) Sinelnikow, E., Ueber die Wirkungsweise des 
Wärmecentrums im Gehirne. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Physiol. Abt. S. 279. — 99) Soll mann, T. und 
J. D. Pilcher, The reactions of vasoraotor eentre to 
sciatic Stimulation and to Curare. Americ. journ. of 
physiol. Vol. XXVI. p. 233. — 100) de Souza, 
The effccts of temperature on the osmotic properties 
of muscle. Quarterly joum. of exper. physiol. Vol. H. 

— 101) Stic da, L., Ueber Himfurehen und Hirn¬ 
windungen. Biol. Centralbl. Bd. XXX. No. 17. S. 580 
und No. 18. S. 611. — 102) Stigler, R., Ueber die 
angebliche Beziehung des Halssympathicus zum Nervus 
abducens. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 318. — 
103) Stübel, H., Zur vergleichenden Physiologie der 
peristaltischen Bewegungen. IV. Die Peristaltik der 
Blutgefässe des Regenwurms. Pflüger’s Arch. Bd. CXXIX. 
S. 1. — 104) Straub, E., Ein wahrscheinlicher Nach¬ 
weis von Aktionsströmen der Gefässe durch das Saiten¬ 
galvanometer. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIH. S. 123. — 
105) Tait, J., The refraetory phase associated with one 
single excitatory process in yohimbinized nerve. Quart, 
joum. of exper. physiol. Vol. II. p. 157. — 106) 
Taskinen, K., Beiträge zur Kenntnis der Ermüdung 
des Muskels. Skandin. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. 

S. 1. — 107) Thörner, W., Weitere Untersuchungen 
über die Ermüdung der markhaltigen Nerven. Die 
Ermüdung in Luft und die scheinbare Erregbarkeits¬ 
steigerung. Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. X. S. 29. 

— 108) Thunberg, T., Studien über die Beeinflussung 
des Gasaustausches des überlebenden Froschmuskels 
durch verschiedene Stoffe. Die Einwirkung von Wasser¬ 
stoffionen und llydroxylionen. Skandin. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXIII. S. 154. — 109) Trcndelenburg, W., 
Untersuchungen über reizlose vorübergehende Aus¬ 
schaltung am Centralnervensystem. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXXXIII. S. 305. — 110) Weiler, K., Unter 
suchungen über die Muskelarbeit des Menschen. 
I. Messung der Muskelkraft und Muskelarbeit. Psychol. 
Arch., herausgeg. v. Kraepelin. Bd. V. H. 4. — 111) 
Wertheimer, E. und E. Battcz, Sur la glycosurie 
par piqüre du quatrieme vcntricle. Arch. internat. 
de physiol. T. IX. p. 140. — 112) Dieselben, Sur 
les nerfs glycosecreteurs. Ibidem, p. 363. — 113) 
Winterstein, II., Die Wirkung apnoisierender künst¬ 
licher Atmung auf die Erregbarkeit der Nervencentren. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. S. 208. — 114) 
Wlotzka, E., Der Erregungsvorgang im Muskel bei 
der Anfangszuckung. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIH. S. 12. 

— 115) Yushimura, K., Ueber die Beziehungen des 
Balkens zum Sehakt. Pflügers Arch. Bd. CXXIX. — 116) 
Zavadsky. J. V., Circonvolution piriformc et odorat du 
chicn. Arch. des sc. med. et biol. St. Petcrsbourg. p. 223. 

— 117) Zeliony, G. P., Contributions ä Fanalyse des 
excitants complexes des reflexes eonditionnels. Ibidem. 

T. XV. p. 5. — 118) v. Zeynek, R. und E. v. Bcrndt, 
Zur Frage der Nervenerregung durch Wechselströme 
hoher Frequenz. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXII. S. 20. 

Noyons (77) nennt den Zustand des Muskels, 
auf Grund dessen er eine gegebene Länge zeigt, die 
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unter verschiedenen Bedingungen verschieden sein kann, 
den Autotonus, und untersucht ausführlich die Be¬ 
dingungen, unter denen sich der Autotonus ändert, 
ferner auch die Veränderungen am Muskel selbst. Er 
führt die Aenderungen auf osmotische Verhältnisse 
zurück, indem er die Hypothese aufstellt, die Menge 
der Ionen beeinflusse den Zustand des Muskels. 

Mislavsky und Poloumordvinov (71) finden, 
dass der Retractor penis des Hundes bei Heizung prä¬ 
ganglionärer Hemmungsfasern erschlafft. Die Wirkung 
bleibt aus, wenn das Ganglion nicotinisiert ist, sie tritt 
aber ein, auch wenn der N. crigens längere Zeit vorher 
reseziert worden ist. Da nach Langley die post¬ 
ganglionäre Faser mit dem Muskel selbst, ohne Zwischen¬ 
ganglien verbunden ist, sehen Verf. in ihrem Befunde 
einen Fall peripherischer Hemmung. Die Hemmungs¬ 
wirkung geht von der letzten Ganglienzelle aus, und 
muss also im Muskel selbst stattfinden, da keine 
weiteren nervösen Elemente vorhanden sind, die den 
Vorgang zu einem intracentralen, nervösen Vorgang 
stempeln könnten. 

Hoffmann (46) hat den Patellarreflex und Achilles- 
sehnenreflex durch Registrieren der dabei auftretenden 
Muskelströmc untersucht und kommt dabei zu folgenden 
Ergebnissen: Die Latenz des Patcllarreflexes, bis zum 
Beginn des Galvanometerausschlages beträgt 0,019 bis 
0,024 Sek. Für den Achillesschnenreflex 0,032 bis 
0,036 Sek. Schlägt man auf den N. tibialis in der 
Kniekehle oder den N. femoralis in der Leistenbeuge, 
so erhält man eine Latenz von 0,017 oder 0,028 Sek. 
Die Muskeln werden dabei offenbar in allen Fällen vom 
Nerven aus orregt, denn es lässt sich beweisen, dass 
die Kontraktionswelle in den Muskeln in beiden Fallen 
auf gleiche Weise verläuft. Die Ncrvcnleitungsge- 
schwindigkeit im sensibeln Nerven ist der im motorischen 
(120 m) mindestens sehr naheliegend. Die Reflexzeit wird 
nicht wesentlich kürzer durch Bahnung. 

Hoffmann (47) findet, dass der Gastrocnemius 
des Frosches, mittelst des Rheonoms gereizt, kurze 
tetanische Kontraktionen gibt, bei denen die Frequenz 
der Einzelströme etwa 100 ist, also mit dem von Garten, 
Dittler und anderen gefundenen Ergebnis bei künst¬ 
licher Reizung übereinstimmt. 

Cybulski (17) erklärt, bei der Nachahmung des 
sogenannten „Willkürversuches“ von E. du Bois-Rey¬ 
mond mit dem Saitengalvanometer gefunden zu haben: 
Dass die Extremitäten des Menschen und des Frosches 
im unverletzten oder im gehäuteten Zustande einen auf- 
steigenden Ruhestrom zeigen, und dass bei Muskel¬ 
kontraktion ein absteigender Strom in der Extremität 
auftritt, während E. du Bois-Reymond einen auf¬ 
steigenden Strom gefunden hat. 

Piper (85) erörtert die Ursachen des Unterschiedes, 
der sich zwischen Garten’s und seiner eigenen Ansicht 
über den Rhythmus der willkürlichen Innervations¬ 
impulse herausgestellt hat, und beschreibt dann neue 
Versuche an der Schildkröte, deren Retractormuskel 
nach Anbohren des Schildes fiir das Aufsetzen von 
Elektroden sehr bequem zu erreichen ist. Unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen erhielt man von dem Muskel, 


wenn er durch Ziehen am Kopf zu starker Zusammen¬ 
ziehung veranlasst wird, etwa 30 Schwankungen des 
Muskeistromes in der Sekunde. Die Frequenz ist von 
der Temperatur abhängig, die durch Abkühlcn der 
Schildkröte auf Eis oder Erwärmen auf heissem Sande 
zwischen 4° und 40° verändert werden kann. Dabei 
ändert sich dann die Zahl der Stromwellen zwischen 11 
und 62 in der Sekunde. Verf. hebt noch hervor, dass 
bei 37° die Frequenz der Wellen bei der Schildkröte 
dieselbe ist, wie beim Warmblüter, sodass die An¬ 
nahme naheliegt, dass der Rhythmus eine physikalisch 
gegebene, von der Temperatur abhängige Grösse sei. 

W. F. Ewald (25) hat mit dem Saitengalvanomcter 
die elektromotorische Tätigkeit von Molluskcnmuskeln 
untersucht. Es wurden Kupferdrähte unmittelbar in 
den Schliessmuskel eingestochen, und der Muskel durch 
Berühren mit einem Strohhalm zur Kontraktion gereizt. 
Verf. gibt an, neben einem der gewöhnlich negativen 
Schwankung quergestreifter Muskeln vergleichbaren Aus¬ 
schlage auch eine langdauernde Ablenkung des Galvano¬ 
meters gefunden zu haben, die er als Tonusstrom be¬ 
zeichnet. 

Seemann (II, 115) geht von Sherrington’s An¬ 
schauung aus, dass die Strychnin Vergiftung eine Um¬ 
kehrung der normalen Reflexe hervorrufen könne, und 
kommt durch die Probe am Kretzmer’schcn und Herin^- 
Breuer’schcn Reflex bei Kaninchen zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

1. Unter der Strychninwirkung wird der expira¬ 
torische Ammoniakreflex zu einem inspiratorischen Reflex. 

2. Am nichtnarkotisicrten Tiere wird unter 
Strychninwirkung der Exspirationsstillstand nicht wieder 
gelöst; es erfolgt der Tod. 

3. Nach beiderseitiger Vagotomic tritt diese Um¬ 
wandlung nicht ein. 

4. Die Regel von S her ring ton gilt auch hier, 
dass eine Hemmung (Inspirationshemmung) in eine Er¬ 
regung (Inspiration) umgewandelt wird. 

5. Das Phänomen der „Reflexumkehr“ lässt sich 
auf die Steigerung des Reflextonus durch Strychnin 
zurückführen. 

Martin (68) untersucht die Stärke der Bcwcgungs- 
vorstellungen, die bei Versuchspersonen auftreten, wenn 
sie eine gegebene Bewegung ausführen, oder daran 
denken, in bezug auf den Unterschied, der bei Be¬ 
nutzung der Augen und bei geschlossenen Augen be¬ 
steht. Die Beurteilung hängt vom subjektiven Kindruck 
der Versuchspersonen ab, so dass sehr umständliche 
Versuchsreihen erforderlich sind, um bestimmen zu 
können, welche Umstände für das Ergebnis maassgebend 
sind. Der Zweck der ganzen Untersuchung ist, die 
Theorie von Schumann zu ergänzen, nach der die 
Bcw'egungshemmungen bei gewissen Kranken auf Ab- 
sclnväcliung der Bewegungsvorstellungcn beruhen. Das 
Ergebnis war, dass für einige der Versuchspersonen die 
Annahmen Schumann’s, insbesondere dass die Vor¬ 
stellung durch optischen Eindruck verstärkt werde, 
zutrifft, für andere nicht, so dass die Schumann’sche 
Theorie nur teilweise zur Erklärung der betreffenden 
Hemmungen ausreichen dürfte. 
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Der wesentliche Inhalt von Dearborn’s (1,17) 
etwas weit und langatmig, ja sogar etwas zusammen¬ 
gewürfelt gehaltenem Aufsatz ist der Nachweis, dass 
die Tätigkeit des Muskelsystems bei einer komplizierten 
körperlichen Tätigkeit, zum Beispiel bei einer Turn¬ 
übung, nicht einfach auf Grund der Angaben der 
Muskclanatomie vollkommen analysiert werden könne, 
ja dass die anatomische Kenntnis zur Erklärung der 
Gesammterscheinung so gut wie nichts beiträgt. (Diese 
Betrachtung ist zwar nicht neu, aber sie kann nicht 
oft genug wiederholt werden, weil sie fortwährend ausser 
Acht gelassen wird. Ref.) 

Zavadsky (116) hat die Pawlow’sche Methode 
der Reaktionsprüfung auf Hunde angewandt, denen ein 
grosser Teil der Rinde an der Hirnbasis im Bereich der 
mittleren Schädel grübe exstirpiert worden war, und die 
auf Geruchsreize dressiert waren. Man muss unter¬ 
scheiden zwischen Geruchsreizen, die an sich speichel¬ 
fördernde Wirkung haben, und solchen, die erst durch 
die Dressur diese Wirkung erhalten. Verf. kommt zu 
dem Schluss, dass die von ihm ausgeführten Exstir¬ 
pationen, die auch das Ammonshom einbegreifen, also 
die sogenannte Riechsphäre umfassten, keinen Einfluss 
auf das Geruchsvermögen hatten. Wenige Tage nach 
dem Eingriff stellte sich die anfänglich verschwundene 
Reaktion auf Geruchsreize wieder ein, und es liess sich 
sogar in vielen Fällen eine neue Dressur auf Geruchs¬ 
reize durchführen. Dass die Reaktion anfänglich aus¬ 
fiel, schreibt Verf. den bei eingreifender Operation un¬ 
vermeidlichen Allgemeinstörungen der Hirntätigkeit zu. 

C.Guthrie,F. V.Guthrie und Ryan (44) bemerken 
gegenüber einer Aeusserung von J. Auer, dass bei 
Erstickung an Schaf, Kaninchen, Meerschwein, Eichhorn, 
Ratte, Maus, Hund, Katze, Huhn, Perlhuhn, Taube, 
W r aldtaube, Sperling, Natter die Pupille sich verengt, 
nicht erweitert, Wenn Erweiterung vorkommt, ist sie 
nur vorübergehend. Bemerkenswort ist, dass nach dem 
Tode die Pupillen bei Katzen weit, bei Kaninchen in 
der Regel eng sind. Verff. beklagen, dass diesen Ver¬ 
hältnissen in den physiologischen Lehrbüchern zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wird, ohne die klinische Be¬ 
iehrung über diesen Punkt zu erwähnen. 

Stic da (101) bespricht die Frage nach der Be¬ 
deutung der Oberflächengestaltung des Gehirns für die 
geistigen Fähigkeiten, im Anschluss an mehrere in 
letzter Zeit erschienene Werke von J. H. F. Kohl- 
brugge: Die Gehirnfurchen der Javaner und: Die 
Gehirn furchen malayischcr Völker usw. und die von 
Näcke (76): Vergleichung der Hirnoberfläche von Para¬ 
lytikern usw. Kohlbrugge leugnet den Zusammen¬ 
hang von Hirngewicht und Intelligenz, und ebenso den 
zwischen der Oberflächcngcstaltung, dem Reichtum an 
Windungen und der geistigen Leistungsfähigkeit. Ferner 
kommt Kohlbrugge zu dem Ergebnis, dass die Va¬ 
riationen der Hirnfurchen und Windungen so mannich- 
fach seien, dass eine objektive Unterscheidung unmög¬ 
lich sei. Es könnten daher keine sicheren Rassen¬ 
unterscheidungen gemacht werden. Es sei überhaupt 
an diesem völlig unregelmässigen Material nichts mit 
Sicherheit festzustellen. Verf. sehliesst «ich diesem 


Skeptizismus an, und erkennt daher zwar den Wert der 
von Näcke veröffentlichten Abbildungen an, weist aber 
seine Schlüsse zurück. „Die Zukunft wird entscheiden.“ 
[Goldberger, Jakob, Die Reaktion des Muskels 
in Ruhe und Arbeit. Magyar Orvosi Archivum. Bd. XI. 

p. 110. 

Der eine M. gastroen. des Frosches wird tetanisiert, 
der andere nicht; beide Mukeln werden zerkleinert, 
verdünnt, ihre H-Konzentration mittels Gaselektroden 
bestimmt, die Bestimmung nach Austreibung der 
Kohlensäure wiederholt. Der ruhende Muskel zeigte 
sich schwach sauer; der tetanisierte stärker; dies war 
nur teilweise durch Kohlensäure bedingt (Bildung von 
Milchsäure). Titrierungen mit Phenophthalein ergaben 
übereinstimmende aber viel grössere Worte (Bindung 
der Säure an Eiweiss). v. Körösy (Budapest).] 

V. Sinnesphysiologie. 

Von Dr. Paul Hoffmann, Assistent am physiologischen 
Institut der Universität Berlin. 

1) Abelsdorff, G., Ueber das Verhalten des 
Pekten bei der Accomraodation des Vogelauges. Arch. 
f. vergl. Ophthalmol. Bd. I. H. 3. — 2) Allen, F., 
Colour blindness. Nature. London. Vol. LXXXIII. p. 69. 
— 3) Alrutz, S., Die verschiedenen Schmerzquali¬ 
täten. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXI. S. 237. — 
4) Ammann, Zur Accommodation der Presbyopen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVI. H. 3 u. 4. — 5) 
Aschheim, Ueber das Farbensehen. Nat. Wo'chenschr. 
Bd. XXV. S. 81. — 6) Babak, E., Ueber das Lebens¬ 
geschehen in verdunkelten und belichteten Netzhäuten. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XL1V. S. 293. — 7) 
Bach, L. und A. Lohmann, Die Beziehungen der 
Meduila oblongata zur Pupille. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLVII. S. 368! — 8) Bach, L., Der 
Sphincterkern und die Uebergangsbahn des Licht¬ 
reflexes der Pupillen im Vierhügel. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXII. — 9) Baglioni, S., Zur Kenntnis 
der Leistungen einiger Sinnesorgane der Cephalopoden. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIII. S. 255. — 10) Derselbe, 
Beiträge zur Kenntnis der natürlichen Musik. Akustische 
Analyse an Instrumenten von Naturvölkern. Internat, 
Physiologenkongr. Wien. — 11) Bäräny, Ein Apparat 
zur Messung der Rollbewegungen des Auges. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLV. S. 58. — 12) Derselbe, 
Zur Theorie des Bogengangsapparats. Ebendas. Bd. XLV. 
S. 63. — 13) Derselbe, Versuche, die Wirkung des 
künstlichen Trommelfelles zu erklären. Worttabellen 
zur exakten Hörprüfung. 19. Versamml. d. Gesellsch. 
deutscher Otologen. Dresden. — 14) Bartels, M., 
Ueber die Regulierung der Augenstellung durch den 
Ohrapparat. Gräfc’s Arch. Bd. LXXVI. S. 1. — 15) 
Derselbe, Ueber nervöse Bahnen zwischen Ohrapparat 
und Augenmuskeln. 36. Zusammenk. d. Ophthalm. Ge¬ 
sellsch. Heidelberg. — 16) Basler, A., Ueber die 
Grösse der mit der Haut wahrnehmbaren Bewegungen. 
Pflügers Arch. Bd. CXXXH. S. 494. — 17) Der¬ 
selbe, Ueber das Erkennen von Bewegungen mittels 
des Tastgefühls. Ebendas. Bd. CXXXV1. S. 368. — 

18) Derselbe, Ueber das Sehen von Bewegungen. 
V. Mitteilung. Untersuchungen über die simultane 
Scheinbewegung. Ebendas. Bd. CXXXII. S. 131. — 

19) Bauer, V., Ueber das Farben unterscheidungsver¬ 
mögen der Fische. Ebendas. Bd CXXX1II. S. 7. — 

20) Bohr, C., Der Reflex Charakter der Adaptations¬ 
vorgänge und deren Zusammenhang mit der topischen 
Diagnose und mit der Hemeralopie. Gräfc’s Arch. 
Bd. LXXV. H. 2. — 21) Derselbe, On coulor vision. 
Brit. med. journ. p. 1067. — 22) Derselbe, Ueber 
Hemianopsie. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. S. 830. 
— 23) Berger, E., Sur la fusion störeoscopique des 
immages se dessinant sur des pointes non identiques 
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des dcux rötines. C. r. soc. de biol. T. LXVIII. 
p. 547. — 24) Derselbe, De l'emploi du stereoscopc 
pour le melange binoeulaire des couleurs etc. Ibid. 
T. LXVIII. p. 760. — 25) Derselbe, Sur l’etcndue 
du chainp visuel binoeulaire ä points identiques des 
deux rdtines. Ibid. T. LXVIII. p. 616. — 26) Der¬ 
selbe, lieber die Fusion von Bildern, die beim Sehen 
durch ein Stereoskop auf nicht korrespondierende Netz¬ 
hautstellen fallen. Zcitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. 
S. 5. — 27) Bernheim er, St., Uebcr Nystagmus., 
Med. Klinik. Bd. VI. — 28) Bernoulli, A. L., Zur 
Frage des Hörvermögens der Fische. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXXXIV. S. 633. — 29) Derselbe, Neuere Ein¬ 
wände gegen die Helmholtz'schc Theorie des Hörens. 
Physika!. Zeitschr. Bd. XI. S. 649. — 30) Best, F., 
Die Bedeutung der Hemianopsie für die Untersuchung 
des optischen Raumsinns. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVI. 
S. 248. — 31) Derselbe, Uebcr die Dunkeladaptation 
der Netzhaut. Gräfo’s Arch. Bd. LXXVI. S. 146. — 
32) Bielschowsky, Ä., Ucber einseitige bzw. nicht 
associierte Innervationen der Augenmuskeln. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXXXVI. S. 658. — 33) Birch-Hirsch- 
feld, A. und N. Inoujo, Weitere Untersuchungen über 
die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Netz¬ 
haut. Ebendas. Bd. CXXXVI. S. 595. — 34) Bodan, 
II., Ueber den Refraktionszustand des Hundeauges. 
Arch. f. Ophthalmol. Bd. I. No. 2. — 35) Börn¬ 
stein, F., Verfüttertes Linseneiweiss als Antigen. 
Gräfe’s Arch. Bd. LXXI. S. 150. — 36) Botezat, 
E., Morphologie und Physiologie der Geschmacks¬ 
organe der Vögel. Anat. Anz. Bd. XXXVI. S. 428. 

— 37) Bribaeh, I., Ueber den Centralkanal des 
Glaskörpers. Gräfe’s Arch. Bd. LXXVI. S. 203. — 
38) Brown, T. G., Binaural localisation of sound. 
Journ. physiol. London. Vol. XL. p. 1. — 39) 
Brückner, A., Ueber die Sichtbarkeit des blinden 
Flecks. Pflüg. Arch. Bd. CXXXVI. S. 610. — 40) 
Bryant, S., Das Empfinden von Tonschwingungen 
durch den Tastsinn. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. 

S. 209. — 41) Buys, Ueber die Nystagmusmyographie 
beim Menschen. Internat. Centralbl. f. Ohrenheilk. 

— 42) Calverl, Some comparisons between eyes of 
insects and of man. Ann. of ophthalmol. Vol. XVIII. 
p. 48. — 43) Demo 11, R., Die Physiologie des Facetten¬ 
auges. Ergehn, u. Fortschr. d. Zool. Bd. II. S. 431. 

— 44) Denker, Zur Funktion der Schnecke und des 
Vorhofbogengangapparats. 19. Versamml. d. Gesellsch. 
deutscher Otologen. Dresden. — 45) Denn er t, Zur 
Physiologie der Schallauflösung im Gehörorgan. Eben¬ 
daselbst. — 46) Dittler und Orbeli, Uebcr die Her¬ 
stellung gleicher Helligkeit auf ungleich gestimmten 
Sehfeldstellen. Pflüg. Arch. Bd. CXXXII. S. 338. — 
47) Dieselben, Ueber das Verhalten des Dreibild¬ 
phänomens bei Reizung des Sehorgans mittels zweier 
bewegter verschiedenfarbiger Lichtquellen. Ebendaselbst. 
Bd. CXXXII. S. 600. — 48) Dittler und Richter, 
Ueber die von der Farbenempfindlichkeit unabhängige 
Aenderung der Weissempfindlichkeit. Zeitschr. f. Sinnes¬ 
physiol. Bd.XLV. S. 1. — 49) Donise 11 i, C., Physio¬ 
logische Rolle des Schpurpurs. Intern. Physiologen¬ 
kongress. Wien. — 50) Dufour, M, Les mouvements 
de Poil dans l’orbite et la perspective. C. r. soc. de 
biol. T. LXVIII. p. 547. — 51) Derselbe, l;n peu 
de cinematiquc ä propos de la lois de Listing. Ibidem, 

T. LXVIII. p. 548. — 52) Edelmann, Neues ratio¬ 
nelles messendes Verfahren zur Messung der Tonstärken 
und der Hörprüfung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVL 
11. 2 u. 3. Bd. LXI. II. 3 u. 4. — 53) Green, F. 
W. Edridge, The rclation of light pcrccption to colour 
perception. Brit. med. journ. Vol. II. p. 141. — 54) 
Derselbe, Tests for colour blindness. Nature London. 
Vol. LXXXII. p. 398. — 55) Ettles, Colour, Blind¬ 
ness. Nature London. Vol. LXXXII. p. 429. — 56) 
Ewald, I. IL, Ueber die neuen Versuche, die Angriffs¬ 
stellen der Schallwellen im Ohr zu lokalisieren. Pflüg. 
Arch. Bd. CXXXI. S. 188. — 57) Derselbe, Schall¬ 


bildertheorie. Internat. Physiologenkongress. Wien. 

— 58) Ewald, Wolfg. F., Ueber Orientierung, Loko¬ 
motion und Lichtreaktionen einiger Ciadoceren und 
deren Bedeutung für die Theorie der Tropismen. Biol. 
Centralbl. Bd. XXX. S. 1 u. 48. — 59) Falta, M., 
Ein neues Stimmgabelphänomen. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXXI. S. 82. — 60) Feilchenfeld, IL, Ueber 
die Empfindlichkeitszunahmc durch Dunkeladaptation 

* bei hohen Lichtintensitäten. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLIV. H. 1. — 61) Derselbe, Ueber die spezi¬ 
fische Energie des Sehnerven. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXVII. S. 45. — 62) Ferentinos, Sind die 
Stäbchen und Zapfen der Netzhaut dem Sehreiz zu- 
oder abgekehrt. Ebendas. Bd. LXIV. S. 119. — 63) 
Fischer, 0., Ueber die Abbö’scbc Sinusbedingung. 
Pflüg. Arch. Bd. CXXXVI. S. 107. — 63a) Fi lehne, 
Ueber die Rolle der Erfahrungsmotive etc. Arch. f. 
Physiol. S. 392. — 64) Flügel, C., and Me Dou- 
gall, Furthcr observations on the Variation of the 
intensity of visual Sensation with the duration of the 
Stimulus. Brit. journ. of psych. Vol. III. P. 1/2. -- 
65) Franke, Ein neuer Pupillenmesser. Berliner klin. 
Wochenschr. Bd. XLVI. S. 2354. — 66) Fredericq, 
L., Phonographische Demonstration. (Vokalcharakter.) 
Intern. Physiol.-Kongr. Wien. — 67) v. Frey, M., 
Der laugigo Geruch. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVI. 
S. 276. — 68) Frey, Mechanik des Schallleitungs- 

apparates. 19. Vers, der Gesellsch. Deutsch. Otologen. 
Dresden. — 68 a) Frey tag, G., Die Brechungsinüices 
der Linse und der flüssigen Augenmedien bei der Katze 
und beim Kaninchen. Arch. f. vergl. Ophthalmologie. 
Bd. I. II. 1. — 69) Ford, A., Das Sinnoslcben der 
Insekten. München. — 70) Fritsch, Ueber Bau und 
Bedeutung der Area centralis des Menschen. Intern. 
Physiol.-Kongr. Wien. — 71) Fujita, Die Schätzung 
der Bewegungsgrösse bei Gesichtsobjekten. Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. XLIV. II. 1. — 72) Geigel, R., 
Akustisch erkennbare kurze Zeitintcrvallc Arch. f. 
klin. Med. Bd. C. S. 24. — 73) Gertz, IL, Ueber das 
sekundäre katadiopirische Bild des Auges. Skandinav. 
Arch. f. Physiol. Bd. XXIL S. 299. — 74) Derselbe, 
Eine ophthalmometrische Vorrichtung. Ebendaselbst. 
Bd. XXII. S. 323. — 75) Giordano, C., Influenza 
delU etä sul potere dell’ aecomodazione. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXIV. — 75a) Gleichen, Zur Theorie 
der Accommodation. Ebendas. Bd. LXV. II. 2. — 
76) Grira, Klara, Ueber die Genauigkeit der Wahr¬ 
nehmung und Ausführung der Augenbewegungen. 
Zeitschrift für Sinnesphysiologie. Bd. XLIV. — 77) 
Grönholm, Untersuchung über den Einfluss der 
Pupillenweite, der Accommodation und Konvergenz auf 
die Tension normaler und glaukomatöser Augen. Arch. 
für Augenheilkunde. Bd. LXIV. S. 346. — 78) Groe- 
nouw, Ueber die Einwirkung von Atropin und Eserin 
auf das Lcichenauge. 30. Zusammcnk. d. Ophthal mo¬ 
logischen Gesellsch. Heidelberg. — 79) deGroot, IL, 
Ueber die bei verschiedener Intensität zur Tonemp¬ 
findung ausreichende Zahl von Schallwellen. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. S. 18. — 80) Gold mann, 
Zur Konstatierung der Hvp- bzw. Anästhesie des Vesti- 
bularapparates. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXII. 
S.22. — 81) (i udden, Ueber das Verhalten der Pupillen 
beim Neugeborenen und im ersten Lebensjahr. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXVII. II.1. — 82) Guglianetti, 
L., Sülle modifica/.ioni del potere ossidante della rctina 
per azioni della luce monochromatiehe spettrale di ugu- 
ale intcusitä. Ebendas. Bd. LXIV. S. 114. — 83) Gutt- 
rnann, A., Neuere Untersuchungen iibcrFarbensehwächc. 
Intern. Physiol.-Kongr. Wien. — 84) Derselbe, Ueber 
anomale Nachbilder. Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. XLV. 

— 85) II abc rland t, Studien zur optischen Orientierung 
im Raume und zur Präzision der Erinnerung an Elemente 
derselben. Ebendas. Bd. XLIV. S. 231. — 86) II au- 
dek und Stiglcr, Radiologischc Untersuchungen über 
den Zusammenhang der Austreibungszeit des normalen 
Magens und des Hungergefühls. Pflüger’s Archiv. 
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Bd. CXXXIil. S. 145. —* 87) Hegcner, Uebcr die Zu¬ 
verlässigkeit der Ncueichung und Verbesserung der Gal¬ 
tonpfeife durch Prof. Edelmann. Passow’s Beiträge. 
Bd. III. H. 6. — 88) Derselbe, Kritische Unter¬ 
suchungen über die obere Hörgrcnze. 19. Versannnl. d. 
Gesellsch. Deutscher Otologen. Dresden. — 89) Helm- 
holtz, W., Vergleich zwischen der Galtonpfeife und dem 
Schulze’schen Monochord zur Bestimmung der oberen 
Hörgrenze. Inaug.-Diss. Berlin. — 90) v. Helmholtz, 
Handbuch der physiologischen Optik. 3. Aufl. Heraus¬ 
gegeben von \V. Nagel. Einleitung von W. Nagel. 
Gullstrand, Dioptrik. v. Kries, Die Lehre von 
den Gesichtswahrnchraungen. — 92) Hertel, E. u. 
0. Henker, Erwiderung auf Stockhausen's Arbeit: 
Ucber die Schädlichkeit und Brauchbarkeit der 
modernen Lichtquellen. Gräfe’s Archiv. Bd. LXXIH. 
S. 590. — 93) Ilerlitzka, Ucber den Geschmack 
eines Salzes. Archiv, di fisiolog. Vol. VH. p. 557. 

— 94) Hertel, Fernrohrbrillen. Gräfe’s Archiv. 

Bd. LXXV. II. 2. — 95) Hertzeil, Ein Blitzlicht¬ 
perimeter. Berliner klin. Wochenschr. Bd. XLVI. 
S.2147. — 96)Hess,C., DieAccommodation beiTaucher- 
vügcln. Arch. f. vergl. Ophthalraolog. Bd. I. S. 2. — 
97) Derselbe, Beiträge zur Kenntnis accommodativer 
Vorgänge im Menschenauge. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXV. S. 170. — 98) Derselbe, Untersuchungen 
über den Lichtsinn bei Reptilien und Amphibien. Pflüger’s 
Archiv. Bd. CXXXII. S. 225. — 99) Derselbe, 

Untersuchungen über Hemeralopie. Archiv f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXII. H. 1. — 100) Derselbe, Ueber 
die Einwirkung ultravioletten Lichtes auf Insekten und 
Krebse. Physikal. medizin. Gesellsch. Würzburg. — 
101) Derselbe, Untersuchungen über den Lichtsinn bei 
wirbellosen Tieren. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIV. 
Ergänzungsheft. — 102) Derselbe, Ueber den angeb¬ 
lichen Nachweis von Farbensinn bei Fischen. Pflüger’s 
Archiv. Bd. CXXX1V. S. 1. — 103) Derselbe, 
Löst Sehnervendurchschneidung Lichtempfindung aus? 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVI1. S. 53. — 104) Hilbert, 
Zur Kenntnis der pathologischen Farbenempfindung. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Febr. — 105) Hof¬ 
mann, F. B., Ueber den Einfluss schräger Streifen auf 
die optische Lokalisation. Pfliiger’s Arch. Bd. CXXXVI. 
S. 724. — 106) Hoppe, ,L. Untersuchung über die 
Mechanik der Träncnablcitung. Klin. Monatsbl. für 
Augenheilk. Beilage. — 107) Jänsch, E. R., Ucber 
eine Verallgemeinerung des Koster sehen und des Aubcrt- 
Forstcr'sehen Gesetzes. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIV. 
S. 59. — 108) Inselius, Experimental Untersuchung 
der Regeneration des Epithels der Cornea unter nor¬ 
malen Verhältnissen. Gräfe’s Archiv. Bd. LXXLV. 
S. 550. — 109) Jolly, W. A., On the clcctrical response 
of the frogs eyeball to light. Quarterly journal of 
experimental phvsiology. Vol. II. p. 363. — 110) 
Kano, S., Untersuchung über die Funktion des stati¬ 
schen Labyrinths bei Taubstummen. Zeitschrift für 
Ohrcnheilk.* Bd. LXI. II. 3 u. 4. — 111) Kapterer, 
Experimentaluntersuchung über die Frage des Einflusses 
der Dunkelheit auf die Gesichtsorgane der Daphnien. 
Biol. Centralbl. Bd. XXX. No. 7. — 112) v. Koch, R., 
Zur Frage der Lichtempfindlichkeit des Auges. Physikal. 
Zeitschrift. Bd. XI. S. 238. — 113) Kölln er, Zur 
Entstehung der erworbenen Itot-Grünblindheit. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLIV. S. 269. — 114) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Pathologie des Farbensinns. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilkunde. Bd. XXIII. S. 97. — 115) 
Königstein und Holobut, Bemerkungen zur Re¬ 
sorption und Diffusion von eiweisshaltigen Flüssigkeiten 
durch Bindehaut und Hornhaut. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXV. S. 477. — 116) Köster, G., Beiträge zur 
Lehre von der chronischen Atoxvlwirkung. Pflüger’s 
Archiv. Bd. CXXXVI. H. 1. — 117) Koster/W., 
Zuin besseren Verständnis des Astigmatismus. Gräfe’s 
Archiv. Bd. LXXIV. S. 168. — 118) Derselbe, 
Colour blindness. Nature London. Vol. LXXXII. p. 369. 

— 119) v. Kries, Ueber das Binocularsehen exzentri¬ 


scher Netzhautteile. Zeitschrift f. Sinnesphysiologie. 
Bd. XLIV. H. 3. — 120) Krummacher, Der Verant, 
das einäugige Stereoskop. Sitzungsber. d, Gesellschaft 
f. Morphol. u. Physiol. München. Bd. XXV. S. 97. — 
121) Krusius, Zur biologischen Sonderstellung der 
Linse. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. V. S. 699. 

— 122) Kiilpe, 0., Erkenntnistheorie und Naturwissen¬ 
schaft. Physikal. Zeitschr. Bd. XL S. 1025. — 123) 
Kuschel,l., DasVerhalten desAccommodationsapparates 
bei der Achsenverlängcrung des Auges. Zeitschr. für 
Augenheilkunde. Bd. XXII. S. 283. — 124) Derselbe, 
Die Mechanik der Lederhaut und der Aderhaut bei 
Ueberdchnung. Ebendas. Bd. XXIII. S. 439. — 125) 
Lafite-Dupont, Appareils pour la ponction du laby- 
rinthe. Compt. rend. soc. de biol. T. LXVIII. p. 851. 

— 126) Lafon, C., L’examen cytologique et micro- 
chimique des secretions conjonctiv’ales. Ann. oculist. 
T. CXLUI. p. 321. — 127) Langenhan, Beiträge 
zur Ophthalmotonometrie. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd. XXIII. S. 201. — 128) Lasareff,' Ueber den 
Einfluss der Phasen auf die Klangfarbe. Zeitschr. f. 
Sinnesphysiol. Bd. XLV. S. 57. — 129) Lehmann, A., 
Ueber die Schwingungen der Basilarmembran und die 
Helmholtz’sche Resonanztheorie. Folia neuro-biologica. 
Bd. IV. p. 116. — 130) Lenz, G., Untersuchungen 
über das Sehcentrum. 36. Zusammenkunft der ophthalm. 
Gesellsch. Heidelberg. — 131) Levinsohn, G., Ueber 
den Einfluss der äusseren Augenmuskeln auf den intra- 
oculären Druck. Gräfe’s Arch. Bd. LXXVI. S. 129. 

— 132) Liesegang, Schwarz als Empfindung. Ztschr. 
f. Sinnesphysiologie. Bd. XLV. S. 69. — 133) Der¬ 
selbe, Das lebende Lichtbild (Kincmatograph). Leipzig. 

— 134) Löh lein, W., Pharmäkodynamische Gesetze 

im Stoffwechsel des Auges und seine Beziehungen zum 
Gesamtstoffwechsel. Archiv f. Augenheilk. Bd. LXV. 
II. 3 u. 4. — 135) Lohmann, W., Ueber die Lage 
des physiologischen Doppelbildes. Zeitschr. f. Sinncs- 
physiologie. Bd. XLIV. II. 2. — 136) Derselbe, 
Ucber ein beachtenswertes Bewegungsphänomen des A uges. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LXVIII. S. 556. — 
137) Mach, E., Sinnliche Elemente und naturwissen¬ 
schaftliche Begriffe. Pflügers Archiv. Bd. CXXXVI. 
S. 263. — 138) Derselbe, Die Leitgedanken meiner 
naturwissenschaftlichen Erkcnntnislchrc. Physikalische 
Zeitschr. Bd. XI. S. 599. — 139) Marina, A., Das 
Ganglion ciliare ist das periphere Centrum des Pupillar- 
reflexes. Archiv f. Augenheilk. Bd. LXVII. H. 1. — 
140) Mauersberg, P., Ucber willkürlichen Nystagmus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXII. II. 117. — 141) 
Maupetit, Etüde clinique sur lc nystagmus provoque. 
These de Bordeaux. — 142) Mazurkicwitsch, W., 
Ueber Kontrasterscheinungen der Speiehelsekrction. 
Pflügers Archiv. Bd. CXXXII. S. 623. — 143) 

Michailow, S., Die Entwickelung der Pupillen und 
der anderen Augenreflexe beim neugeborenen Säugetier. 
Ebendas. Bd. CXXXII. S. 71. — 144) Mijashita, 
Ueber die Immunitätsverhältnisse in der vorderen Augen¬ 
kammer. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVIII. 
S. 483. — 145) Mochi, A., Neueste Untersuchungen 
über die Projektion monucularer Nachbilder durch das 
nicht belichtete Auge. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLIV. H. 2. — 146) Müller, I., Eine einheitliche 
akumetrische Formel. Archiv f. Ohrcnheilk. Bd. LXXXI. 
S. 88. — 147) Moore, A. R., On the nervous mcchanism 
of the righting movements of the Starfish. Amor, journ. 
of physiol. Vol. XXVII. p. 207. — 148) Müller, A., 
Ucber die scheinbare Aufhellung des Fernroh rgesichts- 
feldcs in der Dämmerung. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLIV. S. 5. — 149) Nagel, W., Farbcnumstiinmung 
bei Dichromaten. Ebendas. Bd. XLIV. S. 5. — 
150) Okaijma, K., Gontribution a Pct-udo de Forganc 
de l’oui chez les l’rodeles. Internat. Physiologenkongress. 
Wien. — 151) Ovio, G., Die Formel der Vergrüsserung 
des stenopäischcn Loches und die relativen Gesetze. 
Archiv f. Augenheilk. Bd. XLVII. H. 2 u. 3. — 
152) Derselbe, Die Perspektive in ihren Beziehungen 
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zur Sehschärfe und zum Lesen. Graefe’s Archiv. Bd.LXXV. 
S. 129. — 153) Derselbe, Uebcr denSehwinkcl. Ebendas. 

S. 37. — 154) Derselbe, Ueber die Projektion. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLV. S. 27. — 155) Pardo, R.,* 
Sulla rigenerazione del nervo ottico. lief, in Archiv f. 
Augenheilk. Bd. LXIV. S. 107. — 156) Pergens, E., 
Recherchcs sur l’acuitö visuelle. Ann. oculist. T. CXLIII. 
p. 358. — 157) Perlet, Ueber den Einfluss des Lichts 
auf die Elemente der Netzhaut der Taube. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LII. p. 356. — 158) Pflugk, V, Ueber 
die Accommodation der Cephalopoden. 36. Zusammen¬ 
kunft der ophthalmologischen Gesellschaft. Heidelberg. 

— 159) Pichler, A.. Ein Versuch, eine Form des 
Eigenlichts der Netzhaut zu erklären. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXII. S. 304. — 160) Pick, A., 
Zur Psychologie des konzentrisch eingeengten Gesichts¬ 
feldes. Pflüger’s Archiv. Bd. CXXXVJ. S. 101. — 
161) Plank, M., Erwiderung auf Mach’s Schrift über 
Erkenntnislehre. Physikal. Zeitschr. Bd. XI. S. 1186. 

— 162) v. Poppen und Klinowitsch, Ueber die 
Durchgängigkeit der Augenmedien für ultraviolette 
Strahlen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVII. H. 2 u. 3. 

— 163) Quidor, A., De la vision binoculaire. Ann. 

de ehimie et de phys. T. XIX. p. 233. — 164) ltan- 
jard, Contribution ä Belüde de l'audition et de son 
developpement par les vibrations de la sirene a voyelies. 
Compt. rend. soc. de biol. T. CL. p. 724. — 165) 
v. Rohr, Ueber Gullstrand’sche Starbrillen. 36. Zu¬ 
sammenkunft der ophthamologischen Gesellschaft 
Heidelberg. — 166) Rosenstiehl, Consequences 

de la theorie de Young. De la construction chroma- 
tique dans l’espacc. Compt. rend. soc. de biol. 

T. CL. p. 724. — 167) Derselbe, Dasselbe. De la 
Sensation du blanc binaire. Ibidem. T. CL. p. 235. — 
168) Sachs, M., Zum Nachweis der hcmiopischen 
Pupillenreaktion. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXVL S. 402. 

— 169) Salus, II., Das Verhalten des Corpus ciliare 
zu den Antikörpern. Gracfc's Arch. Bd. LXXV. H. 1. 

— 170) Savage, The poles of the eye and the signi- 
ficanco of their true localisation. The ophth. record. 
Vol. XVIII. p. 541. — 171) Schäfer, Ein kontinuier¬ 
licher Rosonatorenapparat. Beitr. zur Anat. u. Physiol. 
des Ohres, der Nase u. des Halses. Bd. III. S. 132. 

— 172) Schantz und Stockhausen, Ueber die 

Fluroresccnz der Linse. Graefe’s Arch. Bd. LXXV. 
S. 184. — 173) Dieselben, Zur Aetiologie des Glas¬ 
macherstars. Ebendas. Bd. LXXIH. S. 553. — 174) 
Dieselben, Weiteres über die Blendung. Ebendas. 
Bd. LXXIII. S. 561. — 175) Scott, Arris and Gale 
lccture on the physiology of the human labyrinth. 
Lancet. Vol. CLXXVHI. p. 1601. — 176) Del Scppia, 
Brechungsanomalien im Pferdeauge. Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. I. H. 3. — 177) Spuler, Stereoskopisches Sehen. 
Vcrh. d. naturwissenschaftl. Vereins. Karlsruhe. Bd.XXII. 
S. 10. — 178) Stargard, Ueber Störungen der 

Dunkeladaptation. Graefe's Archiv. Bd. LXXIII. S. 77. 

— 179) Sternberg, Kitzel und Juckempfindung. Zeit¬ 
schrift f.Sinncsphys. Bd.XLV. S.51. — 180) Sternberg, 
W., Die Kitzelgefühle. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXIII. 
S. 865. — 181) Stärke, A., Eine Hypothese betreffend 
den Convcrgenzreflex der Pupillen. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXIII. S. 433. — 182) v. Sterneck, 
R., Ueber wahre und scheinbare monocularc Seh¬ 
richtungen. Zeitsehr. f. Psychol. Bd. LY. S. 300. — 
183) Stern borg, W., Unterscheidungsfähigkeit im Ge¬ 
biete des Geschmacks und Geruchs. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXXXI. S. 425. — 184) Stigler, A., Diasklerale 
Farbenperimetrie. Ebendas. Bd. CXXX. S. 270. — 
185) Stigler, R., Chronophot-ischc Untersuchungen über 
den Umgebungskontrast. Ebendas. Bd. CXXXIV. S. 265. 

— 186) Derselbe, Ueber den physiologischen Pro¬ 
portionalitätsfaktor nebst Angabe einer neuen subjektiven 
Photometriermcthodc. Zeitschr. f. Sinnesphysiologic. 
Bd. XLIV. H. 1 u. 2. — 187) Stilling, I.,‘ Pseudo- 
isochromatische Tafeln zur Prüfung des Farbensinnes. 


13. Aufl. Leipzig. — 188) Stock, W., Ueber die mit 
dem Tonometer von Schiötz gewonnenen Resultate bei 
normalen und glaukomatösen Augen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Beilage zu No. 48. — 189) Straub, 
H., Die Wirkung von Adrenalin in ihrer Beziehung zur 
Innervation der Iris. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIV. 
S. 15. — 190) Stumpf, C., Beobachtungen über Kom¬ 
binationstöne. Zeitschr. f. Psychol. Bd. LV. S. 1. — 
191) Sugar, M., Labvrinth und Nystagmus. Archiv 
f. Ohrcnheilk. Bd. LXXXI. S. 1. — 192) Scott, 
Sydney, Kinematographische Aufnahmen von Nystagmus 
bei Fistel des Canalis semicircularis. 78. Jahresver¬ 
sammlung der British med. assoc. London. Abteil, 
f. Ohrcnheilk. — 193) Sym, W. G., The influence 
upon vision of the increasing yellow colouration of the 
lens. Edinburgh med. journ. Vol. IV. p. 520. — 
193a) Tange, R. A., Onderzoek naar het Kleuren- 
onderscheidingsvcrmogcn met behulp van den Anomalos- 
koop vom Nagel. Wcekblad. Bd. XXV. No. 6. p. 2033. 

— 194) Thorner, W., Die Grenzen der Sehschärfe. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVIII. S. 590. 

— 195) Derselbe, Untersuchungen über die Ent¬ 

stehung der Stauungspapille. Graefe’s Archiv. Bd. LXIX. 
H. 3. — 196) Derselbe, Ein reflexloser Standaugen- 
spicgcl. Berl. physiolog. Gesellsch. — 197) Tiger¬ 

sted t, R., Zur Messung der Farbenzerstreuung im 
Auge. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXIII. S. 295. 

— 198) Trotter, W. and Davics, Experimental 
studies on the innervation of the skin. 2. Internat. 
Physiologenkongress. Wien. — 199) Tschorning, M., 
Heiniholtz und die Accommodationstheorie. Uebersetzt 
von Thörey. Leipzig. — 200) v. Udransky, L., Ueber 
Adaptation und Wärmeschmerzcmpfindlichkeit in der 
Mundhöhle. Intern. Physiologenkongress. Wien. — 
201) Ul brich, H., Ein Verfahren zur Injektion in das 
Blutgefässsystem des Kaninehenauges. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLVIII. S. 819. — 202) v. Urbant- 
schitsch, Ueber die Durchgängigkeit des Trommelfelles 
für Luft. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. Bd. XLIV. S. 193. — 

203) Derselbe, Ueber den Einfluss von Schallempfin- 
dungen auf die Sprache. Int. Physiologenkongr. Wien. — 

204) Vasticar, E., Die Kerne Alpha des Cur tischen 
Organs. Journ. de l'anat. et de la physiol. T. XLYI. 
p. 1188. — 205) Valenti, A., Sulla genesi dclle sen- 
sazioni di fame e di sete. Archivio di farmacologia 
sperimentale. Vol. VIII. F. 6. — 206) Verwcy, llet 
zien van diepte Door middel des eenogigen vcrscheciving. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIII. — 207) Yiale, 11 
Daltonismo. Sua nuova interpretationc. Ebendaselbst. 
S. 453. — 208) Waetzmann, Vorschläge zu einer 
exakten Prüfung der Hörschärfe. Praktische Anwendung 
des Waetzniann’schcn Apparats zu Hörprüfung. 19. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Otologen. Dresden. 

— 209) Derselbe, Die akustischen Eigenschaften der 
Membrana basilaris. Ebendaselbst. — 209a) Der¬ 
selbe, Ueber Differenztüne höherer Ordnung. Eben¬ 
daselbst;. — 210) Waller, A. D., Note on the 
latcncy of the photo-electrical response of the frogs 
retina. Quart, journ. of exper. phys. Vol. II. p. 401. 

— 211) Wessely, C., Wachstum des Auges nach 
Staropcrationen im jugendlichen Alter. Münch, med. 
Wochenschrift. No. 27. S. 145. — 212) Westphal, 
II., Unmittelbare Bestimmung der Urfarben. Zeitschr. 
f. Sinncsphys. Bd. XLIV. H. 3. — 213) Wiener, 0., 
Ueber die Möglichkeit der stereoskopischen Projektion 
ohne Ablenkungsprismen mit weissen Teilbildem. 
Pflügers Archiv. Bd. CXXXVI. S. 564. — 214) 
Wölf fl in, E., Ueber Dunkeladaptation von fovealen 
und parafovealen Netzhautpartien. Gräfc’s Archiv. 
Bd. LXXVI. S. 464. — 215) Wood, R. W., Optische 
Täuschungen und doppelte Umkehrung von Spektral - 
linien. Physikal. Zeitschr. Bd. XL S. 822. — 216) 
Zack, E., Experimentelle und klinische Beobachtung 
über Störungen sympathischer Innervationen (Adrenalin- 
Mydriasis) und über intestinale Glykosurie. Pflüger's 
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Arch. Bd. CXXXII. S. 147. — 217) Zado, Studien 
über immunisatorische, insbesondere pbagocytäre Pro¬ 
zesse am Auge. Gräfe’s Arch. Bd. LXXV. S. 45. — 

218) Zelioni, Ueber die Reaktion der Katze auf Ton¬ 
reize. Gentralbl. f. Phys. Bd. XXIII. No. 762. — 

219) Ziehen, Th., Zur Methodik der Sensibilitätsunter¬ 
suchung. Medizin. Klinik. Bd. VI. S. 967. — 220) 
Zimmermann, G., Zur Mechanik des Mittclohrcs. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. S. 229. — 221) 
Zwaardemaker, H., Sensorische Härte. Internation. 
Physiologenkongress. Wien. 

Thorner(194) gibt die Beschreibung eines Instru¬ 
mentes, das jedem Ungeübten sofort erlaubt, den Augen¬ 
hintergrund zu sehen. Dabei zeichnet es sich durch 
völlige Reflexlosigkeit aus. Die bei der ophthalmo- 
logischcn Untersuchung auftretenden störenden Reflexe 
entstehen auf der Vorderfläche der Hornhaut und auf 
den Flächen der zur Untersuchung des umgekehrten 
Bildes vom Augenhintergrundc nötigen Konvexlinie. Die 
Reflexe an dieser werden vom Verf. elegant dadurch 
beseitigt, dass er zur Bilderzeugung keine Linse, sondern 
einen Hohlspiegel benutzt. Bei diesem fallen alle 
störenden Reflexe fort, denn der einzige auftretende ist 
ja das entworfene Bild, das betrachtet wird. 

Den von der Hornhaut entworfenen Reflex schaltet 
er dadurch aus, dass er die Pupille in der Weise teilt, 
dass durch etwa ein Drittel die zur Beleuchtung nötigen 
Strahlen cinfallen, dass ein zweites, mittleres Drittel 
unbestrahlt bleibt und durch das letzte die das Bild 
entwerfenden Strahlen austreten. Um das Auge in einer 
passenden Lage zu fixieren, ist ein kleiner, rot beleuch¬ 
teter Fixierpunkt angebracht. Wenn der zu Unter¬ 
suchende diesen fixiert, so erblickt der Beobachter direkt 
die Papille. Der ganze Apparat ist bequem in der 
Hand zu halten. Notwendig ist ausserdem nur eine 
Akkumulatorenbatterie, die einen Strom von 6 Volt 
Spannung liefert. 

R. v. Koch (112) berechnet, dass die von verschieden 
temperierten Körpern ausgestrahlte Lichtmcngc etwa 
proportional ist der 1,85ten Potenz der von diesem 
Körper ausgcstrahlten Energiemenge. 

Interessant in methodischer Hinsicht ist eine Be¬ 
merkung von Wiener (213), die die Möglichkeit der 
stereoskopischen Projektion behandelt. Man kann be¬ 
kanntlich dadurch stereoskopische Effekte hervorrufen, 
dass man die beiden Bilder für das rechte und linke 
Auge in zwei Komplementärfarben nebeneinander, teils 
übereinander druckt und diese Bilder durch eine Brille 
betrachtet, die vor dem einen Auge ein rotes, vor dem 
anderen ein grünes Glas hat. Statt des Rot und Grün 
schlägt nun Verf. vor, zwei spektrale Mischungen zu 
nehmen, die zusammen Weiss ergeben, von denen aber 
keine die Wellenlängen in sich begreift, die die andere 
hat. Zur Erzeugung eines derartigen Weiss schlägt er 
das Weiss höherer Ordnung vor, das an nicht mehr 
sehr dünnen Blättchen infolge von Interferenz auftritt. 

Gcbb und Löhlein (134) stellen auf Grund ihrer 
Erfahrungen, die ihnen gezeigt haben, dass die normalen 
Stehproben tafeln unrichtige Werte liefern, eine korrekte 
solche zusammen. 

Tigerstedt (197) stellt Messungen über die 
Farben Zerstreuung im Auge an. Wenn man eine elek¬ 


trische Glühlampe in 5 m Entfernung aufstellt und 
durch ein Kobaltglas auf sie blickt, so erscheint der 
Glühfaden je nach der Einstellung des Auges weisslich- 
blau mit roten Rändern oder rötlich mit blauen Rändern. 
Unter Anwendung gewöhnlicher sphärischer Gläser lässt 
sich die verschiedene Einstellung leicht erzielen und 
dabei auch die Grösse der Farbenzerstreuung im Auge 
mit ziemlicher Genauigkeit ermitteln. In 75 pCt. der 
untersuchten Fälle betrug die Farbenzerstreuung mit 
dieser Methode gemessen 1,0—1,75 Dioptrien. 

Thorner (195) berechnet aus den Angaben von 
Fritsch, wie gross die Pupille sein muss, um bei Be¬ 
rücksichtigung der Beugung etc. die verschiedenen Seh¬ 
schärfen zu ergeben, angenommen, dass das Auge diop- 
trisch vollkommen gebaut sei. Die normale Sehschärfe 
erfordert eine Pupillenweite von 1,6 mm, die Seh¬ 
schärfe 2 eine solche von 3,2. Die höchste mögliche 
Sehschärfe wäre nach seiner Berechnung 5, mit einer 
dazugehörigen Pupillenwcite von mindestens 8,0 mm. 

Gleichen (75a) findet, dass die gesamte Accoramo- 
dationsvermehrung des Auges der Zunahme der Brech¬ 
kraft der Linse proportional ist. Es entspricht jeder 
Accommodationsvermehrung des Auges um eine Dioptrie 
eine Zunahme der Brechkraft der Linse um 1,22 Dioptrien. 

Hess (96) gelingt es, die Accommodation an einem 
überlebenden menschlichen Auge zu beobachten. 

Grönholm (77) bringt Untersuchungen über den 
Einfluss der Accommodation und der Convergenz auf 
die Tension des Auges. Seine Untersuchungen sind 
grösstenteils an glaukomatösen Augen angestellt. Es 
stellt sich heraus, dass der Druck im Auge, jo nach 
der Belichtung, schwankt. Wenn sich die Pupille kon¬ 
trahiert, so nimmt der Druck ab und umgekehrt. 

Lewinsohn (131) konnte dagegen, selbst bei 
extremer Convergenz, keine Drucksteigerung im Auge 
wahrnehmen. 

Ueber die Dunkeladaptation des Auges handelt eine 
grössere Reihe von Arbeiten. Die Ergebnisse von Piper 
werden wiederholt bestätigt. Die Kurve des Verlaufs 
der Dunkeladaptation stellt sich in jedem Falle so dar, 
wie dieser Forscher sie angibt. An den Resultaten ist 
also nichts zu ändern. Doch ist nach Best (30) der 
Maassstab, in dem die Kurven gezeichnet sind, nicht 
dazu geeignet, eine vollkommen richtige Vorstellung der 
Veränderung der Empfindlichkeit zu geben. Piper be¬ 
nutzte eine willkürliche Einheit, die der von ihm ge¬ 
wählten Versuchsanordnung eigen war. Die Empfind¬ 
lichkeit entsprach dann dem reciproken Wert der Ver¬ 
dunkelung, der das Reizlicht unterzogen werden musste, 
um die eben noch sichtbare Schwelle für die verschiedenen 
Beobachter und Zeiten zu erreichen. Die so erhaltenen 
Zahlen wurden von Piper mit 10® mulipliziert und 
direkt in der Kurve, indem die Zeit auf der Abscisse 
angegeben wurde, aufgetragen. Gemäss dieser Anordnung 
ergibt sich für die verschiedenen Versuchspersonen eine 
differente Helligkcitsschwelle nach maximaler Hell¬ 
adaptation. 

Es ist klar, dass in dem Piper’schen Maassstab 
eine Erapfindlichkeitszunahme von 10500 bis 11000 und 
eine solche von 50 bis 550 eine gleiche Erhebung der 
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Kurve bewirken. Nun hat aber eine Empfindlichkeits¬ 
zunahme von 500 Einheiten das eine Mal eine Steigerung 
der Lichtempfindlichkeit um das 7 fache, das andere 
Mal eine solche um das 1,05 fache zu bedeuten, kurz, 
physiologisch sehr bedeutende und physiologisch 
wirkungslose Grössen der Empfindlichkeitssteigerung 
werden gewisscrmaassen gleichgesetzt. 

Aus diesen Gründen schlägt Best vor, statt des 
linearen Maassstabes für die Empfindlichkeitssteigerung 
einen logärithmischen Maassstab zu verwenden. Während 
also auf der Abscisse die Zeiten in der gewohnten 
Weise auf ge tragen werden, nimmt er für die Ordinatcn 
die Potenzen von 2 als gleiche Strecken. In don 
so umzurechnenden Kurven entsprechen also gleiche 
Steigungen gleichen verhältnismässigen Zunahmen der 
Empfindlichkeit. Wenn man die von Piper gegebenen 
Kurven in dieser Weise kurvenmässig darstellt, so ver¬ 
ändern sie natürlich ihre Form. Man findet nicht mehr 
den anfangs sehr langsamen, später sehr schnellen An¬ 
stieg der Kurven, sondern sic steigen von Anfang an 
ziemlich glcichmässig an und erreichen ohne besondere 
Knickung das nach etwa 60 Minuten eintretende vor¬ 
läufige Maximum. Wenn auch die Ausführungen des 
Yerf.’s sehr lesenswert sind, da sie ein richtiges Ver¬ 
ständnis von Adaptationskurven entschieden fördern, so 
erscheint es dem Rcf. doch zweifelhaft, ob cs geeignet 
ist, für die Adaptation stets den Maassstab zu ver¬ 
wenden, wie ihn Best beschreibt. Jeder Maassstab hat 
schliesslich seine Nachteile, der einfachste sicherlich 
noch die geringsten, denn -er ist voraussetzungslos. 
Gerade aus diesem Grunde dürfte doch der von Piper 
verwendete vorläufig noch nicht verdrängt werden. 

Bei der Untersuchung des Verlaufs der Adaptation hat 
man bisher fast ausschliesslich die geringste Lichtincngc 
festgcstcllt, die eine bestimmte Zeit nach Beginn des 
Aufenthalts im Dunkeln als Reiz dargeboten werden 
muss, um eine Lichtempfindung auszulösen. Fei Ich en- 
feld versuchte nun festzustellen, wie weit die Adaptation 
auf die Empfindung überschwelliger Lichter Einfluss hat. 
Er kommt zu dem Schluss, dass die Verstärkung der 
Empfindung für überschwellige Lichter ausserordentlich 
viel geringer ist als für schwcllennahe. Dies stimmt 
zu den Annahmen der v. Krios’schcn Duplizitätstheorie. 

Es wurde bisher angenommen, dass die bei Dunkel¬ 
adaptation auftretenden Veränderungen, die die enorme 
(bis 8000 fache) Empfindlichkeitssteigerung bedingen, 
lediglich in der Netzhaut stattfinden. Behr(20) sucht 
in einer ausführlichen klinischen und physiologischen 
Studie nun den Nachweis zu führen, dass die Dunkel¬ 
adaptation und die damit parallel gehende Regeneration 
des Sehpurpurs von höheren Centren abhängig ist. 

Er untersuchte sehr zahlreiche Fälle von Sehnerven¬ 
erkrankung und Schädigung auf die etwa vorhandenen 
Veränderungen der Dunkcladaptation, oder, wie aus der 
v. Kries sehen Duplizitätstheorie folgt, der Stäbchen¬ 
funktion. 

Es ergibt sich, dass eine feste Beziehung zwischen 
den Schädigungen, die der Zapfen- und der Stäbchen¬ 
apparat bei den untersuchten Patienten erleidet, nicht 
zu finden ist. Man kann Fälle haben, bei denen trotz 


hochgradig verändertem Zapfenapparat der Stäbchen- 
apparat vollkommen normal funktioniert, und umgekehrt. 

Die Störungen der Dunkeladaptation gehören zu 
den feinsten Reaktionen, die wir für Erkrankungen des 
Tractus opticus kennen. Sie können vorhanden sein, 
ohne dass sonst die geringsten Anzeichen für eine Er¬ 
krankung vorliegen. 

Das Symptom der Hemeralopie scheint mit der 
Funktion der Stäbchen nichts zu tun zu haben. Man 
findet ausgesprochenste Hemeralopie bei vollkommen er¬ 
haltenem Dunkelapparat. Interessant ist, dass die Ver¬ 
änderungen des Dämmerungssehens keine Veränderung 
der Pupillarreaktion bedingen. 

Zu den Untersuchungen an Kranken fügt Bchr 
eine Reihe von rein physiologischen Versuchen über den 
Verlauf der Dunkeladaptation. Die bei der Unter¬ 
suchung der pathologischen Fälle sich ergebenden Re¬ 
sultate Hessen vermuten, dass die Störung der Dunkel - 
adaptation auf der Schädigung von Fasern beruht, die 
das Auge mit dem Centrum verbinden und die reflek¬ 
torisch die Bildung des Sehpurpurs regeln. 

Wenn man nun annimmt, dass die Dunkcladaptation 
von Fasern beeinflusst wird, die vom Centrum zur 
Peripherie laufen, so wäre es höchst wahrscheinlich, 
dass die Belichtung eines Auges auf die Dunkeladap¬ 
tation des anderen einen erheblichen Einfluss ausübt. 
Piper berichtet nun in seiner bekannten Abhandlung 
über die Adaptation über einige kurze Versuche, die 
ihm das Resultat gaben, dass ein solcher Einfluss nicht 
zu konstatieren sei. Vcrf. kommt zu durchaus ent¬ 
gegengesetzten Resultaten. Wenn das eine Auge während 
der Zeit, in der das andere sich dunkel adaptieren soll, 
stetig belichtet wird, so fehlt die normalerweise nach 
einer gewissen Zeit auftretende rasche und crhcbliehc 
Empfindlichkeitssteigerung (in den Kurven von Piper 
die steile Strecke, die etwa nach 10 Minuten Dunkel- 
aufenthalt eintritt). Die Zunahme erfolgt nur sehr 
langsam und ziemlich glcichmässig, so dass die Kurven 
etwa einen geraden Verlauf zeigen. Das vorläufige 
Maximum dor Empfindlichkeit, das nach etwa 45 Minuten 
erreicht wird, ist etwa halb so gross, wie bei gleich¬ 
zeitiger Dunkeladaptation beider Augen und monocularer 
Beobachtung. An der Tatsache, dass die Gesichtsfelder 
beider Augen sich nur teilweise decken, sehliesst Yerf. 
noch folgenden interessanten Versuch. Wenn die Ge¬ 
sichtsfelder in der centralen Empfindung sich nur teil¬ 
weise überdecken, so könnte cs wohl möglich sein, dass 
für den Teil des Gesichtsfeldes des dunkeladapticrtun 
Auges, der in dem des anderen Auges keine korrespon¬ 
dierende Stelle hat, die Dunkcladaptation den normalen 
Wert erreicht. Dies findet Vcrf. nun tatsächlich ver¬ 
wirklicht. Er findet also in dem temporalen Teile des 
Gesichtsfeldes einen grossen Bezirk, in dem die Adaptation 
normal vor sich geht, trotzdem das andere Auge dem 
Licht ausgesetzt bleibt. 

Wölfl in (214) gibt einen Bericht über Versuche, 
bei denen cs sich um vergleichende Messung der Dunkel¬ 
adaptation in fovealen und peripheren Netzhautteilen 
handelt. Er konstruierte sich einen Apparat, der be¬ 
sonders leicht gestattet, zwei Netzhautteile auf ihre 
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Adaptation zu vergleichen. Es lässt sich nach seinen 
Versuchen auch eine foveale Adaptation fcststellen. 
Der Anstieg der Empfindlichkeit ist natürlich nicht so 
gross wie der in den peripheren Bezirken. Er geht 
etwa bis zum 400—600 fachen des Anfangswertes. Da¬ 
bei ist der Eintritt der Adaptation in der Weise different, 
dass in den centralen Teilen die Empfindlichkeits- 
zunahme in der allerersten Zeit schneller vor sich geht, 
als in den peripheren. 

Nagel (140) stellt fest, dass die Dichromaten auf 
grossen Feldern, die beim fovealen und parafovcalcn 
Sehen für sie charakteristischen Gleichungen nicht mehr 
anerkennen. Auch wird von Dichromaten beim Sehen 
auf grossen Flächen Rot erkannt, auch bei geringer 
Sättigung. Nur braucht der Dichromat dazu längere 
Zeit als der anomale Trichromat. Anders ist es mit 
dem Erkennen von Grün. Dieses wird von den Dichro¬ 
maten nie mit Sicherheit erkannt. Eigenartig ist ferner, 
dass beim Dichromaten Grün wohl die Kontrastempfin- 
dung Rot. doch Rot nie Grünkontrast auslöst. , 

Kölln er (113) zieht Parallelen zwischen der er¬ 
worbenen und der angeborenen Rotgrünblindheit. Die 
erstcre stellt ein dichromatisches Farbenssytem dar, das 
mit seinen Symptomen weder mit der Protanopie noch mit 
derDcuteranopie übereinstimmt. Der Unterschied zwischen 
ihr und der Deuteranopie ist aber nur recht gering. 

Birch-Hirschfeld und Inouje (33) kommen 
zu dem Schluss, dass ultraviolettes Licht sehr ausge¬ 
sprochene Reizwirkungen im Auge hervorrufen kann 
die vielleicht für die normale Funktion der Nervenzellen 
nicht belanglos sind. 

Eine Abhandlung, die bei der Frage, ob Weiss eine 
besondere Empfindungsqualität ist oder nicht, interessiert, 
bringen Dittler und Richter (48). Hering hat 
in zahlreichen Versuchen erwiesen, dass die Ermüdung 
einer Stelle des Sehfeldes für weisses Lieht nicht mit 
einer entsprechenden Ermüdung für die farbige Wir¬ 
kungskomponente eines farbigen Lichts verbunden ist. 
Es widerspricht dies der Helmholtz’schon Theorie, dass 
die weisse Empfindung durch das Zusammentreffen dreier 
zustande kommt. Dittler und Richter unternehmen 
nun gleiche Versuche mit einer vervollkommneten Ver¬ 
suchsanordnung. Sie kommen ebenfalls zu dem Re¬ 
sultat, dass auf verschiedengestimmten Sehfeldstellen 
gleiches Licht deutlich verschiedene Empfindung aus- 
It»st. Besonders wichtig ist dabei, dass es nicht ge¬ 
lingt, durch Erhöhung der Helligkeit des farbigen 
Lichtes für das ermüdete Auge eine Gleichheit herbei¬ 
zuführen. Hingegen gelingt dies durch Zusatz einer 
passend gewählten Menge weissen Mischlichtes zu dem 
auf die zuvor für Weiss ermüdete Stelle wirkenden, 
homogenen Lichte. Eine quantitative Feststellung der 
Menge wessen Zusatzlichtes, die in solchem Falle not¬ 
wendig ist, um eine Gleichheit herzustellen, gelang 
wegen der Flüchtigkeit der Erscheinung nicht. 

Theoretisch nicht uninteressant ist die Bemerkung 
\on Liese gang, der darauf aufmerksam macht, dass 
es chemische Körper gibt, die gewissermaassen schwarz- 
empfindlich sind. Es gibt Körper, die sich im Dunkeln 
zersetzen, im Licht beständiger sind. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Dittler und Orbeli (46) prüften die Gültigkeit 
des Kries'schen Coefficientensatzes für verschieden ge¬ 
stimmte Sehfeldstellen. Der Coefficientensatz sagt aus, 
dass verhältnismässige Verstärkung des Lichtes zu den 
beiden Seiten einer optischen Gleichung wieder zu einer 
Gleichung führt. 

Wenn man eine ermüdete und eine unermüdete 
Netzhautstelie mit zwei Lichtem von passend gewählter 
Intensität so belichtet, dass sie beide die gleiche Heilig* 
keitsempfindung auslösen, dass also eine Gleichung ent¬ 
steht, so tritt sofort eine Ungleichheit auf, wenn man 
die beiden Lichtintensitäten in gleichem Verhältnis ver- 
grössert oder vermindert. Diese Ungleichheit tritt ganz 
deutlich auf, schon bei einer Aenderung der Lichtstärke 
um */ 4 —V 3 des Betrages. Unter diesen Umständen 
gilt also dor Coefficientensatz nicht. 

Stiglcr (184) berichtet über Versuche mit dia¬ 
skleraler Farbcnperimetrie. Er stellt zuerst fest, dass 
er und alle seine Mitbeobachter einen diaskleralen 
Lichtreiz in die contraläterale Raumeshälfte projizieren. 
(Veraguth und Grützner hatten das Gegenteil be¬ 
schrieben.) Als Reiz dient ein auf die Sklera geworfener 
Lichtpunkt. Die Durchleuchtung ist im lateralen 
Augenwinkel fctets farblos, auch wenn farbiges Reizlicht 
verwendet wird. Bei Durchleuchtung irgend eines an¬ 
deren Teils der Sklera ruft jeder Lichtreiz ein farbiges 
Bild hervor, und zwar ist bei Verwendung gemischten 
Lichts, das auch rote Strahlen enthält, das Bild stets 
rot oder rotgelb. 

Bei Verwendung monochromatischen Lichtes gibt 
rotes Licht eine rote, gelbes eine gelbe, alle anderen 
Farben eine fast farblose Erscheinung. Während also 
das Gesichtsfeld für transpupillares Licht für Rot am 
wenigsten eingeschränkt ist, zeigt die Netzhaut bei 
diaskleraler Reizung auch in ihren vordersten Partien 
eine ganz besondere Empfindlichkeit für rotes und 
gelbes Licht. Am enucleierten Leichenauge konnte 
Stigler keine objektiven Anhaltspunkte zur Erklärung 
für dies sonderbare Verhalten finden. 

Chronophotischc Untersuchungen bringt Stig¬ 
ler (185). Es sind dies solche, die die Erforschung 
des Einflusses der Expositionszeit zweier Lichtfelder auf 
deren Helligkeitsverhältnis bezwecken. Derjenige Teil 
der primären Lichtempfindung, der zugleich mit dein 
objektiven Lichtreiz besteht, wird als homopliotisches, 
derjenige Anteil des Bildes, der den objektiven Reiz 
überdauert, als metaphorisches Bild bezeichnet. 

Die Intensität einer durch einen untermaximalen 
Reiz erzeugten Lichtempfindung steigt auch nach dem 
Verschwinden des Reizes an. Dieser Anstieg dauert 
um so länger, je geringer die Lichtstärke und je kürzer 
die Dauer des objektiven Reizes ist. 

Ein metaphorisches Bild kann durch Belichtung 
der Nachbarschaft vernichtet werden (Metakontrast). 

Belichtung einer Netzhautstelle hemmt nicht nur 
einen in der Nachbarschaft- bereits bestehenden Er¬ 
regungszustand, sondern setzt, auch die Erregbarkeit 
der noch nicht belichteten Nachbarschaft herab, so dass 
ein auf diese fallender Lichtreiz eine schwächere Hellig- 
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keitserapfindung auslöst, als es ohne vorhergehende Be¬ 
lichtung der Nachbarschaft der Fall wäre. 

Der Metakontrast ist nicht von einem Auge auf 
das andere übertragbar. Die Kontrastregion liegt so¬ 
mit im monocularen Anteil des Sehorgans. • 

Brückner (39) bringt Versuche über die Sicht¬ 
barkeit des blinden Flecks. Bei Betrachtung einer 
homogen gefärbten Scheibe kann der blinde Fleck als 
Scheibe sichtbar werden. Die Färbung dieser Scheibe 
ist verschieden, sie ist abhängig von der Qualität des 
sie umgebenden Feldes. Die Sichtbarkeit der Scheibe 
ist stets nur kurz. An der Stelle des blinden Flecks lassen 
sich Nachbilderscheinungen bemerken, die durchaus 
parallel gehen mit denen an „sehenden“ Netzhautstellen. 
Ein sehr wesentlicher Faktor für die Sichtbarkeit des 
blinden Flecks ist ein gewisser Grad von Dunkeladap¬ 
tation. 

Die Möglichkeit, den blinden Fleck wahrzunehmen, 
beruht auf Kontrastwirkung. Die für gewöhnlich vor¬ 
handene Unsichtbarkeit des blinden Flecks auf homo¬ 
gener Fläche beruht auf einer Erscheinung, die der 
sogenannten Lokaladaptation zum mindesten sehr nahe 
verwandt ist. Vielleicht ist dabei auch eine physio¬ 
logische Irradiation im Spiele. Diese ist wahrscheinlich 
auch dann wesentlich, wenn der blinde Fleck auf eine 
Grenze zwischen zwei unmittelbar benachbarte ver¬ 
schieden gefärbte Flächen fällt. Bei dieser Art von 
Sichtbarmachung besitzt das central (foveal) abgcbildetc 
Feld einen ausschlaggebenden Einfluss auf die Art der 
Ausfüllung des Gebiets des blinden Flecks. 

Orbeli und Dittler (47) untersuchen, ob ein 
Nachbild nochmals ein solches im Auge produziert; sie 
kommen zu einem negativen Ergebnis. 

Unter den Arbeiten über Nachbilder ist eine von 
Guttmann (84) durch ihre Resultate bemerkenswert. 
Verf. konnte nach weisen, dass die anomalen Trichro- 
maten, wenigstens die in grösserer prozentualer Anzahl 
vorkommenden Grünschwachen oder Deuteroanomalen 
sich in Bezug auf die von ihnen gesehenen Nachbilder 
wie Dichromaten (Deutcranopcn) verhalten, während sie 
doch sonst diesen in bezug auf ihre Farbenunter¬ 
scheidungsvermögen weit überlegen sind. Der Grün- 
schwache erhält von den Farben bis herunter zu etwa 
505 Mikromillimcter Wellenlänge, wenn sie ihm in den 
verschiedensten Kombinationen als Reizlichter gegeben 
werden; nur eine Art von Nachbild. Dies Nachbild hat 
eine blaugraue Farbe. Ein Rot von 670 und ein Grün 
von 520 Mikromillimetcrn geben so absolut gleiche Nach¬ 
bilder, dass sie, selbst wenn sie direkt nebeneinander 
im Gesichtsfelde liegen, nicht unterschieden werden 
können. Es ist selbst für den Beobachtenden merk¬ 
würdig zu sehen, dass so stark differente Reizlichter 
vollkommen identische Nachbilder geben. Es ist dabei 
allerdings zu bemerken, dass der Farbensehwache, wie 
dies Verf. in früheren Versuchen erwiesen, ausser¬ 
ordentlich schnell für Farben dieser hier in Betracht 
kommenden Wellenlängen ermüdet. So sehen die Ver¬ 
suchspersonen bei scharfer Fixation nach einiger Zeit 
auch die Reizlichter gleich. Im Beginne der Beobach¬ 
tung erscheinen sie ihnen aber ausserordentlich diffe¬ 


rent. Es gehört also die Erscheinung zu den vom 
Verf. beschriebenen Symptomen der Farbenschwäche. 

v. Kries (119) hat mit mehreren Mitarbeitern eine 
längere Versuchsreihe über Binocularsehen exzentrischer 
Netzhautteile angestellt. Er bediente sich dreier ver¬ 
schiedener Methoden. Zunächst wurde die Genauigkeit 
der binocularen Tiefenwahrnehmung für exzentrische 
Netzhautteile (5—10 Grad Exzentrizität) festgestellt. 
Dabei ergab sich, dass die Genauigkeit bei 5 Grad 
Exzentrizität etwa 1 / 10 —V 20 des centralen Werts beträgt. 
Weiter wurde beiden Augen ein schmaler Streifen von 
verschiedener Farbe dargeboten und fcstgestellt, wie 
weit diese auseinandergerückt werden müssen, damit 
Doppelbilder auftreten. Die letzten Versuche bestanden 
darin, dass die beiden Streifen, die das Auge mit der 
Netzhautperipherie wahrnehmen sollte, fest blieben, und 
die Augen diejenige Konvergenz annehmen mussten, dass 
sie beide einfach sahen. Die Genauigkeit der Ein¬ 
stellung wurde auf subjektiv optischem Wege ermittelt. Im 
allgemeinen ergab sich, dass die Regulierung der Augen¬ 
bewegungen nach exzentrisch gegebenen Objekten „mit 
einer doch recht gross zu nennenden Genauigkeit“ erfolgt. 

Verwey (206) findet, dass mit Hilfe der monocu¬ 
laren Parallaxe eine Tiefenwahrnehmung möglich ist. 
Der Einfluss der Uebung ist gross. Das binoculare 
Tiefensehen wird aber nicht annähernd erreicht. 

Berger (26) macht Versuche über die Fusion beim 
Sehen von Bildern, die nicht auf korrespondierende 
Netzhautstellen fallen. Er gibt in einem Stereoskop 
dem einen Auge als Bild 1 Quadrat, dem anderen 2. 
Und zwar sind sie so angeordnet, dass sic bei Be¬ 
trachtung des Fixierpunktes ein Schachbrettmuster er¬ 
geben. Ein solches wird aber in Wahrheit nicht ge¬ 
sehen, sondern nach einigen häsiierenden Bewegungen 
macht das nur das eine Quadrat sehende Auge eine 
Rollung und fusioniert das Quadrat mit einem der 
Quadrate des anderen Auges. Häufig kommt cs aller¬ 
dings nur zu einer partiellen Ueberlagerung. Verf. sicht 
in seinen Versuchen eine Stütze der Annahme eines 
sekundären Fusionscentrums. 

Gudden (81) findet, dass, während die Pupillen 
des Erwachsenen im Schlaf miotisch sind und sich 
beim Erwachen maximal erweitern, dass beim Neu¬ 
geborenen diese Verengerung und die darauf folgende 
Dilatation viel geringer sind. Erst im 3.—4. Monat be¬ 
ginnt sich die Miosis deutlich auszubilden, was darauf 
hinweist, dass die Miosis auf einen Reiz in den unteren 
Bahnen des Oculomotorius zurückzuführen ist, da in 
dieser Zeit die Markreifung im Grosshirn noch nicht 
eingetreten ist. Die plötzliche Erweiterung ist dagegen 
ein Grosshimreflex, der sich erst mit anderen höheren 
bewussten Vorgängen einsteilt. 

Pichler (159) versucht das Eigenlicht der Netz¬ 
haut zu erklären. Er ist der Meinung, dass es zum 
Teil sehr wohl durch den Strom, der in der Netzhaut 
kontinuierlich fliesst, erzeugt werden könnte. 

Waller (210) untersucht die Dauer der Latenz des 
Netzhautstroms vom Frosch vor und nach der Massage des 
Bulbus mit dem Saitengalvanometer. Ohne Massage be¬ 
trägt die Latenz 0,16, nach derselben 0,12 Sekunden. 
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Inselius (108) inacht Versuche über die Regene¬ 
ration der Cornea. Er findet, dass sofort nach Setzen 
des Defekts, fern von diesem, an der Corneoskleral- 
grenze Karyokinesen auftreten. Nach 6—12 Stunden 
hört diese Mitosenbildung an der Hornhautperipherie 
wieder auf, 4 Stunden nach der Verletzung beginnt die 
eigentliche regenerierende Ueberhäutung, die sich in 
1 x 12 Stunden dann ca. 1 mm vorschiebt. 

Zu seinen Untersuchungen über den Lichtsinn von 
Fischen und Vögeln bringt Hess (98) weitere über 
den der Reptilien und Amphibien, und vervollständigt 
somit die Uebersicht über die Lichtempfindung der 
Vertebraten. Was die Anordnung der Versuche betrifft, 
so muss hier wegen der Bedeutung, den die Methodik 
für die kritische Beurteilung der Ergebnisse hat, auf 
das Original verwiesen werden. Die Versuche an Schild¬ 
kröten führen Verf. zu dem Resultat, dass die Reptilien 
die Farben etwa ebenso sehen wie wir, wenn wir unser 
Auge mit einem rotgelben Glas bewaffnen. Es liegen 
also bei den Schildkröten ganz ähnliche Dinge vor, wie 
bei den Hühnern. Ein Unterschied besteht insofern, als 
die Empfindlichkeit für kurzwellige Strahlen bei den 
Schildkröten noch etwas geringer ist, als bei den Vögeln. 
Im Anschluss an diese Ergebnisse macht Verf. ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die farbigen Oelkugeln 
in den Netzhäuten von Huhn und Schildkröte. Es 
stellt sich auch heraus, dass die Oelkugeln im Felde 
des deutlichsten Sehens bei den Schildkröten grösser 
sind als bei den Vögeln. Es gelang Verf. sogar, sei 
ophthalmoskopisch wahrzunehmen. Die physiologische 
Bedeutung der Oelkugeln scheint Schutz vor kurz¬ 
welligen Strahlen zu sein. Dieser Schutz ist bei den 
Schildkröten sicher ein ziemlich vollkommener. Weiter 
wendet sich Verf. zu der Frage, ob die Schildkröte, die 
eine reine Zapfennetzhaut hat, einer Adaptation fähig 
ist. Es gelang ihm umfangreiche adaptive Aenderungen 
der Empfindlichkeit fcstzustellen. 

Für die Amphibien ist das sichtbare Spectrum 
etwa ebensolang wie beim Menschen. Der Umfang der 
adaptiven Veränderung der Empfindlichkeit ist bei den 
Amphibien von ähnlicher Grösse, wie beim Menschen. 

Am Schlüsse seiner Abhandlung stellt Hess die 
Ergebnisse, die er bei seinen Untersuchungen über 
den Lichtsinn der Vertebraten erhalten hat, zusammen. 
Es ergibt sich etwa Folgendes: Der Lichtsinn der Fische 
entspricht dem des total farbenblinden Menschen. Bei 
allen anderen untersuchten Tieren geht die Empfind¬ 
lichkeit am langwelligen Ende des Spektrums so weit 
wie beim normalen Menschen. Die Empfindlichkeit für 
kurzwelliges Licht ist bei den Amphibien ähnlich wie 
bei uns. Dagegen ist für die untersuchten Tagvögel 
und Reptilien die Verkürzung am kurzwelligen Ende 
des Spectrums charakteristisch. Diese Abweichung be¬ 
ruht nicht auf einer Verschiedenheit des nervösen Appa¬ 
rates, sondern auf den in der Netzhaut bei diesen 
Tieren vorhandenen farbigen Oelkugeln. Bei den Affen 
ist der Lichtsinn etwa dem unseren analog. 

Auf Grund von neuen Untersuchungen über den 
Tichtsinn von wirbellosen Tieren kommt Hess (101) zu 


dem Schluss, dass bei allen bisher untersuchten Tieren 
dieser Gattung die Kurven der relativen Reizwerte der 
verschiedenen homogenen Lichter annähernd oder voll¬ 
kommen mit der Helligkeitskurve für den total farben¬ 
blinden Menschen zusammenfallen. 

Wolfgang F. Ewald (58) untersucht mit einer ori¬ 
ginellen Methodik die Lichtreaktionen der Cladoceren. 
Diese Tiere sind zum Licht dadurch genau orientiert, 
dass die Augen die Lichtquelle stets in bestimmter 
Lage fixieren und dass der Körper zur Augeneinsteilung 
mit Hilfe seiner Lokomotionsorgane eine bestimmte 
Richtung einzustellen bestrebt ist. Die Lokomotion 
der Cladoceren zeigt sich periodischen Intensitäts¬ 
schwankungen unterworfen, die mitunter sehr grosse 
Regelmässigkeit zeigen. 

Ein Characteristicum der Reaktionen auf Lichtreize 
ist die schnelle Adaptation der Tiere an die reizbewir¬ 
kende Lichtintensität. Die Reaktion auf Schwankungen 
der Lichtintensität genügt bei den Cladoceren infolge 
der Anordnung ihrer Lichtrozeptionsorgane vollkommen 
zur Erklärung ihres Verhaltens zum Licht. Die täg¬ 
lichen Wanderungen sind wahrscheinlich eine Folge der 
Reaktion auf Lichtreize, hervor gerufen durch Verschie¬ 
bung der Adaptationszonen. 

Mit Hilfe eines in der Abhandlung beschriebenen 
Apparates untersuchte Basler (17) die Empfindlichkeit 
der Haut des Menschen an verschiedenen Stellen für 
die geringste eben noch wahrnehmbare Bewegung. 
Ferner stellte er die Grösse der Verschiebung fest, die 
nötig war, damit die Versuchsperson noch eben angeben 
konnte, in welcher Richtung die Verschiebung erfolgt. 
Seine Resultate waren diese: Mit der Spitze des linken 
Zeigefinders wurde die Bewegung eines stumpfen Ebonit¬ 
stiftes eben empfunden, wenn die Exkursion 0,02 bis 
0,03 mm beträgt. Eine auch nur angenäherte Schätzung 
der Grösse der Bewegung war allen Beobachtern voll¬ 
kommen unmöglich. Dagegen konnte von zwei ver¬ 
schieden grossen Bewegungen gewöhnlich mit über¬ 
raschender Sicherheit angegeben werden, welches die 
grössere sei. Die Richtung, in der die Verschiebung 
erfolgte, liess sich nur bei sehr viel grösseren Ex¬ 
kursionen angeben. Die Grössen schwankten dann 
zwischen 0,5 und 3,0 mm. Wenn statt des Stiftes eine 
stumpfe Schneide oder eine rauhe Scheibe von 4 mm 
Durchmesser verwendet wurde, änderten sich die Re¬ 
sultate in keiner Weise. In dem relativ haarlosen Be¬ 
zirk des Unterarms nahe dem Handrücken schwankte 
die Grösse der eben wahrnehmbaren Verschiebung 
zwischen 0,5 und 1,0 mm. In weiteren Versuchen 
konnte Verf. feststellen, dass eine Bewegung unter den 
günstigsten Umständen wahrgenommen wurde, wenn das 
Objekt in der Sekunde einen Weg von 0,06 mm zurück¬ 
legte. Diese Empfindlichkeit liess sich durch Uebung 
wesentlich verbessern. Schliesslich macht Verf. einige 
Angaben über das Tasten. Die Grösse des mit den 
Fingern ausgeiibten Druckes bei willkürlichem Tasten 
schwankt in den meisten Fällen zwischen 1 und 3 g. 
Die Geschwindigkeit, mit der die Finger zum Zweck 
des Tastens am Objekt bewegt werden, ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle 30—40 mm pro Sekunde. Es handelt 
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sich bei den vorgenommenen Versuchen allerdings immer 
nur um das Tasten von Rauhigkeiten. 

Nach M. v. Frey (67) wird der sogenannte laugige 
Geschmack ledligich durch die (ieruchsempfindung aus¬ 
gelöst. Dabei sind die Laugen selbst, wie allbekannt, 
völlig geruchlos. Die Wirkung auf den Geruch kommt 
also erst zustande bei einer Berührung mit den Wänden 
der Mundhöhle und des Rachens. Der laugige Geruch 
kommt nicht nur den Hydroxyden der Alkalimetalle zu, 
sondern er findet sich auch bei den primären und se¬ 
kundären Carbonaten, bei den Hydroxyden der Erd¬ 
alkalien und beim Ammoniak. Jedenfalls sind bei dem 
Zustandekommen des laugigen Geruchs die Ilydroxylionen 
das Wesentliche. Welcher bei Einwirkung der Laugen 
auf Schleimhäute entstehende Stoff ist nun für den 
laugigen Geruch verantwortlich zu machen? Nach den 
Versuchen von Vcrf. muss es methyliertes Ammoniak sein, 
der aus den Zerfallsprodukten der Epithelicn stammt. 
Der frisch abgesonderte Speichel enthält diese Stoffe 
nicht. 

J. R. Ewald (56) wendet sich in einer Abhandlung 
gegen einige neuere Arbeiten, in denen versucht worden 
ist, über die von ihm und die von Hel inhol tz aufge¬ 
stellten Theorien zu entscheiden. Wittmark hatte 
unter dem Titel «Eine direkte Stütze der Helmholtz- 
sehen Resonanztheorie* Versuche veröffentlicht, die er 
an Meerschweinchen angestellt hatte. Das Ohr dieser 
Tiere wurde durch den Ton einer Trillerpfeife heftig 
gereizt. Bei der Sektion ergab sich ein sehr erheblicher 
Defekt im Corti’schen Organ am Uebergang von der 
untersten zur zweiten Windung. Alle übrigen Teile 
wiesen unvergleichlich geringfügigere Veränderungen 
auf. Verf. meint nun, dass, falls überhaupt Verände¬ 
rungen in den anderen Teilen der Schnecke zu finden 
sind, in den Versuchen von Wittmark keine Stütze 
für die Helmholtz'sche Theorie gesehen werden kann. 
Den Versuchen von Wittmark durchaus ähnliche hat 
Yoshii angestellt. Auch dieser fand, dass durch be¬ 
stimmte Töne bestimmte Teile der Schneckenwindung 
beeinflusst werden. Verf. weist nun nach, dass die zer¬ 
störten Teile viel zu gross sind. Während nämlich 
nach den Versuchen über physikalische Resonanz durch 
einen Ton nur ein Intervall von etwa 4 Halbtönen in 
einem Betrag von 2 pUt. der Stärke der Erregung des 
übereinstimmenden Tons in Mitschwingung gerät, er¬ 
strecken sich die Zerstörungen in den Versuchen von 
Yoshii in den meisten Fällen über den Bezirk von 
IS Halbtönen. 

Schliesslich weist Verf. nochmals darauf hin, dass 
die Schwingungen von kleinen Platten, die seine eigene 
Theorie annimmt, von ihm tatsächlich gesehen und 
physikalisch nachgebildet worden sind, während die von 
Helmholtz angenommene Schwingungsart von Niemand 
bisher bei derartigen Platten, wie die Membrana basi- 
laris eine darstellt, festgcstcllt werden konnte. 

Bernoulli (2S) kommt in seinem Aufsätze zu dem 


Schluss, dass die Helmholtz’sche Theorie des Hörens 
bisher noch nicht unbedingt widerlegt ist. 

ln seiner Abhandlung über die Regulierung der 
Augenstellung durch den Ohrapparat bringt Bartels 
(14) eine Zusammenstellung der verschiedenen Unter¬ 
suchungen bei den verschiedenen Tierklassen. Er selbst 
untersuchte den Drehnystagmus zahlreicher Menschen 
in den verschiedensten Altersstufen auf der Drehscheibe. 
Zur Ausschaltung der Fixation setzt er dabei dem Auge 
ein Glas von -f- 20 Dioptrien vor. Es ergibt sich, dass 
beim Menschen von einem Labyrinth aus nicht stets auf 
beiden Seiten gleich starke Bulbusbewcgungcn ausgelöst 
werden. Auf der thermisch gereizten Seite wird er 
stets stärker bewegt. Um nun festzustellen, ob ein 
Labyrinth die Funktion des anderen völlig zu ersetzen 
vermag, oder ob dauernde Schädigungen Zurückbleiben, 
wenn man eins ausschaltet, machte er bei Kaninchen 
intrakranielle Durchschneidungen des Acusticus. Die 
Durchschneidung bewirkt dauernde Störungen der kom¬ 
pensatorischen Augenbewegungen. Der Drehnysragnius 
nach der Seite der Durchschneidung fällt fast ganz aus. 
Die Bulbi stehen zur Liflspalte nur dann richtig orientiert, 
w T enn der Kopf nach der operierten Seite hin schief ge¬ 
halten wird. Die Kompensation bei Drehung des Kopfes 
um die Längsachse ist nur bei Drehung nach der ge¬ 
sunden Seite ungefähr normal. Bartels kommt zu den 
Schlussfolgerungen, dass die Bewegung der Endolymphe 
in den Bogengängen eine Augenbewegung in derselben 
Richtung hervorruft. Im horizontalen Bogengang be¬ 
wirkt die Bewegung, die ampullarwärts gerichtet ist, 
die stärkste Augenbewegung im frontalen die, die kanal- 
wärts gerichtet ist. 

Die Entstehung des Nystagmus ist unbedingt an 
das Vorhandensein der Bogengänge geknüpft. Die Ohr- 
apparatc bewirken ständig einen starken Tonus der 
Augenmuskulatur. Und zwar sind die Spannungsrieh- 
tungen, die von beiden Labyrinthen ausgeübt werden, 
entgegengesetzt. Jedes Labyrinth zieht durch seinen 
Tonus beide Bulbi nach der Gegenseite. Ferner wird 
der Bulbus derselben Seite nach oben, der der Gegen¬ 
seite nach unten gezogen. 

[v. Licbermann, Paul, Abathische Punkte. Magyar 
Orvosi Archivum. Bd. XI. S. 96. 

Es wird die Frage aufgestellt, ob beim binocularen 
Sehen demselben Punktpaare der beiden Netzhäute unter 
verschiedenen Bedingungen derselbe Tiefenwert zukoimnt. 
Die gewählte Versuchsanordnung ist die, dass ein ver¬ 
tikaler Faden mit sichtbaren ßefestigungspunkten in 
der Medianebenc in verschiedenen Entfernungen be¬ 
festigt wird, während zwei seitliche vertikale Fäden mit 
verdeckten Befcstigungspunkten so eingestellt werden, 
dass die drei Fäden in einer vertikalen Ebene zu liegen 
scheinen: der seitliche Abstand der beiden letzteren 
Fäden wird auch variiert. Verf. findet, dass demselben 
Punktpaare unter den auf die erwähnte Art veränderten 
Umständen verschiedene Tiefenwerte zukommen. Die 
gegenteiligen Versuchsresultate von Hillebrand werden 
■auf Verschiedenheiten der Versuchsanordnung zurück¬ 
geführt. V. Körösy (Budapest).] 


Druck von L. Schumacher in Berlin 2*. 24. 
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A. Pathologische Anatomie. 


L Allgemeine pathologische Anatomie. 

1) Aschoff, Pathos und Nosos. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. — 2) Bartel, Ueber Konstitution 
und Krankheit. Verh. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 
14. Tagung. Erlangen. (In dem Vortrag von Verf. 
wird eine statistische Uebcrsicht über das Vorkommen 
und Auftreten von Lymphatismus, Bildungsfehlern und 
Tumoren in den verschiedenen Lebensaltern gegeben 
sowie auf den Antagonismus der Tuberkulose und ander¬ 
weitiger Krankheitsprozesse hingewiesen.) — 3) Beck - 
ton, On the absence of Altmanns granules from cclls 
of malignant new growths. The Brit. med. journ. — 
4) Beitzke, J., Eine Fehlerquelle bei der Antiformin¬ 
methode. Berliner klin. Wochenschr. No. 31. (Säure¬ 
feste Bacillen finden sich oft im Lei tun gs wasser und 
auch in den damit hergestellten Lösungen.) — 5) Ben da, 
Zur Frage der Konservierung von chirurgischem Material 
für die mikroskopische Diagnose. Ebendas. No. 50. 
(Empfiehlt zur Konservierung im allgemeinen das Forma- 
Lin, wenn schnelle Uebergabe des frischen Materials 
an den Untersucher nicht angängig ist.) — 6) Beneke, 
Ueber die Sprewkrankheit (Aphthae tropieae). Verh. 
d. Deutschen patholog. Gesellsch. 14. Tagung. — 7) 
Berardinis, Giacomo de, Ueber die mikroskopische 
Zusammensetzung des Exsudats bei Otitis media tuber- 
culosa. Virchow’s Arch. Bd. CCI. (Neben einkernigen 
Lymphocyten auffallend viele grosse uninucleäre Zellen.) 

— 8) Dietrich, Zur Differentialdiagnose der Fett¬ 
substanzen. Verh. der Deutschen pathol. Gesellschaft. 
14. Tagung. — 9) Giard-Mangin, Toxicite des cpanche- 
rnents pleuretiques. Rev. de med. — 10) Goldmann, 
Die innere und äussere Sekretion des gesunden und 
kranken Organismus im Lichte der vitalen Färbung. 
Verh. d. Deutschen pathol. Gesellschaft. 14. Tagung. 

— 11) Goldzieher, Die pathologische Histologie des 
Trachoms. Ebendas. 14. Tagung. Erlangen. — 12) 
iiuthrie, Survival of engrafted tissues. The journ. of 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


the Amer. med. assoc. March 12. — 13) Derselbe, 
Ovaries and testicles. Journ. of exp. med. Vol. XII. 
No. 3. — 14) Hallopeau, Hdmo-pdricarde par plaie 
de la rate. Bull, et mdm. de la soc. anat. de Paris. 
(Verletzung des Pericards, Zwerchfells und der Milz 
durch Revolver.) — 15) v. Hansemann, D., Die 
Berliner medizinische Gesellschaft und die pathologische 
Anatomie. Berliner klin. Wochenschr. No. 43. (Die 
Bedeutung der Gesellschaft beruht darauf, dass im 
Sinne Virchow’s die pathologische Anatomie als 
Grundlage trotz aller neueren Entdeckungen beibehalten 
wird.) — 16) Hauser, Ueber die Konservierung von 
Thorax-Gefrierschnittcn nach Kaiserling’scher Methode. 
Verh. d. Deutschen pathol. Gesellschaft. 14. Tagung. 
(Angabe der Methode, wie die Präparate konserviert 
werden.) — 17) Heller, Julius, Die Notwendigkeit der 
Begründung eines Instituts für vergleichende Pathologie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 47. (Institut soll am 
besten dem Zoologischen Garten angegliedert w r erden und 
alle Arbeitsgebiete umfassen.) — 18) Ho che, Des corps 
libres des sercuses viscerales et plus particuliereraent 
du peritoine. Arch. de med. exp. — 19) Iluguenin, 
Contribution a, Tetude des heterotopics epithöliales 
activcs non carcinomateuses spontanöes et experimen¬ 
tales. Ibidem. No. 3. (Zusammenstellung einiger Bei¬ 
spiele von Wucherung bezüglich Veränderung des 
Epithels, z. B. Gervicaldrüsen des Uterus, der Epithelien 
bei chronischer Salpingitis und nach Scharlachölinjek¬ 
tion.) — 20) Jaeger, Kritisches zur Melaningenese. 
Erwiderung auf Herrn Meirowsky’s Mitteilung. Virchow’s 
Archiv. Bd. CIC. S. 567. — 21) Kerseher, Michael, 
Kasuistischer Beitrag zur Lehre über kongenitale Tuber* 
kulose. Inaug.-Diss. Erlangen. —22) Kirchner, Ziele 
und Zwecke des Deutschen Centralkomitees für Krebs¬ 
forschung. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. X. H. 1. 
(Zusammenfassender Vortrag.) — 23) Kolaczek, Ueber 
Ochronose. Beitrag z. klin. Chirurgie. — 24) Loeb 
und Meyer. Zur Analyse der Entstehungsbedingungen 
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der Thromben und Lebernekrosen nach intravenöser 
Injektion von Aether. Virchow’s Archiv. Bd. CCI. 
S. 78. — 25) Lucksch, Die Wassermann’sche Reak¬ 
tion an der Leiche. Yerhandi. der Deutschen pathol. 
Gesellsch. 14. Tagung. — 26) Meirowsky, Kritisches 
zur Melaningenese. Virchow’s Archiv. Bd. CXCIX. 
S. 561. (Wendet sich gegen einzelne von Jäger 
gegen eine frühere Arbeit erhobeno Ausstellungen.) — 
27) Moskalew, M., Zur Kasuistik der Hypophysis¬ 
tumoren ohne Akromegalie. Ebendas. Bd. CGI. (Be¬ 
schreibung zweier Strumen, in denen eosinophile Zellen 
fast ganz fehlen.) — 28) Natus, Beiträge zur Lehre 
von der Stase nach Versuchen am Pankreas des lebenden 
Kaninchens. Virchow’s Arch. Bd. CIC. — 29) Opie, 
Inflammation. Arch. of internat. med. No. 6. (All¬ 
gemeine Auseinandersetzung. Die Enzyme der Leuko- 
cyten sollen die Schädlichkeiten unwirksam machen.) 

— 30) Oppenheim, Beitrag zur Frage der Beeinflussung 
des elastischen Gewebes durch Tuberkulose. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 6. — 31) Oswald, lieber die 
Entzündung als eolloidcheraischcs Problem, nebst ein¬ 
leitenden Bemerkungen über die Bedeutung der phy¬ 
sikalischen Chemie für die Medizin. Korrespondbl. 
f. Schw. Ae. — 32) Raubitschek, Zur Kenntnis des 
Amyloids. Verhandl. d. Deutsch. Path. Ges. 14. Tag. 
Erlangen. — 33) Raysky, Beitrag zur Kasuistik der 
lokalen und allgemeinen Veränderungen beim Tode der 
Verbrennung. Virchow’s Arch. Bd. CXCIX. S. 208. 
(Verbrennungen von Haut und Atemwegen, paren¬ 
chymatöse Degenerationen der grossen drüsigen Organe. 
4 Fälle.) — 34) Roger und Simon, Action pathogene 
des bacilles tuberculeux sterilises et des produits 
tuberculo-caseeux (avec flgures). Arch. de med. exp. 

— 35) Ruffer, Marc Armand, Remarks on the histo- 
logy and pathological anatomy of Egyptian mummies. 
The Cairo scicnt. journ. Vol. IV. No. 40. — 36) 
Saltykow, Beitrag zur Kenntnis der durch Alkohol 
hervorgerufenen Organ Veränderungen. Verhandl. der 
Deutschen Pathol. Ges. 14. Tag. Erlangen. — 37) 
Schmidt, M. B., Ueber Starkstromverletzungen. 
Ebendas. — 38) Derselbe, Pathologisches Windungs¬ 
relief des Schädels. Ebendas. (Bei 3 Fällen von 
Rhachischisis fand Verf. an den sehr dünnen Schädel¬ 
knochen aussen deutlich die Windungen des Gehirns 
ausgeprägt.) — 39) Schneider, Louis et Combe, 
Septico-pyohömies staphylococciques primitives de type 
suraigu ou aigu. Arch. de med. exp. — 40) Schütte, 
Beitrag zur Kenntnis der Schaumorgane. Inaug.-Dissert. 
Berlin. (Beschreibung eines Falles: Gasphlcgmone bei 
kriminellem Abort.) — 41) Söegaard, Lepra und 
Carcinom. Berliner klin. Wochenschr. No. 51. (Unter 
2269 Todesfällen von Leprösen ist nach Verf. nur 
19mal = 0,84 pCt. Krebs als Todesursache ermittelt 
worden. Von Patienten über 40 Jahre ist diese 
Krankheit in 1,4 pCt. gefunden. Es zeigt sich hieraus, 
dass der Krebs bei Leprösen ganz enorm selten ist; 
ein Drittel der Leprösen dagegen stirbt an Tuberkulose.) 

— 42) Sumita, Nasao, Zur Frage der Eisenreaktion 
kalkhaltiger Gewebe, insbesondere des Knochens. 
Vircliow’s Arch. Bd. CC. S. 220. — 43) Tanaka, 
Zur Kenntnis der allgemeinen amyloiden Degeneration 
in Japan. Münchener med. Wochenschr. — 44) Tilp, 
Demonstration eines Falles von ausgebreiteter Calcinosis. 
Verhandl. d. Deutsch. Path. Ges. 14. Tag. (Ausge¬ 
dehnte Kalkplatten in der Haut des Rückens, des Ge- 
sässes, der unteren Extremitäten. Kreidige Ablagerung 
in der Haut der Achselfalten bei einem 7jährigen 
Mädchen; Ursache unbekannt.) — 45) Touraine, La 
maladie amyloido. Gaz. des höp. (Verf. gibt in zw r ei 
Nummern der Zeitschrift eine allgemeine Ucbersicht 
über die Lehre von der Amyloidentartung.) — 46) 
Tsunoda, Ueber das Vorkommen von Riesenzellen in 
amyloiden Organen und die Beziehungen zwischen dem 
ischämischen Infarkt und der Amyloidose. Virchow’s 
Arch. Bd. CCn. S. 407. — 47) Wegelin, Ueber 


den Tuberkelbacillengehalt verkalkter Herde. Korre- 
spondenzbl. f. Schw. Aerzte. No. 29. S. 913. (Be¬ 
stätigt durch Untersuchungen mit Antiformin, dass 
in einem grossen Teil von verkalkten Herden lebende 
Tuberkelbacillen vorhanden sind.) — 48) Weich ardt, 
Ueber Ueberempfindlichkeit gegen Eiweiss mit besonderer 
Berücksichtigung des Syncytialeiweisses. Verhandl. 
d. Deutsch. Path. Ges. 14. Tag. (Zusammenstellung 
älterer Versuche mit den neueren Erfahrungen über 
Anaphylaxie.) 

Aschoff (1) polemisiert gegen Ribbert, welch 
letzterer unter Pathos nur die subjektive Seite des 
Nosos versteht, während Verf. Pathos als den weiteren 
Begriff fasst und darunter jeden Krankheitszustand ver¬ 
steht, Nosos hingegen mehr für die Krankheitsprozesse 
und die aus dem Pathos resultierenden funktionellen 
Störungen verwandt wissen will. 

Die frühere Annahme, dass Amyloidentartung 
in Japan ausserordentlich selten ist, ist durch 
Untersuchungen von Motoki bestritten worden. Ta¬ 
naka (43) hat die Angabe dieses Autors nachgcpriift 
und durch systematische mikroskopische Untersuchungen 
der anscheinend nicht amyloiden Organe gefunden, dass 
ungeheuer häufig geringe Grade von Amyloidentartung 
in Milz, Leber und Nieren auch in Japan Vorkommen. 
Dass die Degeneration so geringe Ausdehnung erlangt, 
führt er auf den Umstand zurück, dass bei der vor¬ 
wiegenden Reisnahrung der Japaner dem Körper nicht 
genügend N-haltige Stoffe zugeführt würden, um den 
stickstoffhaltigen Eiweisskörper des Amyloids zu bilden. 

Durch Injektionen von zerkleinerter, und 
durch komplizierte chemische Prozesse von Eiweiss be¬ 
freiter, Amyloidmilzmasse gelang es Raubitschek 
(32) im Kaninchen ein, mit der Injektionsmasse 
präcipitierendes, Serum zu erzeugen. Doch bleibt 
zweifelhaft, ob die Reaktion wirklich auf das Amyloid 
oder auf andere Körper, die bei der chemischen Be¬ 
handlung eingeführt worden sind, zurückbezogen wer¬ 
den muss. 

Tsunoda (46) hat nur ganz ausnahmsweise in 
amyloid entarteten Organen Fremdkörperriesenzellen an- 
getroffen, und schliesst daraus, dass bei allgemeiner 
Amyloidentartung die Resorption des Amyloids weniger 
vor sich geht als bei lokal oder experimentell erzeugtem 
Amyloid. 

M. B. Schmidt (37) beschreibt zwei Fälle von 
Starkstromverletzung und erwähnt dabei besonders die 
charakteristischen, lochschussartigen Haut Ver¬ 
letzungen, wie auch in dem zweiten Teil ganz eigen¬ 
artige Veränderungen in den quergestreiften Mus¬ 
kelfasern, die infolge eines, vier Stunden bestehenden, 
tetanischen Kontraktionskrampfes eine Verschiebung der 
kontraktilen Substanz zu Querbändern erkennen lassen. 
In der anschliessenden Diskussion sind noch weitere 
Fälle von Starkstromverletzungen durch Chiari und 
Fahr bekannt gegeben. 

Einen wichtigen Beitrag zu dem Kapitel 
Ochronose liefert Kolaczek (23). Man entdeckte 
sie als zufälligen Befund bei einer 44jährigen Boten¬ 
frau, der das tuberkulöse Kniegelenk reseciert wurde. 
Es fand sich Schwarzfärbung der Gelenkknorpel und 
der Bänder; auch die Ohrknorpel waren schwarz. Im 
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Harn fand sich Alkapton. Bei der späteren Amputation 
des Beines fand sich in den Fussgelenken eine diffuse 
Schwarzfärbung der Knorpel, während die Sehnen ver¬ 
dickte, schwarzgefärbte Teile erkennen Hessen. Bei 
einer systematischen Untersuchung der Verwandten der 
Frau wurde Alkaptonurie und Ochronosis noch 
bei zwei Schwestern festgestellt, während die 
übrigen Familienmitglieder, Eltern, Brüder, Schwestern 
und Kinder gesund waren. Die Ochronose wird hervor¬ 
gerufen entweder durch Alkapton oder durch Phenole 
bei chronischer Carboisäurevergiftung. 

Goldmann (10) berichtet über die Ergebnisse von 
Experimenten, die er mit Isanaminblau an¬ 
gestellt hat. Injektion dieses Farbstoffs bei Mäusen 
führt dazu, dass diese sich allmählich vollkommen blau 
färben. Der Farbstoff wird durch das Blut verbreitet, 
ohne dass ihn die Elemente des Blutes selbst annehmen. 
Dagegen sind in den verschiedensten Geweben zum 
Teil sehr zahlreiche Zellen durch blaugefärbte Granula 
tingiert. Die Verteilung dieser Zellen in den verschie¬ 
densten Geweben wird angegeben, und mit Recht auf 
die Bedeutung dieser Methode für die Deutung der 
Bilder bei Entzündung und anderen Läsionen hin¬ 
gewiesen. Es scheint daraus das eine hervorzugehen, 
dass nur die aus dem Gewebe selbst hervorgehenden 
Zellen diese Farbstoffe annehmen. 

Die Altmann’schen Granula sollen nach den 
Untersuchungen von Beck ton (3) bei der Entzündung und 
den gutartigen Gewächsen erhalten bleiben; sie 
verschwinden in bösartigen Tumoren. DieFest- 
stellung der Granula kann also in zweifelhaften Fällen 
eine Entscheidung herbeiführen. 

In einer grossen Anzahl von Versuchen, die in der 
verschiedensten Weise modifiziert sind, haben Loeb 
und Meyer (24) festgestellt, dass durch die Injektion 
von Aether Gerinnung mit Fibrinbildung im 
Blute entsteht. Bei langsamer Injektion geringer' 
Aether mengen in die Mesenterial venen bilden sich schon 
nach wenigen Minuten Nekrosen um Aeste der Vena 
portae aus, die bis zum Ende des 2. Tages an Grösse 
zunehmen. Die Nekrose ist anfangs die direkte Folge 
der Aetherwirkung, später vielleicht auch die Folge von 
Circulationsstörung. Die Nekrosen stellen sich auch, 
wenngleich kleiner und nicht so zahlreich ein, wenn 
der Aetherinjektion Hirudineinspritzungen vorangehen, 
durch welche Blutgerinnungen innerhalb der ersten 
Stunden verhindert werden. 

Durch Untersuchung frischer, vorher nicht behan¬ 
delter, Fälle von Trachom kommt Gold zieh er (11) zu 
der Auffassung, dass der entzündliche Vorgang mit der 
Bildung eines aus Plasmazellen und Lympho- 
cyten bestehenden Infiltrates einsetzt, aus denen sich 
dann runde, knötchenartige Gebilde entwickeln, die 
ebenfalls aus Plasmazellen bestehen. Bei Zerfall dieser 
entstehen grosskemige chromatinarrae Zellen, die sich 
lebhaft vermehren, und das Trachomgranulom bilden. 
Mit hydropischer Verquellung und Autolyse des Gra¬ 
nuloms beginnt dann der Vemarbungsprozess. Auch 
der Pannus der Cornea setzt sich ganz ähnlich zu¬ 
sammen. 


Oswald (31) führt das Auftreten und die Zu¬ 
sammensetzung der Exsudate, bzw. die Verschie¬ 
denheit ihrer Zusammensetzung bei akuten und chroni¬ 
schen Prozessen auf eine bestimmte Veränderung der 
Zellenmembran und der Zellen selbst zurück, 
die diese für kristalloide und kolloide Stoffe durchgängig 
macht Es zeigt sich, dass diejenigen Eiweissstoffe zu¬ 
nächst ausgeschieden werden, die am leichtesten durch 
Neutralsalze ausgefällt werden können. Die Reihen¬ 
folge der Eiweissstoffe ist Albumin, Pseudoglobulin, 
Euglobulin, Fibrinogen. Das letztere findet man nur 
bei akuten Prozessen und in geringster Menge. Mit 
dieser veränderten Durchlässigkeit der Zellen bringt 
Verf. auch zusammen, dass bestimmte Medikamente 
sich nachher in dem Entzündungsgebiet nachweisen 
lassen, wie z. B. das Salicyl in den entzündeten Ge¬ 
lenken. 

Natus (28) hat an einer grossen Reihe von Ver¬ 
suchen das Verhalten der Blutgefässe am Pan¬ 
kreas des lebenden Kaninchens direkt unter dem 
Mikroskop beobachtet, wenn er Pankreas und Mesen¬ 
terium durch Berieselung von warmen oder 
kalten Kochsalzlösungen von verschiedenen Kon¬ 
zentrationen oder Lösungen sehr verschiedener 
anderer Salze beeinflusste. Er beschreibt im 
einzelnen die Vorgänge unter dem Mikroskop und geht 
besonders auf die Veränderungen der Gefässe ein, welche 
schliessHch zur Stase im Blute führen. Er bringt diese 
Veränderungen der Blutströmung mit Reizungen der 
Nerven zusammen. Einzelheiten in den sehr ausführ¬ 
lichen Beschreibungen. 

Nach Injektion von durch Hitze abgetöteten 
Tuberkelbacillen sahen Roger und Simon (34) bei 
Kaninchen unter der Haut grosse käsige Infiltration 
entstehen; bei Injektion in das Peritoneum zahlreiche 
Tuberkel. Nach Abtragen der käsigen Massen gingen 
die Tiere vielfach zu Grunde und bei Verpflanzung 
dieser käsigen Teile in die Bauchhöhle eines anderen 
Kaninchens starb dieses innerhalb weniger Wochen. Die 
käsigen Massen waren durch nichtspezifische Entzündung 
eingekapselt. 

Kerscher (21) stellt 180 Fälle aus der Literatur 
zusammen, in denen kongenitale Uebertragung der 
Tuberkulose vorliegen soll. Bei der grossen Mehrzahl 
derselben ist dies aber ebenso unsicher, wie in dem 
selbstbeschriebenen 181. Fall, der ein jämmerlich 
schwaches, im 8. Schwangerschaftsmonat geborenes Kind 
betrifft, das nach fast 6 monatigem Leben starb und 
weitgehende Tuberkulose darbot. 

Die Tatsache, dass in tuberkulös veränderten 
Organen die elastischen Fasern schwinden, hat wieder¬ 
holt zu dem Schlüsse Veranlassung gegeben, dass das 
Gift der Tuberkelbacillen spezifisch alte- 
rierend auf die elastischen Fasern wirke. Die 
Frage, ob dies wirklich zutrifft, hat Oppenheim (30) 
in mehrfacher Weise dadurch geprüft, dass er einmal 
Hautstellen, in die Tuberkulin zwecks Pirquet’scher 
Reaktion injiziert war, untersuchte, weiterhin Organe von 
Tuberkulösen auf das Verhalten der elastischen Fasern 
prüfte, ferner indem er Gewebe, die reich sind an 
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elastischen Fasern, in Tuberkulin oder in tuberkulösen 
Eiter oder vergleichsweise auch in anderen Eiter legte, 
endlich indem er Tieren Tuberkulin und andere Toxine 
injizierte. Er kommt übereinstimmend bei allen Ver¬ 
suchen zu dem Resultate, dass das Tuberkulin an 
sich die elastischen Fasern nicht beeinflusst, 
dass eine Veränderung derselben sich vielmehr erst mit 
dem Auftreten von Zellinfiltrationen einstellt, und dass 
es hierbei keinen Unterschied macht, ob diese Zell¬ 
infiltrationen spezifisch tuberkulöser oder anderer 
Natur sind. 

Beneke (6). Das Wesentliche der Sprew-Er- 
krankung ist ein im ganzen Verdauungstraktus 
von der Zunge bis zum Dickdarm reichender 
chronischer En tzündung-svorgan g, der zur 
Atrophie führt. Ob Dickdarmgeschwürc und die in 
dem einen untersuchten Falle gefundenen Lungenabsccsse 
als akute Veränderungen der sonst chronisch verlaufenden 
Krankheit aufzufassen sind, bleibt dahingestellt, ebenso 
die Entscheidung darüber, ob der, in grossen Mengen 
angetroffene, grampositive Bacillus der Erreger der chro¬ 
nischen Krankheit ist. 

Nach Ueberpflanzung von Ovarien von einem 
Huhn auf das andere konnte Guthrie (13) die Funktion 
des Organs soweit erhalten sehen, dass die so be¬ 
handelten Hühner durch längere Zeit Eier legten, die 
allerdings etwas kleiner und geringer an Zahl waren, 
als bei den Kontrollieren. Aus den Eiern einer weissen 
Henne, der das Ovarium eines schwarzen Huhnes im¬ 
plantiert war, und das mit einem weissen Hahn gepaart 
wurde, ging ein schwarzweisses Huhn hervor. Ucber- 
tragungen von Testikeln sind auch geglückt, doch liess 
sich die Erhaltung der Funktion nicht so klar nach- 
weisen wie bei den Ovarien. 

Bei den Versuchen, Organe zu transplantieren, ge¬ 
lang es Guthrie (12) bei einem Hunde noch nach 
drei Monaten eine allerdings stark bindegewebig ent¬ 
artete Hälfte der Schilddrüse nachzuweisen. Er hatte 
bei der Transplantation Venen der Thyreoidea mit Ar¬ 
terien am Halse und umgekehrt Arterien der Thyreoidea mit 
der Jugularvene verbunden, und so also eine Umkehr der 
Blutcirculation bewirkt. Nach Transplantationen von 
Nieren gingen die Tiere gewöhnlich innerhalb einiger 
Monate zugrunde. Bei einer Katze, der eine Niere ent¬ 
fernt, und durch die Niere einer anderen Katze ersetzt 
war, trat nach einem Jahre der Tod erst ein, als die 
verbleibende Originalniere entfernt wurde. Bei der Un¬ 
tersuchung der transplantierten Niere stellte sich nun 
heraus, dass diese im hohen Grade bindegewebig ver¬ 
ödet und so gut wie funktionsunfähig war. 

Durch Verimpfung von pleuritischen Ex¬ 
sudaten auf Kaninchen kommt Giard-Mangin (9) 
zu dem Schluss, dass die Flüssigkeit von Tuberkulösen 
sehr viel weniger giftig ist als die bei akuter Pleuritis. 
Bei krebsiger Pleuritis entspricht das Exsudat in der 
Giftigkeit ungefähr der akuten Pleuritis. Dabei zeigt 
sich, dass etwa 15 ccm auf 1 kg Versuchstier die töd¬ 
liche Dosis darstellen. Wenn die Kaninchen bei An¬ 
wendung geringerer Dosen die Injektion überstehen, so 
erholen sie sich bei akuter Pleuritis sehr schnell, da¬ 


gegen verfallen sie einer langsamen Kachexie, wenn Ex¬ 
sudat einer krebsigen Pleuritis verwandt wurde. 

Dietrich (8) glaubt ein spezifisches Unter¬ 
scheidungsmerkmal für die verschiedenen Fet t¬ 
arten dadurch gewonnen zu haben, dass er Formalin¬ 
schnitte bei bestimmter Temperatur, 37—40 Grad, 24 bis 
48 Stunden mit essigsaurem Hämatoxylin und dem 
Weigert’schen Boraxferricyankalium differenziert. Für 
kristallisierte Fette ist eine Erwärmung auf 60 Grad 
notwendig. Durch Beachtung dieser Temperatur und 
Färbedauer gelingt es speziell die Cholestearinfcttsäure- 
mischungen zu beizen. 

Nach den Untersuchungen Sumita’s (42) besteht 
in wachsenden Knochen Eisengehalt, der an 
der Verkalkungszone am stärksten ist, mit dem 
Alter der Verkalkung aberabnimmt.Dadie Konservierungs¬ 
flüssigkeiten sowohl aus den Präparaten als auch aus 
dem Glase Eisen annehmen, und damit Gewebe, ins¬ 
besondere kalkhaltige, imbibieren können, so sind für 
die Untersuchung auf Eisengehalt nur frische bzw. in 
eisenfreien Flüssigkeiten behandelte Objekte zu ver¬ 
wenden. 

Der zufällige Befund eines hühnereigrossen 
Corpus liberum in der Bauchhöhle eines alten 
Mannes bildet für Ho che (18) die Grundlage und den 
Ausgang einer ausgedehnten Studie über diese Körper, 
in welcher 32 Beobachtungen aus der Literatur zu¬ 
sammengestellt werden, bei denen, wie in dem Fall von 
Hoc he ein abgerissenes Stück des grossen Netzes oder 
der Fettanhänge des Dickdarms vorlag. Die sekundären 
Veränderungen betreffen Erweichungen des Fettes, so¬ 
wie Entzündungen und Organisationsvorgänge. 

In den zum Teil schon 8000 Jahre alten Mumien 
gelang es Ruffer (35) nicht nur die Gewebsstruk- 
turen sondern auch pathologische Verände¬ 
rungen wie Blasensteine, Hepatisationen der Lungen, 
ausgedehnte Arterienverkalkungen, Niereneiterungen und 
auch die Krankheitserreger wie verschiedenartige 
Bakterien und Bilharzia-Eier nachzuweisen. 

Saltykow (36) berichtet über den Befund eines 
Kaninchens, dem er im Verlauf von 2 Jahren und 
7 Wochen 2 l / 2 g absoluten Alkohols mit Koch¬ 
salzlösung verdünnt vermittelst 8 Injektionen in 
die Ohrvene gebracht hatte. Ob die Aortenerkrankung 
und die Lebereirrhose wirklich nur dem Alkohol oder 
der abnormen Fütterung des Tieres zuzuschreiben ist, 
muss dahingestellt bleiben. 

Von Schneider, Louis und Co mb e (39) werden 
drei Fälle von Staphylokokkensepsis be¬ 
schrieben, die sämtlich zum Tode führten. Im ersten 
Falle ist der Ursprung unklar, im zweiten bildet eine 
Angina die Eintrittspforte, im dritten ein Furunkel im 
Nacken, der vielleicht auch schon mit einer Angina Zu¬ 
sammenhängen soll. 

Luckseh (25) hat bei 330 Leichen die Wasser- 
mann’sehe Reaktion angestellt und zwar in 46pCt. mit 
positivem Erfolg. Durch Vergleich mit Untersuchungen 
an Lebenden ist fcstgestcllt, dass die Stoffe, welche die 
Reaktion verursachen, nicht in der Agonie entstehen. 
Verf. kommt zu dem Resultat, dass die Wassermann- 
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sehe Reaktion überhaupt nicht spezifisch ist. In der 
Diskussion wird die letzte Schlussfolgerung zum Teil 
bestätigt, wenngleich der Prozentsatz der positiven Er¬ 
folge sonst nur auf 21 angegeben wird. 

IL Spezielle pathologische Anatomie. 

a) Blut und Lymphe, Milz, Lymphdrüsen. 

1) Achard, A method of distinguishing dead 
from live leucocytes. The British med. journ. — 2) 
Fischer, Myeloische Metaplasie und fötale Blutbildung 
und deren Histogenese. Berlin. — 3) Helly, Kritik 
der sogenannten Myeloblasten. Verhandl. d. Deutschen 
pathoi. Ges. 14. Tagung. Erlangen. (Verf. bestreitet 
die Auffassung, dass die bei der Anämie vorkommenden 
basophilen, nicht granulierten Zellen wirklich Myelo¬ 
blasten seien. Er hält sie vielmehr entweder für frühe 
Entwickelungsstadien von hämoglobinarmen Erythro- 
cyten oder für Abkömmlinge entdifferenzierter vorher 
neutrophiler Myelocyten oder endlich auch für Lympho- 
cyten.) — 4) Koller, Ein Fall von Schwellung und 
myeloider Umwandlung von Lymphdrüsen im Stauungs¬ 
gebiet einer thrombosierten Vene. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 5) Martinotti, Ueber das Ver¬ 
halten der Plasmazellen und der Gefässe in den Lymph¬ 
drüsen nach Durchschneidung der Nerven. Virchow’s 
Archiv. Bd. CCII. S. 321. — 6) Derselbe, Sul 
coinpor tarnen to de Ile Plasmazeilen e dei vasi nei ganglii 
linfatici in seguito al taglio dei nervi. Arch. per le 
scienze mcdiche. Vol. XXXIV. No. 20.— 7) Pappen¬ 
heim, A., Zur farbenchemischen Theorie der Meta- 
chromasie. Virchow’s Arch. Bd. CG. (Priorität gegen¬ 
über Hansen gewahrt.) — 8) Ritter, Die Neubildung 
von Lvmphdrüsen beim Carcinom. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. LXXXVI. — 9) Taddei, C., Ricerche 
istologiche sopra una metastasi cancerigna in ganglii 
linfaticii tubercolari. Arch. p. le sc. med. Vol. 2ÖCXIV. 
No. 17. 

Ritter (8) bestätigt im wesentlichen seine früheren 
Angaben über die Neubildung von Lymphdrüsen 
im Fettgewebe. Er führt diese Neubildung auf 
Reizungen durch das Krebsvirus zurück und sieht die 
Neubildung von Lymphdrüsen nach einmaliger Aus¬ 
räumung keineswegs als durch Lymphstauung bedingt an. 

Martinotti (5) konstatierte bei 50 Kaninchen 
nach Durchschneidung des Nervus ischiadicus 
eine Vergrösserung der Lymphdrüsen im Knie¬ 
gelenk. Er hat die Drüsen vom frühesten Stadium 
bis 60 Tage nach der Durchschneidung untersucht und 
gefunden, dass an der Vergrösserung sowohl die Endothel¬ 
zellen, das Rcticulum sowie die Adventitiazellen der 
Gefässe, als auch die Lymphkörperchen in erheblichem 
Maasse teilnehmen, und dabei dann vielfach eine höhere 
Entwickelung zu protoplasmareichcn und zu Plasma¬ 
zellen erfahren, so dass schliesslich grosse Mengen dieser 
Zellen in den vergrösserten Drüsen zu finden sind. 

Bei einer 30jährigen Frau mit Mitralstenose und 
Thrombose der linken Subclavia und Jugularis fand 
Koller (4) Vergrösserung der vorderen media- 
stinalen und subclavicularcn Lymphdrüsen. 
Die Ursache für die Lymphdrüsenschwellung soll die 
Thrombose gewesen sein. Mikroskopisch fanden sich 
•>ehr viele myelolde Zellen darin. Da aber die übrigen 
Lymphdrüsen des Körpers nicht untersucht sind, so ist 
der Beweis dafür nicht erbracht, dass die myeloide 
Umwandlung eine Folge der Stauung ist. 


Die ausführliche Bearbeitung von Fischer (2) gibt 
eine Uebersicht über die Frage bezüglich der normalen 
und pathologischen Blutbildung und stützt sich 
dabei auf die Untersuchung von Krankheitsfällen und 
menschlichen und tierischen Embryonen. Er kommt 
dabei zu dem Resultat, dass die Blutbildung extra- 
vasculär und aus den Endothelien der Gefässe vor sich 
geht. Die myeloischen Zellen bei Blutkrankheiten, 
z. B. Leukämie und Anämie, sind nicht von dem 
Knochenmark verschleppt, sondern entstehen in loco 
aus Bindegewebszellen. 

Durch Behandlung mit Neutralrot gelingt es 
nach Achard (1) lebende von toten Leukocyten 
zu unterscheiden. Die lebenden sind ungefärbt oder 
enthalten nur in ihrem Zelleibe einige rote Flecken, 
während die toten den Farbstoff mit dem Kern auf- 
nehmen. Auf diese Weise wird fcstgcstellt, dass im 
kreisenden Blute auch bei schweren Krankheiten keine 
abgestorbenen Zellen sind, dagegen massenhaft in 
Abscessen, besonders nach der Eröffnung. Bei Meningitis 
ist die Prognose günstig, wenn, die Zahl der abge¬ 
storbenen geringer wird, ungünstig wenn sie wächst. 

[Körmöczi, Emil, Ueber im Blute vorkommendc 
Protozoen nachahmende Gebilde. Orvosi hetilap. Bd.XLV. 

Verf. macht auf die wichtigsten Gebilde aufmerk¬ 
sam, welche bei der Untersuchung von frischen und 
gefärbten Präparaten des Blutes und der Gewebsflüssig¬ 
keit zu Verwechselungen mit Protozoen Veranlassung 
geben könnten, und weist auf diejenigen Arbeiten hin, 
welche jene Gebilde genauer beschreiben. 

Krompecher (Budapest).] 

b) Circulationsorgne. 

1) Addis, Pathogenesis of hereditary haemophilia. 
The Brit. med. journ. — 2) Amenomiya, R., Ueber 
die Beziehungen zwischen Coronararterien und Papillar- 
muskeln im Herzen. Virch. Arch. Bd. GIG. — 3) 
Derselbe, Ueber das Verhalten des elastischen Ge¬ 
webes bei Aneurysmen der Aorta. Ebendas. Bd. CC1. 
S. 390. (Die elastischen Fasern in Intima und Media 
hören am Anfang des Aneurysmas auf, auch dann, 
wenn die Intima in das Aneurysma hineinzieht.) — 4) 
Derselbe, Ueber dasAtrioventricularbündel des Herzens 
bei Diphtherie. Ebendas. Bd. CCII. S. 107. — 5) 
Aschoff, Referat über die Herzstörungen in ihren Be¬ 
ziehungen zu den spezifischen Muskelsysteracn des 
Herzens. Verh. d. D. path. Gesellsch. 14. Tag. Er¬ 
langen. — 6)Bcitzke, Ueber einen Fall von caver- 
nöser Umwandlung der Pfortader. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXIV. — 7) Derselbe, Ueber einen Fall 
von Arteriitis nodosa. Virch. Arch. Bd. GIG. (Be¬ 
schreibung eines Falles, bei dem die verschiedensten 
Stadien der Erkrankung an den Arterien ausgebildet 
waren. Die Ursache soll auf einer infektiösen oder 
toxischen Noxe beruhen.) — 8) Dewitzky, Weitere 
Untersuchungen über chronische Veränderungen in den 
Herzklappen. Ebendaselbst. Bd. CCII. S. 341. — 9) 
Focke, Ueber die Bedeutung und Umfang der Diape- 
desis bei den spontanen Blutungen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. (Die Mehrzahl der spon¬ 
tanen Blutungen soll per diapedesin und nicht per 
rhexin erfolgen.) — 10) Hecht, Ueber die Hcrz- 
amyloidose. Virch. Arch. Bd. CCII. 8. 168. — 11) 
Hering, J. E., Korreferat über: Die Herzstörungen in 
ihrer Beziehungen zu den spezifischen Muskelsystemen 
des Herzens. (Die Rcizbildungsstörungen des Herzens 
und die Reizleitungsstörungen des Herzens.) Verh. d. 
D. path. Gesellsch. 14. Tag. Erlangen. — 12) Kani, 
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Systematische Lichtungs* und Dickenmessungen der 
grossen Arterien und ihre Bedeutung für die Pathologie 
der Gefässc. Virch. Arcli. Bd. CUI. S. 45. — 13) 
Koch, Walter, Zur pathologischen Anatomie der 
Rhythmusstörungen des Herzens. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 14) Le tu Ile, Walther u. Lar- 
dennois, Rupture spontanec de Härtere femorale. 
Bull, et möm. de la soc. anat. de Paris. — 15) Moriani, 
Ucber einen Fall von Aneurysma dissecans aortae mit 
besonderer Berücksichtigung der frischen Rupturen der 
Aortenmedia. Virch. Arch. Bd. CC1I. S. 283. — 16) 
Oberndorfer, Demonstration einer Aortenruptur bei 
kongenitaler Aortenstenose. Verh. d. D. path. Gesellsch. 
14. Tag. (Die Ruptur sass an der typischen Stelle 
oberhalb der Aortenklappen. Die Aorta des 35 jähr. 
Mannes war hinter der Subclavia sin. bis auf 1 mm ver¬ 
engt.) — 17) Orsos, Abnorme Muskelbündel und La¬ 
mellen der venösen Klappenapparatc. Ebendaselbst. 
14. Tag. (Beschreibung von 13 Herzen mit abnormen 
Muskeln im Bereich der Klappen oder Schnenfäden.) — 
18) Paillard, Les anevrismes parietaux du coeur. 
Gaz. d. höp. (Allgemeine Uebersicht.) — 19) Pick, 
Uebcr die sogenannten miliaren Aneurysmen der Hirn- 
gefässe. Berl. klin. Wochenschr. No. 8 u. 9. — 20) 
Ri sei, W., Ein Beitrag zur Kasuistik der Fremdkörper¬ 
einheilung im Herzen (im Herzen eingcheiltc Nadeln). 
Deutsche med. Wochenschr. S. 877. (Beschreibung 
eines Falles, bei dem 3 Stücke einer Nadel in der 
Spitze des Herzens eingchcilt waren; die Nadel ist vor 
16 Jahren von aussen in das Herz gestossen.) — 21) 
Saltvkow, Weitere Untersuchungen über die Staphylo¬ 
kokkenatherosklerose der Kaninchen. Vcrli. d. Deutsch, 
path. Gesellsch. 14. Tag. Erlangen. — 22) Sapegno, 
Mario, Riccrchc sulla patologia del fascio atrioventri- 
colare (fascio die Paladino-His). Arch. per le scienze 
med. Vol. XXXIV. No. 5. (Die 14 Sektionsfälle, bei 
denen das Verhalten des His’schen Bündels untersucht 
wurde, sind zu verschieden, um in Kürze ein verläss¬ 
liches Ergebnis zu gestatten.) — 23) Stahr, H, Uebcr 
sogenannte Endocardtumoren und ihre Entstehung. Virch. 
Arch. Bd. C1C (Die von Vcrf. beschriebenen soge¬ 
nannten Endocardtumoren sind entweder keine Tu¬ 
moren, oder sie gehen nicht vom Endocard aus. 
Es sind entweder Thromben oder Geschwülste der Herz¬ 
wand, die nur das Endocard vorbuchten.) — 24) Stcrn- 
berg, Uebcr selbständige Persistenz des Ductus Botalli. 
Verh. d. Deutsch, patholog. Gesellsch. 14. Tag. (Be¬ 
schreibung eines Falles, bei dem der offene Ductus an 
der Pulmonalis durch eine Membran verschlossen war.) 
— 25) Derselbe, Demonstration eines primären Herz¬ 
sarkoms. Ebendas. 14. Tag. (51 jähr. Frau mit einem 
Spindelzellensarkom des linken Ventrikels, das Meta¬ 
stasen am Pankreas und am Lungenhilus gemacht 
hatte.) — 26) Thorne, The fatty degeneration of 
artcrial-hypertension. The Lancet. — 27) Vanzetti, 
F., Riccrchc sperimentale solle alterazioni tubercolari 
dei vasi sanguigni e sulla produzioni degli ancurismi. 
Arch. per le sc. med. Vol. XXXIV. No. 1. (Bei 
Impftuberkulose in die Advcntitia von Kaninchen¬ 
arterien stellte sich eine, nach der Menge und Viru¬ 
lenz der Tubcrkelbazillcn verschieden heftige Wuche- 
rnng der Intima ein, die unter Neubildung elastischer 
Fasern bis zum Arterienverschluss gesteigert wurde. In 
Advcntitia und Media überwogen die destruktiven Vor¬ 
gänge.) — 28) Vorpahl, Frdr., Verdoppelung der Aorta 
infolge eines Aneurysma dissecans. Aerztl. Sachvcrst.- 
Ztg. No. 6. — 29) Winkler, Zur Pathologie der pri¬ 
mären Gewächse des Herzens. Verh. d. Deutsch, path. 
Gesellsch. 14. Tag. (Beschreibung eines Herzens von 
einem 11 Jahre alten Knaben, das in beiden Vorhöfen 
eine bindegewebige Geschwulst enthielt.) — 30) Wein¬ 
berg, De rinflucnce du regimc sur la production de 
l'atherome spontane. Compt. r. de l'ac. des sc. Bd. CL. 

Die Frage nach den Beziehungen der Herz¬ 
störungen zu den spezifischen Muskelbündeln 


des Herzens ist auf der letzten Tagung der Deutschen 
path. Gesellschaft zum Referatthema, erhoben und von 
den beiden Referenten Asch off (5) und Hering (11) 
erschöpfend nach den verschiedensten Richtungen hin 
erörtert worden. A. behandelt zunächst die Anatomie 
der spezifischen Bündel und stellt fest, dass es 4 ver¬ 
schiedene derartige Bündel gäbe, deren wichtigstes das 
Atrioventricularbündcl sei. In diesem, sowie dem Sinus¬ 
knoten finden sich auch, vor allem bei der als Herz- 
block oder Dissoziation bezeichneten Herzstörung 
nachweisbare Veränderungen, im übrigen sind aller¬ 
dings die Beziehungen der Störungen zu pathologischen 
Erkrankungen der spezifischen Bündel noch nicht recht 
zu erweisen. In dem Korreferat hebt H. hervor, dass 
die Muskeln des Herzens dreierlei Funktionen 
hätten 1. der Reizbildung, 2. der Reizleitung 
3. der Kontraktion. Diese Fähigkeiten sind bis zu 
einem gewissen Grade allen Herzmuskeln eigen, doch 
mit dem Vorbehalt, dass die spezifischen Bündel die 
beiden ersten Funktionen für gewöhnlich und aus¬ 
schliesslich zu verrichten hätten, an der eigentlichen 
groben Arbeit sich dagegen nur in geringem Maasse 
beteiligten. Diese bildet die Hauptleistung der grossen 
Muskel masse des Herzens. Darum nehmen auch bei 
Circulationsstörungcn die spezifischen Bündel an der 
Hypertrophie des Herzens nicht oder nur in geringem 
Maasse teil. Seine Ausführungen über die Autonomie 
des rechten Vorhofs basieren zum grossen Teil auf Ex¬ 
perimenten, die an überlebenden Herzen von Hunden 
und auch Menschen angestellt worden sind. Eine 
längere Besprechung wird dann dem Pulsus irregu- 
laris perpetuus gewidmet, für den keine einheitliche 
anatomische Ursache zu finden ist. In dem zweiten 
Teil, der insbesondere die Reizleitung und ihre Stö¬ 
rungen behandelt, geht H. von dem Satze aus: „Die 
Koordination der Herztätigkeit ist eine Funk¬ 
tion der Reizleitung“ und führt aus, wie sich die 
vom Ursprungsreizc ausgehende Erregung über die ver¬ 
schiedenen Teile des Herzens verteilt, und kommt zu 
dem Schlüsse: „Die Dissoziation ist die Folge 
einer Läsion des Ueberleitungsbündels“. Dann 
wird des weiteren die Rolle der Vagusreizung bei der 
Dissoziation erörtert, und zum Schlüsse auseinander¬ 
gesetzt, warum cs unwahrscheinlich ist, dass die Heiz¬ 
leitung durch endocardiale Ncrvengeficchte besorgt wird. 

In 4 Fällen von komplizierten Rhythmusstöningen 
des Herzens fand Koch (13) das Rcizlcitungsbündcl 
unverändert. Er sieht im Pulsus irregularis per¬ 
petuus nur ein Symptom einer allgemeinen 
Herzschwäche, nicht aber den klinischen Ausdruck 
einer bestimmten Erkrankung der spezifischen Muskc!- 
systeme. 

ln 11 Fällen von Diphtherie hat Amenomiva (4 - 
den Herzmuskel im allgemeinen und das Atrioventricular¬ 
bündcl im besonderen untersucht, und dabei gefunden, 
dass neunmal eine allgemeine Verfettung der 
Muskulatur vorlag, an der auch das Bündel be¬ 
teiligt war. In fünf Fällen wurden auch interstitielle 
Entzündungsherde gefunden. Eine isolierte schwerc 
Fettmetamorphosc des Bündels ist aber nicht 
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angetroffen worden. Dementsprechend werden die 
Herzstörungen auf die allgemeine Erkrankung des Herzens 
und auf die Veränderungen des Atrioventricularbündols 
bezogen. 

Die wohl zumeist anerkannte Tatsache, dass 
Schwielen des Herzmuskels mit Erkrankungen 
der Kranzadern in den meisten Fällen Zusammen¬ 
hängen, wird von Amcnomiya (2) aufs neue bestätigt. 
Die häufige Bevorzugung des Papillarmuskcls der 
linken Kammer führt er auf Grund von Injektions¬ 
präparaten auf eine besonders ungünstige Gefäss- 
versorgung dieses Muskels durch einen einzigen, lang 
isoliert laufenden Ast der linken Kranzader zurück. 
Grössere Anastomosen sollen hier überhaupt fehlen, 
darum kann es auch bei langsam verlaufenden, lokalen 
Artcrienerkrankungen zur Muskelschwiele kommen. 

In den zwei Fällen von Hecht (10) war das 
Amyloid des Herzens Teilerscheinung einer 
allgemeinen Entartung. Es fand sich diffus zwischen 
den Muskelfasern ausgebreitet entsprechend dem feinen 
bindegewebigen Maschenwerk, dass die Fasern umspinnt, 
und soll dadurch entstehen, dass ein pathologischer 
Eiweisskörper durch die im Bindegewebe und den Ge- 
fässwaudungen vorhandene Säure zur Ausfällung ge¬ 
bracht wird (Chondroitinschwefelsäurc). 

In seiner zweiten Arbeit beschreibt Dewitzky (8) 
chronische Verdickungen der Aortenklappen, 
die sich bei kaehektischen Individuen finden. Aus der 
Anwesenheit von Fibrin auf und in dem entzündlich 
verdickten Gewebe folgert er, dass diese Verdickungen 
infolge von Thrombenbildungen unter Organisation des 
Thrombus entstehen. Demgemäss hält er diese Ver¬ 
dickung nicht für die Folge von wirklicher Entzündung. 
Die letzte Ursache der Verdickungen bleibt allerdings 
auch ihm unklar. 

Nach den Untersuchungen von Addis (1) über die 
Gerinnungen des Blutes der Hämophilen ist die 
bei allen Fällen zutreffende Anomalie eine Verzöge¬ 
rung der Gerinnung, die bis zu einer Stunde in 
schwereren, in leichteren Fällen etwa l / 2 Stunde in 
Anspruch nimmt. Diese Verzögerung beruht nicht auf 
einer Veränderung des Fibrinogens, sondern besteht in 
einer ererbten krankhaften Beschaffenheit des Pro¬ 
thrombins. Bei Hämophilen dauert die Entwickelung 
zum Thrombin sehr lange. Auf Zusatz kleiner Quan¬ 
titäten normalen Prothrombins tritt auch bei Hämo¬ 
philen die Gerinnung sofort ein. 

Kani (12) hat bei einer grossen Zahl von Leichen 
Messungen der Arterien vorgenommen, und legte 
dabei ganz besonders Wert auf die Beziehungen zwischen 
Lichtung und Wanddicke. Es wird festgestellt, dass 
der Anfang der Aorta von der Geburt bis zum höchsten 
Alter hin an Dicke zunimrat, und bei Männern im allge¬ 
meinen grösser ist als bei Frauen. Die Wanddicke 
nimmt nur bis zum 5. Dezennium zu. Die Lichtung 
der Pulmonalis ist in der Jugend grösser, im Alter 
kleiner als die der Aorta. Die Lichtungsweite und 
Wanddickc der Aorta ist in den jungen Jahren unab¬ 
hängig von der Hypertrophie des Herzens; im Alter 


nimmt der Anfangsteil an Umfang zu. Aehnlich wirkt 
Insuffizienz der Aortenklappen. 

Bei der Sektion eines 60jährigen Mannes fand Vor- 
pahl (28) als zufälligen Nebenbefund ein gewaltiges 
Aneurysma dissecans der Aorta, welches von der Ano¬ 
nyma bis zur Teilung in die Arteriae iliacae reichte, 
und zu einer vollständigen Verdoppelung des 
Aortenrohres geführt hatte. Beide Rohre lagen 
hintereinander, und hingen mit gut Vs ihrer Circum- 
ferenz fest zusammen. Durch zahlreiche Kommuni¬ 
kationsöffnungen konnte das Blut in beiden Röhren 
circulieren. Das aneurysmatische Rohr war ebenso wie 
die Aorta vollkommen von Intima ausgekleidet, woraus 
Verf. schliesst, dass das Aneurysma vor langer Zeit 
entstanden sein muss, vielleicht schon in der Kindheit. 
Deswegen wird auch ein Zusammenhang mit einem Un¬ 
fall, den der Mann 2 Jahre vor seinem Tode erlitten 
hatte, abgclehnt. Klinisch hatte das Aneurysma niemals 
Erscheinungen gemacht. 

Bei einem Risse der Aorta descendens hat Moriani 
(15) eine umfangreiche Fettmetamorphose in der 
Media der Aorta gefunden, daneben auch eine hyaline 
Degeneration des Bindegewebes. Diese beiden Degene¬ 
rationen, insonderheit aber die Fettmetamorphose, gibt 
er als Grund für die Zerreissung an. Tatsächlich 
finden sich neben dem Hauptriss eine ganze Anzahl 
kleinerer Risse in der Tiefe der Media. Verf. nimmt 
an, dass derartige Fettmetamorphosen häufiger Vor¬ 
kommen, und die Erklärung für die spontanen Aorten¬ 
rupturen abgeben. 

Letulle, Walther und Lardennois (14) be¬ 
schreiben eine spontane Ruptur der Arteria 
femoralis bei einem 65jähr. Manne, der woder Alko¬ 
holiker, noch Raucher, noch Syphilitiker war. An der 
durch Operation entfernten Arterie befand sich eine 
circumscripte schwere Wand Veränderung, insonderheit 
ein Schwund der Muskelfasern in der Media und eine 
ausgedehnte Verkalkung, ohne dass an dieser Stelle 
eine atheromatösc Verdickung der Intima eingotreten 
wäre. In diesem circumscripten Degenerationsbezirk 
ist die Ruptur erfolgt, in weiteren Abschnitten war die 
Arterie unverändert. 

In dem Vortrage von Pick (19) ist eine neue 
Methode, das ganze Netz der Ilirnartorien zur Anschauung 
zu bringen, angegeben. Die betreffenden Hirnstücke 
werden in physiologischer Kochsalzlösung in den Schüttel¬ 
apparat gebracht, und durch mehrere Stunden bewegt. 
Auf diese Weise löst sich ganz allmählich die Gehirn¬ 
substanz aus dem Gefässnetz und an diesem kann man 
nun vielfach schon auf den ersten Blick in Fällen 
von Apoplexie kleinere oder grössere aneurys¬ 
matische Verdickungen wahrnehmen, auch die 
Rupturstellen event. gleich finden. In den unte- 
suchtcn 11 Fällen hat sich regelmässig gefunden, dass 
die Quelle der Blutung stets nur aus grösseren, zum 
mindestens übermiliaren, Aneurysmen erfolgte. An den 
eigentlichen miliaren Aneurysmen hat er niemals eine 
Ruptur gefunden. Alle diese Aneurysmen erwiesen sich 
aber als dissezierende Aneurysmen oder Aneurymata 
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spuria. Wahre miliare Aneurysmen als Quellen von 
Blutungen hat er niemals beobachtet. 

Bei Pflanzenfressern fand Weinberg (30) 
Veränderungen an den Herzklappen und der 
Aorta häufiger als bei den Carnivorcn. Bei 
reinen Camivoren sind atheromatöse Prozesse äusserst 
selten. Die Untersuchungen erstrecken sich auf viele 
hunderte von Kaninchen, Meerschweinchen, Hunde, 
Ratten, Katzen, Pferde, Raubvögel, Seehunde. 

Thor ne (26) sieht die im Alter auftretende 
Adipositas als eine Folge der Ucbcrdehnung und 
Drucksteigerung in dem Artcriensystem an, und emp¬ 
fiehlt dementsprechend zur Beseitigung der Fett¬ 
sucht zunächst das Grundlciden zu bekämpfen, ins¬ 
besondere durch Kohlensäurebäder. 

Saltykow (21) hat bei Kaninchen nach Injek¬ 
tion von Staphylokokken in der Aorta Ver¬ 
änderungen gefunden, die er denen der menschlichen 
Atherosklerose gleichstem. Die ersten Anfänge von der 
Fettanhäufung finden nicht in den Zellen, sondern im 
interstitiellen Gewebe statt. Die Ausbildung der Krank¬ 
heitsherde führt Verf. zum grossen Teil auch auf die 
vorwiegende Milchnahrung der Versuchstiere zurück im 
Gegensatz zu den späteren Diskussionsrednern. 

In dem von Beitzke (6) beschriebenen Falle fand 
sich eine hämorrhagische Infarzierung des 
Darmes infolge von Thrombose der Mesenterial¬ 
venen. Ein Hauptstamm der Pfortader war nicht auf¬ 
zufinden; an seiner Statt lag vielmehr lediglich ein 
schwammiges cavornüses Gewebe vor, das sich auch, 
entsprechend der Verzweigung der Pfortader, in die 
Leber hinzog. Da innerhalb des Cavcmoms Nerven- 
Stämme verlaufen, und Ueberreste der Wand einer 
früheren Vene nicht zu erkennen sind, so nimmt Verf. 
an, dass es sich hierbei um eine Verbildung der Vena 
port., nicht aber um Kanalisierung einer alten Throm¬ 
bose handelt. 

[1) Austerlitz, Wilhelm, Ueber praktisch wichtige 
Anomalien der Arteriae brachials. Orvosok lapja. 
No. 49. (Beschreibung einiger praktisch, namentlich 
forensisch wichtiger Anomalien der Arteriae brachiales.) 
— 2) Entz, Bela, Interessantere Entwickclungsanomalicn 
aus dem Sektionsmateriale des Budapester königl. ungar. 
Staats-Kinderasyls. Budapesti orvosi ujsäg. No. 51. 
p. 940. — 3)lSzckorcs, Oskar, Die gänzliche Ver¬ 
wachsung des Herzfells. Gydgyäszat. p. 842. 

Entz (2). Die Ursachen von fötalen Herzfehlern 
sind Endocarditiden, welche sich zur Zeit der Ent¬ 
wickelung bemerkbar machen. Trotz gestörter Circu- 
lationsverhältnisse kann Lebensfähigkeit bestehen. 
3 Fälle von Herzanomalicn: I. 5 Wochen alter Säugling. 
Aorta und Pulmonalis entspringen aus der rechten 
Kammer, am Septum vcntriculorum eine abnorme Oeff- 
nung. DieEinmiindung derVcnen ist normal. II. 3 Monate 
alter Säugling. Die grossen Gefässe sind transponiert, 
es besteht Foramen ovale aper tum. III. 3 J / 2 Monate 
alter Säugling. Die grossen Gefässe sind transponiert, 
kleine Oeffnung am Septum ventriculorum* Foramen 
ovale apertum, Ductus Cuvicri offen. 

Szekeres (3). Klinisch wurde eine Concretio 
perieardii tuberculosa diagnostiziert. Das prominenteste 
Symptom war Lebervcrgrösserung. Auszusehliessen 
waren: tuberkulöse Peritonitis, amyloidc Leber, Leber- 
cirrhose. — Die Röntgendurchleuchtung verwies die 
Möglichkeit eines Mediastinaltumors. Gegen eine rheu¬ 


matische Concretion sowie gegen Lues sprach die Ana¬ 
mnese. — Pirquet positiv. Die Section erwies freie 
Lungen, gesunde Herzklappen, die Concretion des Peri- 
cardiums mit vielen Tuberkeln, grosse Stauungslebcr 
und gesunde Nieren. Krompecher (Budapest).] 

c) Respirationsorgane. 

1) Aschoff, Ueber Tracheopathia osteoplastica. 
Verband!. der Deutschen pathol. Ges. 14. Tagung. — 
2) Brückmann, Erwin, Ueber Tracheopathia ostco- 
plastica. (Multiple Osteome in der Schleimhaut der 
Trachea.) Virchow’s Archiv. Bd. CC. S. 433. — 3) 
Goetsch, Emil, Ein Fall von Syphilis der Trachea 
und der Bronchien. Dissert. Greifswald. (Histologische 
Beschreibung einer schweren, alle Stadien vom frischen 
syphilitischen Geschwür bis zur Strikter und Narben¬ 
bildung darbietenden, Laryngitis, Tracheitis und 
Bronchitis. Beschreibung von 8 anderen Präparaten 
von Kchlkopflues der Greifsw’alder Sammlung). — 4) 
Letulle und Larricr, Le collapsus pulmonaire dans 
les cpanchements inflammatoires chroniques de la plevre. 
Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. (Klinisch). — 
5) Lucksch, Ueber experimentelle hämatogene Lungen¬ 
tuberkulose. Verhandl. der Deutschen patholog. Ges. 
14. Tagung. Erlangen. — 6) Pari, Giulio Andrea. 
Ueber einen Fall von Kalkincrustation der Lungen mit 
Fragmentation der elastischen Fasern. Virchow’s Arch. 
Bd. CG. S. 199. (Reichliche Krebsmetastasen in den 
Wirbelkörpern, der Kalk liegt teils im leimgebenden 
Bindegewebe, teils in den elastischen Fasern, die brechen 
und zerreissen.) — 7) Rasquin, Etüde experimentale 
sur la pathogdnese de la pneumonie chez 1c lapin. Arch. 
de med. exp. Avec figures. — 8) Shingu, Zur patho¬ 
logischen Anatomie multipler Lungengummen. Wiener 
klin. Wochenschrift. No. 26. (Beschreibt bei einem 
41jähr. Manne mit positiver Wassermann'schcr Reaktion 
multiple Knoten in den Lungen, die scharf umschrieben 
sind, und für Guramiknoten ausgegeben werden.) — 9) 
Derselbe, Ueber die Staubinhalation bei Kindern. 
Virchow's Archiv. Bd. CC. S. 207. (Bei 22 Kinder¬ 
leichen untersuchte Verf. die Lungen und z. T. auch 
die Bronchialdrüsen auf Kohle, er fand die 
Lungen bis zum 21. Tage staubfrei, vom 23. Tage ab 
war immer Staub vorhanden, er lag stets in den Alveolar- 
epithelien, zuweilen auch im perivasculären Gewebe und 
in den Bronchialdrüsen.) — 10) Streponi, Luigi, 
Klinische und histopathologische Beobachtungen an 
einem intra vitam diagnostizierten Fall von bronchialem 
Adcnocarcinom mit Hautmetastasen. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. IX. H. 1. (Lediglich Beschreibung des 
Falles.) — 11) Stumpf. Ueber ..Corpora amylacea 4 " 
der Lungen mit Riesenzellen. Virch. Arch. Bd. CCU. 
S. 134. — 12) Verse, Ueber ausgedehnte Verkalkungen 
der Lungen, der Lungenvenen und des linken Vorhofs 
bei chronischer myelogener Leukämie. Verhandl. der 
Deutschen pathol. Ges. 14. Tagung. Erlangen. (Be¬ 
trifft 25jähr. Arbeiter, der seit 2 1 U .lahren an myelo¬ 
gener Leukämie litt, durch welche die Spongiosa der 
Knochen zum grossen Teil zerstört w r ar.) — 13)Wil liams. 
The relation of fibrosis to tuberculosis. The Lancct. 
(Unter Anführung eines Falles werden die weitgehenden 
Schrumpfungen der Lungen, die sich im Anschluss an 
Tuberkulose entwickeln, besprochen.) 

Die Versuche Rasquin’s (7) bei Kaninchen 
Pneumonien durch Einimpfung bezw. Ein¬ 
blasung von Pneumokokken hervorzurufen, fielen 
negativ aus, auch dann, w T enn diese Kokken durch eine 
Tracheotomie cingebracht wurden. Sie blieben auch 
negativ, wenn bei der letzteren Methode das Tier vor¬ 
her wiederholt aus dem Brutschrank auf Eis gebracht 
worden war und erhebliche Abkühlungen erlitten hatte. 
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Die Versuche, die seiner Zeit von Dürck angestellt 
wurden, sind nicht wiederholt worden. Dagegen wurden 
die intratrachealen Einimpfungen dadurch kompliziert, 
dass vor der Einbringung der Kulturen in die Trachea 
Serum von Hunden eingeführt wurde, die entweder vor¬ 
her nicht behandelt oder vorher mit Kaninchcnserum 
geimpft waren. Hei der letzten Versuchsreihe erhielt 
Vcrf. in 96 pCt. der Fälle Pneumonien, und er glaubt, 
diese positiven Resultate darauf zurückführen zu können, 
dass er durch das giftig wirkende Serum die Antikörper 
in der Lunge unschädlich gemacht hätte, die die An¬ 
siedlung der Pneumokokken vorher dort verhinderten. 
Ob diese letztere Erklärung der Versuche zutrifft, scheint 
sehr zweifelhaft. 

In dem von Stumpf (II) beobachteten Falle des 
Vorkommens von Corpora amylacea in der Lunge sollen 
diese durch Zusammensintern von Alvcolarepithclicn 
und Infiltrationen mit Amyloid entstehen, sie sind viel¬ 
fach von zusammengeflossenen Epithelien als Riesen¬ 
zellen umgeben. Diese letzteren sollen aber nicht die 
Bedeutung von Fremdkörperriesenzellen haben. 

Lucksch (5) beobachtete nach zweimaliger intra¬ 
venöser Injektion von Tuberkelbazillen bei Kaninchen 
eine isolierte Lungentuberkulose. Die Tuberkel lagen 
vielfach dicht an dem Bronchialepithel ufid hätten sehr 
leicht als Beweis für eine Inhalationstuberkulose aus¬ 
gegeben werden können. 

Mit dem Namen Tracheopathia osteoplastica be¬ 
zeichnet Brückmann (2) das bekannte Auftreten 
von Knochenbildungen in der Trachealschleim- 
h a u t. Die Knochen sollen aus dem elastischen Gewebe 
der Schleimhaut unabhängig vom Knorpel entstehen und 
zwar infolge einer Entwickelungsstörung der elastischen 
Käsemasse. Da diese Veränderung bisher noch nie im 
Kindesalter, sondern fast ausschliesslich jenseits des 
30. Lebensjahres gefunden wird, scheint die Deutung 
doch zweifelhaft. 

Die in der Trachealschleimhaut auftreten¬ 
den Knorpel und Knochen leitet Aschoff (1) von 
dem elastischen Gewebe der Schleimhaut, nicht vom 
Perichondrium ab, erstens weil die Knorpelplatten aus 
Faserknorpel bestehen, zweitens vielfach nicht mit dem 
Trachealknorpel Zusammenhängen. Spätere Redner, 
insonderheit Chiari, weisen daraufhin, dass Ursache 
und Matrix der fraglichen Knorpelknochenstücke sehr 
verschieden sei. 

[Buday, Koloman, Histologische Untersuchungen 
über Genese der Lungengangrän. Orvosi hetiiap. 1910. 
No. 25—28. 

Die centralen Teile der gangränösen Herde enthalten 
Kokken und B. coli, die peripheren Spirochäten und 
B. fusiformis. Der Befund ist identisch bei ganz ver¬ 
schiedenem histologischen Verhalten, wie bei verschieden 
alten Herden. Das Fortschreiten der Gangrän ist cx- 
eentrisch. Krompecher (Budapest).] 

d) Digestionsorgane. 

1) Amcnomiya, R., Ueber die Regeneration des 
Darmepithcls und der Licberkühn’schen Krypten an 
tuberkulösen Darmgeschwüren. Virchow’s Arch. Bd. CCI. 
(Bei den tuberkulösen Geschwüren findet eine ausge¬ 
dehnte Ucberhäutung vielfach unter Bildung neuer 


Krypten statt.) — 2) Arzt, Leopold, Zur Kenntnis der 
Pneumatosis cystoides des Menschen. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tag. (Verf. beschreibt 
3 Fälle, in denen bei der Operation eine ausgedehnte 
Bildung von Gasblasen an der Darmwand und dem 
Mesenterium gefunden wurde. Er führt die Gasblasen 
auf gasbildende Bakterien zurück, wenngleich ihm der 
Nachweis durch die Züchtung nicht gelang.) — 3) Bon- 
voisin etCumont, Hernie inguinale congenitale double 
avec volumineuse hernio ctranglee ä gauche, contenant 
l’appendice. Corps etrangers multiples de ce demier 
(13 perles de verre et un clou). Bull, et mem. de la 
soc. anatom. de Paris. (Klinisch.) — 4) Chiari, Tuber¬ 
kulose des Oesophagus nach Aetzung. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tag. Erlangen. — 
5) Chirie et Lardcnnois, Appendicite avec pylc- 
phlebite et abces du foie. Bull, et mem. de la soc. 
anatom. de Paris. (Ein Fall von eitriger Perityphlitis 
mit Fortsetzung der Entzündung durch Thrombophlebitis 
auf die Vena portae und in die Leber.) — 6) Ciecha- 
nowski u. Glinski, Fistulae oesophageo-oesophageales 
congenitae. Virchow's Archiv. Bd. CIC. S. 420. — 
7) Dreuw, J. und C. Rumpel, Ueber eigentümliche 
Zellformen bei Zahngranulomen. Ebendas. Bd. CC. 
S. 89. (An den Epithelien der Granulome der Zahn¬ 
wurzeln konnten die Verff. durch Färbung mit Methylen¬ 
blau und Orcein faserartige Fortsätze nachweiscn, 
die tief in das Bindegewebe eindringen, weshalb die 
Autoren Zweifel an der epithelialen Natur dieser Zellen 
äussern.) — 8) Dujon, Tuberculome iieo-coecal. Bull, 
et möm. de la soc. anatom. de Paris. (Tuberkulöse 
Striktur bei einer 38jähr. Frau.) — 9) Fraenkel, E., 
Ueber erworbene Dünndarmsyphilis. Virchow’s Archiv. 
Bd. CIC. — 10) Goldzieher, Zwei Fälle von Entwicke¬ 
lungshemmung des Mesenteriums. Verhandl. d. Deutschen 
pathol. Gesellsch. 14. Tagung. (Es bestand in beiden 
Fällen ein Mesenterium ileo-colicum commune mit weit 
beweglichem Coecura.) — 11) Haller, Invagination de 
Tintestin grele dans le diverticule de Meckel faisant 
hemie au niveau de l’ombilic chez un nouveau-ne. Bull, 
et möm. de la soc. anatom. de Paris. (Klinisch.) — 12) 
Hallopeau et Herrenschmidt, Inondation peritoneale 
par rupture de grossesse isthmique. Ibidem. (Klinisch.) 
— 13) Hauser, G., Zur Frage von der krebsigen Ent¬ 
artung des chronischen Magengeschwürs. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1209. — 14) Helmholz, Henry F., 
Die Regeneration des Darmepithels von den Brunner- 
schen Drüsen in oberflächlichen Duodenalgeschwüren. 
Virchow’s Archiv. Bd. CCI. (Die Drüsenzellen nehmen 
hohe cvlindrische Form an und sprossen über die Ge¬ 
schwürsflächen.) — 15) Hertz, Richard, Zur Frage der 
experimentellen myeloischen Milzmetaplasie. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXI. H. 5 u. 6. — 16) Kcith, 
Arthur, A demonstration on constrictions and occlusions 
of the aliraentary tiact of congenital or obscure origin. 
The Brit. med. journ. p. 301. — 17) Derselbe, A de¬ 
monstration on diverticula of the alimentary tract of 
congenital or of obscure origin. Ibidem, p. 376. — 

18) Kern, Beiträge zur Pathologie des Oesophagus. 
Virchow’s Archiv. Bd. CCI. S. 135. — 19) Kretz, 
Ueber die Aetiologie der Appendicitis. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tag. — 20) Lardcn¬ 
nois, Les ptoses du coecum. Bull. et. mem. de la 
soc. anatom. de Paris. (Das bewegliche Coecum gibt 
zu Koliken und Krankheitsattacken Veranlassung, die 
mit Perityphlitis verwechselt werden können und zu 
chirurgischen Eingriffen berechtigen. Schilderung der 
Symptome.) — 21) Lenormant, Cancer cavitaire de 
angle cöliquc droit. Ibidem. (Klinisch.) — 22) Levy- 
Valensi et Godlewski, Cancer latent de l’oesophage. 
Mort par ulceration de l'aorte. Generalisation du nco- 
plasmc. Ibidem. (Klinisch.) — 23) March and, Ein 
eigentümlicher Magenbefund (Ulcus gangraenosum durch 
Fadenpilzwucherung) nach Vergiftung durch verdorbene 
Steinpilze. Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 
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14. Tag. Erlangen. — 24) Marullaz, Recherches 
anatomo - pathologiques sur la portion ileo - coecale de 
l’intestin. Arch. de möd. exper. (Verf. hat besonders 
auf die Bedeutung und Entwickelung der Granula¬ 
tionen in den Deckepithelien und den Epithelien 
der Lieberkühn’schen Drüsen des Darmes geachtet.) — 
25) Merkel, Ueber das Pseudomyxoma peritonei nach 
Wurmfortsatzberstung. Verhandl. der Deutschen pathol. 
Gesellsch. 14. Tag. — 26) Merle, Ulceration typhique 
etendue de la regio n ileo-coecale avec stenose inflara- 
matoirc. Bull. et. mem. de la soc. anatom. de Paris. 
(Grosses hämorrhagisches Geschwür bei einem 4jähr. 
Mädchen.) — 27) Meyer, Max, Ueber das Verhalten 
des Epityphlon bei Darmkatarrhen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des kindlichen Alters. Virchow’s Archiv. 
Bd. CO. S. 166. (In 29 Fällen von Darmkatarrhen 
hat Verf. im Wurmfortsatz Schwellungen der 
Follikel mit taschenartigen Falten gefunden, die zum 
Ausgang von Entzündungen werden, oder aber das 
direkte Uebergreifen schwerer Entzündungen aus dem 
Colon auf den Wurmfortsatz beobachtet.) — 28) Obern¬ 
dorfer, Die akute embolische Enteritis. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tag. (In zwei Fällen 
von Endocarditis hat Verf. kleine embolische Entzün¬ 
dungsherde im Dünndarm angetroffen.) — 29) Payr, 
Beiträge zur Pathogenese und pathologischen Anatomie 
des runden Magengeschwürs. Ebendas. 14. Tag. Er¬ 
langen. — 30) Pommer, G., Zur Kenntnis der ana¬ 
tomischen und mikroskopischen Befunde bei Darminfar¬ 
zierung. Virchow’s Archiv. Bd. CC. S. 522. — 31) 
Proust, Wolfromm et Bender, Epithelioma colloi'de 
du cölon transverse. Colcctomie en un temps suivie 
de colo-colostomic latero-lateralc. Bull, et mem. de la 
soc. anatom. de Paris. (Klinisch.) — 32) Stetten, 
The coexistence of tuberculosis and carcinoma in the 
same portion of the intestine. Festschr. z. 40jähr. 
Stiftungsfeier d. Deutschen Hospitals. New York. — 
33) Tsunota, Ueber das Vorkommen von Phagocyten 
in Lymphknötchen bei der Wurmfortsatzentzündung. 
Virchow’s Archiv. Bd. CCII. S. 122. — 34) Wilson, 
Leitch, A case of intussusception of the transverse 
colon in an adult. The Brit. med. journ. p. 375. (Aus- 
stossung eines 24 Zoll langen Darmstückes und spontane 
Heilung.) — 35) Winkler, Krebs des Wurmfortsatzes. 
Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tagung. 
Erlangen. (Verf. demonstriert drei Fälle von Krebs- 
bildung am unteren Ende des Wurmfortsatzes, 
die als zufälliger Befund angetroffen wurden und sich 
scharf gegen den übrigen Teil absetzten.) — 36) 
Zimdars, Kurt, Ueber diffuse syphilitische Magcn- 
schrumpfung. Inaug.-Diss. Greifswald. 

Einen sehr seltenen Fall von extremer Schrumpfung 
des ganzen Magens beschreibt Zimdars (36) als 
Folge einer diffusen Gastritis syphilitica. Da 
Dr. Poclchen dem Manne 2 Jahre vor dem Tode eine 
Gastroenterostomie angelegt hatte, so war sicher be¬ 
kannt, dass damals die Schrumpfung noch nicht so be¬ 
deutend gewesen war, und dass die zur Zeit des Todes 
kaum fingerdicken Verbindungen zum Darm erst nach 
der Operation so eng geworden waren. Eine Tafel er¬ 
läutert die makroskopischen Verhältnisse und die histo¬ 
logisch für Syphilis gedeuteten Befunde. 

Durch Injektion von Forraalin und Formalin¬ 
lösungen in die Magenarterien von Hunden hat Payr (29) 
Geschwürsbildungen hervorgerufen, die in vieler Be¬ 
ziehung den bei Menschen vorkommenden Magen¬ 
geschwüren ähneln. Er macht insonderheit auf die 
Entstehung von fortschreitenden, über lange Zeit sich 
hinziehenden Geschwürsbildungen sowie auf die callöscn 
Geschwüre aufmerksam. Durch Untersuchung von 


30 exstiipiertcn Magengeschwüren wird die schwere Ge- 
fässverääderung und Gefässarmut in den erkrankten 
Bezirken des Magens festgcstellt 

Marchand(23) beobachtete bei einem 18jährigen 
Mädchen, das verdorbene, mehrere Tage aufbewahrte 
Steinpilze gegessen hatte, zwei hämorrhagische Ge¬ 
schwüre an der kleinen Kurvatur des Magens, 
deren stark geschwollener Grund von massenhaften 
Fadenpilzen, wahrscheinlich einer Mucorart durch¬ 
setzt war. 

Unter Anführung eines Falles gibt Hauser (13) 
die Möglichkeit zu, dass sich auch gelegentlich in einem 
Magenkrebs ein rundes Geschwür mit krebsigen Rändern 
bilden könne; sehr viel häufiger ist aber die krebsige 
Entartung eines lange bestehenden Geschwürs oder einer 
Narbe. Jedoch ist nur in einem kleinen Teil der Fälle 
dies wirklich strikte zu beweisen. 

Bei einem Manne, der sich mit Salpetersäure zu 
vergiften versucht hatte und zwei Jahre darauf an 
Zeichen einer Lungentuberkulose zugrunde ging, fand 
Chiari (4) an einer der drei Strikturen des 
Oesophagus eine ausgebreitete tuberkulöse 
Ulceration, die wohl mit Recht als eine sekundäre 
Infektion der verätzten Speiseröhre gedeutet wird. 

Ciechanowski und Glinski (6) beschreiben in 
der Vorderwand der Speiseröhre Fisteln oder 
kanalartige Einsenkungen des Epithels, z. T. 
sogar Epithelkanäle, die eine eigene Muscularis ent¬ 
halten. Sie führen diese Veränderungen auf Störungen 
bei der Abschnürung der Luftwege von dem Urdarm 
zurück. Diese Fisteln liegen alle in dem oberen Teil 
der Speiseröhre. In einem fünften Falle fand sich neben 
einer Fistel noch ein Divertikel, das ebenfalls durch 
eine kongenitale Verbildung erklärt wird. 

Keith (16) gibt eine Zusammenstellung der in 
den Londoner medizinischen Sammlungen aufbewahrten 
Strikturen und Verschlüsse des Verdauungs- 
tractus und beschreibt die Präparate des College of 
Surgeons ganz kurz. Es handelt sich dabei um nicht 
narbige Stenosen des Oesophaguseinganges, des tieferen 
Teiles der Speiseröhre, des Magens und Pylorus, um 
Verschlüsse des Duodenum, Ileum, der Coecalklappc 
und des Colon, sowie um einen Verschluss der Speise¬ 
röhre und Einmündung derselben in die Trachea. In 
ganz ähnlicher Weise werden in der zweiten Mitteilung 
die verschiedenen Arten von Divertikeln am Magen¬ 
darmkanal behandelt. 

Kern (18) beschreibt zunächst mehrere Fälle von 
Atrcsie des Oesophagus bei Kindern aus den ersten 
Lebenstagen, bei denen Fisteln mit der Trachea 
bestanden. Er deutet die Atresie als Hemmungsbildung, 
indem der ursprünglich solide angelegte Oesophagus 
streckenweise nicht hohl wird. Alsdann werden mehrere 
Ocsophaguscystcn beschrieben, die als tracheale 
Abschnürungen bezüglich als Retention in Schleim¬ 
drüsen aufgefasst werden. In der Literatur vermissen 
wir die von Landois beschriebenen Fälle. 

Unter 19 000 Sektionsfällen hat Fraenkel (9) 
3 mal Veränderungen am Darm gefunden, die er für 
syphilitisch hält. Im ersten Falle bestand eine Stenose, 
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im zweiten Falle eine geschwulstartige Infiltra¬ 
tion mit Runzeln in drei dicht beieinander gelegenen 
Stellen. Im dritten Falle fanden sich kleine Ge¬ 
schwüre im obersten Teile des Jejunums. Beim ersten 
und dritten Fall gleichfalls Infiltrationen der Sub- 
mucosa. In allen drei Fällen fanden sich obliterierende 
Entzündungen an Arterien und Venen. Verf. bestätigt 
damit Befunde, wie sie von Kaminski und Busse 
früher beschrieben und im Jahrgang 1904 und 1905 
berichtet worden sind. 

Kretz (19) vertritt den schon früher eingenommenen 
Standpunkt, dass die grosse Mehrzahl der Blind¬ 
darmentzündungen hämatogener Natur sei und 
zwar durch Streptokokken hervorgerufen würde, die in 
die Lymphfollikel verschleppt werden uud hier hämor¬ 
rhagische Entzündung veranlassen. Diese Streptokokken 
sollen in der Mehrzahl der Fälle von erkrankten Tonsillen 
stammen. In der anschliessenden Diskussion wird die 
allgemeine Bedeutung der Kretz’schen Befunde überein¬ 
stimmend abgelehnt. 

Pommer (30) hat einen Fall von Infarcierung des 
gesamten Dünndarms und des Coecums anatomisch und 
mikroskopisch untersucht und folgendes ermittelt: Ur¬ 
sache ist einVerschluss der oberen Mesenterial¬ 
arterie durch eine Thrombose (nicht Embolie, 
trotzdem im Herzen massenhaft Thromben vorhanden 
waren). Die Nekrose beschränkt sich ira vorliegenden 
Falle wesentlich auf die Mucosa und Submucosa und 
insonderheit auf die Epithclien und Capillarendothelien, 
die Verfärbung ist Folge der Diffusion des Blutfarb¬ 
stoffes aus den prall gefüllten Venen. (Anämische Ne¬ 
krose bestand nur in dem Duodenum.) In dem ab- 
sterbenden Bezirk kommt es zur Entwickelung des 
Bacillus aerog. capsul. Infolge davon entsteht Meteo¬ 
rismus. 

In 15 von 44 exstirpierten Wurmfortsätzen fand 
Tsunota (33) innerhalb der Lymphfollikel grosse 
Zellen, die er als Phagocyten bezeichnet, und ihrer 
Entstehung nach von den Gefässwandzellen ableitet. 
Sie sollen durch myeloide Metaplasie der letzteren 
entstehen. 

Stetten (32) beschreibt 2 Fälle, in denen sich 
eine Tuberculosis des Darmes mit einer Krebsbildung 
an derselben Stelle vergesellschaftet fand. Im ersten 
Fall handelt es sich um eine 49jährige Frau, die seit 
7 Jahren an einer Anusfistel litt, und bei der Operation 
eine Tuberculosis und Carcinosis des Rectums enthielt. 
Der zweite Fall betrifft einen 60 Jahre alten Mann, bei 
dem beide Affektionen im Coecum lagen. Verf. neigt 
zu der Ansicht, dass in diesen wie auch in den 12 aus 
der Literatur zusammengestellten Fällen, die Tuberku¬ 
lose das Primäre gewesen sei. 

In dem von Merkel (25) beschriebenen Falle 
bandelt es sich um eine ausgedehnte Erkrankung des 
Peritoneums, das mit stärkekleisterähnlichen Massen 
weithin bedeckt war; an diesen waren vielfach, be¬ 
sonders an der Milz noch Epithelien und Becherzellen 
zu erkennen. Diese Massen entstammten einem, mit 
ähnlichem Material angefüllten, perforierten Wurmfort¬ 


satz. Auf ähnliche Weise sind alle Fälle von Pseudo- 
myxoma peritonei bei Männern zu erklären. 

Hertz (15) untersuchte das Blut und die Milz von 
8 Kaninchen, denen entweder wiederholt Blut ent¬ 
zogen, oder die er durch fortgesetzte Einspritzung von 
Pyrogallol anämisch gemacht hatte. Er sah nur 
in einem Teile der Fälle eine myeloide Umwandlung 
der Milz; und, da er auch bei diesen niemals Myclo- 
cyten oder Myeloblasten im Blute gefunden hat, so 
führt er die myeloischen Herde nicht auf Meta¬ 
stasenbildung vom Knochenmark, sondern auf 
autochthone Bildung zurück, die von individuellen 
Eigenschaften der Tiere abhängig ist, und durch die 
beim Zerfall der roten Blutkörperchen auf¬ 
tretenden Erythroendotoxine veranlasst wird. 

e) Leber. 

1) Brault et Masson, Adeno-epitheliome du foie 
avec gönöralisation ä Tepiploon et au peritoino. Bull, 
et mem. de la soc. anat. de Paris. (Primäres Carcinom 
der cirrhotischen Leber mit Metastasen in der Bauch¬ 
höhle zumal im Netz.) — 2) Ceelen, Wilhelm, Ueber 
eklamptische Leberveränderungen. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Verf. fand in 2 Lebern von Eklamptischen die ge¬ 
wöhnlichen umfangreichen Degenerationsherde, in einem 
weiteren Falle fanden sich auch verkalkte Leberzellen:) 

— 3) Courcojux et Ribadeau-Dumas, Recherches 
experimentales sur les hepatites sclereuses tuberculeuses. 
Journ. de phys. et path. gön. No. 3. — 5) Des- 
compts, Garnier de Falletans et de Lalaubie, 
Technique pratique pours injections et radiographies 
de pieces anatomiques. Bull, et mem. de la soc. anat. 
de Paris. (Ausgezeichnete Radiogramme von Lebern, 
die mit einer Aufschwemmung von Mennige in Oel 
und Terpentin injiziert waren.) — 6) Fiessinger, 
Lyon-Caen, Le röle de la cellule hepatique dans la 
dötermination des ictercs expörimentaux. Journ. de 
phys. et de pathol. gönör. — 7) Fiessinger, Noel, 
Des canalicules biliaires intercellulaires en histologic 
pathologique. Arch. de möd. expör. T. XXII. p. 34. 

— 8) Gilbert et Chabrol, Les pancröatites au cours 
de l’hypertension porte. Arch. de möd. exp. — 9) 
Goldzieher, Die Histogenese des primären Leber¬ 
krebses. Verh. d. Deutschen path. Gesellsch. 14. Tag. 

— 10) Hess, Ueber das Verhalten der Leber bei chro¬ 
nischer Pericarditis. Münch, med. Wochenschr. — 11) 
Joannovics und Pick, Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der Leber bei der Fettresorption 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Ver- 
handl. d. Deutschen path. Ges. 14. Tag. — 12) La- 
gane, Le foie des tuberculeux. Arch. genör. de mdd. 
(Verf. stellt die Veränderungon zusammen, die in 
der Leber von Tuberkulösen gefunden werden*. Es 
sind dies einmal wirkliche Tuberkel, zweitens Fettleber, 
drittens cirrhotische Veränderungen und viertens Amy¬ 
loidentartung. Alle Veränderungen sind Folge der Tu¬ 
berkelbazillen und können gelegentlich durch das Tier¬ 
experiment hervorgerufen werden.) — 13) Lctulle, 
Sur un travail de MM. Rönon, Geraudel et Monier- 
Vinard, intitulö: L’höpatomo, tumeur primitive du 
foie. Bull, de l’acad. — 14) Mayer, Rathery und 
Schaeffer, Lösions expörimentales de la cellule höpa- 
tique. Arch. de möd. exp. — 15) Moeller, Kurt, 
Zur Pathogenese der Zuckergussleber. Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 16) Oertel, Multiple non-inflammatory 
necrosis of the liver with jaundice in chronic cyanosis. 
Arch. of int. med. Vol. CLIX. — 17) Pari avecchio, 
Chemischer, histoehemiseber und cytologischer Beitrag 
zu den Tumoren vom Typus der Nebennierenrinde. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CIV. (Ein Tumor der 
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Nebenniere und ein Tumor der Niere geben chemisch 
und histologisch den gleichen Befund. In beiden fehlt 
Adrenalin.) — 19) Plenk, Leo, Zur Kenntnis der soli¬ 
tären Lebcrcysten. Virch. Arch. Bd. CCI. (Mannskopf¬ 
grosse, von Oylinderzellen ausgekleidete Gallengangs¬ 
cyste an der Grenze der beiden Leberlappen.) — 20) 
Raubitschek, Ueber eigentümliche Lebernekrosen nach 
einer Geburt. Yerh. d. Deutschen path. Gesellschaft. 
14. Tag. (Bei den Nekrosen fanden sich Thromben und 
Streptokokken, auch bestand frische Milzschwellung. 
Der Fall wird aufgefasst als Eklampsie ohne Krämpfe, 
kompliziert mit Streptokokkensepsis.)— 21) Schmidt, 
Erich, Drei Fälle von Carcinom der grossen Gallenwege. 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 22) Simmonds, Die 
Gallcnblasentuberkulose. Verh. d. Deutsch, path. Ges. 
14. Tag. (Oberflächliche Käseherdc mit vielen Tuberkel¬ 
bazillen in der Gallenblasenwand bei akut verlaufener 
Tuberkulose.) — 23) Warschauer, Zur Genese der 
Lebercirrhose. Deutsche med. Wochcnschr. No. 20. 
S. 929. (Vollkommen misslungener Versuch, die Leber¬ 
cirrhose auf primäre Wucherung dos Bindegewebes und 
die dichte Lagerung der hypertrophischen Leberzeilen 
als sekundäre Druckerscheinungen zu deuten.) — 24) 
Weber, F. Parkes, A case of bile-producing primary 
malignant tumor of the liver („malignant adenoma“): 
with remarks on the cells of malignant tumours retai- 
ning some of the metabolic or other functional cha- 
racteristics of the cell-type from whieh tliey are derived. 
Proc. of the Royal society of medicine. London. — 25) 
Wheeler, Some observations on primary carcinoraa of 
the liver. With references to museum specimens. Guys 
hosp. rep. (Summarische Beschreibung von 6 Fällen 
von Leberkrebs, davon 4 Fälle im Anschluss an eine 
Cirrhose entstanden sind.) 

Der von Oertel (16) mitgcteilte Fall betrifft einen 
25 Jahre alten Mann, der an den Folgen eines 
schweren Mitralfehlers starb. In der Leber fanden 
sich, abgesehen von den gewöhnlichen Stauungsverän¬ 
derungen, central in den Läppchen Nekrosen mit um¬ 
fangreichen Blutungen. Die Nekrose wird auf die 
chronische Cyanose als Ursache zurückgeführt. Entzünd¬ 
liche Vorgänge sollen hierbei ausgeschlossen sein. 

Auf Grund des Vergleichs von typischen Krank¬ 
heitsbildern von Pericarditis und Leberstauung 
mit Untersuchungseigebnissen an Hunden, bei denen 
durch Vereinigung der Pericardialblätter und Vernähung 
derselben mit der Brustwand eine typische Pfort¬ 
aderstauung hervorgerufen wurde, kommt Hess (10) 
zu dem Schlüsse, dass die Leber gewissermaassen ein 
regulatorisches Organ für den Kreislauf darstellt, und 
dass die Leberschwellung und der Ascites als relativ 
günstige Ausgleichserscheinungen bei der Unfähigkeit 
des Herzens, die gewöhnlichen Blutmengen zu bewältigen, 
aufgefasst werden müssten, weil ja hierbei das Leben 
Monate bis Jahre lang erhalten bleiben kann. 

Durch Verbitterung von Lebertran, der eine be¬ 
sonders hohe Jodzahl hat, und Untersuchungen der 
Leber in verschiedenen Fütterungsperioden, sowie even¬ 
tuell durch Ausschalten der Pfortader oder durch 
Ueberleiten der Milzvene in die Nierenvene konnten 
Joannovics und Pick (11) feststellen, dass das Fett 
der Nahrung nicht durch die Lymphwegc, 
sondern durch die Pfortader direkt der Leber 
zugeführt und hier zum grossen Teil verarbeitet wird. 
Diese Verarbeitung wird durch Ausschaltung der Milz 


modifiziert. Beim Fettumbau der Leber sind die Phos- 
phatidc in hervorragendem Maasse beteiligt. 

Die Untersuchungen von Fiessingcr und Lvon- 
Caen (6) ütyer den Icterus wollen im besonderen die 
Frage cntschfiden, ob eine Ueberschwemmung des 
Kreislaufes mit Hämoglobin allein zur Ent¬ 
stehung eines vollkommenen Icterus genügt. 
Sie kommen zu dem Resultate, dass nach Einspritzung 
von Hämoglobin zwar Gelbfärbung auftritt, aber keine 
Gallensäuren gebildet werden. Wenn solchen mit Hämo¬ 
globin versehenen Tieren aber auch nur eine geringe 
Dosis Phosphor beigebracht wird, so tritt sofort ein 
hochgradiger Icterus auf;'während bei Kontrollieren, 
die die gleiche Menge Phosphor bekamen, ohne vorher 
mit Hämoglobin behandelt zu sein, dieser Icterus aus¬ 
blieb. Auch nach Unterbindung des Duct. cholcd. tritt 
ein Icterus erst auf, wenn durch die Stauung die Lebcr- 
zellen geschädigt sind. Diese Schädigung der Leber- 
zeilen spielt nach den Verfassern die Hauptrolle 
bei - der Bildung des Icterus. 

Die Untersuchungen von Mayer, Rathcry und 
Schaeffcr (14) gehen von der Annahme aus, dass die 
normale Leberzelle granuliert sei. Bei der Erkrankung 
kann es nun einmal unter Yolumenszunahmc zu einer 
Auflösung der Körner kommen (Cytolyse protoplasmigue) 
oder zu einem Verschmelzen dieser Körner (Homogeni- 
sation). Der letztere Vorgang bedeutet eine zum Unter¬ 
gang führende Degeneration, der erste soll reparabel 
sein. Experimentiert wurde hauptsächlich an Kaninchen* 

Durch Injektion von Aether- oder Chloro¬ 
formextrakten der Tuberkelbazillen erhielten 
Courcoux und Ribadeau-Dumas (3) bei Kaninchen 
diffuse Bindegewebswucherungen in der Leber und 
Bilder, die einer Cirrhose ähnelten. 

Durch Untersuchungen an gesunden und mit 
Phosphor behandelten Tieren, sowie an pathologischen 
menschlichen Lebern kommt Fiessingcr (7) zu dem 
Ergebnis, dass die intercellulären Gallengänge 
für den Icterus grosse Bedeutung haben können; 
dass oine unregelmässige Erweiterung aber nur dann 
eintritt, wenn die begrenzenden Zellen degenerieren und 
zu Grunde gehen. 

Moe 11er (15) weist durch die Beschreibung dreier 
graduell verschiedener Fälle von Zuckergusslcber 
die Entstehung der schwieligen Verdickungen aus 
tuberkulöser Peritonitis nach. 

Von den 21 Leberkrebsen, die Goldzicher (9) 
bearbeitet hat, gehen 7 von den Gallengängen aus, 
14 dagegen von dem Leberparenchym. Bei diesen 
letzteren bestand durchweg eine Lebercirrhose, die bei 
4 von den ersten Fällen fehlte. 

Le tu 11c (13) berichtet über eine Arbeit, die unter 
dem Namen „L’hepatome, tumeur primitive du foic** 
die bekannte primäre Krebsentartung der Leber 
betrifft, wie sich solche nach Lebercirrhose aus den 
Leberzellen entwickelt. 

E. Schmidt (21) bespricht die Krebse der Gallen¬ 
gänge, und fügt der Kasuistik, die etwa zu gleichen 
Teilen den Duck choledochus und den Duct. hepaticus 
betrifft, einen Fall von extremer Seltenheit hinzu, bei 
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dem eine krebsige Striktur lediglioh dem Duct. 
cvsticus angehört. Die in der Literatur als Adeno- 
careinom, Scirrhus und Zottenkrebs beschriebenen 
Formen fand S. in seinen Fällen mikroskopisch neben 
einander vor. 

Um die Frage zu entscheiden, ob Sklerosen des 
Pankreas lediglich hervorgerufen werden durch Ent¬ 
zündung oder durch Ischämie haben Gilbert 
und Chabrol (8) bei Kaninchen in einer Reihe von 
Fällen Unterbindungen der Vena portae vorgenommen 
und konstatiert, dass im Verlauf von 2 bis 10 Monaten 
neben parenchymatöser Degeneration Bindegewebs¬ 
wucherungen eintraten. In späteren Fällen haben Sie 
Stauungen im Pankreas hervorgerufen, indem sie Teile 
des Pfortaderkreislaufes durch Injektion von Giften in 
die Leber zerstörten. Unter Umständen sahen sie hier¬ 
nach Ilämorrhagien auftreten und in einem Falle auch 
eine schwere Pankreatitis mit Fettnekrose. In diesem 
letzteren Falle waren aber auch an anderen Organen 
parenchymatöse Degenerationen vorhanden. Durch Ver¬ 
gleich mit Bauchspeicheldrüsen, die von Fällen von 
Lebercirrhose stammten, kommen die Verfasser doch zu 
keiner definitiven Entscheidung der Frage, ob die hier 
beobachteten Bindegewebswucherungen im Pankreas auf 
Stauung oder auf Giftwirkung zurückzuführen sind. 
Sie neigen schliesslich % dazu, das letztere anzunehmen 
und schliessen, dass diese Wirkung z. B. bei Alkohol 
besonders intensiv im Pankreas zum Ausdruck kommt, 
wenn sie mit einer Stauung der Circulation infolge von 
Lebercirrhose verbunden ist. 

f) Speicheldrüsen, Pankreas. 

1) Frugoni, C. et G. Stradiotti, Contributo 
sperimentale alla conoscenza della citosteatonecrosi 
disseminata. Arch. p. le sc. mcd. Vol. XXXIV. No. 2. 
— 2) Gelle, Lo panerdas dans le diabete panerdatique. 
Bull, et mein, de la soc. anat. de Paris. — 3) Hei- 
berg, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Anzahl der 
Langerhans’schen Inseln im Pankreas. Anat. Anzeiger. 
(Bringt Einzelheiten über Art und Bewertung der 
Zählung von Langerhans’schen Inseln.) — 4) Derselbe, 
Die pathologische Anatomie des Diabetes mellitus. 
Untersuchungen über die Bauchspeicheldrüse. Kopen¬ 
hagen. S. 84. — 5) Klotz, Rud., Ein Fall von Parotis- 
tuberkulose als Beitrag zur Frage der Genese der tuber¬ 
kulösen Riesenzellen. Virchow’s Arch. Bd. CC. S. 346. 
(Die Riesenzeilen werden von den Drüsenschläuchen ab¬ 
geleitet.) — 6) Natus, Maximilian, Versuch einer 
Theorie der chronischen Entzündung auf Grund von 
Beobachtungen am Pankreas des lebenden Kaninchens 
und von histologischen Untersuchungen nach Unter¬ 
bindung des Ausführungsganges. Ebendas. Bd. CCII. 
>. 417. — 7) Salomon und Halbron, Etüde com- 
paree des reactions des ilots de Langerhans pancreati- 
ques. Rcv. de med. — 8) Thaysen, Hess, Ueber die 
entzündlichen Tumoren der Speicheldrüsen. Virchow’s 
Archiv. Bd. CCI. S. 252. 

Heiberg (4) findet in der Cauda des normalen 
Pankreas auf 50 qmm ca. 130 Lagerhans’sche Inseln, 
bei Diabetikern dagegen nur 30—40. Er glaubt, dass 
durch diese exakte Zählung in jedem Fall von Diabetes 
sich der Nachweis von einem Schwund der Inseln er¬ 
bringen lasse. Der Schwund erfolgt restlos, im Anfangs- 
Stadium findet man aber kleinzellige Infiltration. 


Natus (6) hat umfangreiche Untersuchungen 
über die Entzündung, die Circulationsverhält- 
nisse dabei, sowie die histologischen Verände¬ 
rungen am Pankreas des Kaninchens nach Unter¬ 
bindung des Ausführungsganges angestellt. In 
dem ersten Teil werden ausführlich die Circulations- 
veränderungen an 33 Versuchen beschrieben, die sich 
über 13 Monate hin erstrecken. Die abwechselnd auf¬ 
tretende Hyperämie und Anämie, sowie die schliesslich 
sich einstellende Schlängelung der Blutgefässe wird auf 
reflektorische Einflüsse von Seiten der Nerven zurtick- 
geführt. Aus dem zweiten, die histologischen Ver¬ 
änderungen enthaltenden Teil ist hervorzuheben, dass 
die Drüsengänge sich erweitern, dass das Parenchym 
schwindet, dagegen die kleinen Drüsengänge später 
wuchern. Das Bindegewebe der Drüsen erfährt anfangs 
eine Vermehrung und geht dann in Fettgewebe über. 
Einzelheiten sind im Original nachzusehen. 

In einer ausführlichen Bearbeitung erörtert Gellö(2) 
die Rolle des Pankreas beim Diabetes und kommt 
zu der Auffassung, dass die Veränderung des Pankreas 
hierbei auf zweierlei Wegen erfolgen kann. Einmal von 
den Ausführungsgängen aus, indem dann eine Ent¬ 
zündung mit Verdickung der Wandungen auf die Acini 
des Pankreas übergreift, und, da diese die Regeneratoren 
der Inseln darstellen, schliesslich auch die Inseln 
schädigt. Die zweite Art der Pankreasveränderung 
kommt auf dem Blutwege zustande und führt zu einer 
Atrophie und Sklerose der Drüse, wobei wiederum in 
erster Linie die Inseln betroffen werden. Diese Inseln 
dienen der inneren Sekretion und werden also bei 
beiden Erkrankungsarten hierfür unbrauchbar. 

Frugoni und Stradiotti (1) haben sich bei 
ihrer Arbeit über Fettnekrose der direkten Ein¬ 
spritzung von Pankreassaft in dio Bauchhöhle 
bedient, wobei sicli ergeben hat, dass aktiver Pankreas¬ 
saft aus Fisteln grosser Hunde sowohl bei Kaninchen 
und anderen Tieren regelmässig Herde von Fettnekrose 
erzeugte. Da die Tiere niemals an den Folgen der In¬ 
jektionen starben, so gelang es; alle Stadien vom Be¬ 
ginn der Nekrose durch das Stadium von Blutung, dann 
Entzündung, Riesenzellenbildung, Verseifung, Verkalkung 
bis zur narbigen Ausheilung zu verfolgen. Verff. be¬ 
schreiben eingehend diese histologischen Einzelheiten 
sowie die chemischen Befunde und die Art, wie das 
Trypsin und dann das fettspaltende Ferment in das 
Fettgewebe eindringt. Die Bauchfellepithelien bilden 
eine Schutzdecke. Eine Uebertragung der Fermente 
durch die Blutbahn findet nicht statt, möglicherweise 
aber durch die Lymphwegc. 

Bei 12 Kaninchen und 12 Meerschweinchen, 
die mit Tuberkelbacillen infiziert wurden, 
untersuchte Salomon und Halbron (7) das Ver¬ 
halten der Langerhans’schen Inseln im Pan¬ 
kreas. Sie fanden, dass im Pankreas selbst typische 
Tuberkel nicht Vorkommen, wohl aber entweder käsig¬ 
fibröse Degeneration der Inseln oder Zellenwucherungen 
darin entstehen. Durch Vergleich der Milz und Lymph- 
driisen derselben Tiere wurde dann festgestellt, dass 
rlie Inselveränderungen viel geringer sind als in diesen, 
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und dass eine direkte Beziehung zu den Veränderungen 
in Milz und Lymphdrüsen sich nicht nach weisen lässt. 
Sie schliessen daraus, dass die Inseln nicht eigentlich 
lymphatische Organe sind. 

In einer Parotis eines 3jähr. Kindes, die nach 
akuterEntzündungnichtwieder ganz abschwoll, 
und deshalb teilweise exstirpiert wurde, fand Thaysen 
(8) etwas Vermehrung des interlobulären Bindegewebes 
und Anhäufung von lymphatischen Zellen neben Schwund 
des Drüsengowebes. 

g) Harnapparat. 

1) Albrecht, Ein Naevus papillaris pigmentosus 
der Pars prostatica der Urethra mit sarkocarcinomatösen 
Metastasen. Verhandl. d. Deutschen path. Gesellsch. 
14. Tagung. — 2) Alglave, Note sur la Situation du 
rein chez le jeune enfant par rapport ä la cröte iliaque 
et reflexions sur l’eetopie renale. Bull, et mem. de la 
soc. anat. de Paris. — 3) Biermann, Ein Fall von 
Cystenniere mit Cystenleber. Inaug.-Diss. Erlangen. — 

4) Binder, Ein z. T. carcinomatöser papillärer Tumor 
der rechtsseitigen ableitenden Harnwege. Verhandl. d. 
Deutschen path. Gesellsch. 14. Tagung. Erlangen. — 

5) Heitz-Boyer und Eliot, Anurie calculeuse dans 
un rein unique. Bull, et möm. de la soc. anat. de 
Paris. (27jähr. Mann, rechte Niere fehlt ganz, linker 
Ureter verlegt durch einen Stein.) — 6) Lenormant 
und Heitz-Boyer, Hydronephrose et tuberculose 
rdnale. Ibidem. (Rein klinisch.) — 7) Merkel, Ueber 
seltene Formen von Harnblasendivertikeln. Verhandl. 
d. Deutschen path. Gesellsch. 14. Tagung. Erlangen. 

— 8) Morpurgo, Studien über funktionelle Anpassung 
der Nieren an Parabiosc-Ratten. Ebendas. — 9) Nichol¬ 
son, Kidney tumours. Guys hosp. rep. — 10) Ponfick, 
E., Ueber Hydronephrose. Ziegler’s Beiträge. Bd. XLIX. 

— 11) Scheel, P. F., Ueber ein eigenartiges Cancroid 
der Niere. Virchow’s Arch. Bd. CCI. S. 311. — 12) 
Schmey, Das Hamartoma adenomatodes, eine typische 
Entwickelungsstörung in den Nieren erwachsener Pferde. 
Ebendas. Bd. CC1I. S. 9. — 13) Schreiber u. Cruet, 
Tuberculose renale par voie ascendante. Mort par 
meningite, avec integritö des poumons. Bull, et mem. 
de la soc. anat. de Paris. — 14) Wimmer, Hermann, 
Doppelbildungen an den Nieren und ein Versuch ihrer 
entwickelungsgeschichtlichen Deutung. Virchow’s Arch. 
Bd. CC. S. 487. — 15) Zehbe, Max, Untersuchungen 
über Nierengeschwülste. Ebendas. Bd. CCI. 

Ponfick (10) hat in dem Wunsche, den Morbus 
Brighti zu studieren, bei 8 Kaninchen den Ureter 
unterbunden, und die Nieren im Zeitraum von 4bis 
7 Monaten nach der Unterbindung untersucht. Hierbei 
stellt cs sich heraus, dass eine ganz allmählich ein¬ 
setzende und gleichmässig stärker werdende Fliissig- 
kcitsansamralung in den Nierenbecken zu einer mächtigen 
Ausweitung derselben und dann schliesslich zu einer 
vollkommenen Hydronephrose führte. Dabei zeigt 
sich, dass in den ersten fünf Wochen neben der Aus¬ 
weitung des Beckens eine Volumenszunahme der Niere 
selbst stattfand. Erst vom zweiten Monat ab tritt 
dann eine Verminderung der Nieren Substanz bis zu 
einem weitgehenden Schwund derselben ein. Die Vo¬ 
lumenszunahme in der ersten Zeit ist im wesentlichen 
durch eine erhebliche Flüssigkeitsansammlung innerhalb 
des Nierengewebes bedingt, und zwar liegt diese Flüssig¬ 
keit in den Bowman’schcn Kapseln, im Lumen der 
Harnkanälchen und auch itn interstitiellen Gewebe. Die 


Flüssigkeit enthält Fibrin, Blut und WanderzeUen. Mit 
dem Schwund der Harnkanälchenepithelien geht in der 
ersten Zeit auch eine beträchtliche Neubildung der¬ 
selben einher. Verf. bezieht die Flüssigkeitsansammlung 
nicht lediglich auf eine Stauung, insonderheit da ja 
jede Behinderung des venösen Rückflusses wegfällt, 
sondern auch auf entzündliche Reizung des Nieren - 
gewebes. 

Alglave (2) macht darauf aufmerksam, dass bei 
Kindern im ersten Lebensjahr die Nieren noch in 
den Fossae iliacae liegen, und erst im zweiten, bzw. 
im dritten Lebenjahro mit ihrem unteren Pol über den 
Darmbeinkamm emporsteigen, und ihre definitive Lage 
in der Lendengrube erreichen; dass somit auch noch 
im extrauterinen Leben eine gewisse Wanderung der 
Nieren stattfindet. 

Schmey (12) hat siebenmal bei etwa 700 Pferden 
vereinzelte oder multiple gelbliche Flecke in 
der Rinde der Niere gefunden, die sich auf dem 
Schnitte keilförmig, wie eine emboiische Nekrose in die 
Rinde hineinziehen. Mikroskopisch bestehen diese Herde 
übereinstimmend aus einem reichlichen bindegewebigen 
Gerüstwerk mit epithelialen Hohlräumen. Mit Recht 
führt Verf. diese auf Entwicklungsstörungen der 
Nieren zurück. Der Vergleich mit der Fleckniere der 
Kälber dürfte aber nicht zutreffen, da diese wesentlich 
anders gebaut sind. 

Bei Parabioseratten hat Morpurgo (8) Exstir¬ 
pationen von Nieren vorgenommen und festgestellt, 
dass bei Exstirpation einer Niere zunächst eine Hy¬ 
pertrophie der zugehörigen Niere desselben' Tieres ein- 
tritt. Bei Exstirpation beider Nieren eines Tieres tritt 
eine erhebliche Hypertrophie der Nieren des ange¬ 
wachsenen Tieres ein. Das Leben bleibt sogar erhalten, 
wenn den beiden Ratten 3 Nieren exstirpiert werden. 
Wird einige Zeit nach der Exstirpation zweier Nieren 
das nierenlose Tier abgetrennt, so tritt alsbald eine 
Verminderung der Urinmenge ein und die Nieren zeigen 
dann wieder das normale Gewicht. 

Biermann (3) führt die Cystenniere auf Retention 
infolge von interstitiellen narbigen Veränderungen im 
Markteil der Niere zurück. Bei der Abwägung der ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten vermissen wir jede Kenntnis 
der von Busse und Ruck er t gegebenen Erklärungen, 
die die Anhäufung des interstitiellen Gewebes ganz 
anders erklären wie das in dieser Dissertation geschieht. 

Nicholson (9) beschreibt aus dem Guys hosp. 
Museum eine Anzahl von Nierengeschwülsten der 
allerverschicdensten Art. Verf. schliesst sich be¬ 
züglich der embryonalen Adeno-Sarkome, der Fibrome 
von Mark- und Rindensubstanz und der Cystennieren 
im wesentlichen der Ansicht Busse’s an, dass es sich 
hierbei um Gcschwulstbildungcn handelt, die auf Ent- 
wickelungsstörungan der Niere zurückgehen. Bezüglich 
der versprenpten Nebcnnicrengeschwülste lässt er die 
Grawitz’scheErklärung nur für einen kleinen Teil zu. 
Die grosse Mehrzahl derselben hält er für Abkömmlinge 
des Nierenepithels nach dem Vorgang von Sud eck 
und Stoerck. 

ln dem von Binder (4) beschriebenen Falle handelt 
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es sich um einen 58 jährigen Mann, bei dem schon seit 
5 Jahren die Symptome einer Nierenerkrankung be¬ 
standen. Es fand sich eine diffuse papilläre Ge¬ 
schwülsten twickelung in dem rechten Ureter, dem 
mächtig erweiterten rechten Nierenbecken und der Um¬ 
gebung der Uretermündung in der Harnblase. Die Ge¬ 
schwülste waren zum Teil krebsig. Bezüglich der Deu¬ 
tung schliesst Verf. sich der von Busse gegebenen Er¬ 
klärung an, dass eine diffuse Geschwulstentartung der 
gesamten grossen, rechtsseitigen Harnwege vorliegt, 
nach Art von Geschwulstentartung bei plexiformen 
Neuromen oder Polyposis recti. 

Bei dem von Albrecht (1) beschriebenen Fall von 
allgemeinverbreiteter, zum Teil melanotischer 
(ieschwulstbildung in den verschiedensten Organen 
wird, mangels eines Primärtumors in der Haut oder den 
Augen, ein Knoten in der Pars prostatica urethrae 
als Primärgeschwulst entsprechend den Naevis der 
Haut angegeben. Die Metastasen sind zum Teil krebsig, 
zum Teil sarkomatös. * 

Der von Scheel (11) beschriebene Tumor zeichnet 
sich dadurch aus, dass er in seinem Hauptteil aus ver¬ 
hornenden Plattenepithelien zusammengesetzt ist, wäh¬ 
rend der in das Nierenbecken hineinragende Teil pa¬ 
pillär gebaut und aus Cylinderzellen gebildet ist. Die 
Metastasen enthalten nur Plattenepithel und Basalzellen. 

Durch Vergleich mit Nebennieren, Nebennieren- 
geschw'ülstcn und allerlei Nierengeschwülstchen kommt 
Zchbe (15) zu dem Schlüsse, dass die Grawitz’schen 
Tumoren wohl eine gewisse Aehnlichkeit mit der 
Nebenniere, nicht aber mit den Geschwülsten 
der Nebenniere hätten, dass ferner die charakte¬ 
ristischen „schaumigen“ Zellen aus der Niere hervor¬ 
gehen sollen, und zwar sowohl aus den Epithelicn, als 
auch aus den Bindegewebszellen! In.der Struma 
suprarenalis aberrata fanden sich daneben auch „fett- 
freie“ und „hydropische“ Zellen, die der Verf. wunder¬ 
barerweise nie in den Nebennieren und ihren Geschwülsten 
gesehen hat, trotzdem er nicht weniger als 150 normale 
und viele pathologische Nebennieren untersucht hat. Zu 
den vielen unrichtigen Angaben von Störk fügt Verf. 
noch die weitere hinzu, dass die von abgesprengtem 
Nebennierengewebe ausgegangenen Tumoren nur in ge¬ 
schrumpftem Nierengewebe angetroffen würden. 

Die Tatsache, dass bei Verdoppelung des Ureters 
deijenigc, der zur oberen Nierenhälfte führt, in der 
Blase median oder unterhalb von dem anderen ein¬ 
mündet, erklärt Wimmer (14) nach Beschreibung von 
P2 typischen Fällen durch eine Umstülpung 
und Ausweitung der Mündung des primären 
Harnleiters. 

Merkel (7) demonstriert zwei Harnblasen¬ 
divertikel. Das erste fand sich bei einem 69jährigen 
Manne mit Magenkrebs, und sass vorne rechts an der 
Blase und führte durch das For. obturat. nach aussen. 
Das zweite betrifft einen 66jährigen Mann, es hatte sich 
oberhalb des Trigonum ausgestülpt, und in den Becken¬ 
boden hinein entwickelt, so dass es nur teilweise vom 
Peritoneum überzogen war. Durch das riesige Divertikel 
war eine Kompression des Rektums mit konsekutiven 


Ueuserscheinungen bewirkt. Im ganzen Divertikel war 
die innere Lage der Wand nekrotisch geworden, und 
von der Muskulatur abgehoben. 

h) Geschlechtsapparat. 

1) Benthin, Ueber Follikelatresie in kindlichen 
Ovarien. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCI. H. 3. — 2) Dujon, 
Cancer uterin casöfiö. Bull, et möm. de la soc. anatom. 
de Paris. (Modifiziertes Carcinoma corp. uteri.) — 3) 
Huguenin, B., Ueber multiple subperitoneale seröse 
Cysten des Uterus. Virchow’s Archiv. Bd. CCI. (Wahr¬ 
scheinlich Endothelcysten vom Peritoneum oder den 
Lymphgefässen ausgehend.) — 4) Ingier, Mastitis tuber- 
culosa obliterans. Ebendas. Bd. CCH. S. 217. (Die 
Tuberkulose war im wesentlichen in der Umgebung der 
Milchgänge lokalisiert, die durch diese Wucherung all¬ 
mählich verschlossen wurden.) — 5) Koch, Zwischen¬ 
zellen und Hodenatrophie. Ebendas. Bd. CCII. S. 376. 

— 6) Kyrie, Ueber experimentelle Hodenatrophie. Ver- 
handl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tag. — 7) 
Meyer, Robert, Ueber Erosio portionis uteri. Ebendas. 
14. Tag. — 8) Miller, Russell’sche Körperchen. Ein 
Beitrag zu ihrer Entstehung und ihrem Vorkommen bei 
pathologischen Zuständen des weiblichen Genitaltraktus. 
Virchow’s Archiv. Bd. CIC. S. 482. — 9) Proust 
et Bender, Grossesse tubaire recidivec. Grossesse 
isthmique non rompue avec döbut d’inondation pörito- 
nöale par höraorragie au travers du pavillon de la 
trompe restd permeable. Bull, et mdm. de la soc. anat. 
de Paris. (Klinisch.) — 10) Proust et Maurer, Tumeur 
solide bilaterale de Tovaire. Extirpation. Gudrison. Ibid. 
(Da bei der 46jähr. Frau auch vielfach und im Beginn 
der Krankheit Magenbeschwerden bestanden haben sollen, 
so ist der Verdacht naheliegend, dass die grossen Ovarial- 
geschwülste nur Metastasen eines Magenkrebses sind.) 

— ll)Siramonds, Ueber Geburtsschädigung des Hodens. 

Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tagung. 
(Häufig treten Blutungen während der Geburt auf.) — 
13) Unterberger, Franz, Ueber das Auftreten von 
Fetttröpfchen in den Muskelzellen des Myometriums bei 
der sogen. Nephritis chronica. Arch. f. Gyn. Bd. XC. 
(Bei zehn stark vergrösserten Uteris, die wegen 
dauernder Blutungen exstirpiert worden waren, fand U. 
Fett und zwar teilweise sehr reichlich in den glatten 
Muskelfasern und hält das für ein sehr häufiges Vor¬ 
kommen.) — 14) Weichselbaum, Ueber Verände¬ 

rungen der Hoden bei chronischem Alkohotismus. Ver¬ 
handl. d. Deutschen pathol. Gesellschaft. 14. Tagung. 
Erlangen. 

Benthin (1) hat bei 50 Föten, Neugeborenen und 
Kindern die Ovarien auf das Verhalten der Follikel 
untersucht und die früheren Angaben bestätigt ge¬ 
funden, dass die Reifung schon im embryonalen Leben 
beginnt und sich auch in den ersten Lebensjahren findet. 
Dabei gehen aber eine ganze Anzahl von Follikeln in 
allen Stadien der Entwickelung zu Grunde, indem so¬ 
wohl die Zellen der Bindegewebshüllen wie auch der 
Follikelepithelien reichliche Fettmetamorphose zeigen. 
Die Mehrzahl der Follikel verschwindet, ohne irgend 
welche Reste des Bestehens zu hinterlassen. 

Robert Meyer (7) nimmt an, dass die Verände¬ 
rung des Epithels bei Erosion nicht durch Meta¬ 
plasie erfolgt, sondern dass nach Abstossung des 
Plattenepithels eine Ueberhäutung mit Cylinderepithel 
ein tritt, und dass umgekehrt bei Heilung von Erosionen 
das Cervicalepithel durch Wucherungen des Platten¬ 
epithels verdrängt wird. 

Nach Miller (8) entstehen die RusseirschenFuchsin- 
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körperchen nur aus Plasmazellen und zwar durch eine 
myeline Degeneration des Granoplasmas. Sie sind zu 
unterscheiden von hyalinen Degenerationen und Kolloid¬ 
tropfen. Mit Blastomyeeten haben sie nichts zu tun. 
Die Untersuchungen M.’s erstrecken sich auf Ovarial- 
abscesse und chronisch entzündete Uterusschleimhaut. 

Die Untersuchungen von Koch (5) erstrecken sich 
über eine grosse Anzahl von Hoden, und zwar sind sie 
vor allen Dingen auf das Vorkommen und das Ver¬ 
halten der Zwischenzellcn gerichtet. Er fand in 
Bestätigung früherer Befunde, dass ganz gewöhnlich bei 
Atrophie der Hodenkanälchen die Zwischenzellen an 
Masse zunehmen. Bei wirklichen interstitiellen Ent¬ 
zündungen tritt eine Zunahme nicht so deutlich hervor. 
K. hält die Zwischenzellen für modifizierte Bindegewebs- 
zellcn, aus denen sie entstehen, und zu denen sic sich 
wieder zurückbilden können, und glaubt, dass diese 
Umbildung auf grobe mechanische Ursache zurück¬ 
zuführen sei, indem bei Atrophie der Kanälchen infolge 
der Verminderung des Gewcbsdruckcs eine Vergrösserung 
der Bindegewebszellen entstünde. Dementsprechend er¬ 
kennt er ihnen nur die Rolle eines Stütz- oder Füll¬ 
gewebes zu. 

Bei 300 Männern fand Simmonds (12) 80 mal 
bindegewebige Verödung des Hodens und zwar 
entweder einfache Verödung der Hodenkanälchen oder 
mit interstitieller Wucherung vereinigt. Die letztere 
Form ist, falls gonorrhoische und tuberkulöse Verödung 
des Nebenhodens ausgeschlossen ist, stark syphilis¬ 
verdächtig, zumal wenn sich kleinzellige Infiltrationen 
finden. Bei 40 pCt. der syphilitischen Leichen 
liess sich die Fibrosis testis naehweisen, dagegen 
nur bei 8 pCt. von solchen, bei denen Anzeichen für 
Syphilis nicht bestanden. 

Bei 57 Potatoren hat Weichselbaum (14) die 
Hoden untersucht und gefunden, dass stets ein mehr 
oder minder ausgesprochener Grad von Atrophie 
vorliegt mit Verlust der Spermatogencse, Verschmälerung 
der Hodenkanälchen, Wandverdickung und Zunahme 
des interstitiellen Gewebes. 

Die Untersuchungen von Kyrie (6) betreffen Ver¬ 
änderungen des Hodens bei Hunden, die länger 
dauernder Röntgenbestrahlung ausgesetzt worden 
sind. Die Schädigung hierbei trifft in erster Linie die 
Samenkanälchenepithelien, die in den schwersten Fällen 
vollständig zu Grunde gehen, während dann eine Ver¬ 
dickung der Membran eintritt; zu gleicher Zeit bildet 
sich eine Wucherung im interstitiellen Bindegewebe 
aus. In leichteren Fällen kann eine Regeneration bis 
zur Wiederherstellung der Spermatogencse wieder cin- 
treten. 

[Veszpremi, Desiderius, Beiträge zur Histologie 
der Prostatahypertrophie. Orvosi hetilap. No. 45. 

Die Prostatahypertrophie beruht nicht auf ent¬ 
zündlichen Veränderungen, sondern hat als wahres 
Adenom zu gelten. Hohes Lebensalter disponiert zu 
der Erkrankung, bei welcher stets das Driisenparcnchym 
sich vermehrt. Verf. schlägt die Benennung: Intumes- 
centia senilis nodosa, bzw. diffusa prostatae vor. Histo¬ 
logisch kann von einer glandulären und glandulär* 
cystischen Form gesprochen wxrden. 

Krompeclier (Budapest).] 


i) Knochen und Gelenke. 

l)Bonome,A., Distrofie tosso- infettive nel tessuto 
osseo di due esemplari di lebbra tuberosa. Arch. p. le 
scienze med. Vol XXXIV. No. 15. — 2) Canal, A., 
Influenza della paratiroidi sul decorso di guarigione 
delle fratture. Ibidem. Vol XXXIV. No. 6. (Die 
ihrer Epithelkörperchen beraubten Hunde bekamen 
Tetanie und gingen bis etwa zum 6. Tage zugrunde. 
Frakturen, die ihnen gemacht waren, zeigten verzögerte 
Ossifikation des knorpeligen Gallus im Vergleich zu nicht 
operirten Tieren.) — 3) Chiari, Eigenartiger Zwerg¬ 
wuchs (Rachitis kombiniert mit Polyarthritis rheuraatica 
chronica). Verhandl. d. Deutschen patholog. Gesellsch. 
14. Tagung. — 4)Descomps, Articulation de Pepaule. 
Anomalies: chef humeral du petit pectoral; ebauche de 
ligament rond. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. 
(Klinisch.) — 5) Dialti, Giulio, Sul mieloblastoma 
(mieloma multiplo delle ossa a tipo micloblastico). Arch. 
p. le scienze med. Vol. XXXIV. No. 3. (Myelome 
des Knochensystems, besonders des Schädels einer 
60jährigen Frau. Spontanfrakturen beider Femora, 
schmerzhafte Myelome der Beckenknochen, keine Albu¬ 
minurie. Nirgends Metastasen innerer Organe.) — 6) 
Dibbelt, Weitere Beiträge zur Pathogenese der 
Rachitis. Verhandl. d. Deutschen patholog. Gesellsch. 
14. Tagung. — 7) Lossen, J., Ueber das Verhalten 
des Knochenmarks bei verschiedenen Erkrankungen des 
Kindesalters. Virchow’s Arch. Bd. CG. S. 258. — 8) 
Morestin, Ostcomyelite vertebrale. Bull, et mem. de 
la soc. anat. de Paris. (Klinisch.) — 9) Okinczve, 
Sur un faux troisieme trochanter du femur (osteome de 
cavaliers). Ibidem. (Knochenvorsprung infolge einer 
Myositis ossifieans). — 10) Saurborn, Wilhelm, Die 
fibröse Atrophie der Knochen. Virch. Arch. Bd. CGI. 
S. 467. (Bei Kachexie gehen die Knochcnbälkchen an 
den Enden in Fasergewebe über.) — II) Sotti, Con- 
tribution ä Petudc de Possification de la capsule sur- 
rönale. Arch. de med. exper. — 12) Tsunoda, T., 
Experimentelle Studien zur Frage der Knochenbildung 
aus verlagerten Periosteoblasten. Virchow’s Archiv. 
Bd. GG. S. 93. — 13) Zaccarini, (iiacomo, 11 grasso 
nellc cartilagini costali. Arch. p. le scienze med. 
Vol. XXXIV. No. 16. 

Tsunoda(12) sah unter 40 Fällen 6 mal Knochen 
nach Verpflanzung von Periostläppchen in 
die Muskulatur entstehen, aber niemals wenn nur 
die von der Innenseite (Kambiumschicht) des Periostes 
abgekratzten Osteoblasten verpflanzt wurden. Experi¬ 
mentiert wurde an jungen Kaninchen. Verf. schliesst 
aus seinen Versuchsergebnissen, dass Bibbert’s Theorie 
der Begründung entbehre, nach weicher parostealer 
Knochen von den aus dem Zusammenhang gelösten oder 
abgewanderten Osteoblastzellen gebildet würde. 

Sotti (11) beschreibt in einer vergrösserten 
Nebenniere eines alten Mannes einen Knoten der 
Marksubstanz, derneben vielen Blutgefässen auch 
Knochenbälkchen und Knochenmark enthält. 
Er schliesst, dass es sich hier um ein Angiom mit 
Metaplasie des Bindegewebes in Knochen handelt. 
Dieser Fall wird zum Ausgang einer längeren Be¬ 
trachtung über die Metaplasie des Gewebes in Knochen, 
■wobei Verf. zu dem Schluss kommt, dass auch ohne 
vorhergehende Degeneration und Nekrose des Gewebes 
Knochen sowohl in dem schon bestehenden wie auch 
wachsendem Geschwulstgewebe durch Metaplasie ge¬ 
bildet werden kann. 

Dibbelt (6) bringt weitere Gründe für die früher 
von ihm vertretene Ansicht bei, dass die Rachitis auf 
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eine vermehrte Kalkausscheidung durch den Darm zu¬ 
rückzuführen ist, und dass infolge der Verarmung des 
Körpers an Kalksalzen das ncugebildete Knochengewebe 
frei von Kalkeinlagerung ist. 

Der von Chiari(3) beschriebene Fall betrifft eine 
56 jährige, 119 cm grosse Frau, die im Anschluss an 
einen, im 7. Lebensjahre erlittenen, Gelenkrheumatismus 
S Jahre im Bette hatte liegen müssen, weil sie Beine 
und Anne nicht gebrauchen konnte. Dann war ein 
beschränkter Gebrauch bis zum 39. Jahre möglich. Von 
da ab hatte die Patientin dauernd wieder im Bette zu¬ 
gebracht. Die Hypoplasie der Knochen und die 
Verunstaltung des Beckens wird auf die Rachitis 
zurückgeführt, die Ankylosen auf den Gelenkrheu¬ 
matismus. 

Einesehreigentiimliche Degeneration des ganzen 
K nochen Systems fand Bonomc (1) bei 2 Fällen von 
Lepra. Die schöne Tafel zeigt Neubildung von Knochen¬ 
gewebe, das an quergetroffenen Havcrs*sehen Kanälchen 
ringförmig das Gefässlumen umgibt, ferner Untergang 
von Knochenkanälchen, Nekrobiose mit und ohne meta- 
chromatische Zonen. Ob es sich um eine direkte Toxin¬ 
wirkung der Leprabacillen auf die Tela ossea handelt, 
oder ob die Wirkung auf dem Umwege durch Nerven- 
oder Periostaffektion zustande kommt, lässt sich noch 
nicht sicherstellen. 

Das Auftreten von Fetttröpfchen in den 
Knorpelzellen der Rippen beginnt nach Zaccarini 
(13) im dritten Fötalmonat. Die Kerne sind gross, 
(“hromatinreieh, die Fetttröpfchen klein, rund, spärlich. 
Bis zur Geburt nehmen die Tröpfchen zu und erweisen 
sich als einen Bestandteil des Zellenstoffwcchscls, der 
durch keine Krankheitsprozesse beeinflusst wird. Bis 
zum 16. Lebensjahre wurden dann degenerative Ver¬ 
änderungen der Zellkerne und Resorptionsvorgänge des 
Fettgehaltes beobachtet. Während der Zelleneutwicke- 
lung ist also das Fett normaler physiologischer Bestand¬ 
teil, nach Stillstand der Zellen Vermehrung ist es Produkt 
der Degeneration. 

Lossen (7) hat bei 100 Kindern das Knochen¬ 
mark auf Zahl und Art der darin enthaltenen 
Zellen untersucht und gefunden, dass der Zellengehalt 
in sehr weiten Grenzen schwankt (270 000—1 568 000), 
er hängt von der Ernährung des Kindes ab und erreicht 
.seinen höchsten Wert bei Eiterungen; bei diesen nehmen 
ganz besonders die polynucleärcn Formen an Masse zu, 
während bei den übrigen Krankheiten die Formen sehr 
variieren. Erythroblasten sind beim Kinde reichlicher 
als beim Erwachsenen. Einzelheiten sind in der, mit 
vielen Tabellen und Protokollen versehenen, Arbeit 
nachzuschlagen. 

k) Nervensystem. 

1) Askanazy, Die Gefässveränderungcn bei der 
akuten tuberkulösen Meningitis und ihre Beziehungen 
zu den Gehirnläsioncn. Deutsches Areh. f. klin. Med. 
Bd. IC. — 2) Beneke, leber Tentoriumzerrcissungen 
bei der Geburt. Verhandl. d. Deutschen pathol. Ges. 
14. Tagung. — 3) Bickel, Zum Verhalten der Neuro¬ 
fibrillen unter pathologischen Bedingungen. Areh. f. 
Psyeh. u. Nervenkrankh. Bd. XLVII. H. 3. — 4) Busse. 
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Otto, Die übertragbare Genickstarre. Jena und Klin. 
Jahrb. Bd. XXIII. — 5) Garnier et Villemin, Sur 
1‘existence normale d'un nerf recurrcnt du sympathique 
cervical chez l’homme. L’anse perithyroidiennesuperieure. 
Bull, et mem. de la soc. anatorn. de Paris. (Rein ana¬ 
tomisch.) — 6) Kawashima, K., Zur Kenntnis der 

eitrigen Myelitis. Virehow's Archiv. Bd. CU. S. 461. 
(Beschreibung zweier Fälle von eitriger Entzündung des 
Rückenmarks und seiner Häute.) — 7) Ki rpicznik, 
Ein Fall von tuberöser Sklerose und gleichzeitigen 
multiplen Nierengeschwülsten. Ebendas. Bd. CCII. 
S. 358. — 8) Laignel-Lavastinc, Des reaetions 

glandulaires dans la meningitc cerebro-spinale epidc- 
rniquo ä meningoeoques. Bull, et mem. de la soc. anat. 
de Paris. (Hochgradige Hyperämie, Blutungen und 
kleinzellige Infiltration von Hypophyse, Nieren und 
Leber bei 2 Fällen von Genickstarre.) — 9) Laignel- 
Lavastine et Boudon, Hcmorragie meningee au cours 
d’une granulic. ibidem. (Meningitis tuhcrculosa hae- 
niorrhagica bei einem 46jähr. Mann.) -- 10) Laignel- 
Lavastinc, Ependymite purulente de la eorne oecipi- 
tale du ventricule lateral ct abecs juxta - ependymairc 
dans un cas de meningitc cerrbro-spinale epidemique. 
Ibidem. (Absccss in der Wand der Seitenventrikel bei 
einem Fall von Genickstarre.) — 11) Laignel-Lava¬ 
stinc ct Bloch, Hcmorragie sous-arachnoidiennc avec 
inundation ventriculaire au cours d'une nephrite subaigue. 
Ibidem. (Da die Quelle der Blutung in den Meningen 
nicht gefunden ist, so könnte cs sich auch wohl um 
eine Pons-Blutung mit Durchbruch in den 4. Ventrikel 
und die Meningen gehandelt haben.) — 12) Maserer, 
Ueber eine interessante Geschwulst der Schädelbasis. 
Virebow’s Archiv. Bd. CIO. S. 471. (Beschreibung eines 
alveolären Tumors, der von den Plattencpithelien vor 
der Hypopliysis abgeleitet wird, event. von den Zellen 
des Hypophysenganges.) — 13) Pappenheimer, A. M., 
Ueber Geschwülste des Corpus pineale. Ebendas. Bd. CC. 
S. 122. — 14) Schmorl, Liquor cerebrospinalis und 
Ventrikelflüssigkeit. Verhandl. der Deutschen pathol. 
Gesellschaft. 14. Tagung. — 15) Sternberg, Zur 

Kenntnis der Streptothrixmcningitis. Ebendas. 14. Tag. 
— 16) Trcves et Uhapcron, Volumineux tuberculome 
du cervelet cliez un enfant coxalgique avant prösente 
los symptömes classiques de la meningitc tuberculeuse 
sans aucun Symptome cerebellcux. Bull, et mem. de 
la soc. anatorn. de Paris. (Solitärtuberkel.) — 17) Trze- 
b i n sk i, Weiteres über endoneuralc Wucherungen. Virch. 
Areh. Bd. CIC. S. 454. — 18) Vigouroux et Four- 
raaud. Mcningo-eneephalite tuberculeuse non folliculaire, 
localisec et terminale cliez un alcuolique tuberculcux. 
Bull, et mem. de la soc. anatorn. de Paris. (Es handelt 
sich um eine tuberkulöse Periarteriitis in der Konvexität 
und den medianen Flächen der Grosshirnhälften. Die 
Basis ist frei.) — 19) Dieselben, Mcningo-eneephalite 
de la base, tuberculeuse ou syphilitique? Ibidem. 
(Circumscripte Entzündung an der Basis des Gehirns 
in den Meningen und dem angrenzenden Hirnstamm. Es 
bleibt unentschieden, ob Tuberkulose oder Syphilis vor¬ 
liegt.) — 20) Volland, Ueber Mcgalencephalic. Areh. 
f. Psyeh. Bd. XLVII. H. 3. — 21) Walter, Ueber 
den Einfluss der Schilddrüse auf die Regeneration der 
peripheren markhaltigen Nerven. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde. Bd. XXXVIII. — 22) v. WTcsncr 
und Leiner, Ueber epidemische Poliomyelitis. Ver- 
handl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 14. Tagung. 

Die Arbeit von Busse (4) über die übertrag¬ 
bare Genickstarre stellt eine erschöpfende Bearbei¬ 
tung dieses ganzen Themas dar, und zwar beginnt sie 
mit einer geschichtlichen Ucbersicht über das Auftreten 
und die Verbreitung der Krankheit. Im zweiten Teil 
werden die Epidemien im allgemeinen geschildert, dann 
folgt ein Teil über den klinischen Verlauf der Krank¬ 
heit. Den Hauptteil des (ranzen bildet aber die Bear- 
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beitung der pathologischen Anatomie. Hierbei ist die 
eingehende makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchung von 60 selbst beobachteten und sezierten Ge¬ 
nickstarrefällen zu Grunde gelegt. Es folgt nun ein 
Abschnitt über Aetiologie, dann über die Therapie und 
Bekämpfung. Dei Monographie ist eine Literatur¬ 
zusammenstellung beigegeben. 

Auf Grund der Untersuchung von 23 Fällen von 
akuter tuberkulöser Meningitis kommt Askanazy (1) 
zu dom Resultat, dass sich zwar der Beweis für die 
hämatogene Infektion der Meningen nicht er¬ 
bringen lasse, dass aber ganz typische Verände¬ 
rungen an den Arterien zur Beobachtung kommen, 
die jedoch sehr wohl als sekundär gedeutet werden 
können. Diese Veränderungen sind einmal Tuberkel 
mit richtiger Verkäsung in allen Teilen der Gefäss- 
wandung; insonderheit werden auch Intimatuberkel ge¬ 
funden, ebenso in seltenen Fällen auch eine oblite- 
lierende Arteritis. Weiter macht er auf die sehr häufig 
zu beobachtende fibrinoide Aufquellung der Gefäss- 
wandung aufmerksam. Als Grund für eine circum- 
scripte hämorrhagische Erweichung des Gehirns fand er 
in 3 weiteren Fällen eine ausgedehnte Thrombose. Er 
führt also diese Encephalitis nicht direkt auf die 
Arterienwanderkrankung zurück. 

Sternberg (15) hat einen Fall von Meningitis 
beobachtet, bei dem sich sowohl im Lu mb alp unk tat, 
als später in dem eitrigen Exsudat der Meningen 
Streptothrixfädcn in Reinkultur nachweisen licssen. 
Die Erkrankung ging von einer Mittclohrcitcrung mit 
Sinusthrombose aus. 

Der Umstand, däss bei länger dauerndem 
Icterus die Ventrikclflüssigkeit hell war, 
w’ährcnd der Liquor cerebrospinalis stark ikterisch 
gefärbt war, veranlasste Schmorl (14) zu weiteren 
vergleichenden Untersuchungen dieser beiden Flüssig¬ 
keitsarten, die ihn zu der Ueberzeugung führen, dass 
eine offene Kommunikation durch das Foramen Magendii 
zwischen Ventrikel und den Piamaschon für gewöhnlich 
nicht bestände. 

Beneke (2) hat bei 100 neugeborenen Kindern 
14 Einrisse des Tentorium cerebelli mit und 
ohne Blutungen gefunden. Besonders auch bei an¬ 
scheinend leichten, rasch und spontan verlaufenden Ge¬ 
burten. Ein Teil der Asphyxien gerade bei den 
letzteren führt er auf diese Veränderungen zurück. Sie 
sollen entstehen durch starke seitliche Kompressionen 
des Schädels. 

Makroskopische und mikroskopische Be¬ 
schreibung eines sehr grossen Gehirns von einem 
Epi leptiker gibt Vo 11 and (20). Die Grössenzunahme 
des 1874 g wiegenden Gehirns beruht auf einer Gliose. 
Abgesehen von dieser Gehirnanomalie fand sich auch 
eine Persistenz der Thymus, Missbildung der Thyreoidea, 
Angiombildung in der Haut. Alles dies wird ebenso 
wie die Gchirnvergrösscrung auf Kntwickelungsstürung 
zuriiekgeführt. 

Um den Einfluss der Schilddrüse auf die 
Regeneration der peripheren mark haltigen 
Nerven festzustellen, hat Walter (21) bei einer 


grösseren Anzahl von Kaninchen die Thyreoidea ganz 
oder zum grössten Teil exstirpiert und dann nach 
Kompression des Nervus auricularis bei diesen und 
gleichaltrigen Konfrontieren mit Schilddrüse durch 
Vergleich festgestellt, dass die Regeneration durch 
die Schilddrüse ganz wesentlich beeinflusst 
ist, indem sowohl die anfänglichen Degenerationsvor¬ 
gänge, wie auch die späteren Neubildungen nach Ent¬ 
fernung der Schilddrüse lange ausbleiben. Die Heilung 
setzte aber sofort prompt ein, sowie den Tieren Schild¬ 
drüsenpräparate beigebracht wurden. Da die Hem¬ 
mungen der Nervenheilung unmittelbar nach der Exstir¬ 
pation der Schilddrüse, die Kachexie dagegen erst 
wesentlich später einsetzt, so schliesst Vcrf., dass die 
Verzögerung der Heilung nicht Teilerscheinung der all¬ 
gemeinen Stoffwechselstörung ist, sondern dass die 
Nerven noch in einer ganz besonders nahen Beziehung 
zu der Schilddrüse stehen. 

v. Wiesner und Lein er (22) haben die früheren 
Untersuchungsergehnisse bestätigen können, indem sic 
ebenfalls mit Erfolg Rüe'kenmarksaufschwem- 
mung von epidemischer Poliomyelitis auf 
Affen verimpften, und zwar durch 17 Generationen 
hindurch. Die Infektion erfolgt prompt bei Verimpfung 
in das Gehirn oder in den Duralsack des Rückenmarks, 
auch bei Verimpfung in die Nerven; doch haftet das 
Virus lediglich am Rückenmark, nicht an den Nerven. 
Die anatomischen Veränderungen setzen schon während 
der Inkubationszeit, vor Ausbruch der Krankheit ein, 
und zwar scheint es, dass Degenerationen der Ganglien¬ 
zellen und Infiltrationen zu gleicher Zeit beginnen. 

Zur Erklärung der Frage, wie weit die Geschwülste 
an den Nerven von dem endoneuralen Binde¬ 
gewebe abstammen, hat Trzebinski (17) bei Kaninchen 
einen Nervus ischiadicus längere Zeit stärker 
massiert und dadurch eigentümliche Wucherung des 
endoneuralen Bindegewebes hervorgerufen, wobei eigen¬ 
tümlich geschwänzte Zellen in grösserer Menge ent¬ 
stehen, die von den Endothelzcllen des Endoncuroms 
abgeleitet werden; diese quellen später auf und zeigen 
Vakuolen (Blasenzcllen). Die Zellen können in Binde- 
gcwebslamellen übergehen, und eine erhebliche Degene¬ 
ration der umschlossenen Nervenbündel nach sich ziehen. 

Die von Pappenheimer (13) beschriebene wal- 
nussgrossc Geschwulst der Epiphyse setzt sich 
aus zwei Zelltypen zusammen, die von den gewöhn¬ 
lichen Zellen dieses Gebildes und von dem 
Ependymcpithcl abstammen sollen. Quergestreifte 
Muskelfasern, die vereinzelt gefunden worden sind, sollen 
für die Natur der Geschwulst bedeutungslos sein. 

Bickel (3) hat vermittelst der Bielschowski- 
Färbung das Verhalten der Neurofibrillen im 
pathologischen Gehirn untersucht und findet viel¬ 
fach eine knopfartige Anschwellung an den Enden in¬ 
folge der Zerreissung und Aufrollung der Eibrillen. Die 
Ganglienzellen gehen früher zu Grunde, als die Fibrillen. 
Die feinsten Fibrillen leisten am längsten Widerstand. 

Kirpicznik (7) hat das Verdienst, die Aufmerk¬ 
samkeit auf das gleichzeitige Vorkommen von 
tuberöser Hirnsklerose mit multiplen Niereu- 
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tumoren gelenkt zu haben. Bei einem 23 jähr. Manne 
enthielt das Gehirn multiple derbe Knoten von Linsen- 
bis Haselnussgrösse, die sämtlich aus vermehrter Glia- 
substanz und sehr verschieden zahlreichen, teilweise 
sehr grossen Zellen und Kalkeinlagerungen bestanden. 
Ausserdem fanden sich bei demselben 23jähr. Mann 
zahlreiche Mischgeschwülste in beiden Nieren. Diese, 
wie auch die Veränderungen im Gehirn werden auf 
Entwickelungsstörungen zurückgeführt. Meist sind epi¬ 
leptische oder idiotische Individuen von dieser Kom¬ 
plikation betroffen. 

1) Schilddrüsen, Nebennieren, Hypophysis, 
Thymus. 

1) Gouget et Thibaut, Forme addisonienne du 
canccr de l’estomac. Bull, et mem. de la soc. anatom. 
de Paris. (Die Nebennieren waren von sekundären 
Krebsknoten durchsetzt.) — 2) Grosser, Paul und 

Richard Betke, Mors subita infantum und Epithel¬ 
körperchen. Münch, med. Wochenschrift. (In 3 Fällen 
von plötzlichem Tode fanden Verff. Blutungen und 
Zerstörungen der Epithelkörperchen und sehen 
hierin die Ursache des unter Krampferscheinungen ein¬ 
setzenden Todes.) — 3) Grosser (Liegnitz), Ein manns¬ 
kopfgrosser Nierentumor. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. 
(Struma supraren. aberrata). — 4)Hacrttel, Georg, 
Zur Frage vom Thymustode. Inaug.-Diss. Greifswald. 
(Umfassende Uebersicht über klinische und anatomische 
Befunde bei Thymustod im Säuglingsalter.) —5) 
Kahn, Ueber Morbus Addisonii und seine Beziehungen 
zur Hyperplasie der lymphatischen Apparate und der 
Thymusdrüse. Virehow’s Archiv. Bd. CG. S. 399. — 
fl) Lasagna, Fr., Beitrag zur Kenntnis bösartiger 
Nebennierengeschwülste. Ebendas. Bd. CCI. S. 282. 
(Jede der beiden Drüsen wiegt 55 g. Es soll eine pri¬ 
märe Geschwulst von „atypischem Charakter“ vorliegen.) 

— 7) Lueksch, Die Veränderungen der Kaninchen¬ 
nebenniere nach Diphtherietoxininjektion. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Gescllsch. 14. Tagung. (Hyperämie 
und Blutungen schon innerhalb der ersten 14 Stunden ) 

— 8) Love, Total absence of the adrcnals. New York 
med. journ. (Bei der 52jährigen Frau bestand Morbus 
Addisonii. Von Nebennieren war auch bei mikrosko¬ 
pischer Untersuchung nichts zu finden.) — 9)Nowicki, 
X. W., La substance chromaffine et les reins. Arch. d. 
med. exp. et d’anat. pathol. T. XXII. p. 491. — 10) 
Derselbe, Untersuchungen über die chromaffine Sub¬ 
stanz der Nebennieren von Tieren und Menschen bei 
Nierenkrankheiten. Virchow’s Archiv. Bd. CCII. S. 190. 

— 11) Ozegowski, Stephan, Ueber Thymustod. Inaug.- 

Diss. Greifswald. — 12) Pigache et Worms, Les 

drgenöresccnces cellulaires du thymus. Bull, et mem. 
de la soc. anatom. de Paris. — 13) Dieselben, Circu- 
lation du lobule thymique. Ibidem. — 14) Roger, 

Pigments, chromogenes et substances hypotensives des 
eapsules surrenales. Arch. de med. exp. — 15) Roussy 
et Clunet, Les parathyroides dans la maladie de 
Parkinson. Ibidem. No. 3. — 16) Suzuki, Seizo, 

Ueber zwei Tumoren aus Nebennierenmarkgewebe. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 35. — 17) Zniniewicz, Janina, 
Vier Fälle von Lymphosarcoma thymicum. Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 18) Züliig, Ueber Papillome der Schild¬ 
drüse. Inaug.-Diss. Bern u. Virchow’s Archiv. Bd. CCI. 

Suzuki (16) beschreibt einen Tumor der Neben¬ 
niere, der aus grossen chromaffineu Zellen be¬ 
stand; ein zweiter Tumor setzte sich aus sehr viel 
kleineren Elementen und Fettge webszcl 1 cn zu¬ 
sammen; erstere werden als sympathische Bildungs- 
zeiJen gedeutet. 


Roger (14) gelang es, aus der Nebenniere 
einen roten und einen sch warzen Stoff zu extra¬ 
hieren, von denen der erste die dialytische Membran 
passiert, der andere nicht. Beide bewirken eine er¬ 
hebliche Herabsetzung des Blutdrucks bei der 
Injektion am Kaninchen. Sie wirken also dem Adrenalin 
direkt entgegen; geben übrigens vielfach ganz ähnliche 
Reaktion wie dieses. 

Nowicki (10) hat bei einer grösseren Anzahl von 
Kaninchen eine oder beide Nieren entfernt und 
dann die Nebennieren besonders auf das Verhalten 
der chromaffinen Substanz geprüft. Er findet im 
allgemeinen eine Abnahme dieser Substanz. Diese Ab¬ 
nahme findet sich aber nicht, wenn dom Versuchstiere 
nach der Exstirpation der Nieren kleine Mengen Adre¬ 
nalin oder eine ganze Anzahl anderer Flüssigkeiten 
eingeimpft werden. Im Vergleich dazu hat er dann 
auch in 40 Fällen von Nierenentzündung beim Menschen 
die Nebennieren untersucht. Bei akuten Fällen fand 
er Hyperämien und Blutungen in den Nebennieren, bei 
chronischen Zunahme der chromaffinen Substanz, wenn 
der Tod nicht durch die Nierenerkrankung an sich 
herbeigeführt war. Die Veränderungen scheinen aber 
doch nicht ganz konstant und typisch zu sein. 

Kahn (5) beschreibt zwei Fälle von Verkäsung 
dor Nebennieren mit und ohne Bronzefärbung der 
Haut, bei denen eine Vergrösserung der Bauch- 
lymphdrüsen und in dem einen Fall auch eine Hyper¬ 
plasie der Thymus bestand. Er hält dieses in letzter 
Zeit öfter beschriebene Zusammentreffen für wesentlich 
und bedingt durch die Korrelation bezüglich den Anta¬ 
gonismus der Blutdrüsen. 

Die vier Papillome der Schilddrüse, die von Züliig 
(18) beschrieben werden, stellen sämtlich grössere 
Cystengeschwülste der Schilddrüse dar, die da¬ 
durch ausgezeichnet sind, dass von der Wand dieser 
Cysten grössere oder kleinere Papillome ausgehen. Diese 
Geschwülste sind alle bösartig, haben z. T. Metastasen 
gemacht und stammen sämtlich nicht aus dem Gebirge, 
sondern aus der Ebene. Bezüglich des Ursprungs dieser 
Geschwülste neigtVerf. zu der Auffassung von Langhans, 
dass sie mit irgend welchen Missbildungen der Kiemen¬ 
gänge Zusammenhängen. Als Beweis hierfür wird das 
Vorkommen von lymphadenoidern Gewebe in der Nach¬ 
barschaft derselben angeführt. 

Roussy und Clunet (15) haben in 4 Fällen von 
Paralvsis agitans Vergrösserungen, starken 
Blutreichtum der Epithelkörperchen gesehen, 
ausserdem Anhäufungen von eosinophilen Zellen, kurz 
Veränderungen, die sie in 100 andern Sektionsfällen 
nicht angetroffen haben, und die charakteristisch für 
die Paralvsis agitans sein sollen, ohne dass dabei aber 
bestimmt angegeben wird, ob diese Veränderungen pri¬ 
mär oder sekundär sind. 

In der ersten Abhandlung behandelt Pigache und 
Worms (12) die Circulationsverhältnisse der 
Thymusdrüse und zwar nach Untersuchungen, die 
au den verschiedensten Tieren, in erster Reihe an Ka¬ 
ninchen vorgenomnien worden sind. Sic kommen zu 
dem Resultat, dass die Thymusdrüse nicht eigentlich 
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zum lymphatischen System gehört, sondern dem Blut¬ 
kreislauf zu zu rechnen ist. Lymphgcfässe finden 
sich lediglich in der Peripherie der Läppchen; um die 
Verzweigung der Arterien breitet sich die Marksubstanz 
aus. Das Venengeflecht befindet sich mehr in der 
Bindensubstanz. 

In der zweiten Abhandlung verbreiten sich Pi- 
gachc und Worms (13) über die Degenerationen 
der verschiedenen Zellen der Thymusdrüse und 
zwar ebenfalls nach Untersuchung an den verschieden¬ 
sten Tieren und unter dem Einfluss sehr mannigfaltiger 
Schädlichkeiten; in erster Reihe mit der Röntgen¬ 
bestrahlung. Im einzelnen werden die Veränderungen 
der eigentlichen Thymuszellen, die als Epithelien hin- 
gestellt werden, besprochen, dann die Wandcrzellen, 
die Hassall’schcn Körperchen und die Riesenzellen. 
Die Verfasser kommen zu dem Schluss, dass alle die 
verschiedenen Zellen sehr vielfach degenerieren können 
und daher bei der Untersuchung von Thymusdrüsen 
mit sehr vielen Degenerationsformen zu rechnen ist. 

[Uthy, Ladislaus, Glandula thyreoidca accessoria 
und ihre Geschwülste. Magyar Orvosi Archivum. 

Die Geschwülste der Gl. thyreoidea accessoria ver¬ 
ursachen Symptome als Folge ihrer Lokalisation. Die 
Diagnose einer Gl. thyreoidea accessoria kann nur auf 
Grund histologischer Untersuchungen gestellt werden. 

Krompeeher (Budapest).] 

m) Muskeln und Sehnen. 

1) Garnier, Faisceau oblique preeapsulaire du 
inuscle brachial antörieur chez Ehomme. Bull, et mein, 
de la soe. anat. de Paris. (Accessorischcr Muskel an 
der Vorderseite des Ellenbogens.) — 2) Ncukirch,P., 
lieber morphologische Untersuchungen des Muskclglvko- 
gens und eine neue Art seiner Fixation. Virch. Arch. 
Md. CC. S. 74. — 3) Risel, Ucber die örtlichen Ver¬ 
änderungen nach intramuskulären Einspritzungen von 
grauem Oel. Yerhandl. d. Deutschen path. Gesellsch. 
14. Tag. — 4) Thoma, R., Untersuchungen über die 
wachsartige Umwandlung der Muskelfasern. 3. Mitteil. 
Die Zerreissungcn der Muskulatur, die wachsartige Um¬ 
wandlung überlebender Muskelfasern, die bei Massen¬ 
ligaturen entstehenden wachsartigen Umwandlungen der¬ 
selben ufid ihre Beziehungen zu den bei Abdominal¬ 
typhus beobachteten Veränderungen. Virehow’s Arch. 
Bd. CC. S. 22. 

Auf Grund zahlreicher Experimente an Fmsch- 
muskeln kommt Thoma (4) unter Beobachtung vieler 
Einzelheiten zu dem Ergebnis, dass die wachs artige 
Degeneration sich eigentlich nur an solchen 
Muskeln einstellt, die Qu ersehn i tts 1 äsi onen 
erfahren haben. Von diesen Läsionen gehen die Ver¬ 
änderungen aus. Die Läsionen selbst können mikro¬ 


skopisch klein sein und sich auf einzelne Fibrillen 
beschränken. 

Risel (3) gibt den Untersuchungsbefund von drei 
tödlich verlaufenen Quecksilbervergiftungen 
nach Injektion von grauem Oel bekannt. Die durch 
eine grössere Anzahl von Tierexperimenten vervollstän¬ 
digten Befunde zeigen, dass nach der Injektion 
eine Nekrose des Muskels mit Zerfall und teil¬ 
weiser eitriger Einschmelzung des nekrotischen Teiles 
entsteht-, wodurch dann die auch schon von früheren 
Untersuchern bekannt gegebenen eigenartigen Höhlen 
in der Muskulatur zustande kommen, die den aus den 
Resten des Oeles, zerfallenem Eiter und Muskeltrümmern 
sowie Phagoeyten bestehenden Brei enthalten. 

Xeukirch (2) fand bei Winterfröschen, «lenen er 
auf einer Seite den N. ischiadicus durehschniit oder die 
Arterie unterband oder den Oberschenkel abschnürte, 
einen Schwund des Glykogens nur dann, wenn 
die Degeneration des Muskels zu einem voll igen 
Schwund der Querstreifung führte. Die Fixierung 
des Glykogens gelingt durch Zusatz von Dextrose zu 
Forrnalin, Sublimat und Alkohol. 

n) Haut. 

1) Ham and und Worms, Degencrescence epi- 
thcliomatcusc d'une corne du pied. Bull, et mein, de 
la soc. anat. de Paris. (Krebsigc Degeneration eines 
Cornu cutaneum der kleinen Zehe.) — 2) .Joseph y, 
Rote Blutkörperchen in der Epidermis. Virch. Arch. 
Bd. CCII. S. 471. (Zwischen den Epidermiszellen eines 
elephantiastisehen Penis fanden sich reihenweise liegend 
rote Blutkörperchen, die durch den Lyinphstrom aus 
der Cutis verschleppt waren.) — 3) Mouchet und 
Herren Schmidt, Botryomycomc de la jouc cliez un 
adulte et botryomycomc du pouce droit chez un enfant. 
Bull, et mcm. de la soc. anat. de Paris. (Klinisch.) 
— 4) Schminke, Demonstration einer unter dem Bilde 
des sog. Madurafusses verlaufenen Fusserkrankung. 
Verb. d. Deutschen path. Gesellsch. 14. Tagung. (Be¬ 
schreibung eines Falles, bei dem dunkle Aktinomyees- 
drusen gefunden wurden.) — 5) Sc hop per, K. .1., 
Uebcr einen klinisch besonders interessanten Kall von 
Fremdkörpergranulom. Berl. klin. Wochenschr. 1909. 
No. 19. (Gerstengranne unter der Haut des linken 
Orbitalrandes, wahrscheinlich während des Schlafes ein¬ 
gedrungen.) — fi) Sehrt, E., Ucber Knochcnbildung 
in der Haut. Virch. Arch. Bd. CC. S. 395. (Be¬ 
schreibung einer 4 mm grossen verkalkten Dermoid eyste 
aus der Haut der Ellenbcuge.) — 7) Strauss, M.. 
Beitrag zur Wirkung des Scharlach R. auf das Epithel- 
Wachstum. Ein neues Wundheilmittel. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 895. (Reine Geschwürsflächen und 
Brandwunden überhäuten sich schnell unter 4 proz. oder 
8 proz. Scharlachölsalbe.; 


B. Teratologie und Fötalkrankheiten. 


I. Allgemeines. Doppelbildungen. 

1) Allan, Geo. A., A case of complcte trans- 
position of the visccra: wiih post mortem report. Brit. 
med. jnurn. p. 987. (Mann von 3S Jahren.) — 2) Hcgar, 
Entwickelungsstörimgen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. S. 1863. (Eine Betrachtung über die ver- 
schiedenden Anomalien und Entwickelungsstürungeii, 


die dadurch erklärt werden, dass die Entwickelung des 
Individuums nach ein oder der anderen Richtung nicht 
„fertig*" geworden sei.) — 3) Hcyl, Ucber Acardie. 
Zur Frage von den Zwillingsmissgeburtcn. Inaug.-Diss. 
Kopenhagen. — 4) Horwitz, Holoacardiiis paraeephalus 
cyclops. Arch. f. Gvn. Bd. XCII. II. 3. — 5) Mar¬ 
ch and , Ucber pseudomembranöse UmhüllungdesEmbryo. 
Verb. d. Deutschen path. Gesellsch. 14. Tag. (Verf. 
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hält die ausgedehnten amniotischen Stränge nicht für 
wirkliche Teile des Amnios, sondern für die Produkte 
entzündlicher Wucherung.) — 6) Monier und Roche, 
Munstre exeneephalien. Bull, et mem. de la soc. anal, 
de Paris. (Porencephalia und Spina bifida.) — 7) 
Riggall, The Samar Twins. Brit. med. journ. (Die 
Zwillinge sind mit der einen Hinterbacke vereinigt, 
haben einen gemeinsamen Anus und ein gemeinsames 
Rektum, sind sonst gut entwickelt, für ihre 22 Monate 
kräftig, männlichen Geschlechts.) — 8) Silberstein, 
Kin Fall von Situs visecrum inversus. Inaug.-Dissert. 
Berlin. (Ein bei Lebzeiten beobachteter und festge- 
stellter Fall.) — 9) Stoitzenberg, Spina bifida und 
l'rmund. Inaug.-Diss. Halle. — 10) Weber, F. 

Parkes, Ateleiosis in a man aged 42; physical deve¬ 
lopment said to have been arrested at about the age 
of 9 ycars. Proc. of the r. soc. of med. London. (Zwerg 
von 1,25 in Höhe.) — 11) von Werdt, Ueber Situs 
viscerum inversus partialis. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Acrzte. 10. März. (Situs inversus des Magens, Duo¬ 
denums, Pankreas und Omentum majus neben vielfach 
anderen Verbildungen, besonders des Gefässsystems.) 

In der umfangreichen Arbeit von Hey 1 (3) werden 
S eigene Beobachtungen von Aeardiacis verschiedener 
Art beschrieben und mit den in der Literatur vor¬ 
handenen zusammengestellt. Der 2. Teil der Arbeit 
behandelt insbesondere Teratome und Inelusionsbil¬ 
dungen in ihrer Beziehung zur Acardie. 

Die von S toi tzenberg (9) beschriebene Miss¬ 
bildung zeigt neben einer vollkommenen Acranie und 
Spina bifida eine dreifache Ausmündung des 
Darmes auf dem Rücken im Bereich der Mc- 
dullarplatte. Die unteren Kommunikationen ent¬ 
sprechen dem doppelt angelegten Colon ascondens und 
sollen von dem Canalis neurentcricus herrühren. Die 
obere Kommunikation im Bereich des Jejunum wird mit 
der Verbildung des Urmundes in Zusammenhang ge¬ 
bracht. 

Der von Horwitz (4) beschriebene Holacardius 
zeichnet sich durch eine rudimentäre Anlage eines 
Kopfes aus, an dem grosse Mcningocelen und eine 
hydropischc Augenblasc gebildet waren. 

[F.ntz, Bcla, Interessante Entwickclungsanomalien 
aus dem Sektionsmateriale des Budapester kiinigl. Ungar. 
Staats-Kindcrasvls. Budapcsti orvosi ujsäg. Bd. XL1V. 
I*. S04. 

Situs inversus foetalis bei einem 5 Monate alten 
Säuglinge. Leber, Coeeum auf der linken Seite; Herz¬ 
spitze nach rechts gewendet; Aorta entspringt aus der 
rechten Kammer und häuft auf der rechten Seite. 
Linke Lunge besteht aus 3 Lappen. Pylorus befindet 
>ieh auf der rechten Seite. Möglich, dass die primäre 
Drehung der Eingeweide die anderen Lokalisations- 
siörungcn nach sich zieht. Krovpeeher (Budapest).] 


II. Kopf und Hals. 

1; Ferrari, Cartilages branchiaux bilatcraux du 
«'ou. Bull, et mern. de la soc. anatom. de Paris. (Am 
inncrn Rande des M. sternoeleidomast. findet sieh jeder- 
>eits unter der Haut verschieblich ein Knorpclstiick, das 
reellts 2 cm lang ist und vum II. Kiemenbogen ab- 
dammen soll.) — 2) Levy-Valcnsi und Roy, Etüde 
d’un ecrveau sans coinmissures. Ibidem. -- 3) Ma- 
' icsza. Adolf, Ueber zwei neue Fälle angeborener ab¬ 
norm weiter Foramina parietalia. Vircli. Arch. Bd. (V. 
p. 359. (Beschreibung der beiden Fälle und Zusammen¬ 
stellung 20 weiterer Fälle aus der Literatur.) 


In dem von Ldvy-Valensi und Roy (2) mit- 
gcteilten Präparat handelt es sich um ein 3jähriges 
idiotisches Kind, bei dem der Balken vollkommen fehlt. 
Die genaue Beschreibung mikroskopischer Unter¬ 
suchungen bestätigt die Vermutung, dass eine Agcncsie 
vorliegt. Die Fasern, die sonst durch Vermittelung des 
Balkons beide Himhälften verbinden, ziehen teilweise 
an dem Boden des Ventrikels herum. 

III. Rumpf und Extremitäten. 

1) Frick, Walter, Ueber angeborene Pectoralis- 
defektc. Inaug.-Diss. Königsberg. (Trotz des Fehlens 
der sterno-costalen Portion des linken M. pector. maj. 
hat der Mann seiner Militärdienstpflicht genügen können). 

— 2) Hofs tat ter, Ueber Polythelie und Achselhöhlen¬ 
milchdrüsen. Münch, med. Wochenschr. (Beschreibung 
und Abbildung von 4 Fällen von Polythelie und fünf 
weiteren Fällen von Aehselhöhlenmilchdrüsen, welch’ 
letztere trotz der zum Teil bestehenden Mamilla 
für hypertrophische Schweissdriiseu gehalten werden). 

— 3) Lutaud, Sur un cas d’amastie et de braehy- 
dactylie. Arch. gen. de med. — 4) Markus, Zur Be¬ 
wertung des angeborenen Pectoralisdefektes als Status 
sui generis. Deutsche med. Wochenschr. S. 415. (Be¬ 
schreibung eines Falles, der auf mechanische Störung 
bei der Entwickelung zurüekgeführt wird.) — 5) Meus- 
burger, Ein Fall von Duodenumatresie in Kombi¬ 
nation mit Defekt des mittleren Oesophagus und des 
untersten Reetums sowie mehrfachen anderen Miss¬ 
bildungen. Vircli. Arch. Bd. CIC. S. 401. — 6) 
Mollison, A case of congenital defect in the muscu- 
iaturc of the abdominal wall. Guys hosp. rep. — 7) 
Morestin, Double-pouce. Bull, et mem. de la soc. 
anat. de Paris. (Verdoppelung des rechten Daumens.) 

Der von Mollison (6) beschriebene Fall betrifft 
einen 19 Monate alten Knaben, bei dem jede Spur 
von Muskulatur in der vorderen seitlichen 
Bauch wand vermisst wird. I)cr Bauch ist infolge¬ 
dessen mächtig aufgetrieben und nach Art eines Hängc- 
bauches geformt. Störungen in der Urinentlcerung be¬ 
stehen nicht. Auch finden sich sonst keine Muskel- 
defekte bei dem Kinde. 

Mc us bürg er (5) behandelte ein Präparat mit 
einer ganzen Anzahl von Missbildungen, die mehr oder 
minder auf Hemmungen zurückgeführt werden. Be¬ 
sonders genau behandelt wird dicAtresie des Duo¬ 
denums. Einzelheiten im Original nachzusehen. 

Lutaud (3) berichtet über eine 23 jähr. Frau, bei 
welcher neben einer Brachydaktylie der rechten Hand 
ein vollständiges Fehlen der rechten Brustdrüse hei 
Vorhandensein einer kleinen Brustwarze beobachtet 
wurde. Die sonst normal gebaute Frau hat zwei Kinder 
ausschliesslich mit der gut entwickelten linken Brust¬ 
drüse genährt. 

IV. Circulations-, Rcspirations-, Digestions¬ 
apparat. 

1) Wcissenbach, Cyanosc congenitale paroxy- 
stique et malformations eardiaques. Bull, ct mein, de la 
soc. anat. de Paris. (Krankengeschichte und Sektions¬ 
befund eines 3 Monate alten, an Cyanosc leidenden. 
Säuglings mit breiter Kommunikation der Vorhöfe und 
Ventrikel und Verbildungen der grossen Gefässc.) 
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V. Urogenitalorgane. 

1) Bader, Ein Fall von Pscudohermaphroditismus 
masculinus externus. Deutsche med. Wochenschr. S. 31. 
(Ein Fall von Hypospadie.) — 2) Lew, Uterus bicorne 
cnleve pour salpingite double. Bride vesieo - rectale. 
Bull, et mcm. de la soc. anatom. de Baris. (Collum 


uteri septiert, Corpus vollständig getrennt.) — 3) Mau- 
claire et Sejournet, Duplicite incomplcte de l'ureterc 
droit. Ibidem. (Beschreibung eines Falles.) — 4) 

Uffreduzzi, Ermafroditismo vero nclF uomo. Arch. pei¬ 
le scienze mediche. (Bei einem 7jähr. Hypospadiacus 
fanden sich in der Keimdrüse sowohl Hodenkanälchen 
als auch Follikel mit Eiern.) 


C. Onkologie. 


I. Allgemeines. 

1) Bartkicwicz, Untersuchungen Uber Uebcr- 
tragung der menschlichen bösartigen Geschwülste auf 
Tiere. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. VIII. H. 3. 
(Uebertragung verlief vollständig negativ.) — 2) Daeis, 
Contribution ä l'etudc des tumeurs malignes experimen¬ 
tales. Arch. de med. exper. — 3) Gcraudel, Noyaux 
cancercux secondaires du foic et du poumon. Ibidem. 
No. 3. — 4) Hübner, Ueber sphäroide Körperchen in 
einem Ovarialcareinom. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. 
II. 3. — 5) Jaeger, Alfred, Ueber den vollwertigen 
Organbau eines Talgdrüsenadenoms und eines Anal- 
drüscncarcinoms beim Hund. Yirchow's Archiv. Bd. CIC. 
S. 82. — 6) Derselbe, Zur Metaplasiefrage und den 
organoiden Entwickelungsvorgängen der Tumorengcnesc, 
dargelegt an den Mammablastomen des Hundes. Eben¬ 
daselbst. Bd. CIC. — 7) Leitch, Experimental dimi- 
nution of resistanee to mQUse-cancer. The Lancet. — 
8) Medigreceanu, Florcntin, Ueber die Grössenverhält¬ 
nisse einiger der wuchtigsten Organe bei tumortragenden 
Mäusen und Ratten. Berl. kLin. Wochenschr. No. 13. 
(Herz und Leber sind konstant vergrössert.) — 9) Der¬ 
selbe, Ergebnisse eines Füttcrungsvcrsuchcs bei Ratten, 
die überimpfte Tumoren trugen. Ebendas. No. 17. (Die 
Vcrgrösserung der Leber bei Tumorratten ist 
nach Yerf. nicht auf eine vermehrte Nahrungsaufnahme 
zurückzuführen; das Körpergewicht der Tumorratten 
nimmt anfangs wie bei normalen Tieren zu, später ab, 
indem zugleich die Frcsslust nachlässt.) — 10) Der¬ 
selbe, On the relative sizes of the Organs of rats and 
mice bearing malignant new growths. Proceeding of the 
royal society. B. Vol. LXXXII. (Inhalt entspricht den 
referierten deutschen Aufsätzen.) — 11) Panichi, 

Luigi und Rinaldo Varni, Wirkungen von Extrakten 
bösartiger Geschwülste auf das Endocard. Virchow’s 
Archiv. Bd. CCI. S. 409. (Es w-erden Blutungen und 
ein Thrombus beschrieben; ob die injizierte Masse bak¬ 
terienfrei war, ist durchaus zweifelhaft.) — 12) Ries, 
Die malignen Tumoren und die Entwickclungsmechanik. 
Münch, med. Wochenschrift. — 13) Russell, Sarcoma 
development occurring during the propagation of a 
haemorrhagic adeno - carcinoma of the mamma of the 
mouse. Journ. of pathol. and bact. Yol. XIV. — 14) 
Saul, E. (Berlin), Die Variabilität der Impftumoren 
und ihre Spontanheilung. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 

— 15) Savagnone, Ettore, Das Golgi’sche Binnennetz 
in den tlcschwulstzellen. Yirchow's Archiv. Bd. CCI. 
S. 275. (Fäden, die besonders den Kern umspinnen 
und deren Bedeutung absolut dunkel ist.) — 16) Theil- 
haber, Zur Actiologic der Myome und Careinomc des 
Uterus. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. VIII. H. 3. 

— 17) Yaughan, J. W., Sensitization in cancer. New r 

York med. journ. p. 1057. (Besserung eines Wangen¬ 
krebses nach Injektionen von Lippenkrebsextrakt und 
eines malignen Uterusmyoms nach Injektionen von Auf¬ 
schwemmungen eines Rundzcllensarkoms.) — IS) Walk er, 
The effects of a scrum upon a carcinoma occurring in 
mice. The Lancet. — 19) v. Wasielewski u. Hirsch- 
feld, Zur biologischen Untersuchung von Tumorzcllen. 
Münch, med. Wochenschr. (Eulguration sowie Erhitzungen 
schädigen die Tumorzellen nur in sehr umschriebenen 
Bezirken.) — 20) Williams, Roger, Malignant and 


non-malignant tumours of bilateral origin. The Lancet. 
p. 1910. (Zusammenstellung von multipel und bilateral 
auftretenden gutartigen und bösartigen Primärtumoren.) 

Nach den statistischen Zusammenstellungen 
von Theilhaber (16) spielt die soziale Stellung 
der Frau eine grosse Rollo auf die Entwickelung von 
Uterustumoren. Es zeigt sich, dass die Myome ganz 
wesentlich häufiger in den besser gestellten Ständen 
auf treten, während umgekehrt die Careinomc sehr viel 
mehr bei der ärmeren Bevölkerung gefunden werden. 
Auch der Rasse wird ein gewisser Einfluss auf die Ge¬ 
schwulstbildung cingeräumt. Weiterhin wird der Ein¬ 
fluss der sozialen Stellung und der Rasse auf das Alter 
der Uarcinomkranken besprochen, ferner welche Rolle 
die Zahl der Geburten, die Erblichkeit usw. hierbei spielt. 

Wa 1 k er(18) beobachtete in vielenFällen von Mäuse- 
tumoren eine erhebliche Besserung bis voll¬ 
kommen o Heilung, wenn er die .Vbäusc mit Scrum 
von Ratten behandelte, denen er Hodcnzcllcn von 
Mäusen cingcspritzt hatte. Auch die Geschwulststücke, 
die für 48 Stunden in dies Serum gebracht wurden, 
zeigten Auflösungserscheinungen, während das Serum 
gewöhnlicher Ratten oder solcher, die mit Kaninchen¬ 
hoden behandelt waren, ohne Einfluss auf die Mäuse¬ 
tumoren blieb. 

Bei einem langsam wachsenden Adeno-Car- 
cinom der Mamma einer Maus hat Rüssel (13) be¬ 
obachtet, dass die Uebertragungen zunächst wiederum 
als Adcno-Careinorn wachsen, dass aber später eine 
Degeneration des Bindegewebes in der Umgebung des 
Tumors bei sehr langdauerndem Wachstum ein treten 
kann, das dann zu einer Sarkom Wucherung dieser Teile 
führt. Werden solche Knoten wieder verpflanzt, so 
können Mischtumoren oder reine Sarkomgeschwülste 
daraus resultieren. 

Bei Verimpfung von Kohlkrebspartikeln auf 
Ratten fand Saul (14) ‘ nur in einem Falle eine 
lymphatische Granulationsgcsehwulst im Mesenterium, 
in den andern Fällen trat der Tod infolge von Ab¬ 
magerung ein. Bei Verimpfung von Mäuse - 
tumoren bilden sich Tumoren, die histologisch 
vom Adenom bis zum Adcnocarcinom differieren, 
aber nur Varianten desselben Prozesses darstellen. 

In dem Wunsche, die Widerstandsfähigkeit 
der Mäuse gegen Geschwülste zu heben, hat 
Lei t eil (7) Extrakt von Mäusekrebs injiziert, aber da¬ 
nach bemerkt, dass die folgenden Impfungen sehr viel 
rascher und grösser und häufiger zu Tumorbildung 
führten als bei Kon troll Ihren. Es hatte also eine Ab¬ 
nahme der Widerstandsfähigkeit >tattgcfunden. 

In sehr zahlreichen und vielfach modifizierten 
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('Übertragungen versucht Daels (2) das Wosen 
eines grosszeiligen, von einer Rasse stammen¬ 
den Sarkoms zu erforschen. Diese Versuche richteten 
sich einmal auf Erzeugung von Metastasen durch Zer¬ 
quetschung der subcutanen Geschwulstknoten mit nega¬ 
tivem Erfolge, zum anderen durch Injektion zerkleinerten 
Materials in die Bauchhöhle ebenfalls mit negativem 
Erfolge, während Injektion in die Bauchhöhle zur Ent¬ 
wickelung multipler Knoten in dieser Höhle führt. Um¬ 
fangreiche nekrotische Partien sollen giftiger sein als 
langsam wachsende Tumoren mit nur kleinen Nckrosc- 
lierden. Bei gleichzeitiger Injektion von embryonalem 
Material und Gcschwulstteilchen findet keine Beein¬ 
flussung dieser verschiedenen Gewebe statt. 

Ries (12) glaubt, dass das Wachstum der ma¬ 
lignen Tumoren schliesslich auf einer Krankheit 
und Schädigung des Zellkerns beruht, der da¬ 
durch die Fähigkeit verliert, die in vielen Zellen vor¬ 
handenen überschüssigen Ccntrosomc fernzuhalten, und 
sich infolgedessen atypisch teilt. Zur Begründung 
dieser Hypothese geht Verf. auf Experimente zurück, 
nach welchen eine Ucborbofruchtung der Eier, d. h. Ein¬ 
dringen mehrerer Spermatozoen in die Eizelle und Ver¬ 
einigung derselben mit den Kernen möglich wird, wenn 
die Zelle vorher mechanisch, thermisch oder chemisch 
geschädigt wird. 

An die Beschreibung der beiden Geschwülste fügt 
Jaegcr (5) eine längere Betrachtung im Sinne des 
von Al brecht ausgesprochenen Gedankens, dass die 
Geschwülste organoide Gebilde seien und bei ihrer Ent¬ 
wickelung dem physiologischen Wachstumsmodus dieser 
Organe folgen. 

In der zweiten Arbeit spinnt .lacgcr (6) diese 
Bedeutung weiter aus. Dieser Arbeit liegen mehrere 
Carcinome und typische Mischgeschwülste aus Brust¬ 
drüsen von Hündinnen zugrunde. Er erachtete gleich- 
massig in allen Geschwülsten als das Primäre eine 
krankhafte Funktion der Drüsenepithelien.. Das patho¬ 
logische Sekret soll [sowohl die Epithclien selbst, wie 
vor allen Dingen auch das Bindegewebe zur Wucherung 
und Metaplasie nach der verschiedensten Richtung hin 
anregen. 

Gcraudel (3) beschreibt einen Fall von Carci¬ 
noma duodeni mit M e tastasen in der Leberund 
Lungen, die nach dem Ausfall der mikroskopischen 
Untersuchung aus den Lymphwcgcn entstanden sein 
sollen. Im allgemeinen wird zugegeben, dass Meta¬ 
stasen in Lungen und Leber sowohl durch die Blut¬ 
gefässe als auch durch die Lymphgefässc entstehen 
können. 

Die von Hübner (4) beschriebenen sphäroiden 
Körperchen bildeten einen zufälligen Befund bei einem 
Ovarialcarcinom, wechselten ausserordentlich in der 
Grösse von 75—10 /i. Im Centrum war vielfach eine 
radiäre Streifung zu erkennen. Die Körper sollen in 
letzter Instanz aus entarteten und gequollenen Zellen 
hervorgegangen sein. 

[1) Kollarits, Eugen, Brückentumor mit sekundären 
Degenerationen. Magyar Orvosi Archivum. (Erörtert an 
der Hand eines Falles die durch Brückentumoren ver¬ 


ursachten sekundären Degenerationen.) — 2) Makai, 
Andreas, Mischgeschwulst des harten Gaumens. Orvosi 
Hetilap. No. 18. (Seit P/o Jahren wachsende, abge¬ 
kapselte Geschwulst epithelialen Charakters, histologisch 
dem Carcinoma basocellulare lipohyalomyxmomatodcs 
entsprechend. Stammt von aberrierten Speicheldrüsen- 
cpithelien ab.) Krompecher (Budapest.)] 

II. Chorionepitheliome, Dermoide, Teratome. 

1) Davidsohn, Georg, Ueber die bösartigen 
Chorioepitheliome des Eileiters. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 22. (Mitteilung zweier Fälle.) — 2) Glaserfeld, 
Ueber das Hodenteratom mit chorionepithciiomähnlichcn 
Bildungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. H. 3. — 
3) Heibcrg, Ein interessanter Fall zur Beleuchtung 
der Pathogenese und der pathologischen Anatomie des 
Diabetes mellitus. Ccntralbl. f. d. gcs. Phys. u. Anal, 
d. Stoffwechsels. (Verminderung der Inseln, die zum 
Teil von kleinzelliger Infiltration umgeben sind.) — 4) 
Lieber, Fr., Ein Teratom im vorderen Mediastinum. 
Virch. Arch. Bd. CCII. S. 272. 

Der von Glaserfeld (2) beschriebene Hoden - 
tumor enthielt Abkömmlinge aller drei Keim¬ 
blätter und zwischen den ektodermalcn Zellen lagen 
auch vielfach syncytialc Bildungen. In den Metastasen 
fanden sich neben diesen letzteren Inseln typischer 
Langhans’scher Zellen. 

in. Fibrome, Myxome, Lipome, Chondrome. 

1) Chevassu, Osteo-sarcomc du col du f£mur. 
Desarticulation de la hanche. Bull, et möro. de la soc. 
anat. de Paris. (Klinisch.) — 2) Chcvrier et Delval, 
Fibro-myxo-chondro-osteome chez la ferame. Ibidem. 
(Drei haselnuss- bis erbsengrosse Geschwülste bestehen 
aus Knochen, Knorpel, Sehleimgewebe und Drüsen¬ 
kanälchen.) — 3) Frenkel undBassal, Sur un cas 
de chordome malin spheno-occipital. Arch. de med. 
exp. (Beschreiben eine Geschwulst des Keilbeins, die 
sic in die Gruppe der Chordome cinreihcn und wegen 
des infiltrativen Eindringens in den Knochen als maligne 
bezeichnen.) — 4) Letulle, Lipome de la surrenale. 
Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. (Ein apfel- 
grosses Lipom der rechten Nebenniere mit reichlicher 
Gcfässentwickelung.) — 5) Letulle und Nathan- 
Lar rier, Lipome du rein („embryome u ä predominancc 
adipeuse). Ibidem. (Beschreibung eines subkapsulären 
Lipoms der Niere mit sehr reichlicher Gefässcntwickc- 
lung.) — 6) Sch lagen häuf er. Zur Kenntnis der Osteo¬ 
blastome. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. H. 2. 
(Beschreibung eines umfangreichen Tumors des gesamten 
Humerus.) — 7) Temo in, Tumeur para-renale. Bull, 
et mem. de la soc. anat. de Paris. (5120 g schweres 
Myxo-Lipo-Sarkom.) 

IV. Angiome. 

.Chcvrier, Angiome de la fesse. Transforma¬ 
tion lipomatcusc. Reaction des teguments. Bull, et 
mem. tlc la soc. anat. de Paris. 

Die Bilder, die Chcvrier als Ucbergang 
des Angioms in Fettgewebe deutet, können auch 
mit gleichem Rechte für Substitution des Fettgewebes 
durch das Angiom aufgefasst werden. Dies ist sogar 
wahrscheinlicher. 

V. Myome und Neurome. 

1) Ball in, Vaughan, Malignant lciomyoma. Med. 
Juurn. New York. (Beschreibung eines Falles, wo bei 
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einer 27jähr. Negerin von einem Uterusmyom Metastasen 
in den Leisten- und Mesenterialdrüsen gebildet waren 
vom Typus eines reinen Myoms.) — 2) Bouchard, 
Myome de la vessie. Bull, et mem. de la soc. anat. 
de Paris. (Beschreibung eines 2850 g schweren Myoms, 
das von der Rückwand der Harnblase ausging und für 
ein Utcrusmyom gehalten wurde.) — Ml Bosse rt-, Otto, 
Ucber Hyperplasie der Hüllen an den Nerven der Haus¬ 
tiere. Inaug.-Diss. Bern. — 4) Uhcvassu, Un glornerule 
renal dans un adöno-fibromyome du ligament rond extra¬ 
abdominal. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. 
(Adeno-myoma über dem Leistenkanal.) — 5) Dujon, 
Neoplasme du nerf cubital. Ibidem. (Taubeneigrosses 
Neurosarkom des Nervus ulnaris.) — G) Mouriquand 
und Garderc, Le lciomyome pedicule externe de 
restomac. Arch. de möd. exp. (Beschreibung eines 
faustgrossen Myoms, das aussen dem Magen ansass und 
nicht ulceriert w*ar.) — 7) Peters, Franz. Feber 
Rankcnncurome am Rinderherzen. Inaug.-Diss. Giessen. 
— 8) Scharfe, l’eber einen Fall von malignem Leio¬ 
myom. Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg. (Beschreibung 
eines grossen, sehr zellenreichen Uterusmyoms, das 
wegen der Dichtigkeit und der Polymorphie der Zellen 
für malign gehalten wird.) — 9) Weber, Neuro-fibro- 
matosis of the tongue in a child, together with a note 
on the Classification of incomplcte and anomalous cascs 
of Recklinghausens disease. The British med. journ. 
(Beschreibung eines plexiformen Neurofibroms an der 
Unterfläche der Zunge eines 0 Jahre alten Knabens.) 

Die bei Rindern häufiger b e o b a c h t e t e n Ranken¬ 
neurome führt Bossert (3) auf eine Hyperplasie des 
Epineuriums und Endoneuriuins zurück und deutet diese 
nicht als Geschwulstbildung, sondern als Elephantiasis 
infolge von Entwickelungsstörungen. Dies ist um so 
auffallender, als nach des Yerf. eigener Angabe diese 
Geschwülste nur bei älteren Tieren angetroffen worden sind. 

Die Arbeit von Peters (7) bringt eine genaue Be¬ 
schreibung von 5 Fällen von Ranken neuro m am 
Rinderherzen. Es handelt sich hierbei um ein typi¬ 
sches Vorkommen. Die feinen Ncrvcnfädcn an der 
Basis des Herzens sowde an den grossen Gefässstämmen 
sind in fingerdicke Stränge verwandelt, die ein viel- 
verzweigtes Geflecht bilden und dabei in sehr unregel¬ 
mässiger Weise Anschwellungen und Verdickungen 
zeigen. Mikroskopisch sind die Bilder etwas verschieden 
zusammengesetzt, in dem einmal von den einzelnen 
Nervenbündeln knotenartige Wucherungen ausgehen, 
bald aber die ganzen Geschwülste mehr gleichartig von 
einem Fasergewebe gebildet werden. Der Zellengchalt 
wechselt ebenso wie die Ausreifung des fibrillären Ge¬ 
webes, indem einmal sehr kernarme derbe Stränge, 
zum andern aber weiche, dem Schleimgewebe ähnliche, 
Massen gebildet sind. 

VI. Sarkome. 

1) Bevacqua, Alfredo, Ueber multiple Knochcn- 
peritheliomc mit Lymphosarkom der Lymphdriiscn. 
(Kahlcr’sche Krankheit?). Yirchow’s Archiv. Bd. CU. 
S. 101. (Beschreibung eines Falles, bei dem nur die 
Brusthöhle seziert wurde und deshalb die Herkunft und 
Bedeutung der multiplen Tumoren absolut zweifelhaft 
bleiben muss.) —- 2) Bricourt, Sarcomc melnnique du 
foic secondaire a un sarcomc mclanbjuc de l'oeil. Bull, 
et mem. de la soc. anat. de Paris. (Näher beschrieben 
von Lai gnel - La vast ine und Baufic.) — 3,) Bridrc. 
Sarcomatose de lVine, inoculation positive chcz 1c sujet 
lui-mcmc. Rev. de möd. (Es gelang in einem Falle 


von Sarkom bei einem Esel dieses Sarkom in die Haut 
desselben Tieres zu verimpfen, während UÜbertragungen 
auf fremde Tiere negativ abliefen.) — 4) Dietrich. 
Ein fötales Sarkom. Yerhandl. der Deutschen pathol. 
Ges. 14. Tagung. Erlangen. — 5) Kawashima, K., 
Leber ein Sarkom der Dura mater spinalis und dessen 
Dissemination im Mcningealraum mit diffuser Pigmenta- 
tion der Leptomeningen. Yirchow’s Archiv. Bd. CCL 
(Gefässreiches Rundzellensarkom mit hyaliner Entartung 
der Gefässwandungen und Blutungen, die zur Braun- 
färbung der Pia mater führten.) — G) Laignel- 
Lavastine und Baufle, Sarcomc melanique avec re- 
action epithcliomateuse des travecs hepatiques. Arch. 
de med. exper. — 7) Legenc, Sarcomc du jambier 
antericur: ablation de ce muscle en totalite. Bull, et 
mem. de la soc. anat. de Paris. (Klinischer Bericht.) 
— S) Ribbert, Hugo, Ueber das Endotheliom der 
Dura. Yirchow’s Arch. Bd. CU. — 9) Saltykow, 
Drei eigentümliche Fälle von Lymphosarkomatose des 
Magendarmkanals. Yerhandl. der Deutschen patholog. 
Ges. 14. Tagung. (Es handelt sich um drei alte Frauen, 
bei denen übereinstimmend zahlreiche Knoten in der 
Schleimhaut des Darmes entwickelt waren. Der Magen 
war in zwei Fällen verkleinert, in dem dritten auch 
nicht vergrössert.) — 10) Wolff, Das Alveolärsarkom 
des Ovariums. Arch. f. Gynäkol. Bd. XUII. H. 3. 

Die Psammome der Dura mater entstehen nach 
Ribbert (8) aus dem Endothelbelagc der harten 
Hirnhaut oder vielmehr aus bestimmten Zellen dieses 
Belages, die bei der Entwickelung aus der gewöhnlichen 
Ordnung ausgeschaltet wurden. 

Bei einem 8monatigen faul toten Kinde fand 
Dietrich (4) eine grössere retroperitoneale Ge¬ 
schwulst mit Metastasen im Peritoneum, den Lungen, 
dem Herzen und den Gehirnhäuten. Die Geschwulst 
bestand aus vollkommen unreifem Gewebe, vielleicht 
vom Typus der Lymphosarkome. 

Wolff (10) beschreibt 4 Geschwülste des 
Ovariums unter dem Namen «Alveolärsarkom“. 
Der Beweis dafür, dass diese Geschwülste tatsächlich 
Alveolärsarkome und insonderheit nicht krebsig sind, 
ist trotz der Ergebnisse der Malory-Färbung nicht er¬ 
bracht, ja kaum versucht. Es ist auch gar nicht weiter 
ausgeführt, warum nicht diese alveolären Geschwülste, 
wie doch dies zunächst vermutet werden sollte, für 
Carcinomo gehalten werden. 

Lai gnel-La vast ine und Baufic (6) beschreiben 
Gcschw’ulstmctastasen eines mclano tischen 
Augensarkoms. In der Leber zeigte die Geschwulst 
vielfach alveolären Bau. Die Alveolen enthielten z. T. 
epitheliale Zellen, die sich aus den Lebcrzcllen ent¬ 
wickelt haben sollen. Der Primärtumor ist von den 
Autoren nicht untersucht worden und somit nicht fcst- 
gcstellt, ob nicht, wie so oft, auch hier in dem mela- 
notisehen Tumor eine Mischgeschwulst mit epithelialen 
Elementen Vorgelegen hat. 

VII. Adenome, Cysten und Kystome. 

1) Ehlers, Ein Beitrag zur Kenntnis der Infundi- 
bulareystcn des menschlichen Gehirns. Virchow's Arch. 
Bd. UIU. S. 542. — 2) Goetjes. Zur Frage des sog. 
primären Appcndixcarcinoms. Zeitschr. f. Krcbsforx-h. 
Bd. IX. II. 2. (Beschreibt ein erbsengrosses Adeno- 
carcinom im Wurmfortsatz.) — 3) II am and et Worms, 
Epithelioma pavimentcux kystique de la partie supero- 
interne de la cuisse. Bull, et mem. de la soc. anatom. 
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de Paris. (Faustgrosser cystischcr, von der Schweiss- 
drüse [?] ausgehender Tumor der rechten Hüfte.) — 

4) Iscnschmid, Robert, Eine Flimmerepithelcyste in 
der Schilddrüse. Virchow's Archiv. Bd. CC. S. 452. 
(Die erbstengrosse Cyste enthält in ihrer Wand viele 
elastische Fasern und wird als aus der Trachea stammend 
gedeutet.) — 5) Nadal et Lacouture, Tumeur mixte 
du sein a formations malpighiennes. Bull, et mem. de 
la soe. anatom. de Paris. (Geschwulst enthält sarko- 
matöses und krebsiges Gewebe, teils mit Drüsen, teils 
mit Cylinderzellen.) — 6)deYecchi, Bindo, Ueber 
einen Fall doppelseitiger Nebennierencysten. Virchow’s 
Archiv. Bd. CC. S. 151. (Es handelt sich um mehrere 
grosse Lymphcysten.) 

Ehlers (1) hat zwei umfangreiche Cysten des 
Infundibulum am menschlichen Gehirn untersucht 
und ausführlich beschrieben. Er führt diese Cysten auf 
Verwerfung von Epidermiskeimen bei der Entwickelung 
tlcs Modullarrohrcs zurück und wünscht denselben 
als Epidermoide im Sinne Bostroem's zu bezeichnen. 

VIII. Carcinome. 

1) Abramowski, Ein Beispiel von entgegen¬ 
gesetztem Verhalten von Sandboden und Wiesenland 
beim Vorkommen von Krebs. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. VIII. H. 3. — 2) Derselbe, Zur parasitären 

Krebstheorie. Ebendas. Bd. IX. (Die stochende Stuben¬ 
fliege soll den Zwischenwirt für den vermeintlichen Er¬ 
reger bilden.) — 3) Ball, Premier cas authentique 

d’epithelioma melaniquc avec metastases ganglionnaires 
et viscerales. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. 
(Beschreibung eines primär an der äusseren Zehe des 
linken Vorderfusses entstandenen, später allgemein ver¬ 
breiteten Melanocarcinoms. Träger des Pigments waren 
die Epithelzellen.) — 4) Bashford, The immunity re- 
aetion to cancer. Proc. of the royal soc. of med. — 

5) Bashford, E. F. and B. R. G. Russell, Further 
evidenee on the homogenity of the resistance to the 
implantation of the malignant newgrowths. The Lancet. 
p. 782. — 6) Dieselben, Dasselbe. From the proc. 
of the royal society. B. Vol. LXXXII. — 7) Bayer, 
Adenoides Gewebe und Krebs. Prager med. Wochenschr. 
No. 1. S. 1. — 8) Bolognesi, Endotheliom der Sub- 
rnaxillar-Speieheldrüse. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIII. 
S. 1. (Gewöhnlicher Mischtumor mit den ektodcrmalen 
Epithelien, die als perivasale Zellen mesodermalen Ur¬ 
sprungs gedeutet werden.) — 9) Brüggemann, Kasui¬ 
stische Mitteilungen zur Geschwulstlehre. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. IX. H. 2. (Beschreibung eines primären 
Carcinoms des Nabels, das vom Ductus omphalo-mesc- 
raicus ausgehen soll. Zweitens einer Geschwulst der 
Unterlippe vom Bau der Speicheldrüsentumoren.) — 10) 
Calderara, Antonio, Beiträge zur Kenntnis der Can- 
cnmle. Virchow's Archiv. Bd. CC. S. 181. (1 Cancroid 
des Magens und 2 Cancroide der Mamma. Uebersicht 
über die Metastasenbildung bei 266 Cancroidcn.) — 11) 
Cushing, Harvey, The physiological pathology of intra¬ 
cranial tu mors. Med. school of Harvard univ. Boston, 
Mass. 1909. — 12)Deton, Ein Beitrag zur Histogenese 
der Mäusetumoren. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. VIII. 
H. 3. — 13) Freund, Studien über die Disposition für 
Carcinom. Wiener klin. Wochensc-hr. No. 10. — 14) 
Froin et Pignot, Cancer du sein avec metastases visce¬ 
rales. Bull, et mem. de la soc. anatom. de Paris. (Bei 
der 43 jährigen Frau fanden sich in den Lungen grosse, 
z. T. höhlenbildendc Metastasen, auch im Gehirn und 
in der Dura matcr Geschwulstknoten.) — 15) Diesel ben, 
Cancer du testicule avec metastases dans les visecros 
et les corps cavemeux du penis. Ibidem. (Beschreibung 
eines Falles, einen 52jährigen Mann betreffend.) — 16) 
Gart haus, Die Entstehung des Magencarcinoms auf 


Grund eines chronischen Magengeschwürs und deren 
diagnostische Sicherstellung. Inaug.-Diss. Erlangen. (Be¬ 
schreibung eines Falles, bei dem der Grund des Geschwürs 
eine vom Rande nach der Mitte abnehmende Infiltration 
der Krebszellen zeigt, die sekundär in den alten Ge¬ 
schwürsgrund eingewuchert sein sollen.) — 17) Gay, 
The problem of cancer considered from the standpoint 
of immunity. Med. school of Harvard univers. Boston, 
Mass. 1909. — 18) Geraudel ct Mar re, Epithelioma 
primitif des cellules principales (Hauptzellen de Heiden¬ 
hain) de Uestomac. Noyaux seeondaires mul tiples (ganglions 
abdominaux, thoraeiques, cervicaux, du foie, surrenalcs, 
des poumons) par envahissement lymphatique retrograde. 
Integrite des vaisseaux sanguins. Thrombose iliaque. 
Broncho - pneumonia embolique septique des poumons. 
Pneumothorax gauche par ramollissement d’un foyer 
broncho - pneumonique cortical. Bull, et mem. de la 
soc. anatom. de Paris. — 19) Guillot et Daufresnc, 
Examen des scrums cancereux par la raethode de deviation 
du complöment. Rev. de med. (Die Versuche, Antigene 
zu erzeugen und mit Antikörpern von Krebskranken zur 
Diagnose zu verwenden, sind bisher völlig fehlgeschlagen. 
Einzelheiten im Original.) — 20) Haal and, M., The 
contrast in the reactions to the implantation of cancer 
after the inoculation of living and mechanically disintc- 
grated cells. The Lancet. p. 787. — 21) Derselbe, 
Dasselbe. From the proceedings of the roval society. 
B. Vol. LXXXII. - 22) Hamand et Worms, Epi¬ 
thelioma developpö sur des lesions syphiiitiques du 
membre sup^rieur. Bull, et mem. de la soc. anatom. 
de Paris. (Umfangreiche Krebsbildung am Arm eines 
40jäbrigen Mannes, der seit dem 18. Jahre andauernd 
syphilitische Entzündungen an dem Arme darbot.) — 
23) v. Hansemann, D, Ueber die pathologische Ana¬ 
tomie und Diagnose des Krebses. Vereinsber. d. Deutschen 
med. Wochenschr. S. 1057. — 24) Derselbe, Dasselbe. 
Ztschr. f. Krebsf. Bd. X. H. 1. — 25) Derselbe, Beitrag 
zur Histogenese der Parotistumoren. Ebendas. Bd. IX. 
H. 2. (Verf. behauptet das Hervorgehen dieser Adeno- 
carcinome aus Lymphendothcl.) — 26) IIoffmann, 

Die Ergebnisse der neueren Krebsforschung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21. (Kurze Uebersicht über Verbrei¬ 
tung, Therapie und Verhütung des Krebses.) — 27) 

J ankelevitch, Maladie ct mutation. Contribution ä la 
pathogönie du cancer. Rev. de med. No. 12. — 28) 
Jonesco-Mihaiesti, Adeno-carcinomc du foie ä cellules 
geantes. Greffes metastatiques dans le peritoinc. Pro¬ 
cessus d'autolyse. Bull, et mem. de la soc. anatom. de 
Paris. (Beschreibung eines Falles.) — 29) Kolb, Karl, 
Der Einfluss des Berufes auf die Häufigkeit des Krebses. 
(Zweite Mitteilung des Bayerischen Komitees für Krebs¬ 
forschung.) Zeitschrift für Krebsforschung. Bd. IX. — 
30) Kuttner, Die Krebse des Verdauungstraetus. 
Zeitschr. f. Krebsf. Bd. X. — 31) Lcvin, Cancer 
among the American Indians and its bcaring upon the 
ethmological distribution of the disease. Ebendas. 
Bd. IX. II. 3. (Der Krebs ist ungeheuer selten bei den 
Indianern. Höchstwahrscheinlich beruht dies auf Rassen- 
cigentiimlichkeit.) — 32) Lissauer, Ueber das primäre 
Carcinom der Leber. Virch. Arch. Bd. CCII. S. 57. 
(Beschreibung von 4 Fällen, deren zwei sich bei einer 
gelappten Leber finden.) — 33) Mallory, The Classi¬ 
fication of tumors. Medical school of Harvard univer- 
sity. Boston. Mass. 1909. — 34) Marie ct Clunet, 
Frequence des metastases viscerales chcz les souris 
canccrcuses apres ablation chirurgicale de leur tumeur. 
Rev. de med. — 35) Masson, Linit-e plastique. Bull, 
ct mem. de la soc. anatom. de Paris. (Gallertkrebs 
des Magens mit festen Metastasen.) — 36) Meyer, 
George, Bericht über die 10jährige Wirksamkeit des 
Deutschen Centralkomitees für Krebsforschung. Zeitschr. 
f. Krebsf. Bd. X. — 37) Derselbe, Cancer. Intern. 
Monalschr. H. 4. (Enthält Rundschreiben und Frage¬ 
bogen des Hamburg. Landeskomitees für Krebsforschung.) 
— 38) Morestin, L'cxstirpation des ganglions cer- 
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vicaux dans lcs canccrs de la cavitc bucco-pharyngiennc. 
Bull, et raem. de la soc. anat. de Paris. (Rein ope¬ 
rativ.) — 39) Moutier et Marre, Envahissement du 
sein au oours de la generalisation lvmphatiquc etendue 
d’un cancer colloide massif de Pcstomac chez une 
femme de 31 ans. Variete histologique particuliere 
d’epithelioma gastrique. Arch. de med. exp. No. 3. 
— 40) Neid tisch, Zur Frage der Kontagiosität des 
Krebses. Inaug.-Diss. Berlin. — 41)Ncuberg, Che¬ 
mische Pathologie der Krebse und Dyskrasie. Vereins¬ 
bericht. Deutsche med. Wochenschr. S. 1057. — 
42) Neve, One cause of cancer as illustrated by epi- 
thelioma in Kashmir. The Brit. med. journ. — 43) 
Orsds, Ueber Adenoearcinoma papillare diffusum cor¬ 
poris uteri metapiasticum. Verhandl. der Deutschen 
path. Gesellsch. 14. Tag. (In den 3 Fällen wurden 
einzelne oder in Gruppen zusammenliegendc Plattcn- 
cpithclien beobachtet, die durch Metaplasie erklärt 
werden.) — 44) Orth, Ueber präcarcinomatöse Krank¬ 
heiten und künstliche Krebse. Vereinsbericht. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1057. — 45) Derselbe, Das¬ 
selbe. Zcitsehr. f. Krebsf. Bd. X. — 4b) Renner, 
The spread of cancer among the descendants of the 
liberated Africans or Creoles of Sierra Leone. The 
Brit. med. journ. — 47) Renon, Geraudel et 
Monier-Vinard, L'hepatome, tumeur primitive du foie. 
Arch. de med. exp. — 48) Theilliaber, A. und 
S. Grcischer, Zur Actiologie der Carcinome. Miinch. 
med. Wochenschr. S. 848. (Die Verteilung der Carci¬ 
nome ist bei Armen und Reichen, bei Juden und 
Christen etwas verschieden. Ursache des Einwucherns 
des ektodermalen in das mesodermale Gewebe soll auf 
einer Ernährungsstörung des letzteren beruhen.) — 49) 
Theilhaber, A. und F. Theilliaber, Zur Lehre vom 
Zusammenhänge von Krebs und Narbe. Zcitsehr. f. 
Krebsf. Bd. IX. II. 3. — 50) Theilhaber, A., Nach¬ 
trag zu meiner Arbeit: „Zur Aetiologie der Myome und 
Carcinome des Uterus“ in Bd. VIII, II. 3 der Zeitsehr. 
f. Krebsf. Ebendas. Bd. IX. H. 1. (Krebstatistik für 
München im Jahre 1909; soll zeigen, dass die sozial 
ungünstig Situierten ganz besonders an Utcruskrebs 
leiden.) — 51) Toenniessen, Untersuchungen über die 
in der Submucosa des Dünndarms vorkommenden epi¬ 
thelialen Tumoren. Inaug.-Diss. Berlin. — 52) Tyzzer, 
The bearing of the experimental investigation of t-umors 
on the tumor problcm in general. Med. sc-hool of 
Harvard university. Boston. Mass. 1909. — 53) 
Wagner, Richard, Metastasenbildung in den Lymph- 
follikcln der Appendix bei Mammacarcinom. Wiener 
klin. W ochcnschr. No. 13. (Zufälliger Befund bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Wurmfortsätze» einer 
an rezidivierendem und vielfach metastasierendem Mamma¬ 
careinom verstorbenen Frau.) — 54) Weber, F. Parkes, 
A casc of bilc-producing primary malignant tumour of 
the liver. (Malignant Adcnoma.) With rcinarks on the 
cells of malignant tumours retaining some of the meta- 
bolie or other functional charakteristics of the cell type, 
from which the are derived. The Lancct. April, p. 1063. 
(Primärer Leberkrebs, in dem noch Galle gebildet wurde. 
69 jähr. Mann.) — 55) Weinberg etMello, (Quelques 
rcchcrchcs sur le serum des cancereux. Rev. de med. 
(Der Nachweis von Antikörpern bei Krebskranken ist 
nur bei ganz wenigen Fällen möglich und zur Diagnose 
nicht verwendbar). — 56) Wo Ibach, The ctiology of 
tumors following repeated injuries. Medical, school of 
Harvard university. Boston. Mass. 1909. 

Die von T y z z e r (52), M a 11 o ry (33), C u s h i n g 
(11), Wolbach (56), Gay (17) gelieferten Aufsätze 
finden sich unter dem Haupttitel „A coursc of lccturcs 
on tumors“ zusammengefasst und geben eine Ueber- 
sieht über den heutigen Stand des jeweilig behandelten 
Kapitels. 

Es gelang Freund (13) nachzuweisen, dass Blut¬ 


serum von Nicht -Krebskranken mit grosser 
Regelmässigkeit Krebszellen auflöst, während 
das Serum von Carcinomatöscn dies nicht tut. Die 
Eigenschaft, die Krebszellen zu zerstören, ist an einen 
Eiweisskörper gebunden, der durch Alkohol Fällbar, 
durch Acther extrahierbar ist. Die zerstörende Wirkung 
erstreckt sich lediglich auf Krebszellen, nicht auf nor¬ 
male Körperteilen. Verdünnungen des aktiven Serums 
mit Serum von Krebskranken hebt die zerstörende 
Wirkung auf. 

Aus der statistischen Zusammenstellung folgert 
Kolb (29), dass die im Freien arbeitenden Be¬ 
rufe, wie Landleute, Maurer, Stoßarbeiter 
weniger häufig erkranken, als die im Wirtsgewerbe, 
der Metall-, Holz- und Maschinenindustric Tätigen und 
die Metzger und Küfer. Sehr verschiedenartige Gründe 
werden als Erklärungen hcrangezogen. 

Abramowski (1) hat auf dem sandigen Boden 
der Kurischcn Nehrung keinen einzigen Krcbsfall 
beobachtet, während in den sumpfigen Wiesen, die 
das Kurischc Haff auf der Fcstlandseite begrenzen, die 
Krcbsfällc zum mindesten nicht selten sind. 

Renner (46) konstatiert die Zunahme der 
Krebskrankheit unter den Eingeborenen und 
Kreolen von Sierra Leone und sucht den Grund 
hierfür in dem Umstande, dass diese Bevölkerung Sitte 
und Lebensweise der Europäer angenommen hat. Im 
Gegensatz dazu haben die Bewohner der Goldküste ihre 
Lebensweise und Eigenheiten bewahrt, und man findet 
bösartige Geschwülste ganz ausserordentlich selten bei 
ihnen. 

Die Arbeit von Theilhaber und Grcischer (4S) 
bezieht sich auf eine statistische Zusammen¬ 
stellung der in München und Nürnberg beobachteten 
Carcinome und ihre Verteilung auf die ver¬ 
schiedenen Geschlechter, Organe, Rassen und 
Stände. Sie kamen dabei zu den schon mehrfach er¬ 
wähnten Schlüssen, dass bei der ärmeren Bevölkerung 
das Oarcinom häufiger auftritt, als bei den hygienisch 
besser lebenden Schichten. 

v. Hansemann (23), Neuberg (41) und Orth (44) 
geben Uebcrsichtcn über den heutigen Stand der Auf¬ 
fassung der verschiedenen Kapitel der Krebsfrage. 

Orth (45) hebt im wesentlichen die Beziehungen 
des Care in oms zu alten Narben hervor, und hält 
eine biologische Umwandlung des Epithels für die Vor¬ 
bedingung bei der Entwickelung von Krebs. 

Die Arbeit von A. und F. Theilhaber (49) b : 
eine statistische Zusammenstellung au- • - 
Literatur, in der gezeigt werden soll, dass das 
cinom häufig in Narben der Haut und der 
sehiedensten Organe zur Entwickelung kommt. 

Durch eine kritische Sichtung der Litcratu 
kommt Neidtisch (40) zu dem Resultate, dass ©inzt/- 
klinische Beobachtungen für eine Infektiosität des Cai - 
cinoms sprechen, dass aber hierfür bisher noch die 
experimentellen und mikroanatomischen Beweise fehlen. 

In breiteren Betrachtungen kommtJankele.il a 
(27) zu der Auflassung, dass die Zellen, wenn auch d 
latent, die Fähigkeit zu wuchern, bewahren,^ 
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von der ersten Anlage bis ins späte Alter, und dass 
diese Fähigkeit bei der Krcbsbildung in die Erscheinung 
tritt, wenn die übrigen Gewebe des Körpers in ihrer 
Lebenskraft herabgesetzt sind. 

Bayer (7) glaubt mit Recht bei dem Eindringen 
von Carcinom in die Lymphdrüsen, dass durch diese 
letzteren die Krebszellen z.T. vernichtet werden, und dass 
das adenoide Gewebe der Lymphdrüsen dem weiteren 
Vorschreiten entgegenwirkt. Demzufolge hat er mehr¬ 
fach lebenswarme Milz von Tieren auf inoperablen Car- 
cinoraen für 24 Stunden befestigt, und meint, danach eine 
erhebliche entzündliche Infiltration im Carcinom, sowie 
eine auffällige Reinigung der Geschwüre wahrzunehmen. 

Toenniessen (51) beschreibt hanfkorn- bis bobnen- 
grossc Knötchen, die Merkel oder Thor eil in zehn 
Sektionsfällen in der Submucosa des Dünndarms ge¬ 
funden haben. Die Knoten setzen sich aus Epithel¬ 
nestern und verschiedenartig gebautem, zum Teil glatte 
Muskelfasern enthaltendem, Stroma zusammen. Die 
Knoten werden durch eine Verlagerung von Darmepi- 
thelien in die Submucosa und ein weiteres Wachstum 
in derselben erklärt, doch wird die krebsige Natur in 
Abrede gestellt. 

Der von Moutier und Mar re (39) beschriebene 
Fall eines Gallertkrebses vom Magen zeichnet sich 
durch eine ungewöhnlich starke Metastasenbildung aus. 
Durch die Lymphbahnen wurden die Krebszellen von 
den Axillar- und Supraclaviculardrüsen auch in die 
Haut und in die Brustdrüsen verschleppt. 

Kuttner (30) bespricht in seinem Vortrage be¬ 
sonders die Symptome des Magenearcinoms und 
bewertet sic für die Diagnose. An zweiter Stelle wird 
in ähnlicher Weise das Mastdarmcarcinom be¬ 
sprochen. 

Renon, Geraudel und Monicr-Vinard (47) 
beschreiben die sonst als primäre Carcinomc der 
Leber bczeichneten Entartungen der Leber, 
welche sich im Verlauf der Cirrhose einstellen, unter 
dem Namen Hepatom, und wollen damit ausdrücken, 
dass cs sich um eine typische, von der Leber aus¬ 
gehende, Geschwulst handelt, welche weder ein Adenom 
noch auch ein einfaches Carcinom darstellt. 

Der Kaschmir krebs entsteht nach Neve (42) 
infolge der Angewohnheit der Bewohner Tongefässe 
mit glühenden Kohlen an ihrem Gürtel unter 
der Kleidung zwecks der Erwärmung zu tragen. Hierbei 
kommen häufige Verbrennungen der Haut an 
Hauch und Oberschenkel vor, und in diesen Narben 
: (»um dann typische Plattenepithel krebse, die 

an i /f verhältnismässig gutartig und leicht zu operieren 
'•inu, später aber sich durch die Lymphdrüsen weithin 
verbreiten, und sich vollkommen wie maligne Carcinomc 
.••halten. 


Wiederholte Uebertragungen von Mäuse- 
tumoren auf Mäuse und Ratten und die fort¬ 
gesetzte Kontrolle der verschiedenen Wachstumsstadien 
unter dem Mikroskop führten Bashford und Russe11 (6) 
zur Verwerfung der von Ehrlich angenommenen 
atreptischen und allergetischen Immunität. 
Bei Mäusen gelingt eine Wiederimpfung auf die Dauer 
nur in den Fällen, in denen der zuerst überimpfte 
Tumor rasch wächst, Ueberpfianzung von Mäusehaut 
macht die Mäuse gegen Krebs immun. Bei Ratten 
wächst der implantierte Mäusekrebs nur kurze Zeit; 
nach 8—10 Tagen sterben die Krebszellen ab; ebenso 
gehen Krebspartikel, die etwa 9 Tage nach der ersten 
Impfung übertragen werden, schon nach 24 Stunden 
zugrunde, während die in früherer Zeit wiederholten 
Impfungen nicht so prompt abgetötet werden. Es wird 
also in 8 — 10 Tagen in der Ratte ein Gift gegen das 
Krebsgewebe der Maus gebildet, dagegen macht Ucbcr- 
tragung von Haut die Maus gegen Krebszellen immun. 

Bashford ( 4 ) bezieht sich im wesentlichen auf 
die von ihm berichteten Tatsachen, dass durch Ver¬ 
impfung von lebenden Zellen eine spätere Infektion mit 
Krebs bei Mäusen verhindert werden kann. 

Doton (12) hat zwei spontane Mäusetumoren 
in Serienschnitte zerlegt und festgestellt, dass ein Zu¬ 
sammenhang mit der vielfach verzweigten 
Mamma, deren Ausführungsgänge sich zwischen die 
Lappen der Geschwulst einsenken, nicht besteht. 
Darnach scheinen die Geschwülste von der Mamma 
selbst nicht auszugehen. Die Entstehung aus aberrieren¬ 
den Teilen dagegen ist keineswegs ausgeschlossen. 

Marie und Clunct (34) stellen fest, dass Meta¬ 
stasen bei Mäusen im allgemeinen sehr selten 
auftreten, etwas häufiger, wenn die primäre Geschwulst 
entfernt wird, aber in der Narbe recidiviert. Implanta¬ 
tionen von Geschwulstteilen bei Mäusen mit Geschwülsten 
gehen nicht an; wohl aber bei solchen Mäusen, denen 
man die Primärgeschwulst vorher excidiert. 

Die Untersuchungen llaaland’s (20) stellen fest, 
dass die Einimpfung normaler lebender Zellen 
von Mäusen diese bei späteren Verimpfungen von Mäuse¬ 
krebs gegen die Entwickelung von Tumoren schützen. 
Dieser Schutz wird dagegen nicht erreicht durch Ver¬ 
impfung von, in Kälte mechanisch zerstörtem, Krebs¬ 
gewebe oder ebenso behandeltem normalen Gewebe. 
Im Gegenteil scheint durch eine Verimpfung mit zer¬ 
störtem Zellenmaterial die Empfänglichkeit zuzunehmen. 
Auch die Einimpfung von Zellen, die durch Hitze oder 
Bestrahlung mit Radium abgetötet sind, verleiht keinen 
Schutz, dieser scheint an die Tätigkeit der 
lebenden, vielleicht im Anfänge weiter 
wachsenden Zellen gebunden. 


D. Tierische Parasiten. 

I Echinococcus Komplikationen durch Bakterien und Gas im Inhalt der 

* ’ * Blasen.) — 2) Ni coli, William, Remarks on the 

r ’f) Vegas M. H. und J. M. J orge, Pioneumoijuistes bionomics of helminths. The Brit. mcd. journ. p. 1529. 
idaticos dcl higado. Mgr. Buenos Avrcs. (Klinische (Allgemeine Betrachtungen über die Verbreitung des 
litteilung über operierte Fälle von Lcbcrcchinokokkcn; Infektionsmodus und die Vermeidung von Helminthen.) 
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II. Trichinen. 

Cross, A case of iricliinosis; trichinclla found in 
l)lood takcn from an ordinary ear puncture. Arch. of 
int. mcd. 15. 

Cross fand in einem Fall von Trichinose arn 
8. Tage nach dem ersten Auftreten von klinischen 
Symptomen in 1 ccm Blut, das dem Ohrläppchen 
entnommen war, drei Trichinenembryonen. Er 
glaubt, dass cs praktischer sei, das Blut auf diese 
Weise zu gewinnen, als aus der Armvene, weil die 
Trichinen durch die Capillarcn wohl grossenteils zurück- 
gehalten würden. 


III. Milben. 

Orth, Feber die Beziehungen der Haarsackrnilbe 
zu Krebsbildungen in der Mamma. Berliner klinische 
Wochensehr. No. 110. 

Durch Untersuchung von 22 normalen Mamillen 
und von 22 krebsigen Brustdrüsen hat Orth 
feststcllen lassen, dass in beiden Gruppen die Dcrnodcx 
follieulorum in annähernd gleicher Prozent¬ 
zahl gefunden wird, und ihr eine Rolle als Krebs- 
Überträger. wie dies von Borrcl angenommen wird, 
zunächst noch nicht zuerkannt werden könne. 


Geschichte der Medizin und der 
Krankheiten, 

unter Mitwirkung der Herren Privatdozenten Dr. T. von Györy (Budapest), DDr. Lachs 
(Krakau), Main lock (Berlin)*), Hermann Schelenz (Kassel) und Georg Schreiber (Potsdam) 

bearbeitet von 

Prof. Dr. J. PAGEL in Berlin. 


I. Allgemeines. Bio-Bibliographie. Zeit¬ 
schriften. Wörterbücher und Encyklopädien. 

1) Abderhalden, Emil (Berlin), Die Organisation 
der medizinischen Literatur. D. W. 12. S. 575. — 2) 
Derselbe, Grundzüge der Organisation der medizini¬ 
schen Literatur. Münch. W. 18. 8. 968. — 3) Der¬ 

selbe. Ccntral-Organ der Medizin und der Nachbar¬ 
gebiete. llerausg. im Aufträge des Internat. Institutes 
für Bibliographie der Medizin usw. Berlin. Programm. 
— 4) Education Department Bulletin. Published fort- 
nighthtly by the Fniversity of the State of New York 
Albany. No. 404. New York State Library Biblio¬ 
graph)* 47. Medical serials compiled by Ada Bunncll, 
B. L. L. New York witli Bibliograph)’ of medical juris- 
prudcnce by W. BurtFook jr. — 5) Das Buch. Iland- 
schriftenkundc und Miniaturmalerei. Buchdruck und 
Buchhandel. Graphische Künste. Buchausstattung. 
Bibliographie. Antiquariats-Katalog 580. Joseph Baer 
& Co. Frankfurt a. M. 284 Ss. — 6) Allgemeine 
deutsche Biographie. Auf Veranlassung Sr. Maj. d. 
Königs von Bayern hrsg. durch die histor. Kommission 
bei der Kgl. Akad. d. Wiss. Bd. LY. Nachträge bis 
1801). Wandersieb. — Zwirner. Leipzig. 904 Ss. (Schluss 
des monumentalen Werks). -- 7) Black's Medical dietio- 
nary cd. by 1). Fomric. 4. ed. London. — 8) Blanchard. 
Raphael, Note sur une collection d'exlibris medicaux. 
Bull. d. 1. soc. fr. d’lüst. d. 1. m. 2. p. 148-149. — 9) 
Derselbe. Prüsentation du eorpus inscriptionum. 
Ebda. p. 150. — 10) Boas, J. (Berlin). Zur Organisa¬ 
tion der medizinischen Literat ur. Münch. W. 28. S. 128(1. 


— 11) Bopp, K., Die Klosterbibliothck von Bobbio in 
Oberitalien. Arch. f. Gcsch. d. Naturwiss. u. d. Technik, 
hrsg. von v. Buchka etc, II. 6. S. 478—480. — 12) 
Bourquclot, Emile, Le centcnaire du Journal de 
Pharmacic et de chimic 1809- 1909. I > aris. 102 pp. 
mit 22 Portr. — 13) Bruns, P. v. (Tübingen), Das 
neue Programm der »Deutschen Chirurgie*. Münch W. 
47. S. 2488. — 14) Catteil, II. W., LippincMt's new 
medical dictionary. London. — 15) Cataloguc general 
des Manuscrits des Bibliothrques publiques de France. 
Paris. T. I. Referat von Pierre Rambaud in France 
m. 18. p. 853. — 16) Curl in, C. G., The book 
plalcs of physicians witli remarks in the physicians lci- 
surc hour »hobbies*. Intern, clin. Phila. 20. s. II. 
222—253, 7 pl. — 17') Cyriax. Edgar F„ Bibliographia 
gymnastiea medica. Wörishofen 1809. 184 pp. — 18) 

Durnblüth, O., Klinisches Wörterbuch. Die Kunst¬ 
ausdrücke der Medizin. 4. Aufl. — 19) L’encyclopedie 
eonteinporainc illustrec. Revue hebdomadaire univer¬ 
selle des seicnces. des arts et de Findustric. XXIV. Jg. 
Paris. — 20) Eijkman, P. 11., I/internationalisnic 
medical. Amsterdam. 44 ]»p. — 21) Finlands medi- 
cinska bibliografi 1909. Jlelsingfors. 60 pp. — 22) 
Friese, Karl, Geschichte der Königlichen Fnivcrsitäts- 
bibliotliek Berlin. Berlin. VII. 165 Ss. Mit 2 Taf. 
gr. 8. — 23) G arri son, Fielding H. (Washington. D. 
Eponvmik ('xpressions in medical literature. Boston J. 
CLX1. IS. p. 618—622, von 28. 10. 1909. Sep.-Abz. 
14 pp. (Yergl. Referat von Pergens im Janus. XV. 5. 
p. 385). - 24) Gillics, II. C., Another Beaton me¬ 

dical mariuscript. Faledon. J. Glasgow 1909/10. VIII. 


*) Herrn Kollegen Mam lock fühlt sich für Feberlassung zahlreicher Sonderabdrücke aus der D. m. W. 
Referent zu besonderem Dank verpflichtet. 
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102—118. — 25) Greon’s encyclopaedia of medicine 
and surgery. Part I. Aachen to Anthrax. London. — 
26) Guttmann, Walter, Stabsarzt in Mülheim a. d. R. 
Medizinische Terminologie. Ableitung und Erklärung 
der gebräuchlichsten Faehausdrücke aller Zweige der 
Medizin und ihrer Hilfswissenschaften. Vierte umge¬ 
arbeitete und erweiterte Auflage. Berlin und Wien. 
1426 Spalten. — 27) v. Györy, Tiberius (Priv.-Doz. 
in Budapest), Zur einheitlichen medizinischen Termino¬ 
logie. Vom Standpunkt des Historikers der Medizin. 
Referat, erstattet im Aufträge der 8. Hauptversammlung 
der Deutschen Gesellschaft für Geschichte d. M. u. 
Naturf. f. d. Naturforsch.-Vers. i. Königsberg. D. W. 
38. S. 1764. Sep.-Abz. 4 Ss. (Unser hochverehrter 
Kollege und Mitarbeiter erhebt mit Recht Widerspruch 
gegen den Antrag von Blondei auf Schaffung einer 
einheitlichen med. Terminologie mit Abschaffung der 
Instorischen Namen und geisselt die Torheit, Ungerechtig¬ 
keit und Undurchführbarkeit dieses Entwurfs. — Vgl. 
dazu Bull. d. la societc franc. d. hist. d. 1. m IX. 9. Dec. 
p. 295 ff.) — 28) Nachträge zu Ilain’s Repertorium bi- 
bliographicum und seinen Fortsetzungen, als Probe der 
Gesamtkataloge der Wiegendrucke, hrsg. v. d. Kom¬ 
mission für den Gesamtkatalog d. Wiegendrucke. IV. 
81 Ss. Lex.-8. — 29) Halle, J., Antiquariat in München, 
Zur Geschichte der Medizin von Hippokrates bis zum 
XVIII. Jahrh. Katalog XLHI. München. 199 Ss. mit 
Ulustrat. — 30) His, Geh. Med.-Rat (Berlin), Ucber 
Nationalismus und Internationalismus in der medizin. 
Wissenschaft. Rede, geh. z. Feier des Stiftungsfestes 
d. K. Wilhelms-Akad. 2. 12. Berlin. — 31) Jackson, E., 
The ever lengthening chain of med. literature. J. Am. 
Ass. LIV. 676—679. — 32) Klein, G. (München), 
Alte Meister der Medizin und Naturkunde in Faksimile- 
Ausgaben und Neudrucken nach Werken des 15. bis 
18. Jahrh., unter der Mitwirkung von G. Burckhard, 
S. Günther, Haps Schnorr v. Carolsfeld, Sudhoff, hrsg. 
v. München (erschienen sind Ortolff v. Bayerland, gedr. 
1500, Eucharius Rösslin, gedr. 1513.) — 32) Loeb, 
Fritz (München), Von den medizinischen Universitäts¬ 
schriften. Tatsachen und Anregungen. Münch. W. 45. 
S. 239. —• 33) Derselbe, Index bibliographicus der 
sexuell-hygienischen Literatur seit 1906. Ztschr. f. Be¬ 
kämpfung d. Geschlechtskrankheiten red. v. Blaschko. 
XI. 196—203. — 35) Löffler, F. (Greifswald) und 
R. Abel (Berlin), Die Prcussische militärärtzliche Zei¬ 
tung. Berlin 1860, hrsg. v. Dr. F. Löffler u. Dr. L. Abel. 
Ein Rückblick. D. W. 50. S. 2347. (Betrachtungen 
über die militärärztlichen Verhältnisse und Zustände 
um das Jahr 1860). — 36) Moderne medizin. Zeitschrift 
für Wissenschaft und Soziologie. Hrsg. v. HansLungwitz, 
Dr. med. et phil., unter Mitredaktion von Karl Leng¬ 
fellner, Dr. m. (Berlin) (monatlich je 1 Heft.) — 37) 
Mac Donald, Arthur (Speeialist of the United States 
Bureau of education, Washington), A plan fo the study 
of a man with references etc. with a bibliography of 
child study. Washington. — 38) Oppenheimer, Carl 
(Berlin), Reformen im medizinischen Publikationswesen. 
Münch. W. 1. S. 27—30; Sep.-Abz. 11 Ss. (beklagt die 
ungeheure Zersplitterung der med. Veröffentlichungen 
und wünscht eine grössere Kürze und Vereinheitlichung. 
Die von 0. vorgeschlagenen Aenderungen sind durchaus 
beachtenswert.) — 39) Medicinae novitates. Medizini¬ 
scher Anzeiger von Franz Pietzker in Tübingen. 
Jahrg. XXIV. — 40) Minerva, Jahrbuch der gelehrten 
Welt. Jahrg. XX. Strassburg 1910/11. LXVI. 1612 Ss. 
Mit Portr. v. Lister. — 41) Orth, Joh., Der erste 
Band des dritten Hundert. Zur Einführung. Virch. Arch. 
Bd. 201. H. 1. S. 1—5. — 42) Plarr, Victor G., 
(Bibliothekar des R. C. S.), The Catalogue of the Library 
of the R.U.S.ofEngland. London. (Vgl. Anzeige in Dublin. 
J. 3. Serie 457. p. 352—367). — 43) Posner, In¬ 
ternationale Bestrebungen in der Medizin. Berl. klin. 
W. 19. S. 910. Sep.-Abz. 4 Ss. — 44) Mouricr, 
Paul,Les ex-libris angoumoisins antörieurs au XlXc siede. 


Referat von Pierre Rambaud in France m. 18. p. 353. — 
45) Index der deutschen zahnärztlichen Literatur und 
zahnärztliche Bibliographie, umfassend die Literatur bis 
zum Jahre 1902. Hrsg, von Prof. Dr. Port. Heidel¬ 
berg. XII. 419 Ss. — 46) Rose, A. (New York), Die 
Notwendigkeit wissenschaftlicher med. Nomenklatur. 
D. Presse. XIV. 13. S. 103-105. — 47) Rosen¬ 
berg, Artur II. (Berlin), Der Internationalismus in der 
Medizin und Esperanto, lief. cd. Lennhoff. 19. p. 202. 
— 48) Ruediger, Edgar (Dr.), Ucber Ordnung, Auf¬ 
stellung und Katalogisierung medizinischer Bibliotheken. 
Mit einer bibliographischen Einleitung. Marburg. 72 Ss. 
(Im Abschnitt r Med. Bibliographie“ wäre ein Hinweis 
auf unsere ältere Literatur der Lipienius, Mangel, Haller, 
Ploucquet u. a. wenigstens andeutungsweise nützlich 
gewesen.) -- 49) St äreke, J., Liist van aigennamen in 
de klinische terminologie. Amsterdam. — 50) Waterson, 
Davina (Baltimore, Md.) On finding books. Aesculapian. 

I. 3/4. p. 198—200. — 51) Wolf, Gustav (Freiburg 
i. Br.), Einführung in das Studium der neueren Ge¬ 
schichte. Berlin. XXVI. 793 Ss. (Ein umfassendes, 
für die Kenntnis der histor. Bibliographie, des Ur¬ 
kundenwesens, Journalismus, auch der med. Partien 
geradezu unentbehrliches Standardwerk). 

Guttmann’s(26) Werk trägt die Jahreszahl 1911, ist 
aber dem Ref. so frühzeitig zugekommen, dass es schon 
im laufenden Jahrgang berücksichtigt werden darf. Es 
hat innerhalb kürzerer Zeit (seit dem Jahre 1902) 4 Auf¬ 
lagen erreicht und damit seinen praktischen Wert 
erwiesen. Es besitzt aber gleichzeitig naturgemäss auch 
historischen Wert, da ein grosser Teil der jüngeren 
Nomenklatur an Autoren geknüpft ist. In dieser Be¬ 
ziehung bietet G.’s Terminologie eine zuverlässige Nach- 
schiagequelle und verdient hier umsomehr Erwähnung, 
als G. sichtlich bemüht ist, den Namen der Autoren bei 
jeder Auflago in grösserem Umfange, auch Angaben über 
Ort und Datum der ersten Publikation hinzuzufügen. 
In der jüngsten Auflage hat wieder eine Vermehrung 
bezw. Ergänzung der bezüglichen Daten stattgefunden. 
Da, wo alte und veraltete Werke ähnlichen Inhalts in 
Stich lassen, gibt das G.’schc den erforderlichen Auf¬ 
schluss, jedenfalls genügend Anhalt zu weiteren Nach¬ 
forschungen und zwar unter gleichmässiger Berück¬ 
sichtigung der gesamten Medizin. 

..Minerva“ (40), das bekannte «Jahrbuch der ge¬ 
lehrten Welt“, hat mit vorliegendem Jahrgang zum 
20. Male seinen Rundgang in der gesamten Gelehrten¬ 
welt angetreten. Als Universalrepertorium des 
Bildungswesens der ganzen Welt inner- und 
ausserhalb Europas hat sich das Unternehmen seit seiner 
Begründung durch Dr. Karl Trübner im Laufe der 
Jahre mehr und mehr eingebürgert und allmählich zu 
einer für wissenschaftliches Arbeiten, besonders auf dem 
Gebiet der Bibliographie und des Personalwcsens, ge¬ 
radezu unentbehrlichen Quelle ausgestaltet. Für eine 
künftige zusaramenfassende Gelehrten- und Kultur¬ 
geschichte der beiden verflossenen Dezennien darf 
„Minerva“ als eine brauchbare Unterlage, als vorzüg¬ 
liches Hilfsmittel Verwertung finden. Mit den ebenso 
vollständigen, als zuverlässigen Jahresüber- 
siehten aller gelehrten Institute, der Universitäten, 
verschiedenen Hochschulen, Bibliotheken, gelehrten Ge¬ 
sellschaften usw. steht das gegenwärtig von den Herren 

J. Bengel und Dr. G. Liidtkc unter Unterstützung 
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namhafter Ausländer fortgeführte Werk wohl einzig in 
seiner Art da und gereicht durch seine Existenz gerade 
der deutschen Literatur zur besonderen Zierde, ln ge¬ 
wissem Sinne bildet es einen Gradmesser der gesamten 
Weltkultur, das äussere Band und den sichtbaren Aus¬ 
druck des auf unserem Planeten herrschenden wissen¬ 
schaftlichen Lebens Der Freundlichkeit der gegen¬ 
wärtigen Inhaber des Verlages hat Ref. den Besitz eines 
Exemplars des neusten Jahrganges und damit die Mög¬ 
lichkeit zu verdanken, des auch in historischer Beziehung 
eminent nützlichen Werkes ausführlicher zu gedenken, 
als es bisher im Rahmen dieses Berichtes geschehen 
ist. Der Inhalt ist abgesehen von dem Verzeichnis der 
Abkürzungen in folgende Abschnitte zergliedert: I. Geo¬ 
graphische Ucbersicht der behandelten gelehrten Insti¬ 
tute. II. Verzeichnis der Universitäten, Technischen 
Hochschulen, Landwirtschaftlichen Hochschulen, Forst¬ 
akademien, sonstigen selbständigen wissenschaftlichen 
Anstalten, Bibliotheken, Archiven, Museen, Observatorien, 
ferner der Akademien und Gelehrten-Gesellschaften in 
alphabetischer Reihenfolge der Orte. III. Nachträge 
und Berichtigungen. IV. Statistik der Studierenden. 
V. Register der Personennamen. VI. Bekanntmachungen 
und Anzeigen von Universitäten und Akademischen Be¬ 
hörden. VII. Verzeichnis der Geschäftsanzeigen (d. h. 
solcher, die wie Buchhandlungen, Buchdruckereien, 
Fabriken für Laboratoriumsbedarf usw. rein wissen 
schaftlichen Zwecken dienen). An dem hier leider immer 
noch zu kurz skizzierten Inhalt, in dem wohl keine in 
das Gebiet fallende Angabe fehlt, darf in Hinsicht auf 
Reichhaltigkeit und Vielseitigkeit gewiss nicht gemäkelt 
werden. Der Umfang hat allmählich eine Höhe erreicht, 
dass bereits eine Teilung in 2 Bände resp. eine Son¬ 
derung eines Teils des Materials in einem selbständig 
erscheinenden Werk resp. in einem Supplement (unter 
dem Titel „Handbuch der gelehrten Welt“) ein treten 
resp. in Aussicht genommen werden musste. Trotz der 
bei der ungeheuren Fülle des auf relativ engem Raum 
zusammengedrängten Materials notwendig gewordenen 
Wahl des Petitdrucks ist die äussere Ausstattung durch¬ 
aus rühmenswert. Besonders angenehm bei der Be¬ 
nutzung ist das handliche Format. Ruf. verfehlt nicht, 
auch an dieser Stelle für das Berichtsexernplar dem 
geschätzten Verlag herzlich zu danken. 

[Matolcsy, Nikolaus, Bibliographische und lite¬ 
rarische Sammlung der ungarischen pharmazeutischen 
Arbeiten 1578—1909. Mit einem Vorworte des Prof. 
Ludwig Winkler. Budapest. IV u. 246 Ss. 8°. 

v. Györy (Budapest).] 

[Giedroyc, Fr., Biographisch - bibliographische 
Quellen zur Geschichte der Medizin im alten Königreich 
Polen. Pamietnik towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 
Bd. CVI. Warschau. (Polnisch.) 

Wie wir im letzten Jahresbericht vorausgesehen 
haben, ist cs G. gelungen, sein Monumentalwerk zu Ende 
zu bringen. Welch eine Summe von Arbeit und Fleiss! 
Welch eine Fülle von Neuem, bisher Unbekanntem, für 
welches — da cs leider noch immer an einer modernen 
Bearbeitung der Geschichte der Medizin in Polen mangelt 
— die zukünftigen Geschichtsschreiber viel Dank wissen 
werden. Lachs (Krakau).] 


1L Geschichte der Medizin im allgemeinen 
und in einzelnen Ländern und Städten. 
Geschichte des ärztlichen Standes. Medi¬ 
zinische Ethik. 

1) Ahern, M. J., Notes pour servir ä l’histoire de 
la medecinc dans le Bas-Canada depuis la fondation de 
Quebec jusqiTau commencement du 19. siede. Bull. d. 
Quebec. XL 273, 321, 417. — 2) Ahlfeld, F., Dor 
Arzt als Angeklagter mit besonderer Berücksichtigung 
des Vorentwurfs zum Deutschen Strafgesetzbuch. Ztschr. 
f. Geb. u. Gvn. LXVI. 2. S. 295—330. — 3) Ale¬ 
xander, S., Wissenschaft und Praxis. Ansprache, ge¬ 
halten beim Festkommers der Berl. Med. Ges. zur Feier 
ihres 50jährigen Bestehens. Berl. Ae. Korr. XV. 45. 
S. 222. — 4) Axenfeld, Karl (Lic. thcol., Missions- 
Inspektor in Berlin), Stellung und Tätigkeit der Missions¬ 
ärzte in unseren Kolonien. Vortr. auf Veranlassung des 
Vereins d. Aerztc des Rcg.-Bez. Magdeburg geh. 14.12.09. 
D. W. 26. S. 1234. — 5) Bäumer, E., Der Mangel an 
geschichtlichem Sinn. D. Pr. 184—185. — 6) Bass, 
Alfred, Kollegenpraxis. Betrachtungen und Vorschläge. 
Allg. Wiener Z. LV. 33. S. 367. — 7) Beck, Karl 
(New York), Quo vadis? Aus einer Rede, gehalten am 
49. Stiftungsfest der D. med. Ges. d. Stadt New York. 
Münch. W. 21. S. 1130. — 8) Bcrthomie, Charla- 
tanisme et mödecinc illegale. These. Paris. — 9) 

Breigans, Jos., Die Wohlfahrtspflege der Stadt Aachen 
in den letzten Jahrhunderten des Mittelalters. Ztschr. 
d. Aachener Geschichtsver. XXXI. (Armcnkrankenpflegc, 
Hospitäler, Kloster - Genossenschaften, Bruderschaften, 
offene Armenunterstützung, Behandlung der Irrsinnigen, 
Gesundheitspolizei, Wasserverhältnisse, Strassen wesen, 
Sanitätspolizei, Kriminal- und Sittenpolizei, Handels- 
polizei, Baupolizei, Brandpolizei, Badewesen.) — 10) 
Brown, S. H., Medical advertising in remotc times: an 
historical sketch. Ann. Ophth. St. Louis. XIX. 432 -447. 
— 11) v. Buclika, Karl (Berlin), Hermann Stadler 
(München-Ingolstadt), Karl Sudhoff (Leipzig), Archiv f. 
die Geschichte der Naturwissenschaften und der Technik. 
Bd. II. Leipzig. 6 Hefte. 490 Ss. (Die einzelnen, für den 
Bericht wichtigen Artikel sind suo loco genannt.) — 
12) Butler, George F., (Wilmattc, J. U., Prof. u. Di¬ 
rektor d. Abt. f. Therapie u. der prophylakt. u. kl in. 
Med. am Chicago Coli. d. M. u. Chir.), The present 
status of medicine and its outlook. N. York a. Philad. J. 
XCI. 17. p. 833—837. — 13) Campbell, D. A.. 
Some Nova Scotia physicians and their contributions 
to natural Sciences. Maritime M. News. Halifax. XXII. 
178. — 14) Caröe, K., Den danske lacgestand 1479 
bis 1900. Kjobenhavn 1904—1909. (Vgl. Referat von 
J. W. S. Johnsson im Janus. XV. 10. p. 713.) — 15) 
Derselbe, Medicinens historie ved Köbcnhavns Uni- 
versitet s. Abschnitt III. (Aus Festschrift für Petersen. 
S. 7—12.) — 16) Charaka Club, Proceedings of the 
—. Yol. III. New York. 174 pp. (enthält: Peterson, 
einen Brief von S. Weir Mitchell mit ticdicht; Wal ton, 
The visualization of history; Bailcy: Flauberts Epi- 
lepsy, sowie Aufsätze von Dana, Gerster, Sachs, Pilcher 
und Jeliffc, [nach einer Buchanzeige im Record wieder¬ 
gegeben]). — 17) Chittenden, A. S., (M. I)., Bing- 
hamton, N. Y.), The outlook — an appreciation. N. York 
State ,1. X. 11. p. 501—504. — IS) Coinric, John 
D., (M. A., IJ. Sc., M. B. Lecturer a. d. Univ. of Edinb.), 
History of medicine. Spedition extracts (Second Series). 
(Als Manuskript gedruckt. Der verdiente Privatdozent 
d. Medizingeschichte liefert hiermit auf 47 Oktavseiten 
eine Fortsetzung zu den im vorjähr. Bericht I, 366, 
No. 23 erwähnten Proben; sie betreffen Auszüge aus den 
Byzantinern (Arabern) aus der mittelalterlichen, latino- 
barbarischen Literatur u. verschiedenen Werken der 
Neuzeit. Eine ausserordentlich schätzenswerte, bei Vor¬ 
lesungen recht nützliche Gabe.) — 19) Crandall, 

Floyd M., (M. D. X. York), Medical practiee laws. A 
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revicw of cc-rt&in phascs of the legal regulation of 
medical practice. Rec. Vol. 77. 15. p. 611—615. 

(Yortr. geh. a. d. Med. Society of the county of N. York 
28. 2. 10.) — 20) Delaunay, Paul, Les autographes 
mcdicaux ä l’exposition de l’academie de Reims. France 
rn. 13. p. 253. — 21) Despine, Une consultation 
au XYIlle siede. Ibidem. 18. p. 344. — 22) Don- 
lev. John E., Spray thoughts on the history of medi- 
cine. Roston J. CLXII. 8. p. 247—250. — 23) 
Drivon, Jules, cfr. Abschnitt III. — 24) D uro die, 
Les premiers äges de la medecine bordelaise. Gaz. 
liebd. d. sc. m. d. Bordeaux. XXXI. 474—477. — 
25) Eceles, R. G., Scotlandi eontributions to medical 
and surgical development. Amer. J. of Surg. N. Y. 
XXIV. 141—148. — 26) Eiselsbcrg, A. Freiherr v., 
Aerztlichc Reiseeindiiicke aus Nordamerika. W. klin. 
\Y. 28. Sep.-Abz. 15 Ss. (Auszugsweise vorgetragen 

in d. k. k. Ges. d. A. 24. 6.) — 27) Eitelberg, A., 
(Wien), Aerztliche Kunst und die Ethik. Moderne Med. 
Ztsclir. f. Wiss. u. Soziol., hrsg. v. Hans Lungwitz. I. 
6. S. 215—223. — 28) Falk, Gustav (München), Auf¬ 
ruf zur Gründung einer Münchener medicohistorischen 
Sammlung. Münch. W. 10. S. 533—535. Sep.-Abz. 
7 Ss. (Der Wert dieses Aufsatzes reicht über die 
lokalen Grenzen Münchens hinaus; die am Schluss bei¬ 
gegebene „vorläufige Ucbersicht über die in Betracht 
kommenden Sammlungsobjekte“ ist vorbildlich für ähn¬ 
liche Museen in den übrigen Gross- und Universitäts¬ 
städten.) — 29) Fcrrcr, P. L., Rcscna historica de la 
mcdicina en Chile. Rcv. med. Chile. Sant. d. Chile. 
1909. XXXV11I. 377-388. — 30) Fischer-Defoy, 
(Quedlinburg), Anstellungsbedingungen der Aerzte im 
Mittelalter. Klinik, Berlin. 18. S. 725. — 31) Gorton, 
David Allyn, M. l)r., The history of medicine, Philo¬ 
sophien! and Critical from its origin to the twentieth 
Century. In two volumes. New York and London, 
p. 430—496. (Ref. verdankt die Möglichkeit, das Werk 
einzusehen, unserem hochverehrten Mitarb. Koll. Sehelenz 
in Kassel. Leider ist es ohne jeden wissenschaftlichen 
Wert, da der literar. Apparat vollständig fehlt. Die 
Ausstattung ist glänzend.) — 32) Goulard, R,, (Brie- 
Comte-Robert), Une famiile des medccins briards au 
XYlIc siede. France m. 3. p. 44—46. — 33) Grasset, 
Idces medicales. Paris. — 34) Grün, Frcderik, Hoved- 
punktcr in den scncre tids medicinsk-histonske forskning. 
1 stc pröveforelaesning for den mcdicinske doctorgrad. 
Norsk mag. f. laegevidenskab. R. 5. Y1IL 6. p. 582 ff. 
Separatabz. 23 pp. (Kine gediegene Studie, die beweist, 
dass Yerf. mit der bezüglichen literarischen Bewegung 
der jüngsten Jahre wohl vertraut ist.) — 35) Der¬ 
selbe, Nogcn medicinskc forhold i Norge i 16de aar¬ 
hundrede. Kristiania. Ilistorisk tidsskr. udgivet af den 
norske historiske forening. p. 399—431. (Ueber einige 
med. Verhältnisse in Norwegen während des 16. Jahr¬ 
hunderts.) (Vergl. dazu das Referat in den Mitt. d. D. 
Ges. d. M. 39. IX. 5. S. 526.) — 36) Gruber, 
Geo B., München, das medizinische. Ein Almanach für 
Studierende und Aerzte mit einer geschichtlichen Ein¬ 
leitung. Sommersemester 1910. München. 46 Ss. — 
37) Hahn, Martin, (Prof. Dr. in München), Medizinische 
Eindrücke von einer Ferienreise nach Ost-Afrika. Münch. 
W. 39. S. 2048-2052. — 38) Han der so n. H. E., 
Medical Cleveland in the ninetcenth Century. Cleveland 
J. 1909. VIII. 59. 146. 208. — 39) Henry, Frederick 
P., (A. M., M. D., Philadelphia), Founders week memorial 
volume. Containing an account of the two hundred and 
twenty-fifty anniversary of the founding of the eite of 
Philadelphia, and historics of its principal scientific 
institutions, medical Colleges, hospitals etc. Edited by 
etc. Philadelphia 1909. (Nach dem Referat in Johns 
Hopkins llosp. Bull. Yol. XXXI. No. 235. p. 324.) 
— 40; Hertcr, Christian A., (M. D., New York), Ima¬ 
gination and idealism in the medical Sciences. J. Am. 
Ass. L1V. 6. p. 423—430. — 41) Hume, W. E„ 
The early growth of medicine. l’niv. Durham Coli. M. 


Gaz. Newcastle. X. 24—32. — 42) Jaff<$, K., Geburts¬ 
hilfe und Strafrecht. Reichs-M.-Anz. 1. S. 8; 2. S. 23. 
— 43) Jaquet, A., Die Schweigepflicht des Arztes. 
Schweiz. Korr.-Bl. XL. 9. S. 260—277. — 44) Jen- 
kins, G. W., Renviniscences of some of the earlicr 
medical practice in Wiskonsin. Wiskons. J. Milwaukee. 
VIII. 547—556. — 45) Joachim, H. u. A. Korn, 
Deutsches Aerztc-Recht mit Einschluss der landesgesetz¬ 
lichen Bestimmungen. Bd. I. Berlin. — 46) Kemper, 
G. W. K., Sketches of the medical history of Indiana. 
J. Indiana M. Ass., Fort Wagner. II. 1. 57. 99. 152. 
202. 242. 287. 323. 366. 422; III. 298; 325-330. — 
47) Königsberg in der Naturforschung und Medizin. 
Königsberg. Mit 2 Bildern. — 48) Kolster, Rud., 
Huf ved strömningarna inom den mcdicinska veten- 
skapen. Finska läkare sällsk. handl. LII. 397. — 49) 
Koppenhagen, B., Aus dem Tagebuch eines thürin¬ 
gischen Landarztes. Hildburghauson. — 50) Krüger, 
(Nimes), De la methode en medecine. France mdd. 
11. p. 210; 15. p. 289—290. — 51) Kumberg, 
N. J., Die Medizin in Altrussland. Russische Rund¬ 
schau. VIII. 1. p. 39—42; 3. p. 135—139. — 
52) Küster, Konrad, Die Ethik im ärztlichen Stande 
sonst und jetzt. D. Pr. XIV. 13. S. 108. — 53) 
Derselbe, Die Stützen der medizinischen Wissenschaft. 
Ebendas. 24. S. 191. — 54) Laquer, B. (Wiesbaden), 
Eine Reise nach Vorderindien und Cevlon, Ratschläge 
und Einführung. Berl. W. 44. S. 2039—2042. (Nach 
einem Vortrage geh. i. Verein der Aerzte Wiesbadens a. 
21. Sept.) — 55) Laurand, Georges, Les m&iecins 
de Paris en 1292. France m. 19. p. 361—364; 20. 
p. 381—384. — 55a) Leclair s. Abschnitt XI. a) — 
56) Legrand, Nod, Les portraits graves de medeflins 
de la collection Munaret ä l’Academie de medecine. 
Ibidem, p. 385—387. — 57) Lcwy, Fritz Heinrich 
(Ass. a. physiol. Institut d. Univ. Breslau), Medizinische 
Streifzüge durch Vorderindien. Zeitschr. f. Balneol., 
Kliraatol. u. Kurort-Hygiene. II. 18 u. 19. S. 691 
bis 696. — 58) Archivios de Historia Medicina Portugueza. 
Nowa serie publica(;ao bimcnsal. Redactores Maximiano 
Le mos e Ivao de Meyra. Porto. Fevereiro. No. 1. 
(Vgl. dazu das Referat in Mitt. d. D- Ges. f. Gosch, d. 
Med. 37. IX. 3. S. 280.) — 59) Macdonald, K. N., 
The practice of raed. among the Burmese translatcd 
from original palm leaf MSS. Caled. J. Glasg. VIII. 
217—241. — 60) Macphail, Andrew (Monreal), Medi¬ 
cine in Canada. Br. J. I. 1118. — 61)Mamlock, G. 
(Berlin), Wegweiser für Aerzte und Medizinstudierende 
in Berlin zur Benutzung von Unterstützungseinrichtungen, 
Stipendien, Wohlfahrtsanstalten u. s. w. Berlin. — 62) 
Martin, K. Bernold (Freiberg), Zum Problem des Arztes, 
Ae. Rundsch. XX. 6. S. 61. — 63) Meunicr. L., 
Merabre de la societe frangaise d'hist. d. 1. med., Histoire 
de la medecine depuis ses origines jusqu’ä nos jours. 
Preface par lc prof. Gilbert Ballet, Presid. de la Soe. 
franc. d’hist. d. la m£d. Paris. YI. 642 pp. (Bericht 
folgt im nächsten Jahre, da das Buch das Jahr 1911 
im Titel trägt; vergl. dazu Paul Delaunay in France m. 
1911. 5. p. 94.) — 64) Meyer-Steineg (Dr. med. 
et jur., Privatdoz. d. med. Gesell, in Jena), Die Ent¬ 
wickelung der medizinischen Geschichtswissenschaft in 
den letzten Dezennien. Reichs-M.-Anz. 21. S. 321 
bis 325. (Weist auf die med. histor. Zeitschriften Janus 
[alte und neue Serie], Rohlf’s Archiv, Puschmann’s 
Archiv hrsg. K. Sudhoff, die Gründung der D. Ges. f. 
Gesch. d. Med. u. Naturwissenschaften, deren Organ die 
Mitteilungen pp. sowie auf sonstige jüngere Arbeiten zur 
Medizingeschichte hin. Auch die Tatsache, dass an ver¬ 
schiedenen Universitäten besondere Dozenturen für Ge¬ 
schichte (1. Med. vorhanden sind, wird zum Schluss be¬ 
tont.) — 65) Mondschein, Ein Straubinger Stadt- 
physikus im XY1. Jahrhundert. Jahresber. d. histor. 
Vereins für Straubing u. Umgebung. X. 1908. S. 107 
bis 112. (Vergl. Referat von Schmutzer-Waldstein i. S., 
in Mitt, d. 1). Ges. f. Gesch. d. Med. 37. IX. 3. 
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S. 326.) — 66) Moore, N., An essay on the bistory 
of rnedicine in Ireland. J. Irish M. Ass. Dublin 1903. 
IX. 142, 155. — 67) Morris, Sir II., Looking back, 
a glance l’rom empiricism to experiment, from Super¬ 
stition to research. Middlcsex llosp. Lond. XIII. 147 
to 168. — 68) Musanti, A. S. (Ph. G., M. D., San 
Francisco), Medico-pharmaceutical ethics. J. Am. Ass. 
LV. 13. p. 1082—1085. — 69) Naegeli-Aker- 
blom (Genf), A travers Phistoirc de la inedecinc. 
Premiere lc<;on du semestre d’ete faite a l’universite de 
Geneve. Hevue suisse de med. Vgl. France m. 18. 
p. 353—356. — 70) Neuburger, Max, History of 
rnedicine, translatcd by Ernest Play fair. London. 
(Von dieser Uebcrsetzung des 1. Bandes von Ncuburger’s 
bekanntem Werk wissen wir nur durch Neuburger seihst, 
dass sie erschienen und von Osler eingclcitet. Gesehen 
haben wir das Werk selbst bisher noch nicht. Jeden¬ 
falls beweist die englische Ausgabe, wie sehr N.’s Werk 
auch bei unseren Nachbarn jenseits des Kanals mit 
Recht Anerkennung gefunden hat.) — 71) Derselbe, 
Geschichte der Medizin. Zweiter Band. Teil I. Zweite 
Hälfte. S. 232—528. Mit 3 Tafeln. (Fortsetzung des 
grossen Geschieh ts werk es, dessen I. Teil im Bericht 
für 1908, S. 342 angezeigt wurde. Ausführlicheinhalts¬ 
angabe folgt im nächstjährigen Bericht für 1911.) — 
72) Pan sier, P. (Avignon), L’ordre des freres de la 
Merci a Avignon (1434—1574). Revue du Midi. Nimes 
1909. 28 pp. (Mit verschiedenen auf Hospitäler und 

Lepra bezüglichen Urkunden.) — 73) Paszkowski, 
Wilhelm (Prof. Dr., Leiter der amtlichen akademischen 
Auskunftsstcllc a. d. Univ. Berlin), Berlin in Wissen¬ 
schaft und Kunst. Ein akademisches Auskunftsbuch 
nebst Angaben über akademische Berufe. Berlin. VIII. 
359. (Praktisch und brauchbar.) — 74) Perreau 
(Prof. d. Rechtsfakultät in Montpellier), De la protection 
cn justice du nom du medccin. Ann. d’hyg. publ. 

4. Serie. XIV. 5. juillet. — 75) Petersen, Julius, 
Festskrift til — ved hans 70 — aars födselsdag 29. Dec. 
Udgivct af „Dansk Klinik“. Kopenhagen. 176 pp. 
(Jubelschrift zum 70. Geburtstag. Die einzelnen 9 Bei¬ 
träge sind suo loco zu finden. Siehe diesen Abschnitt 
bei Caroe.) — 76) Pitre, G., Medici chirurghi, barbieri 
e speziali antichi in Sicilia (secolo XIII—XVII); curio- 
sitä storiche. Palermo. 184 pp. — 77) Power, 
d’Arev, The debt of the medical profession to the 
barbers of London. Med. Mag. London. XIX. 538 
to 543. — 78) Rau (Porto Alegre), Aerztliches Leben 
in Südbrasilien. D. W. 34. S. 1575. — 79) Rauen- 
buseh, L. (Buenos Aires), Aerztliches aus Argentinien. 
Münch.W. 43. 8.2246.— 80) Reichborn-Kjennerud, 
Norwegische Feldscherer und Chirurgen im 18. Jahr¬ 
hundert. Norsk mag. f. laegevidensk. 1. — 81) Rieger, 
Conrad (Prof. Dr., Vorstand der Klinik), Dritter Bericht 
(vom Jahre 1908) aus der Psychiatrischen Klinik der 
Universität Würzburg: Beiträge zur Geschichte Unter¬ 
frankens, zur Literaturgeschichte und Geschichte der 
Medizin aus dem Archiv der Psychiatrischen Klinik zu 
Würzburg. 11t Ss. u. 3 Beil. Mit 1 Abb. im Text. 
(Enthält eine bunte Fülle kostbaren z. T. in das Ge¬ 
biet der med. Kulturgeschichte fallenden Stoffes über 
mehrere deutsche Dichter, die vorübergehend in Würzburg 
zugebracht haben, über Judentaufen im Julius-Spital, 
über die Etymologie resp. Bedeutung der Bezeichnungen: 
ulcus turpe, ficus etc., über Sexuelles u. v. a. eine 
unterhaltende und belehrende Studie.) — 82) Rin gier, 
E.. Leiden und Freuden eines Landarztes. Frauenfeld. — 
83) Roth, E. (Oberbibliothekar, Halle a. S.), Die Stellung 
des Arztes einst und jetzt oder Publikum und Aerzte. 
Ther. Rundsch. IV. 1. S. 1—4. (Nach einem Werk 
von Friedrich Hcnnigs. 1791.) — 84) Schober, P. 
(Paris), Aus Amerika. Reiseskizzen. Heilkunde. 1. 

5. 12—16. — 85) Scott, S. Noy. (M. R. C. L., L. R. 

U. P., D. P. II.), The doctor and the public. Brit. J. 
11. 135. — 86) Sicard, Alb., Rcsponsabilite et dis- 

ciplinc medicales. essai sur l'institution d’une Juris¬ 


diction rationelle. Montpellier. —87) Skinner, W. W. 
(Geneva), The physicians place in society. N. York 
State J. X. 11. p. 505—506. 88) Smith. Stephen 

(M. D., L. L. D. New York), Surgery as a Science and 
art in the city of New York in the middle of the last 
Century. Rec. Vol. 78. 1. p. 1—5. —89)v. Strüm¬ 
pell, Aus der Werkstatt des Arztes. Wiener W. 8. S.481. 

— 90) Sudhoff, Karl, Klassiker der Medizin. Leipzig. 
(Voii diesem neuen und nützlichen Unternehmen unseres 
Kollegen liegen bei Abschluss des gegenwärtigen Be¬ 
richtes 9 Bändchen vor: die Harvcy’sche Schrift über 
den Kreislauf von v. Töply, die Schrift von Reil über 
die Lebenskraft vom Herausgeber selbst, dann das 
Kapitel über Miasmen und Kontagien von Henle’s welt¬ 
bekannten Pathol. Untersuch, von Felix March and, 
Leipzig: von Sattler-Leipzig: Hclmholtz’s Beschreibung 
des Augenspiegels, von Fossel [Graz]: Hieronymus 
Fracastoro drei Bücher von den Kontagien, vom lief.: 
Sydcnhanvs Schrift über die Gicht, von Beneke [Mar¬ 
burg]: Virchow's Thrombose und Embolie [Bd. 7/8], 
endlich von Ficker [Berlin]: Koch’s grundlegende 
Schrift über die Aetiologie der Milzbrandkrankheit. Die 
erschienenen Bändchen sind handlich, vorzügliche 
deutsche Uebersetzungen mit Einleitungen und Er¬ 
klärungen — eine geniale und glückliche Idee des 
Herausgebers, aus Anlass deren wir ihn und uns be¬ 
glückwünschen dürfen. Weitere Bändchen dieses nament¬ 
lich für Medizin-Lehrer nützlichen Unternehmens sollen 
folgen. Möge ihm die gleiche Blüte wie seinem natur¬ 
wissenschaftlichen Vorbilde, der Ostwaldt’schen natur¬ 
wissenschaftlichen Klassiker-Sammlung, beschieden sein.) 

— 91) Surbled, G., Medical etiquettc. Handbook of 
elementary deontology. London. — 92) TalIqvist, 
T. W., Om grunddragen af medicinens allmäuna ut- 
veckling under de Äjugufern senaste ären. Finska 
läkaresä sällska handl. LII. 404. — 93) Trentlein, 
Adolf (Privatdoz. f. Schiffs-, Tropen- u. Militärhygiene 
a. d. Univ. Würzburg), Hygienisch - medizinische Ein¬ 
drücke aus Bolivien. Münch. W. 16. S. 858—861. — 
94) Trude au, E. L., The value of optimism in rnedicine. 
Am. J. of the m. Sciences edited by A. 0. J. Kelly, M. D. 

— 95) Tyler, L. G., Medical men of Virginia. Old 
Dominian J. M. and S. Richmond. XI. 71—90. — 96) 
Vol Im ann, Ueber die Frage der mehrfachen Sprech¬ 
stunden. Nach einem Referat im Aerztl. Standesverein 
der Friedrichstadt* Berlin. Berl. kl. W. 47. S. 2174 
bis 2176. — 97) Warren, J. Collins (M. D., L. L. D., 
F. R. C. S. Hon.), Surgery in London at. the beginning 
of tlie nineteenth Century, as observed by an American 
Surgeon of the old school. Boston J. CLXII. 23. p. 767 
to 773. Mit 2 Portr. (Vortr. geh. in d. Boston Society 
for medical improvement 28. 3.) — 98) Weizmann, 
Hans, Das Berufsgeheimnis. Inaug.-Diss. Breslau. — 99) 
Wickersheimer, Ernest, Le discours de reccption 
d’un baehelier en mcdccinc Montpcllicrain au debut du 
quinzierne siede. Bull. d. la Soc. fr. d'hist. d. la med. 
IX. 6. p. 245—251. Sep.-Abz. — 100) Zehden, G., 
Nord - Afrikanische Reisceindriicke. Sonderabdr. a. d. 
klin.-therapeut. Wochenschr. Berlin u. Leipzig. 24 Ss. 

— 101) Ein fataler Hodenschneider. Wiirtt. Korr.-Bl. 
LXXX. 28. S. 589. (Dr. Valentin Butzlin, * Anf. d. 
16. Jahrh. in Wangen i. A., stud. Ingolstadt, anfangs 
Physikus in Kottweil, 1546 —1580 Nachfolger des 1569 
in hohen» Alter verstorbenen Stadtarztes Dr. Gg. Heil 
in Ucberlingcn i. B., erzählt nach der Zimmem’sehcn 
Chronik, dass 1481 als Hodenschneider Meister Conradt 
Angelberger am Bodensec und Bernhardt Nappoltz 
praktizierten; sie operierten den Sohn von B. falsch und 
schnitten ihm den gesunden Hoden aus, während sic 
den kranken stehen Hessen.) — 102) Eine Taffel / darinn 
die waren fügenden eines fromen getrewen bewehrten 
Arztes / auffs kürzest zusammen gefast. Ztschr. f.Balneol., 
Klimatol. u. Kurort-Hygiene. III. 1. S. 25. (Abdruck 
aus Levini Lemnii oeculta naturae miracula, Wunder- 
harlichc Geheimnisse etc. zum dritten mal vermeliret . . . 
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durch Jacobum Horstium. Leipzig 1588.) — 103) Re- 
collections of an old timcs doctor’s apprentice. Brit. J. 

I. 455. 

[1) v. Magyary - Kossa, Julius, Der Pestarzt. 
Orvosi hetilap. 40—48. (Auf Grund originaler archi- 
valischer Daten ) — 2) Schachter, Max, Franz Lakits, 
.losef Prochnov und Paul Kerekes, Geschichte der 
Wanderversammlungen ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher 1890 — 1910. Budapest. VIII u. 167 Ss. (Fort¬ 
setzung ihrer „50jähr. Geschichte“ von Kornel Chyzer, 
zu dessen Andenken sie auch gewidmet ist.) 

v. Györy (Budapest).] 

III. Geschichte des medizinischen Unter¬ 
richts, einzelner Universitäten, medizinischer 
Schulen und Institute, Krankenhäuser, Ge¬ 
sellschaften, Vereine und Zeitschriften. 

1) Adam, Curt (Ass. d. Klinik), Die Berliner 
Ophthalmologie seit 100 Jahren. Klinik. Berlin. 41. 
8. 1040. — 2) Aschenborn, Aschoff II, Salz¬ 
wedel, Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Berlin 1810—1910. Festschrift zur Jubelfeier ihres 
hundertjährigen Bestehens am 6. Februar 1910. Berlin. 
67 Ss. (abgesehen von der glänzenden Ausstattung mit 
272 Medaillonbildnissen der Mitglieder besitzt die Schrift 
auch wegen der hauptsächlich von Aschenborn be¬ 
arbeiteten und zusammengestellten lebensgeschichtlichen 
Daten einen besonderen Wert. Im I. Teil wird eine 
Geschichte der Gesellschaft selbst gegeben und im An¬ 
schluss daran das Verzeichnis der seit 1884 daselbst gehal¬ 
tenen wissenschaftlichen Vorträge.)— 3)Asen.Johannes, 
Das Leprahaus Melaten bei Köln. Bonner philol. Diss. Bonn 

1908. 104 Ss. (Georg Schreiber.) — 4) Algier, Notice 

historique sur l'ancien Hötel-Dieu de Saint-Martia-de-Re, 
aujourd’hui hospice Saint-Honore. Referat von Pierre 
Rambaud in France m‘. 23/24. p. 435. — 5) Barto- 

nicck, W. (Brünn), Die Notwendigkeit des Unterrichts 
in der Unfall- und Krankenversicherung auf den medi¬ 
zinischen Fakultäten. Blätter. Wien. 21. S. 228. — 
6) Bassenge, L., Stabsarzt, Gedenktage aus der Ge¬ 
schichte des Königlich Preussischen Sanitätskorps, zu¬ 
sammengestellt zur Feier des hundertjährigen Stiftungs¬ 
festes der militärärztlichen Bildungsanstalten von Ober¬ 
stabsarzt Schjerning, erweitert und fortgeführt zur 
Feier der Einweihung des Neubaues der Kaiser Wilhelms- 
Akademie. Berlin 94 Ss. (mit zwei Anlagen: 1) Ver¬ 
zeichnis der Veröffentlichungen aus demGebictcdesMilitär- 
Sanitätswesens, hrsg. v. d. Mcdizinal-Abteilung des 
Königl. Preuss. Kriegsministeriums und 2) Verzeichnis 
der Bibliothek v. Coler, Herausgeber O. v. Schjerning). 

— 7) Bcatson, Georges Thos., The formation and 
early davs of the St. Andrews ambulance association. 
Glasgow J. LXXIII. 1. v. 27. 1. — 3) Bcck, Pari, 
Prof. Dr. (New York), Die Entwickelung des ärztlichen 
Fortbildungsuntcrrichts in den Vereinigten Staaten von 
Amerika. Ztsehr. f. ärztl. Fortb., hrsg. v. R. Kutner. 
VII. 16. S. 508-510: 17. S. 539-542. - 9) Beerel, 
Geh. San.-Rat in Hirschberg, Aus den Erinnerungen 
eines alten Arztes, der in Berlin 1847/49 studiert, 
1849 promoviert, 1849/50 sein Staatsexamen absolviert 
hat. D. W. 45. S. 2106. — 10) Beluze, Eugene, 
La creclie Saint-Gervais. 11. mai 1846—15. juin 1867. 
France m. 2. p. 21—24 (vgl. Abschnitt X.) — 11) 
Be yer, Henry C. (M. D., Inspector U. S. N., President 
of the School), The U. S. Naval Med. School. Ree. Vol. 78; 
22. p. 939. (Vortr., geh. bei Eröffnung d. N. M. Sch. in Was¬ 
hington. 3. Okt.) — 12) Binding, Karl, Die Feier des 
500 jährigen Bestehens der Universität Leipzig. Leipzig. 

— 13) Birt, Theodor, Catalogi studiosorum Marpur- 
gensium ex serie reccntiori depromptus fase. 7 annos 
ab 1741 usque ad 1759 compleetens. Progr. acad. Marp. 

1909. p. 283 -338. - 14) Bon net, JuL Lettre* Pa¬ 
tentes relatives aux ancienncs Ecoles de la nie de la 
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Buchene, aujourd’lui Maison des Etudiants. Fr. m. 1. 
p. 2. — 15) Bourquelot cfr. Abschnitt I. — 16) 
Boutiliier du Retail, L’etablissement des filles de 
la Charitd ä Pont-sur-Seine. Bull, historique et philo- 
logique du eomitc des travaux scientifiques et histor. 
1909. No. 3/4. (Vgl. Pierre Rambaud in France m. 
1911. 2. p. 29.) — 17) Brieger (Berlin), Die hydro¬ 
therapeutische Anstalt der Königlichen Universität. 
Berliner W. 41. S. 1898. — 18) Brogsitter, Ober¬ 
arzt, Dr. C. M., kommandiert zum Krankenhaus, Er¬ 
innerungsblätter zur Zwcihundertjahr-Feier des Königl. 
Charite-Krankenhauses und zur Einweihung des Neu¬ 
baues der II. Medizinischen Klinik. D. Wochenschr. 19. 
8. 901—903; 20. S. 947; 21. S. 994; 22. S. 1041 
bis 1043. Sep.-Abz. 46 Ss. mit 10 Fig. (Eine gut 
orientierende, im wesentlichen nach der grossen Publi¬ 
kation von Scheibe — vgl. diese — gearbeitete Ueber- 
sicht über die Entwickelung der Anstalt bis auf die 
jüngste Gegenwart.) — 19) Bunim (Berlin), Die Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik der Charite. Berl. W. 41. S. 1888. 
— 20) Burckhardt, Prof. Dr. m. Albrecbt, Ueber 
den Zustand der Universität Basel im 17. u. 18. Jahr¬ 
hundert. Separatabdr. a. „Baseler Nachrichten - , Sonn- 
tagbl. 39 u. 40. 27 Ss. (Den vielfach erhobenen Vor¬ 

wurf von dem ungünstigen Zustand an der Univ. Basel 
infolge systematischer Verschlechterung der Lehrerschaft 
durch Ausschluss der Fremden und ein unsinniges 
Wahlverfahren sucht B. hauptsächlich durch Vorführung 
der Leistungen der med. Fakultät zu widerlegen. Er 
erinnert an Männer wie Felix Platter, Theodor Zwinger 
und Caspar Bauhin, für die anderen Fakultäten an die 
Buxtorf und Bernoulli. Die viel verfehmtc „Verbaslerung“ 
ist weder so unbegreiflich noch so unheilvoll gewesen, 
wie man glaubt. Die Ansicht, dass die Wahl durch Los 
viele tüchtige Kräfte in das Ausland getrieben hat, 
kann vor der Kritik B.’s nicht bestehen. Die bezüg¬ 
lichen Nachweise enthalten viele vergleichende Bemer¬ 
kungen über die Verhältnisse an anderen deutschen 
Universitäten und liefern Beiträge zu ihrer Geschichte. 
B. kommt zum Schluss, dass sich Basel im 17. und 
18. Jahrh. mit seinen Professoren wohl sehen lassen 
kann; es hatte mehr Lehrkanzeln als viele deutsche 
Universitäten; besonders die Mcdzincr waren gut be¬ 
dacht; die dritte Professur, für Anatomie und Botanik, 
wurde in Basel zeitiger errichtet als manchenorts; das 
anat. Studium wurde intensiv betrieben; noch 1729 
lobte Haller das Leichenmaterial. Auch der Doktorgarten 
war berühmt.) - 21) Bull in, Henry T. (D. C. L., LLD., 

Prcsid. of the R. C. S. Engl.), The evolution of the 
British Med. Association and its work. (Vortr. geh. a. 
d. 78. Jahresversamml. d. Brit. Ass.) Brit. J. II. 241; 
Lanc. II. 279 -284. — 22) Caroc, K., Mcdicinens 
liistorie ved Kobenhavns Universitet, en indledende 
oversigt ved etc. (Festschrift, Jul. Pcterscn z. 70. Gc- 
burtst, 29. 12. p. 7—12). — 23) Cohn, Albert (Gell. 
San.-It. in Berlin), Gedcnkblatt eines Veteranen zur 
Säkularfeier der Hufeland’schen Gesellseh. Berl. W. 
S. 227. — 24) Colt, G. H. (M. B., B. C. Carnbr., F. 

R. C. S. Eng., Ass. Surg., R. Infirm. Aberdeen, Ass. 
of Prof, of surg. Univ. Aberd.), Medical students and 
medical practitioners. Vortr. a. d. Students of m. 
Society Aberd. 9. Dez. Lanc. II. 1816-1819. — 25) 
Gramer, A., Die preussischen Universitätskliniken für 
psychische und Nervenkrankheiten. Klin. Jahrb. XXIV. 2. 

S. 185—226. — 26) Debierre, E., L’hospice gantois 

ä Lille. Referat von Pierre Rambaud in France m. 18. 
p. 353. — 27) Deichert, Die akademische Freiheit in 
Helmstädt während des 16. und 17. Jahrhunderts. 
Hannover. — 28) Delaunay, Paul, Les reformes sco- 
laircs ä Pecole de la Matcrnite de Paris. France m. 4. 
p. 63—65. — 29) Dri von, Jules, Reglement des chirur- 
giens de V Hötel-Dicu de Lyon en 1764. Ibidem. 
23/24. p. 425—430. — 30) Dubreuil-Cham- 

bardel,L.,L‘enseignement d.Sages-Femmcs en Touraine. 
France m. 7. p. 123 -126. (Vgl. Abschnitt XIa.) — 
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31) Eiseisberg, Hofrat Frhr. v.. Die medizinische 
Ausbildung der Zahnärzte. AV. W. 46. S. 2773. — 

32) Eitel, (Freiburg i. Br.), Geschichtlicher üeberblick 
der Entwickelung des Krankenhauswesens. Vortr. Ztsehr. 
f. Krankenanstalten. Leipzig. (Referat von Diepgen in 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 41. X. 2. S. 223. 

— 33) Erhardt, Die zahnärztlichen Doktorpromotionen 
an den Universitäten des Deutschen Reiches mit Be¬ 
rücksichtigung der neu?n Prüfungsordnung. Charlotten¬ 
burg. — 34) Erler, Geo, Die Matrikel d. Univ. Königs¬ 
berg i. Pr. I. Die Matrikel von 1544—1656. 2. (Schluss)- 
Heft und Einleitung, hrsg. Publikation d. Vereins für 
Geschichte Ost- u. Westpreussens. CLI. S. 321—551. 

— 35) Euler, Privatdozent, Das neue zahnärztliche 
Institut der Universität Heidelberg. I). zahnärztl. W. 
XIII. 23. S. 409—416. Mit 6 Fig. — 36) Feer, E., 
Die Kinderheilkunde im Universitätsunterricht Deutsch¬ 
lands. Arch. f. Kinderhcilk. LII. IV—VI. S. 244—259. 

— 37) Fellenberg, R. von, Säcularfeier der medi¬ 

zinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern. 
Schweizer Korr.-Bl. XL. 6. S. 161—165. (Vgl. diesen 
Abschnitt unter Lindt.) — 38) Flexner, Abraham, 
Medical education in the United States and Canada. 
A report to the Carnegie foundation for the advance- 
ment of teaching With an introduction of Henry S. 
Pritchctt, President of the Foundation. New York 
City. XVII. 846 pp. (Nach Umfang und Inhalt be¬ 
deutende Publikation, besteht aus 2 Teilen, dem all¬ 
gemeinen, enthält die Geschichte des med. Unterrichts 
in Amerika, die gesetzlichen Bestimmungen, allgemeine 
Methodik, finanzielle Unterlagen, die verschiedenen 
Sekten, Fortbildungswesen, Frauen- u. Negeruniversitäten 
bzw. Schulen u. dem speziellen mit der Darstellung 
der bezüglichen Verhältnisse in den einzelnen 40 Staaten, 
alphabetisch geordnet. Den Schluss bildet ein Anhang 
u. ein Index. Bei jedem Staat ist die Bevölkerungszahl, 
Zahl der Aerzte u. deren Verhältnis zur Bevölkerung 
beigefügt.) — 39) Flügge (Berlin), Das hygienische 
Institut. Berliner W. 41. S. 1840. — 40) Fosscyaux, 
Un höpital temporaire au faubourg Saint-Antoine en 
1848. L’höpital de Bon-Secours 1846—1852. France 
m. 11. p. 201—204. — 41) Fränkel, B., (Berlin), 
Der Unterricht in der Klinik und Poliklinik für Hais¬ 
und Nasenkranke. Berl. kl.W. 41. S. 1893. — 42) Fried¬ 
länder, Das 25 jährige Stiftungsfest des Berliner zahn¬ 
ärztlichen Vereins. Ebendas. 3. S. 131. — 43)Fiith, 
Prof. Dr., (Cöln), Die Centenarfeier d. Univ.-Frauen- 
klinik zu Leipzig (Trier’schcs Institut). Mtsschr. f. Geb. 
u. Gyn. XXXII. 5. S. 610—612. — 44) Del Gaizo, 
M., La Reale Accademia Medico-cliirurgica di Napoli 
dal 1818 al 1909. Atti della R. Accadcmia mcdic-o- 
chirurgica di Na'poli 1909. 1. Sep. 25 pp. (Vgl. 

Referat von Pergens-Maeseyek in Mitt. d. D. Ges. f. 
Gesch. d. M. 37. IX. 3. S. 281.) — 45) Gilbert, 
A., La clinique medicale de PHötel-Dieu de Paris. Lcron 
d'ouvcrture. 19. XI. Paris medical. I. 1. p. 3—20. 
Hrsg. v. A. Gilbert. Nebst 20 Bildern. — 46) Gilbert, 
R. V., The passing of the old Med. Coli, building of 
the Univ. of Louisville. Lancet-Clinie. Cincinnati. C1II. 
443. — 47) Glasow (Badedirektionsarzt im Ostseebad 
Ahlbeck), Das deutsche Krankenhaus in Neapel. Ztsehr. 
f. Balneol. III. 13. S. 368—370.— 48) Goldscheider, 
Aufgabe und Ziele des klinischen Unterrichts. Antritts¬ 
vorlesung. Berl. \V. 45. S. 2045—2048; 46. S. 2103 
bis 2106. Sep.-Abz. 21 Ss. — 49)Greeff (Berlin), 
Geschichte des augenärztlichen Unterrichts im königlichen 
Charite-Krankenhaus. Ebendas. 41. S. 1892. — 50) 
Günther, 8., Die Geschichte der Naturwissenschaften 
im Unterrichte der Hochschulen. Mitt. d. D. Ges. f. 
Gesch. d. M. X. 1. S. 1—8. — 51) Hansemann, 
D. v., Die Berliner medizinische Gesellschaft und die 
pathologische Anatomie. Berl. kl. AV. 43. S. 1961 
bis 1962. — 52) Hauser, C. (Stäfa, Präsident der 
Ges. (1. Aerzte im Canton Zürich), Festrede, gehalten 
am 19. Okt. zur hundertjährigen Jubelfeier der Gesell¬ 


schaft d. Aerzte. Fest-No. zur Feier des hundertjährigen 
Bestehens der Gesellschaft d. Aerzte des Cantons Zürich 
1810—1910. Schweizer Korr.-Bl. XL. 30. S. 947 bis 
957. — 53) Ilcald, David, The Harvard Med. School 
in 1788—89. Boston J. 14. 4. p. 57. (Vgl. Referat 
von Jelliffe im Janus. XA T I. 1. p. 72.) — 54) Heffter 
(Berlin), Die Entwickelung des Pharmakologischen Unter¬ 
richts. Berl. kl. AV. 41. S. 1872. — 55) Heller. 
Prof. Dr. Julius (Charlottenburg), Die Notwendigkeit der 
Begründung eines Instituts für vergleichende Pathologie. 
Ebendas. 47. S. 2172. — 56) Hellier, John Ben¬ 
jamin (Präs. d. Ges. u. Prof. d. Geburtsh. a. d. Univ. 
Leeds), The medical Student and his curriculum from 
a teachers point of view. Inaug. address dclivered 
before the Leeds and AA r est Riding Medico-Chir. Society. 
Lanc. I. 85—89. — 87) Helot, R., La nomination 
d’un professeur ä 1‘ecolc d. med. de Rouen cn 1834. 
Rev. m. d. Normandie. Iiouen. 277—283. — 58) 
Hertwig (Berlin), Das anatomisch-biologische Institut. 
Berl. AV. 41. S. 1866. (Fest-No. zum lOOjähr. Univ.- 
Jubil.) — 59) Heubner (Berlin), Zur Geschichte der 
Berliner Kinder-Klinik. Fest-No. d. Berl. Wochen¬ 
schrift. 41. S. 1881. — 60) Derselbe, Die Mitarbeit 
der Berliner Med. Fakultät an der Entwickelung der 
Kinderheilkunde im ersten Jahrhundert der Berliner Uni¬ 
versität. Klinik, Berlin ed. Brandenburg. 41. S. 1640. — 
61) Hildebrand (Berlin), Die Entwickelung des Unter¬ 
richts in der chirurgischen Klinik der Charite. Berl. 
klin. AV. Fest-No. 41. S. 1886. — 62) His (Berlin), 
Unterricht und Lehren auf der 1. medizinischen Klinik. 
Ebendas. Fest-No. 41. S. 1873. — 63) Hjel t, 0. A., 
Det finska universitetets disputations — och programm — 
litteratur under aren 1828—1908 systematiskt ordnad. 
Helsingfors 1909. VII. 162 pp. — 64) Holländer, E., 
Geschichte des chirurgischen Instrumenten-und Bandagen- 
kabinets der Kgl. Universität zu Berlin. Katalog d. 
staatlichen Sammlung ärztlicher Lehrmittel im Kaiserin 
Friedrich-Hause für das ärztliche Fortbildungswesen. 
S. 5—10. — 65) Jacobi, A., Ansprache bei der Feier 
des 40jährigen Jubiläums des Deutschen Hospitals in 
New Aork. New Yorker med. Mtsschr. XXL 205 bis 
208. — 66) Joachimsthal (Berlin), Die Universitäts- 
Poliklinik für orthopädische Chirurgie in Berlin. Berl. 
kl. AV. Fest-No. 41. S. 1898. — 67) Johnsson, J. 
W. S. (Kopenhagen), Zur Kenntnis des süddeutschen 
Ex amen wesens im XVI. Jahrhundert. Nach einem Ms. 
der Kgl. Bibliothek Kopenhagen vermutlich aus dem 
Jahre 1580.) Janus, Ilariem. XA r . 3. p. 129—142. 

— 68) Jolly (Berlin), Die Universitäts-Frauenklinik 
und der Unterricht in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Berl. kl. AV. Fest-No. 41. S. 1889. — 69) Kauf¬ 
mann, C. (Zürich), Ueber die Reform des Medizin¬ 
studiums. Schweizer Korr.-Bl. XL. 14. S. 437—446. 

— 70) Klapp und Dönitz (Berlin), Die Königliche 
chirurgische Klinik zu Berlin 1810—1910. Berl. kl. AV. 
Fcst-No. 41. S. 1883. — 71) Kl ein Schmidt, George J. 
(M. D. Milwaukee, Prof. d. Anat. u. Med. a. d. Dental 
Depart. Marquettc University), Same views on the 
teaching of anatomy in medical and dental Colleges 
N. Xork a. Philad. J. XCI. 17. p. 837-841. - 72) 
Köhler, A., Das Ende des Collegium medico-chirur- 
gicum und die Gründung der Berliner Universität. 
Berl. kl. AV. 24. S. 1142—1149. Sep.-Abz. 20 Ss. 
(Bringt wertvolle urkundliche Belege zum Beweis für 
die verschiedenen Widerstände gegen die beabsichtigte 
Universitätsgründung, für welche u. a. hauptsächlich 
Aug. Friedr. Hecker, der A T ater des bekannten Historikers, 
in einer Einleitung zur Broschüre über die Natur und 
Heilart der Faulfieber nachdrücklich ein trat.) — 73) 
Derselbe, Die Berliner Chirurgie seit 100 Jahren. 
Klinik, Berlin, ed. Brandenburg. 41. S. 1633—1637. 
Sep.-Abz. 12 Ss. (Eingehende Darstellung der Haupt¬ 
vertreter der Chirurgie an der Berliner Universität nebst 
AViirdigung ihrer Leistungen. Auch diese Arbeit ist 
dankenswert.) — 74) Kolde, Theodor, Die Universität 
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Erlangen unter dem Hause Wittelsbach 1810—1910. 
Festschrift zur Jahrhundertfeier der Verbindung der 
Friderico Alexandra mit der Krone Bayern. Im Auf¬ 
träge des Akad. Senats verfasst. Erlangen u. Leipzig. 
Mit 21 Tafel-Illustrat. u. 2 Plänen. (Vergl. SudhofFs 
Referat in Münch. W. 39. S. 2052.) — 75) Kraus, 
Fr., Klinischer Betrieb und klinischer Unterricht einst 
und jetzt. Eröffnung des Neubaues der II. medizinischen 
Klinik. Berl. W. 20. S. 917—920. Sep.-Abz. 11 Ss. 

— 70) Derselbe, Die zweite medizinische Klinik. 
Ebendas. Fest-No. 41. S. 1818. — 77) Lange, G. 
(Oberapotheker), Die Königliche Charite-Apotheke in 
Berlin. Zur Zweihundertjahrfeier des Königlichen Charite- 
Krankenhauses. Pharm. Z. LV. 49. p. 495. — 78) 
Laurent, s. Abschnitt X. — 79) Legrand, Noe, 
Image ineditc de deux portraits de doyens de Pancienne 
faculte Francois Duport et Michael Marescot, medecin 
d’Henri IV, portraits aujourd’hui disparus ou detruits. 
Bull, de la soc. franc. d’hist. d. la m. 1. p. 27—31. 

— 80) Derselbe, cfr. Abschnitt II. — 81) Lenz, 
Max, Aus der Geschichte der Berliner Universität. 
Internat. Wochenschr. f. Wissenschaft, Kunst u. Technik, 
hrsg. v. P. Hinneberg. IV. 29. S. 898—911; 30. 
S. 947-955; 31. S. 975—986; 32. S. 1002—1015.— 
82) Derselbe, Geschichte der Königlichen Friedrich 
Wilhelms-Universität zu Berlin. Halle a. S. Erster 
Band: Gründung und Ausbau. XV u. 644 Ss. in Lexikon 
format. Zweiter Band, 1. Hälfte: Ministerium Altcn- 
stein. XI u. 514 Ss. Dritter Band: Wissenschaftliche 
Anstalten. Spruchkollegium. Statistik. Mit 5 Tafeln 
in Lithographie. VIII u. 536 Ss. Vierter Band: 
Urkunden, Akten und Briefe. XII u. 602 Ss. — 83) 
Derselbe, Rede zur Jahrhundertfeier der Königlichen 
Friedrich Wilhelms-Universität zu Berlin, geh. in der 
neuen Aula d. Univ. am 12. 10. Halle. 32 Ss. — 
S4) Leopold, G., Das geburtshilfliche Seminar und 
die geburtshilflich-seminaristischen Hebungen. Münch. 
W. 10. S. 528-531. — 85) Lesser, Die Klinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Berl. W. Fest- 
No. 41. S. 1897. — 86) Licht heim, L. (Königsberg), 
Zur Hundertjahrfeier der medizinischen Klinik zu Königs¬ 
berg. Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde in Königsberg am 1. November 1909. D. W. 
12. S. 570—572; 13. S. 621—623; 14. S. 669—671. 
Scp.-Abz. 20 Ss. (Begründet am 1. 11. 1809; folge¬ 
weise Vorsteher waren Wilhelm Georg Remer bis 1815, 
Christoph Johann Heinrich Elsner seit 1816 [f 1834], 
interimistisch der bekannte philologische Mediziner Dietz, 
seit 1836 Wilh. Ludwig Sachs [f 1848], hierauf Georg 
Hirsch, daneben war der durch seine politische Mass- 
regelung bekannte Jul. Otto Ludwig Möller Direktor 
der Poliklinik, die nach dem Rücktritt von Hirsch 1865 
Ernst Leyden zugleich nit der Klinik übernahm; 1872 
wirkte an dessen Stelle Naunyn, dessen Nachfolger 1888 
Lichtheim wurde, unter welchem Klinik und Poliklinik 
endgültig getrennt wurden.) — 87) Lindsay, James 
Alexander (M. D., R. U. J., F. R. C. P. London), The 
prospect before the medical Student of the day. Vortr. 
in d. Vereinigung Medizinstudicrender d. Univ. Belfast 
zu Beginn des Semesters 15. 11. Lanc. II. 1463—66. 

— 88) Lindt, W. (Prof. Dr.), Säkularfeier der medizi¬ 
nisch - chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern. 
Festrede. Schweizer Korr. - Bl. XL. 6. S. 153—161. 
(Vergl. diesen Abschnitt unter Feilenberg.) — 89) Lung- 
wi tz, Hans (Berlin), Zur Besetzung unserer Professuren. 
Moderne Medizin. Berlin. I. 6. S. 224—231. — 

90) Main lock, O. (Berlin), Die Hundertjahrfeier der 
Hufeland’schen Gesellschaft in Berlin. D. W. 4. 
S. 179—181 nebst Kunstbeilage u. 1 Facsimile. — 

91) Derselbe, Das 50jährige Stiftungsfest der Friedrich 
Wilhelms-Universität in Berlin, Oktober 1860. Ebendas. 
S. 1873: Sonderdr. 6 Ss. — 92) Derselbe, Die Zwei¬ 
jahrhundertleier der Charite in Berlin. Zum dreizehnten 
Mai. Berlin. Tagebl. No. 135. — 93) Derselbe, Die 
Berliner Kaiser Wilhelms-Akademie. Zur Eröffnung des 


neuen Instituts am 10. Juni. Berl. Tagebl. Abendausg. 
vom 9. Juni. XXXIX. 28. Jahrg. Feuilleton. — 94) 
Derselbe, Warum erhielt Berlin eine Universität? 
Klin.-therap. W. 43. S. 1015. — 95) March and, 
Abbe, La maladrerie d’Airaines. France m. 11. p. 210. 
(Referat.) — 96) Marsh, Howard (M. A., M. C. Cantab., 
F. R. 0. P., Prof. d. Chir. a. d. Univ. Cambridge), An 
address on the education of the Student of medicinc. 
Rede bei Eröffnung d. Wintersemesters 1910/11 a. d. 
m. Fak. d. Univ. Leeds. Lanc. II. 1119-1122; 
Brit. J. II. 1105—1108. — 97) Martin, A., Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie im ersten Jahrhundert der Ber¬ 
liner Hochschule 1810—1910. Klinik, Berlin, ed.Branden¬ 
burg. 41. S. 1637—1640: Mtsschr. f. Geb. u. Gynäkol. 
XXXII. 4. S. 385-406. - 98) Matthieu, Ern., 
L’höpital Saint-Jacques ä Mons. Vergl. Pierre Rambaud 
in France m. 20. p. 397. — 99) M’Lean, Hugh A. 
(M. B., Ch. B.), Notes on some old Glasgow Institutions 
with medical association. Glasg. J. LXXXIV. 3 
p. 179—193; 4 p. 263-274. - 100) v. Michel, Die 
Augenheilkunde als Unterrichtsfach an der Universität 
Berlin in derZeit von 1811-1870. Berl. W. Fest-No. 
41. S. 1891. — 101) Moris, E. W., A history of the 
London hospital. London mit Abb. — 102) Morrow, J., 
The oldest medical society in Ohio. Lancet-Clinic 
Cincinnati 1909. CIL 497—499. — 103) Moreau, 
E. de, L’abbaye de Villcrs-en-Brabant au XIIe et XIIIe 
siccles. Etüde d’histoire religieuse et öconomique. 
Bruxelles 1909. (Macht p. 261 ff. bemerkenswerte Mit¬ 
teilungen über das in mittelalterlichen Zisterzienser¬ 
abteien gepflegte caritative Leben, sowie über das mit 
dem Kloster verbundene Hospital. Eine ausgezeichnete 
Studie. Yrgl. dazu Georg Schreiber „Zur kloster¬ 
geschichtlichen Forschung“ in Literar. Handweiser. 
XLVIII. Münster. S. 939—944. Georg Schreiber.) 

— 104) Müller, Albert (Hannover), Studentenleben 
im 4. Jahrh. n. Chr. Philologus, Leipzig, LXIX. 2. 
N. F. XXIII. 2. S. 292—317. (Von medicinischen 
Schulen ist S. 298 ein wenig die Rede.) — 105) Nardin, 
L. et Mauveaux, Histoire des corporations d’arts et 
metiers des Villc et Comte de Montbeliard et des 
seigneuries qui en döpendent. Mem. de la Societe 
d'emulation de Montbeliard. XXXVIII et XXXIX. 
(Vgl. Pierre Rambaud in France m. VIII. 5. p. 90—92.) 

— 106) Neuburger, Max (Universitätsprofessor, Wien), 
Der Internationale Swedenborg-Kongress in London. 
Neue Freie Presse vom 21. Juli. (Verf. schildert die 
verschiedenen literar. Bestrebungen zur wissenschaft¬ 
lichen Rehabilitation des bekannten Schwärmers, der 
seinem Zeitalter mit seiner Lokalisationslehre u. anderen 
biolog. Anschauungen um ein Jahrhundert voraus war, 
und berichtet über den Verlauf des namentlich von 
Engländern und Schweden sehr besuchten Kongresses, 
an dem er selbst mit 2 Reden in englischer Sprache 
über Swedenborg’s Kenntnisse in der Hirn- und Rücken- 
marksphysiologic sich beteiligt hat). — 107) Norrie, G., 
Kobenhavnske hospitalsforhold i fortid og nutid. (Kopen¬ 
hagens llospitalsvcrhältnisse in Vorzeit u. Neuzeit.) 
Festschr. z. 70. Geburtstag von Jul. Petcrscn. p. 42—70.) 

— 108) Orth, Johannes, Die Entwickelung des Unter¬ 

richts in der pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie an der Berliner Universität. Berl. W 
Fest-No. 41. S. 1868. Sep.-Abz. 12 Ss. (Berichtet 
am Schlüsse über wichtige Verbesserungen, so vor allem 
über die Abzweigung der experimentellen pathologischen 
Physiologie unter Bickel als Abteilungsvorsteher und 
über den neu cingeführten bakteriologisch-serologischen 
Unterricht unter Morgenroth.) — 109) Paalzow, 

Generalarzt (Berlin), Zum 10. Juni 1910. Berl. W. 
24. S. 1093—1096. (Begrüssungsartikel aus Anlass 
des Neubaues der K. Wilhelms-Akad. mit dem Bild 
von Exc. v. Schjerning.) — 110) Paalzow u. Zeyss, 
Kgl. Baurat, Die neue Kaiser Wilhelms-Akademie, ihre 
bauliche Anlage und innere Ausstattung. Ebendas. 
S. 1153—1163 mit zahlr. Abb. u. Grundrissen. — 

25* 
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111) Pagel, J. (Berlin), Zur älteren Geschichte der 
Hufeland’schen Gesellschaft. Eine Skizze. Janus. XV. 

I. p. 3—8. Sep.-Abz. 6 pp. — 112) Derselbe, 
Zwei Jubiläen. D. M. Pr. 1. Sep.-Abz. 4 Ss. — 

113) Derselbe, Die Berliner medizinische Fakultät 
in ihrem ersten Jahrhundert. D. W. 40. S. 1834—1844 
nebst 1 Kunstbeilage. Sonderdr. 40 Ss. (Als Druck¬ 
fehler zu korr. S. 1840 linke Spalte alin. 11 zu lesen: 
Adolf v. Bardeleben 1819—1895, nicht 1875: ebenso 
im Sep.-Abz. S. 40, Z. 10 v. u. zu verbessern.) — 

114) Derselbe, Zum 50jährigen Jubiläum der Berl. 
Med. Ges. Ebendas. 42. S. 19G3—1966; Sep.-Abz. 
12 Ss. — 115) Pansier, P. (Avignon), La reorgani- 
sation de la Facultc de raedeeine d’Avignon en 1603. 
Vortr. geh. in der Sitzung d. französ. Ges. f. Geschichte 
der Med. vom 9. Mai. I’rance m. 15. p. 290—294. 
Sep.-Abz. a. Bull, de la soc. fran<;. d’hist. med. 
p. 200—211. — 116) Derselbe, L’hopital Saint- 
Antoine ä Avignon et le tombeau d’Alain Chartier. 
Rev. d. med. Nimes. 25 pp. — 117) Papeliier, K., 
Das Hazuhospital in Ise, Japan. Münch. W. 17. 
S. 913. — 118) Parreidt, Julius, Geschichte des 
Centralvereins Deutscher Zahnärzte 1859 bis 1809. 
Berlin. 196 Ss. (Vergl. Referat von Fossel in Mitt. 

1. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 39. IX. 5. S. 513.) — 
119) Passow, Die Ohrenheilkunde in Berlin. Berl. W. 
Fest-No. 41. S. 1894. — 120) Paszkowski, Prof. 
Dr. Wiih., Leiter der Akad. Auskunftsstelle, Die Amt¬ 
liche Auskunftsstelle an der Königl. Friedrich-Wilhelms- 
Univ. zu Berlin. Berlin. 2. umgearb. Aufl. 32 Ss. — 
121) Derselbe, Katalog der Universitäts-Ausstellung. 
Berlin. — 122) Paul, Prof. Dr., Gedanken über das 
Universitätsstudium. Rektoratsrede, geh. am 11. Dez. in 
München. Umschau. Frankfurt a. M. XIV. 3. S. 41. 
— 123) Pcltzcr, M., Gcncraloberarzt a. D. in Steglitz, 
Die Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen bei ihrem bevorstehenden Umzug in ein 
neues modernes Heim. Ther. Rundsch. 4. S. 52—54; 
5. S. 69—72; 6. S. 84; 7. S. 99—101. Sep.-Abz. 
20 Ss. — 124) Derselbe, Die neue Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen. 
Moderne Med., hrsg. v. Hans Lungwitz und Lengfellner. 
9. S. 314—318. — 125) Pillement, P., L’ancicnne 
facultö de medecine de Nancy (1763—1793). France m. 

2. p. 34—40; 3. p. 57; 4. p. 78; 9. p. 179; 13. p. 258; 
14. p. 276. — 126) Pinn, Carl, Jüdische Dozenten an 
der Universität. „Ost u. West“. X. 10. S. 639—654; 

II. p. 739—751. Mit zahlr. Ulustr. — 127) Posner, 

Carl, Zur Hundertjahrfeier der Hufelandischcn Gesell¬ 
schaft. Berl. klin. W. 5. S. 177. (Die übrigen in dieser 
Festnummer enthaltenen Beiträge s. Abschn. XVI unter 
Hufeland.) — 128) Derselbe, Zur Jahrhundertfeier der 
Kgl. Friedrich Wilhelms - Universität Berlin. Ebendas. 
41. S. 1861. (Mit 24 Artikeln über Entwickelung und 
gegenwärtigen Stand des Unterrichtes in den einzelnen 
Disziplinen, meist von den betreffenden Ordinarien her- 
rührend und mit zahlreichen Abb. Die Titel sind in 
diesem Abschnitt suo loco zitiert.) — 129) Riehl, Alois, 
Fichte's Universitätsplan. Rede zur Feier des Geburts¬ 
tages Sr. Maj. d. Kaisers in der Aula d. Kgl. Friedrich 
Wilhelms-Univ. Berlin. 27. 1. 21 Ss. — 130) Riesen¬ 
feld, E. P., Die Errichtung der Kgl. Tierarzneischule 
zu Berlin. Nach den Akten im Geheimen Staatsarchiv. 
Berl. tierärztl. W. 32. S. 639—642. — 131) Rijnbeck, 
G. Van., 3e Congrcs de la Societe Italiennc pour rhistoirc 
critique des Sciences medicales et naturelles. Tenu ä 
Venise le 26—28 sept. 1909. Janus, Harlem. XV. 1. 
p. 41—44. — 132) Rouzaud, A., Une page d'histoirc. 
Progres. 23. p. 325. (Weist auf die vom Progrcs all¬ 
jährlich herausgegebene Nummer des etudiants et des 
praticiens hin.) — 133) Pritchett, Henry S. (New 

York city), The Obligation of the university in medical 
education. J. Am. Ass. L1V. 14. p. 11(59—1114. — 
134) Richter, Paul, Zum 100jährigen Jubiläum der 
Berliner Universität. Ueber die medizinischen Lehr¬ 


anstalten in Berlin vor der Gründung der Universitäts¬ 
klinik. Klinik ed. Brandenburg. 40. S. 1594—1597. 
Mit 2 Abb. Sep-Abz. 8 Ss. — 135) Rubner, Max 
Der physiologische Unterricht an der Universität. Berl. 
W. Fest-No. 41. S. 1867. — 136) Derselbe, Fest- 
gruss zum lOOjähr. Jubiläum der Berliner Universität. 
D. W. 40. S. 1833. — 137) Derselbe, Unsere Ziele 
für die Zukunft. Antrittsrede für das Rektorat, geh. 15.10. 
28 Ss. 4°. (Geistvoll und formvollendet von Anfang bis 
zum Ende.) — 138) Rückert, J., Die neue anatomische 
Anstalt in Münster. Wiesbaden. — 139) Salinger, R., 
Das Jubiläum der Universität Berlin. Sonntagsbeil. 41. 
d. Voss. Ztg. 475. vom 9. 10. — 140) Schaefcr, 

Friedrich F., Das Hospital zum hl. Geist auf dem Dom¬ 
hofe zu Köln-Münster. Philol. Diss. Kreuznach. 89 Ss. 
(Georg Schreiber.) — 141) Schaefcr, R. J., IV. Be¬ 
richt seiner klinischen Tätigkeit in Remscheid über den 
Zeitraum vom 1. Jan. 1904 bis 31. Dez. 1909. 15 Ss. 

— 142) Scheibe (Prof. Dr., Generalarzt und Sanitäts¬ 
inspekteur, ärztl. Direktor d. Charite), 1710—1910. 
Zweihundert Jahre des Charite-Krankenhauses zu Berlin. 
Mitteilungen aus der Geschichte und Entwickelung der 
Anstalt von ihrer Gründung bis zur Gegenwart. Mit 
1 Titelbild u. 17 Abbild, im Text. Sonderabdr. a. d. 
Charite-Annalen. 178 Ss. (Mit bewundernswerter, er¬ 
schöpfender Gründlichkeit gearbeitet, dürfte diese, zum 
Auszuge hier leider nicht geeignete Schrift für lange 
Zeit wegen ihrer reichen urkundlichen Belege den Rang 
eines zuverlässigen Quellenwerks behalten.) — 143) Der¬ 
selbe, Rede zur Feier des 200jährigen Bestehens des 
Kgl. Charite-Krankenhauses am 13. Mai. Berl. W. 20. 
S. 913—917. Sep.-Abz. 13 Ss. — 144) Schein, Moritz 
(Budapest), Die Physiologie als Unterrichtsgeffenstand. 
Wiener W. 39. S. 2327—2330. — 145) Schjerning, 
Exz. v., Festrede zur Einweihung der neuen Kaiser Wil¬ 
helms-Akademie. D. W. 21. — 146) Schleich, Prof. 
Dr. Gustav, Ein Stück aus der Geschichte der mediz. 
Fakultät der Universität Tübingen. Rektoratsrede. 
Tübingen. 47 Ss. — 147) Schmidt, Hermann, Gcneral- 
oberarzt bei der Kaiser Wilhelms-Akademie, Zur Ein¬ 
weihung des Neubaues der Kaiser Wilhelms-Akademie 
10. Juni. D. W. 23. S. 1093—1095. Sep.-Abz. 9 Ss. 

— 148) Derselbe, Die Kaiser Wilhelms-Akademie für 

das militärärztliche Bildungswesen. Von 1895—1910. 
Festschrift zur Einweihung des Neubaues der Akademie. 
Mit 1 Tafel u. 12 Abb. Berlin. VIII u. 166 Ss. — 
149) Schur man, Jacob Gould (D. Sc., L. L. D. 
Ithaca, N. Y., Präsident d. Cornell Univers.), Progress in 
medical education. Ree. Vol. 78. 2. p. 47. — 150) 
Derselbe, Relation of the university to the medical 
school. Journ. Araer. Assoc. LIV. 16. p. 1281. — 
151) Schulze, Friedlich und Paul Saymank, Das 
deutsche Studententum von den ältesten Zeiten bis zur 
Gegenwart. XXIV. 487 Ss. — 152) Schwalbe, J., 
Der medizinische Anteil an der Gründung der Berliner 
Universität. D. W. 40. S. 1847—1850. — 153) Der¬ 
selbe, Die Naturforscherversamralung zu Königsberg 
im Jahre 1860. Ebendas. 37. S. 1716. — 154) 

Senator, Das Poliklinische Institut für innere Medizin. 
Berl. W. Fest.-Xo. 41. S. 1879. — 155) Derselbe, 
Rede zur Eröffnung des Sommersemesters im Medizinisch- 
Poliklinischen Institut derFriedrich Wilhelms-Universität 
als Gedenkfeier zu dessen lOOjährigem Bestehen. Geh. 
am 2. Mai. D. W r . 18. S. 852. Sep.-Abz. 10 Ss. 

— 156) Derselbe, Rede zum 50jährigen Stiftungsfest 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft, gehalten am 
26. Oktober von ihrem Vorsitzenden. Berliner klin. W. 
44. S. 2005-2008. Sep.-Abz. 9 Ss. — 157) Sen¬ 
fei der, Leopold, Acta facultatis medicae Universitatis 
Vindobonensis V 1605—1676. Auf Veranlassung des 
Wiener Medizinischen Doktorkollegiums mit; Unter¬ 
stützung des k. k. Ministeriums für Kultus und Unter¬ 
richt aus der Urschrift herausg. Wien. XLI. 620 Ss. 

— 158) Sprigge, S. Squire, Somc considerations of 
medical education. London. — 159) Steig, Reinhold, 
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Die Berliner Universität in Heinrich von Klcist’s „Ber¬ 
liner Abendblättern“. Sonntagsbeil. No. 42 zur Voss. 
Zeitg. 487. — 160) Strass mann, Entwicklung des 
Unterrichts in der gerichtlichen Medizin an der Berliner 
Universität. Berl. Woch. Fest-No. 41. S. 1901. — 
161) Streffer, Paul (Leipzig), Zur Geschichte der 
Gründung der Entwicklung der Deutschen Gesellschaft 
für Samariter- und Rettungswesen. Zeitschr. f. Sama¬ 
riter- u. Rettungswesen. XVI. 19—20. S. 157—162. 

— 162) Sudhoff, Bericht über die Verhandlungen der 

Abteilung für Geschichte der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften in der Naturforscher-Versamml. zu Königsberg 
vom 19.—25. Scpt. Münch. Woch. 42. S. 2210. 43. 
2263. (Auch in Königsberg war Verf. der unermüdete 
Spiritus rcctor der wesentlich durch seine Bemühungen 
zustande gekommenen historischen Abteilung, genau so 
wie in den Sektionen der früheren Jahre. Es wurden 
dort nach dem Bericht folgende Vorträge gehalten: 
Sudhoff, Ansteckungs-Verhiitungs-Vorschriften für 
Acrzte bei Pestkrankenbesuchen aus dem 14. Jahrh. 
[cf. Abschn. X]; Walter W'rezinski, Königsberg, Die 
Entstehung der medizinischen Literatur in Altägypten; 
Derselbe. Die verschiedenen therapeutischen Ver- 
fahrungsweisen in der altägyptischen Medizin; G. S t i c k c r, 
Bonn, Staatliche Versuche zur Ausrottung der Tuber¬ 
kulose; Sudhoff, Die Florentiner Skelettzeichnung des 
Leonardo da Vinci und die Frage der Beeinflussung 
Vcsals durch Leonardo; L. Stieda, Heber alte trepa¬ 
nierte Schädel; Derselbe, Ueber Tätowierungen: G. 
Sticker, Zur Pathographie Immanuel Kant’s; Edgar 
Braatz, Ueber Johann Daniel Metzger, Königsberg; 
Paul Richter, Berlin, Beiträge zur Gosehichte des 
Aussatzes*. Sud hoff, Leprasehaubriefe aus dem 
15. Jahrhundert; Edgar Braatz, Ueber den Unter¬ 
richt in der Geschichte der Medizin; Karl Sud hoff, 
Leipzig, Aerztliche Vorschriften zur Bewertung der Ge¬ 
sundheit auf Reisen aus dem Mittelalter. — Einzelne 
Vorträge sollen noch suo loco et tempore hier näher 
erörtert werden.) — 163) Derselbe, Aus der Ge¬ 
schichte des Charite-Krankenhauses zu Berlin. Skizze 
zum zweihundertjährigen Jubiläum dieser Anstalt ge¬ 
schrieben. Münch. W. 10. S. 1015—1018: Sep.- 
Abz. 10 Ss. — 164) Derselbe, Zur Jahrhundertfeier 
der Berliner medizinischen Fakultät. Ebendas. 41. 
S. 2141—2144. (Mit dem Bild von Joh. Müller). — 
165) Thayer, William .Sydney, (Associate Phys., John 
Hopkins Hosp. Baltimore), Remarks on the occasion of the 
dedication of the new hall of the Coli, of Phys. of Phila¬ 
delphia. Bull of the John Hopkins Hosp. XXL 226. 
p. 11. — 166) Thoms, Hermann, Direktor des Phar¬ 
mazeutischen Instituts der Universität Berlin, Das Pha- 
rnazeutische Institut der Universität Berlin. Heraus¬ 
gegeben mit Genehmigung und Unterstützung des 
Ministeriums der geistl. Unterrichts- u. Med.-Angelegen¬ 
heiten. Mit 48 Abb. 184 Ss. — 167) Tinker, 

Martin B. (L. B., M. D., Ithaca N. J.), Teaching the 
principles of surgery. J. Am. Ass. LV. 87. p. 1430. 

— 16S) Uzureau, L’ancienne faculte de med. d’Angers. 
Arch. m. d'Angers. XIV. 295-300. — 169) Vilar, 
A., Essai sur l’ecole de Montpellier et la medccine 
contemporaine. These. Montpellier. — 170) Villaret, 
A.. Generalarzt und Sanitätsinspecteur a. D., Eisenach, 
W ie war der ärztliche Unterricht in Berlin beschaffen 
vor Errichtung der Universität. Klinik ed. Brandenburg 
Berlin. 42. S. 1678-1680; 43. p. 1721—1726. — 
171) AV ätzold, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms- 
Akademie, Stammliste der Kaiser Wilhems-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen. Im Aufträge 
der Medizinal-Abteilung des Königl. Kriegsministeriums 
unter Benutzung amtlicher Quellen. Berlin. 653 Ss. 
Mit 2 Bildnissen und 4 Abbildungen. — 172) Der¬ 
selbe, Die Kaiser Wilhelms-Akademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen. Zur Weihe des Neubaues am 
10. Juni. Ztschr. f. ä. Fortb. VII. 13. S. 450. — 
173) Waite, F. C., (Cleveland, Schriftführer der mcd. 


Fac. der Western Reserve Univ.), Is a high school edu- 
cation sufficient praeparation for the study of medicine ? 
Cleveland J. IX. 8. p. 617. — 174) Waldeyer, 
Der Unterricht in den anatomischen Wissenschaften an 
der Universität Berlin im ersten Jahrhundert ihres Be¬ 
stehens. Berl. W r . Fest-No. 41. S. 1863. — 175) 
Derselbe, Leistungen im Gebiete der anatomischen 
Wissenschaften an der Universität Berlin wärend des 
ersten Jahrhunderts ihres Bestehens. D. W. 40. 

5. 1844-1847. — 176) Walsh, James J., (M. D., Ph. 
D., LLD., Dean a. Prof. f. Gesch. der M. u. Nerven¬ 
krankheiten a. d. Fordham Univ. School of M., N. Y.), 
University Medical schools. Address to the graduates 
of St. Louis Univ. M. a Dental Schools. 31. mai. J. 
Am. Ass. LV. 8. p. 655-658. — 177) W f eigl, J., 
Deutscher Verein f. Volkshygienc. Zum zehnjährigen 
Bestehen. Münch. W. 17. S. 914. — 178) Welan- 
der, Edv., Nagra ord om den medicinska undervisnin- 
gen vid universiteten och Lund under 1600 och 1700 
talet. Hvgiea. LXXII. 6. p. 593. — 179) Welti, 
Pariser Brief. Berl. \Y. 29. S. 1393—1395. — 180) 
W r estphal, Wilhelm (Zahnarzt), Das neue zahnärzt¬ 
liche Universitäts-Institut zu Marburg a. d. Lahn. D. 
zahnärztl. W. XIII. 20. S. 353—356. Mit 7 Fig. 

— 181) Whyte, J. Mackie (M. A., M. D., Phys. an 

Dundee R. Infirmary; Phys. für Fälle beginnender 
Geisteskrankheit. Daselbst.) The study of psychiatry 
in Munich. Edinb. J. N. S. IV. 1. p. 7—17. January. — 
182) Wickershcimer, Erncst, La mödecine ä l’hötel 
Le Peletier de Saint-Fargeau (dtö 1910). France m. 
10. p. 186—187. — 183) Derselbe, Les prcmiercs 
dissections ä la facultö de mödecine de Paris. Paris. 
Bull, de la Soc. d’hist. de Paris et de Elle-de- 
France. XXXVII. Sep.-Abz. 13 pp. Mit Bild. — 
184) Wolff, Die Universitäts-Poliklinik für Lungen¬ 
leidende. Berl. W. Fest-No. 41. S. 1898. — 185) 
Zaufal, Zur Geschichte der k. k. deutschen otorhinolo- 
gischen Klinik in Prag. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 82. 
H. 1 u. 2. S. 120-131. — 186) Ziehen, Die Ent¬ 
wickelung des psychiatrischen und neuropathologischen 
Unterrichts an der Universität Berlin. Berliner W T . 
Fest-No. 41. 1882. — 187) Zweifel, Festschrift 

zur Jahrhundertfeier des Trierschcn Instituts der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Leipzig am 29. Oktober von 
den früheren Assistenten und den jetzt tätigen Acrzten 
der Anstalt. Das Trier'sche Institut oder die Universitäts- 
Frauenklinik in Leipzig. Arch. f. Gynäkol. XCII. H. 

1 u. 2. — 188) Zum 10. Juni 1910. D. militär-ärztl. 
Ztschr. XXXIX. H. 12. S. 449—472. (Enthält eine 
vollständige Schilderung des Verlaufs der Einweihungs¬ 
feier d. Kaiser Wilhelms-Akademie mit allen dabei gehal¬ 
tenen Reden.) — 189) Hunderjahrfeier der Berliner 
Universität. Umschau. Frankfurt a. M. 41. S. 811. 
Mit zahlr. Abb. — 190) Zum 50jähr. Stiftungsfest der 
Berl. m. Ges. Berl. Aerzte-Korr. XV. 43. S. 209. 

— 191) Zum Jubiläum der Deutschen pharmazeutischen 
Gesellschaft, Apoth.-Z. 100. S. 996—999. — 192) Die 
Entwickelung des medizinischen Unterrichts an der Uni 
versität Berlin. Berl. kl. W. 41. S. 1863 — 1902. 
Fest-No. — 193) Das hundertjährige Jubiläum der Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde in Berlin. D. W. 

6. S. 276. — 194) Hundertjahrfeier der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde. Ref. 6 7. S. 59. — 195) Zur 
Hundertjahrfeier der Hufelandischen Gesellschaft. Ref. 
4/5. S. 40. — 196) Das neue Institut für Hygiene und 
Bakteriologie in Bern. Schweizer Korr.-Bl. 26. S. 831. 

— 197) Das neue Kinderkrankenhaus (Universitäts- 
Kinderklinik) im Bürgerhospital zu Strassburg i. E. 
Berl. kl. W. 40. S. 1858. — 198) Zur Gründung einer 
Universität in Frankfurt a. M. D. W. 17. S. 806. — 
199) Berliner Brief. Die Zentenarfeier der Hufelandi¬ 
schen Gesellschaft etc. Münch. V 7 . 6. S. 322. — 200) 
Bedarf Deutschland neue Universitäten? Voss. Z. No. 56 
vom 3. 2. — 201) Kaiserliche Japanische militärärzt- 
liehc Akademie. D. militärärztl. Zeitschr. XXXIX. 3. 
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S. 103—107. — 202) Erster altrussischer Kongress gegen 
die Trunksucht. Blätter. Wien. 9. S. 96. — 203) Die 
zweite internationale Lepra-Konferenz in Bergen. Ebdas. 
9. S. 95. — 204) Festschrift zur Feier des 450jährigen 
Bestehens der Universität. Basel, hrsg. v. Rektor u. 
Regens. Basel. — 205) Die Gründung des Deutschen 
Apotheker-Vereins. Ap.-Z. XXV. 72. S. 673 — 695. 
(Mit dem Bild von Rudolf Brandes, *1795.) — 206) 
50jähriges Jubiläum des Vereins Deutscher Acrzte in 
Prag. Berl. W. 49. S. 2275. — 207) Das medizinische 
Missionsinstitut in Tübingen vor 69 Jahren. Wiirtt. 
Korr.-Bl. LXXX. 49. S. 1083. (Schon im November 
1841 existierte ein Prospcctus. aus dem die Absicht 
hervorging, ein solches Institut zu gründen.) — 20S) 
Höpitaux allcmands et danois. France m. 2. p. 30. 

— 209) L’ancienne facultc de Nancy (1768 -1793). 
Ibidem. 5. S. 97. — 210) Observations sur l'hospice 
des insensees de Bicetrc par le eit. Pinel, medec-in des 
infirmeries de cette maison Nationale. Presentee par 
le Dr. Rene Scmelaigne ä la Soc. fr. d'hist de la med. 
seancc d'avril. Ibidem. 11. p. 212—215. — 211) Les 
facultes de raedccine des universites royales Kongroises 
de Budapest et de Kolozsvar. Budapest 1909. (Glänzend 
ausgestattet, von der k. k. Ungarischen Regierung zum 
XVI. internat. Kongress 1909 gespendet. Die Vorrede 
stammt vom General-Sekretär des Kongresses Emil 
v. Grosz.) — 212) Brit.J. Educational No. 2593 vom 10. 9. 
II. 669—732. — 213) Nova et vetera. The private 
treatment of the insanc a Century ago. lbid. I. 519. 

— 214) The co-education of men and women sludents 
of medicine. Lanc. 1. 1423. — 215) Royal faculty of 
Physicians and Surgeons of Glasgow. Glasgow J. XXIII. 6. 
p. 424. (Mit Wappenbild.) — 216) Medical education 
and exami'nations in Ireland. Dublin J. Educational N. 
p. 289—336. — 217) Sixty-forth annual meeting of 
Am. M. Ass. St. Louis. 5—8. Juni. N. York J. a. 
Philad. J. XCI. 24. p. 1231—1251. Mit zahlreichen 
Abb. — 218) De medicinska institutionerna i. Upsala 
1909—1910. Upsala läkareforening förh. N. F. XVI. 

1/2. p. 120. 

Ueber den Inhalt des 4bändigen Universitätswerks 
von Lenz (82) mit seinen über 2300 Seiten in Gross¬ 
quartformat an dieser Stelle zu berichten, ist begreif¬ 
licherweise völlig unmöglich, selbst wenn lediglich die 
medizinischen Abschnitte berücksichtigt werden. Ref. 
muss sich mit einigen Hinweisen begnügen. Vor allem 
bedarf es keiner weiteren Versicherung, dass liier ein 
in jeder Beziehung meisterhaftes Werk vorliegt, das 
namentlich wegen der reichen Urkunden-Bclcge eine 
dauernde und zuverlässige Quelle für die Berliner Uni¬ 
versitätsgeschichte bildet. Leider fehlt noch der Teil 
des II. Bandes, mit welchem die Geschichte bis zum 
7. Dezennium des vorigen Jahrhunderts fortgeführt 
werden soll. Band III enthält mit den von den Instituts¬ 
leitern selbst gegebenen Darstellungen der Entwickelung 
und des Standes der Unterrichtsverhältnisse für die ein¬ 
zelnen Institute das zuverlässigste Material zur histo¬ 
rischen Würdigung der allerjüngsten Zeit. Aus Band IV 
erhalten wir Angaben über einige auch vom kultur¬ 
historischen Standpunkt noch heute bemerkenswerte 
Tatsachen, so u. A. über die mannigfachen und fort¬ 
dauernden Reibereien und Gegensätze, die in den 
ersten Jahren zwischen Zivilstudenten der Medizin und 
den „Pepiuicristen“ herrschten, zu Prügeleien. Duellen 
usw. führten, das Universitätsgericht mehrfach in 
Anspruch nahmen, und schliesslich sogar zu Konflikten 
im Professorcn-Kollcgium bzw. Senat selbst führten. 


Die bezüglichen Schilderungen gewähren eine unter¬ 
haltende Lektüre und zeigen, indem sie an längst ver¬ 
gessene Vorgänge und glücklicherweise meist über¬ 
wundene Anschauungen erinnern, den Abstand zwischen 
Vergangenheit und Gegenwart besonders deutlich. Dass 
die Würdigung eines Mannes wie des Täuflings David 
Ferdinand Koreff einen verhältnismässig breiten Raum 
beanspruchen muss, ist kennzeichnend fiir die erste 
naturphilosophische Periode der Berliner Medizin. 
Uebrigcns ergibt sich aus seiner Korrespondenz mit 
Hardenberg, dass er zweifellos ein geistvoller Mann war; 
doch tritt das Abenteuerliche seines Wesens schon 
damals deutlich genug hervor. Einen heftigen Gegner 
besass Koreff in Rudolphi. Das Verhalten Hufeland's 
ihm gegenüber ist nicht ganz eindeutig, unentschieden 
und sehwankend, wie Hufeland’s Ansichten über Mes¬ 
merismus, Homöopathie und ähnliche Irrlehren. Die 
Vorbereitungen zur Organisierung der Med. Fakultät, 
die zu diesem Behufe erforderlich gewordene Neuordnung 
des Medizinalwesens, Auflösung des Collegium medico- 
ehirurgicum, Berufung neuer Lehrkräfte (Reil u. A.), — 
alle diese Angelegenheiten, an denen vornehmlich 
Wilhelm v. Humboldt als Chef des Kultus beteiligt ist. 
werden eingehend erörtert (Bd. I, Kap. 3, S. 148—304). 
Bei der weiteren Entwickelung unter Friedrich von Schuck¬ 
mann als Chef der Unterrichts Verwaltung (Bd. I, Kap. IV, 
S. 305—644, Schluss des Bandes) galt cs noch viele 
Hindernisse zu überwinden, bei denen die persönlichen 
und echt menschlichen Konflikte, die Eifersüchteleien 
der Professoren unter einander eine nicht geringe Rolle 
spielen. Sie in der ausführlichen Darstellung von L. 
kennen zu lernen, gewährt einen eigentümlichen Reiz. 
Der mit den Verhältnissen nicht vertraute Leser möchte 
einzelne Vorfälle vom ethischen Standpunkte aus fast 
für unmöglich halten. Die Professoren zeigen sich hier 
allen möglichen Menschlichkeiten gegenüber recht 
schwach. — In diese Periode fällt auch die erste 
Promotionsordnung der mcd. Fakultät (S. 373ff.), eine 
Angelegenheit, bei der viele Meinungsverschiedenheiten 
und Widerstände hervortraten, deren Ucberwindung 
manche Mühe kostete. Das Gleiche gilt von der Aus¬ 
arbeitung der Statuten. Wie eingehend L.’s Darstellung 
ist, beweist die Tatsache, dass der erste Band nicht 
über die Schicksale der Universität bis zum ereignis¬ 
reichen Jahre 1817 hinausgelangfc ist 

Der Inhalt von Bd. II erstreckt sich bis zum Jahre 
1S34 und betrifft die Schicksale der Universität, die* 
erst am 28. Juni 1S2S ihren Namen als Friedrich 
Wilhelms-Universität erhielt, während des Ministeriums 
Altcnstein (S. 445). Für die Medizin kommen in dieser 
Zeit in Betracht die Ehrenberg, Hemprieh, Hufcland 
der Jüngere, Rust, der sogenannte Reformator der 
Charite, Osann, Jiingken, Horn, Kluge, Barez, Caspcr. 
Hecker, Sehultz-Schultzenstein, Schlemm,später Johannes 
Müller, Dieffenbach. Graefe, Mitscherlich usw\ (S. 230 ff. 
und S. 452 ff). Dieser Abschnitt ist für die 
(i e s c h i c h t e der Berliner Medizin von g a n z 
ausserordentlicher Wichtigkeit, indem dadurch 
die Darstellungen in den bekannten historischen Lehr¬ 
büchern eine ungemein wertvolle Ergänzung erfahren. 
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I)ic künftigen -Bearbeiter werden auf L. als auf eine 
unentbehrliche Quelle zurückgreifen müssen. — Auch 
die erste Berliner Naturforscherversammlung, die 1828 
.stattfand, wird neben den Verdiensten Alexander 
v. Humboldt’s eingehend gewürdigt (S. 365 ff.) Diese 
wenigen Daten, aus dem mächtigen Werk von L. ent¬ 
nommen, genügen natürlich nicht im entferntesten, eine 
Vorstellung von seinem reichen Inhalt zu geben. Mit 
der bei Abschluss dieses Berichtes noch ausstehenden 
zweiten Hälfte des zweiten Bandes haben wir eine 
Universitätsgeschichtsschreibung, die ihresgleichen sucht. 
— Zur Ohrenheilkunde bringt Passow (Berl. W. 1911. 
3. S. 121) eine Berichtigung. Danach hat sich Dann, 
der mehr Internist war, • 1805 in Danzig, studiosus 
Königsberg, Dr. Berolin. 1828, in Berlin bereits 1830 
habilitiert, nicht 1832, wie im Biogr. Lex. steht; er 
wurde zum Studium der Cholera 1831 nach Russland 
geschickt, war eine Zeitlang in Danzig Choleraarzt, an 
Unterleibstyphus + 1851. Der erste, der in Berlin Vor¬ 
lesungen über Ohrenheilkunde hielt, ist Jüngken ge¬ 
wesen; er las 1830/31 über Gehörknöchelchen und 
führte die Vorlesungen bis 1838 fort. — Auch Graefe 
kündigte 1847—1848 Vorlesungen über Ohrenkrank¬ 
heiten an. Erst 1861/62 folgte die Lehrtätigkeit von 
Erhard. 

Senfeider (157) hat uns einen neuen Band des 
grossen, von Schrauf begonnenen und von ihm fort¬ 
gesetzten Unternehmens gespendet, das zuletzt im 
Jahresbericht von 1908, I, 347 angezeigt worden war. 
Von neuem haben wir die meisterhafte und geradezu 
klassische Darstellung in der Einleitung mit ihrer Fülle 
kulturhistorischer Angaben, sowie den staunenswerten 
Fleiss des Herausgebers und die an verschiedenen Stich¬ 
proben festgestellte Korrektheit des Textes selbst her¬ 
vorzuheben. Der vorliegende Band umfasst die 
Fakultätsakten aus einem Zeitraum von 72V* Jahren 
( April 1605 bis Dezember 1677) und zwar 98 Dekanats¬ 
perioden, 92 Dekanatsberichte, die Regierungen von 
Rudolf II. 1576-1612, Matthias 1612-1619, Ferdi¬ 
nand II. 1619—1637, Ferdinand IH 1637—1657 und 
Leopold I. 1657—1705, in politischer und religiöser 
Beziehung eine Periode der schwersten Heimsuchungen, 
die jemals über Deutschland und die k. Erbstaaten 
kamen. S. schildert die Tätigkeit des in Geisteskrank¬ 
heit verfallenen Rudolf II., der im Jahre 1608 oft nachts 
nur mit einem Hemd bekleidet, das Rappier in der 
Rechten, schreiend in den Gängen der Burg umherirrte 
und mehrmals sich zu töten versuchte. Ihm folgte 
1612 Matthias, der die bisherige Lieblingsresidenz der 
Habsburger, Prag, verlicss, um die für Deutschland 
exzentrisch gelegene Stadt Wien zum dauernden Wohn¬ 
sitz zu erwählen und so die ersten Schritte zur Ent¬ 
fremdung des habsburgischen Besitzes gegenüber dem 
Deutschen Reich anzubahnen. In seine Regierungszcit 
fallen die Kämpfe der Artistenfakultät mit der Neben¬ 
buhlerschaft der Jesuiten, sowie die Versuche des 
Kardinals Khlesl zur Hebung der gänzlich in Verfall 
geratenen Wiener Universität, die ihm als ein wichtiges 
Mittel zur Rekatholisierung der österreichischen Länder 
erschienen. Die Jesuiten erreichten schliesslich, dass 


ihnen die philosophischen Lehrstühle überlassen wurden. 
Doch wurde unter Ferdinand II. der alte Status wieder¬ 
hergestellt. Das Lehrinstitut der Jesuiten wurde 1623 
der Wiener Universität ein verleibt. Seit der päpstlichen 
Bulle vom 13. November 1564 bestand jedoch die Be¬ 
stimmung, dass jeder Kandidat vor der Promotion bzw. 
vor dem Repetitionsakt das römisch-katholische Glaubens¬ 
bekenntnis ablegen musste. Diese Bestimmung wurde 
streng durchgeführt, so dass akatholische Aerztc weder 
der Fakultät angehören, noch in Wien Praxis ausüben 
konnten, sofern sie nicht durch ein besonderes kaiser¬ 
liches Privileg dazu befugt oder im Dienste der nieder¬ 
österreichischen Stände waren. So wurde u. a. ein 
Arzt, Dr. Wilhelm Raiger als eine Gefahr für Kirche 
und Staat durch ein besonderes Dekret 1636 „ab¬ 
geschafft.“ 

Die Aerztc waren auch gehalten, einer Satzung des 
Papstes Pius V. entsprechend, alle katholischen Kranken 
beim ersten Besuch zum Empfang der Sakramente zu 
ermahnen, und falls die Kranken sich weigerten, nach 
dem dritten Tage die Behandlung einzustellen. 1647 er¬ 
schien der Erlass des Fürstbischofs Friedrich Philipp 
an die Universität, fortab das Stephansfest am 26. De¬ 
zember im Dom feierlich zu begehen, was die medi¬ 
zinische Fakultät ablehnte. Aehnliche Verordnungen 
bezüglich der Feier der unbefleckten Empfängnis, Wieder¬ 
einführung einer kirchlichen Gedächtnisfeier für die 
Verstorbenen der Fakultät, Verbot von Fleisch während 
der Fasten, sogar am Krankenbette, werden von S. noch 
mitgeteilt. Doch auch Zeichen einer gewissen Toleranz 
treten hervor. So wurde im Jahre 1627 Sebastian 
Fornfest als Provisor der Apotheke zum schwarzen 
Bären geprüft und gab nachher die Erklärung ab, dass 
er „Häretiker“ sei. Nichtsdestoweniger bestätigte ihn 
die Fakultät, legte aber der Apothekerswitwe Hartmann 
auf, sich unterdessen nach einem katholischen Provisor 
umzusehen. Weitere Einzelheiten betreffen die Chirurgen, 
Bader, die Entwickelung des öffentlichen Sanitätswesens 
in dieser Periode mit den gedruckten kaiserlichen 
Infektionsordnungen gegen die Pest, die in den Jahren 
1617, 1630, 1644, 1645, 1653, 1654 und 1656 er¬ 
schienen. Es zeigt sich in ihnen ein allmählich zu¬ 
nehmendes Verständnis der öffentlichen Kreise für das 
Gesundheitswesen. Das Pestbüchlein des Jahres 1550 
wurde von der Fakultät mehrmals in verbesserter Auf¬ 
lage herausgegeben und Johann Wilhelm Mannagetta 
(1558—1666) veröffentlichte 1665 einen Pesttraktat. 
„Dieser unermüdliche, um die Gesundheitspflege hoch¬ 
verdiente Arzt stand seit 1632 im Dienste der niederöstcr- 
reichischcn Stände, bekleidete 7mal das Rektorat, 11 mal 
die Dekanatswiirde und verfasste eine Reihe von hand¬ 
schriftlich noch vorhandenen Gutachten. Von ihm und 
seinem Amtsgenossen Daniel Anselm Rotzer stammt 
der 1653 gemachte, aber nicht durchgefiihrtc Vorschlag, 
an Stelle der fast nur aus Verwaltungsbeamten zusammen¬ 
gesetzten Sanitätskommission ein ständiges Collegium 
sanitatis aus vier Aerzten und bürgerlichen Ratsmit- 
glicdern zu errichten und diesem die gesundheitliche 
Oberaufsicht über Wien und Niederösterreich anzuver¬ 
trauen.“ — 1616 wurde das Wiener Lazarett erweitert. 
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1646 erhielt der Magister saniiatis eine Dienstinstrtik- 
tion. Als Fortschritt ist zu erwähnen, dass Regierung 
und städtische Behörden sich mein* und mehr daran 
gewöhnten, die Fakultät zur Begutachtung gewisser 
Krankheitszustände in Anspruch zu nehmen.- 1630 wird 
ein Gutachten über die Lazarcttleiehen erstattet, und 
bei dieser Gelegenheit werden Normen über die Tiefe 
und Breite der Gräber von der Fakultät aufgestellt. 
Als Grundlage der späteren Pharmacopoea austriaca 
wurde das Augsburger Dispensatorium nach der Apo¬ 
thekerordnung vom Jahre 1644 gewählt. — Nach einem 
Privilegium des Jahres 1637 hatten sich alle Apotheker, 
Bader und Chirurgen in Oesterreich vor der Fakultät 
einer Prüfung zu unterziehen. Laut Fakultätsbeschluss 
des Jahres 1663 musste jede Apotheke vor dem Verkauf 
von Acrztcn auf die Bestände, ihre Beschaffenheit und 
Menge untersucht werden. Zwei neue Apotheken wurden 
1634 und 1652 eröffnet. Ueber die Qualität der Bader, 
deren Genossenschaft 1625 eine neue Handwerksordnung 
erhielt, w T crden von S. einige Einzelheiten mitgcteilt. 
S. berichtet dann noch über den Stand des Ilebanimen- 
wesens in der vorliegenden Periode, beklagt den wissen¬ 
schaftlichen und kulturellen Tiefstand unter Rudolfs 11. 
schwacher Regierung gegenüber Italien, England und 
den Niederlanden, den mangelhaften anatomischen 
Unterricht und verschiedene andere Missstände. Besse¬ 
rung erfolgte unter Paul de Sorbait und seinem Schüler 
Laurenz Wolfstriegel, unter deren Leitung 1666 die 
einzige in den Akten erwähnte Zergliederung erfolgte. 
Sorbait verfertigte eine Anzahl von Skeletten und 
arbeitete mangels menschlicher Leichen an Tieren. 
Ueber Ilarvevs Lehre wurden 1650 und 1671 je eine 
öffentliche Disputation abgehalten. Bei der Verleihung 
des Doktorgrades verfuhr man milde, vielleicht um den 
Abzug der Studenten nach Italien zu vermindern. 
1645 wirft die Regierung der Universität vor, dass viele 
Ignoranten den Doktortitel erhalten. Für die Erlangung 
des Lizentiats führte die Fakultät 1657 eine besondere 
theoretische und praktische Prüfung am Krankenbett 
ein. Für die von S. erfolgte namentliche Aufzählung 
der damaligen Wiener Lehrkräfte muss auf das Original 
verwiesen werden. — S. berichtet dann noch Verschie¬ 
denes über die forensischen Gutachten, die Zunahme 
der Zahl der Aerzte, die im Missverhältnis zur Be¬ 
völkerung stand und schliesslich zur Einführung des 
Numerus clausus führte, aber trotzdem die materielle 
Lage der Aerzte nicht günstiger gestaltete, über Rang¬ 
streitigkeiten, über hervorragendere Fakultätsmitglieder, 
über SigismundGeisler als Spender eines neuen Fakultäts- 
szepters und Stifter eines beträchtlichen Stipendien¬ 
kapitals, über den Polyhistor Mannagetta (s. oben), 
Paul de Sorbait, über einige Kuriosa, um schliesslich 
der patriotischen Tat des Jahres 161!) zu gedenken, 
wo 500 Studenten gegen «len Rebell Grafen Matthias 
von Thurn zu den Waffen griffen, um den angestammten 
Monarchen Ferdinand II. zu unterstützen, wofür dieser 
der l niversität die ehrwürdige Marienfahne mit dem 
Wahlspruch .Litcris et Armis" verlieh. 

Das glanzvolle Werk von Thums ff 66) muss hier 
besonders wegen seines 1. und X. Abschnittes erwähnt 


werden. Im I. Abschnitt gibt der verdiente Verf. eine 
Entwicklungsgeschichte des pharmazeutischen Unter¬ 
richts an der Univ. Berlin seit deren Begründung bis 
zum Jahre 1910, wobei auch der Vorgeschichte gedacht 
und sogar bis auf das VI. Jahrhundert zurückgegangen 
wird. Namentlich werden aber die Vertreter der Ber¬ 
liner Pharmazie im IS. Jahrh. eingehend gewürdigt, 
Männer wie Klaproth, Turte, Hermbstädt u. a. Für das 
verflossene Jahrhundert kommen in Betracht: Heinrich 
Rose. Eilhard Mitscherlich, E. R. Schneider, der Bota¬ 
niker Braun, der Chemiker A. W. Hofmann, der Physiker 
Magnus, Kcrsandl, Rammeisberg und Männer aus 
der allerjüngsten Zeit, die T. alle mit erschöpfender 
Gründlichkeit beleuchtet. Den wichtigsten Teil umfasst 
die Geschichte der Gründung der Anstalt in Dahlem 
b. Steglitz, dessen Beschreibung dann im einzelnen den 
Inhalt der Darstellung in den folgenden Abschnitten 
bildet. Das Schlusskapitel betrifft die Organisation des 
Instituts und des Unterrichtes. Das Werk ist mit Liebe 
und Sorgfalt abgefasst und glänzend ausgestattet. 

W i e k e r s h c i m e r (182). unser hochverdienter Pariser 
Kollege, Bibliothekar der Acad. d. med., kommt in einer 
fleissigcn und verdienstvollen Arbeit zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 1. Sektionen wurden an der Pariser Fakultät 
viel häufiger gemacht, als man gewöhnlich annimmt. 
Beweis ist u. a. die Tatsache, dass bereits 1407, also 
71 Jahre früher, als der herkömmlichen Annahme ent¬ 
spricht, eine Anatomie abgehalten wurde. 2. Die Not¬ 
wendigkeit, den Barbieren anatomischen Unterricht zu 
erteilen, ist vermutlich für die magistri regentes Parisii 
die Ursache zur Einführung des praktischen anatomischen 
Unterrichts gewesen. 3. Dass in den „Commcntaires“ 
so geringe Nachweise über den Ursprung des ana¬ 
tomischen Unterrichte# vorhanden sind, rührt vielleicht 
daher, dass die Fakultät die Unterweisungen fiir die 
Barbiere geheim gehalten hat, um nicht die Eifersucht 
der Chirurgen zu erregen. Endlich hält cs W r . für 
wahrscheinlich, dass die Fakultät Sektionen an mensch¬ 
lichen Kadavern schon früher hat vornehmen lassen, 
als das am Coli, de St, Cbmc geschehen ist. 

[1) Bielinski, Josef, Die medizinische Fakultät 
der Kgl. Warschauer Universität- (1817 — 1S31). Nowinv 
lekarski. No. 2, 3, S, 9 und 12. Posen. (Polnisch.! 
(Schluss der im vorigen Jahre begonnenen, für ein kurzes 
Referat leider nicht geeigneten Artikelserie.) — 2) 
Szumowski, Ladislaus, Ueber einige das Lcmbergrr 
allgemeine Krankenhaus betreffende Verfügungen Johann 
Peter Franek's. Lwowski tygodnik lekarski. No. 9. Lem¬ 
berg. (Polnisch.) 

Szumowski (2). Wie fast überall, kam es auch 
in Lemberg sehr häufig zu Reibereien zwischen den 
Chirurgen und Acrztcn. Um dieses Uebel wenigstens 
im Lemberger allgemeinen Krankenhause loszuwerden, 
ist die Wiener Centralregierung zu Beginn des XIX. Jahr¬ 
hunderts — auf kaiserlichen Befehl — Johann Peter 
Eranck, der damals Professor und Spital.sdircktor war, 
um Rat in dieser Angelegenheit angegangen. Franck s 
Ratschläge — von modernem Geiste durchdrungen - —, 
die aus dem Jahre 1801 stammen, wurden leider nicht 
befolgt und ruhen bis zum heutigen Tage im Ministerium. 

Lachs (Krakau).] 
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IV. Medizin bei den alten Kulturvölkern 
des Orients. Medizin der Naturvölker und 
prähistorische Heilkunde. Jüdische (auch 
nachexilische) Medizin. 

1) Adler, Ephraim, ehern. Arzt in Lübeck, Die 
Bedeutung der Juden in der Medizin. Vortr. Festschr. 
zum 40. Amtsjubiläum d. Rabb. Dr. Sal. Carlebach in 
Lübeck. Ilrsg. v. Moritz Stern. S. 1—31. (Posthum 
erschienen; Yerf. starb bereits 10. 1. Vrgl. Absehn. XVII.) 

— 2) Anderson, A. 0., Gaelic medical manuscripts: 
a Suggestion. Ualedon. J. Glasgow. VIII. 118—120. 

— 3) Birs, A., Croyances et prejuges populaires au 
Ganada. France m. 19. p. 376—378. — 4) Bloch, 
Ernst, Die medizinischen Gottheiten der alten Aegypter. 
Sudhoffs Archiv. IV. 5. S. 315—322. (Die älteste 
dürfte Toth sein, Verf. der sogen. Heiligen Bücher oder 
der „grossen Erkenntnisse“, später dem griechischen 
Hermes Trismcgistus gleichgestellt, scheint auch als 
Augenarzt eine besondere Bedeutung gehabt zu haben. 
Er wird vielfach mit anderen Gottheiten identifiziert, 
z. B. mit Chonsu in Theben, der schon in den Pyra¬ 
mideninschriften von Unas und Teta erwähnt wird. 
Weiter werden aufgezählt: Isis, die grosse Magierin; im 
mittleren Reich: Chons-Neferhotep, steht in Beziehung 
zu Imhdtep, richtiger Innitep, Sohn des Pthah und der 
Nut, wirkte wahrscheinlich in Memphis, u. a.) — 5) 
Block, 0. (Zahnarzt in Ratibor), Zur Geschichte der 
Zahnheilkunde im Talmud. D. zahnärztl. W. XIII. 21. 
S. 373. (Referat von Nobel vrgl. vorj. Bericht. I. 375.) 

— 6) Brandt, Willi., Die jüdischen Baptismen oder 
das religiöse Waschen und Baden im Judentum mit 
Einschluss des Judenchristentums. VI u. 148 Ss. (Bei¬ 
heft z. Zeitschr. f. d. alttestamentliche Wiss. XVIII.) 
(Vrgl. Referat von Sudhoff in M. d. D. Ges. f. Gesch. 
d. M. 38. IX. 4. S. 421.) — 7) Caro, G. (Zürich), 
Dr. phil. et med., Helyas Sabbati von Bologna und sein 
Aufenthalt in Basel 1410. Anz. f. Schweiz. Gesch. 4. 
Sep.-Abz. 3. — 8) Croner, Paul (Berlin), Die älteste 
Facialislähmung der Weltliteratur. D. W. 21. S. 996. 
(Hinweis auf eine Stelle im Berliner Papyrus nach der 
Ausgabe von Walter Wrezinski — vgl. vorj. Jahresber. 
I. 376. C. will diese als rheumatische Facialislähmung 
deuten. Die Möglichkeit liegt vor; aber „fraglos“ ist 
die Annahme nicht. Die Versuche, auf Grund unvoll¬ 
ständiger Beschreibungen bestimmte Affektionen zu dia¬ 
gnostizieren, sind ein Unfug, der nicht scharf genug 
zurückgewiesen werden kann. Es kann sich dabei immer 
nur um Vermutungen handeln.) — 9) D uro die, Sur 
les premiers medecins clicz les Gaulois. Gaz. hebd. d. 
sc. m. Bordeaux. 2 oct. — 10) Eisenstadt, Abraham 
(Berlin), Beitrag zur Sexualgesetzgebung der Juden in 
der Ghettozeit. Die Sexualhygiene in dem hebräischen 
Gesetzbuche Eben Hacser. Uebersctzt von . . . Mit 
Bemerkungen von Dr. med. Eisenstadt. Separatabzug 
aus: Sexual-Probleme, Ztschr. f. Sexualwissenschaft und 
Sexualpolitik. VI. 5. S. 349-361. Mai. S. 442-457. 
Juni. (Leider wimmelt es in der sonst verdienstvollen 
Arbeit von Druck- und Uebersctzungsfehlern.) — 11) 
Fischberg, Maurice, cfr. Absehn.XII. — 12) Florance, 
Une gravure de cachet d’oeuliste Romain et le dessin 
de la pierre gravee et ä cupul es du chäteau de Blois. 
L’homrne prehistorique. Paris. VI. 161—164. (Vrgl. 
Buschan's Referat in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
39. IX. 5. S. 521. — 13) Frank, Carl, Nochmals 
K. 7845 — K 2566. Zeitschr. f. Assvriol. XX. S. 431 
bis 442. Vrgl. Referat von Sudhoff in Mitt. d. D. Ges. 
f. Gesch. d. M. 41. X. 2. S. 189. — 14) Derselbe, 
Zum assyrischen Lexikon. Ebendas. — 15) Derselbe, 
Zu babylonischen Beschwörungstexten. Ebendas. — 
16) Fon ah n, Adolf, vergl. Abschnitt VI. — 17) Die 
vor- und frühgeschichtlichen Altertümer Thüringens, im 
Aufträge thüringischer Geschichtsvercine und wissen¬ 
schaftlicher Korporationen mit Unterstützung der Staats¬ 


regierungen in Preussen, Sachsen-Weimar, Sachsen- 
Koburg-Gotha. •Sehwarzburg-Rudolstadt und Schwarz- 
burg-Sondershausen, hcrausg. von Prof. Dr. A. Götze 
(Berlin), Prof. Dr. P. Hofer (Wernigerode) und Dr. 
P. Zs ch i esc he (Erfurt). Mit 24 Lichtdruck tafeln und 
einer archäologischen Karte. Würzburg 1909. (Ent¬ 
halten zahlreiche Mitteilungen zur Anthropologie und 
primitiven Medizin.) — 18) Garrison, Fielding II. 
(Washington, D. C., Assistent librarian, Surgeon GeneraUs 
office), The bone called „Luz“. N. Y. a. Philad. J. 
XCII. 4. p. 149-151. Sep.-Abz. 22 pp. (Betrifft 
das bekannte „Judenknöchlcin“ der Deutschen Anatomen, 
angeblich einen unzerstörbaren Bestandteil des Kreuz¬ 
beins und Bürge der Unsterblichkeit. — Vgl. Hyrtl, das 
Arabische und Hebräische in der Anatomie. Wien 1879. 
S. 165 ff. — Es wird von Samuel Butler in dessen 
„Hudibras“ erwähnt und G. knüpft daran Erörterungen, 
die eigentlich in die medizinische Kulturgeschichte [cfr. 
Abschnitt XV] gehören.) — 19) Grön, Fredrik (Docteur 
en medecine de l’univ. d. Christiania), Remarques sur 
l'operation prehistorique decrite par M. Manouvrier sous 
le nom de T sincipital. L’anthropologie. Paris. T. XXL 
p. 625—635. Extr. (Wendet sich u. a. auch gegen die 
von Sudhoff — cfr. verjähr. Bericht. I. 375. — ver¬ 
teidigte Annahme, dass es sich bei der bekannten 
Operation des Kreuzschnittes auf der Schädeldecke um 
eine medizinische Maassnahme handle. G. vermutet 
vielmehr eine Strafmaassrogel und findet dafür eine 
Stütze in den „Gesta Hammaburgensis ecelesiae ponti- 
ficum“ von Adam von Bremen [1072—1075]. Hier wird 
das Martyrium des Oddar erzählt, der als Missionar im 
Oldenburgsehen von den rohen Wenden in der gekenn¬ 
zeichneten Weise gemisshandclt wird: „Ille igitur cum 
ceteris tali martyrio consummatus est, ut cutc capitis 
in modum crucisincisa ferro singulis cerebrum aperiretur.“ 
Nach G. scheint es sich bei diesem Kreuzschnitt um 
.eine bei verschiedenen Naturvölkern, sogar im Codex 
Hammurabi erwähnte,allgemeinbräuchlicheSkalpierungs- 
methode gehandelt zu haben. G. erinnert noch an den 
von Virchow 1876 veröffentlichten Fall von Cranio- 
nekrose in der Sagittalgegcnd, der einen von Idler mit 
Einreibungen von Brech weinsteinsalbe behandelten 
Geistesgestörten betraf.) — 20) Hoernlc, A. F. Rudolf. 
Studies in ancicnt Indiean medieine IV: The composi- 
tion of the Caraka-Samhita and the literarv methods 
of the ancicnt Indian medical writers. J. of the R. 
Asiatie Soc. Oct. 1908. p. 997—1027. — 21) Der¬ 
selbe, Studies in ancicnt Indiean med. V: The com- 
position of the Caraka Samhita in the light of the 
Bower Manuscript. Ibidem. Oct. 1909. p. 857—893. 
(Vgl. Referate von Sudhoff in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. 
d. Med. 39. IX. 5. S. 516.) — 22) Holländer. 
Eugen, Ueber Krankheitsdarstellungen aus präcolumbi- 
scher Zeit. Verh. d. Internat. Kontrr. Budapest S. 319 
347. — 23) Knott, John (A. M., M. D., Ch. B., D. 
P. H. Univ. Dublin, M. R. C. P. Ircl., Dublin), Medical 
theorv and practicc of the natives of the heart of 
Africa. N. Y. a. Philad. J. XVII. 6. p. 264—266. 

— 24) Kotelmann, Dr. med. et phil. L., weil. Augen¬ 
arzt in Hamburg, Die Ophthalmologie bei den alten 
Hebräern. Aus den alt- und neulestamentlichcn 
Schriften unter Berücksichtigung des Talmuds dar¬ 
gestellt. Hamburg und Leipzig. VIII u. 436 Ss. in 8. 

— 25) Lcboucq, II., L’anthropologie prehistorique 
depuis un demi siede. Beige m. XVII. 7/8. — 26) 
Le Pileur, Note sur un couteau ä circoncision du 
centre de l’Afrique. Bull, de la Soc. fr. d'hist. d. la 
med. 1. p. 64—66. — 27) Lieblcin, Le mot „anti~ 
n’indique pas myrrhe, maisencens, oliban. Christianias 
videnskabs selskabs forhandlinger 1. — 28)Lippe. K., 
Die gerichtliche Medizin in der biblisch-talmudischen 
Gesetzgebung. Yortr., geh. in d. Sitzung der Associa- 
tione Medicofarmaceutico vom 10. 1. in Jassy, hrsg. 
zum 80. Geburtstage des Verf. 16. Nov. 1910 mit einer 
kurzgefassten Blumenlese der Leistungen auf d. Gebiet 
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d. Wiss. d. Juden!, von Dr. II. Burstin, Primararzt. 
(Eine prächtige Abhandlung, an der wrr von neuem die 
geistige Frische des ausgezeichneten und hochverdienten 
Menschen und Arztes bewundern.) — 29) Löwis of 
Menar. A (Berlin), Nordafrikanische Steingeburtsagen. 
Arch. f. fteligionswiss. XIII. 4. S. 509 — 524. — 30) 
Mayer, Josef (Arzt in Berlin), Mar Samuel als Arzt. 
Festschr. zum 40jähr. Amts-Jubiläum von Rabb. Dr. 
Sal. Carlebach in Lübeck, herausg. von Moritz Stern. 
Berlin. S. 190—195. - 31) Neveu, Raymond, La 

mödecine indigene en Kabylie. Bull, de la Soc. franc. 
d’hist. de la m&l. IX. 9. p. 310—320. — 32)()lpp,G., 
Beiträge zur Medizin in China mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tropenpathologie. Beihefte zum Arch. 
für Schiffs- und Tropenhygiene. Juli. 144 Ss. Mit 
39 Originalabb. — 32a) Pansier, P. (Avignon), Les 
medecins juifs ä Avignon am XIIL, XIV. et XV. siecles. 
Janus, Harlem. XV. 7. p. 421 — 451. Sep.-Abz. 
31 pp. (Vergl. dazu Sem. 47.) — 33) Peiper, Der 
Suaheli-Arzt. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. XIV. 
IS. S. 561. — 34) Pfeiffer, Die chinesische Medizin. 
Aerztl.Vicrtcljahrsrundsch. VI. 2. S. 39. — 35) Prcuss, 
J. (Berlin), Biblische und talmudische Bezeichnungen der 
Gesichtsfarbe. Sep.-Abz. aus der Festschrift zum 40jähr. 
Amtsjubiläum des Rabb. Dr. S. Garlebach in Lübeck. 
S. 225—231. — 36) Derselbe, Biblisch-talmudische 
Medizin. Beiträge zur Geschichte der Heilkunde und 
der Kultur überhaupt. Berlin 1911. 4 u. 735 Ss. in 
gr. 8. — 37) Ranke, Hermann, Die Medizin der alten 
Aegypter. Rhein- und Ruhrzcitung. Duisburg 14. 1. 
(Die Kenntnis dieses Artikels, im wesentlichen eines 
Referats über Wrezinski’s Ausgabe, verdankt Ref. Herrn 
Paul Diergart-Duisburg.) — 38) Ratncr (Dr. med., Arzt 
in Wiesbaden), Zur Geschichte der Stauungshyperämie. 
Hygicn. Rundschau. 1. Sep.-Abz. .(Verweist auf Talmud 
Babylon. Traet. Sabbath 133b.) — 39) Derselbe, Die 
Trinkbarmachung ungeniessbaren Wassers in der Bibel. 
Ebendas. 4. Sep.-Abz. (Hinweis auf Exodus. XV. 
23—25.) — 40) Derselbe, Bilharzia haematobia und 
die Beschneidung. Ebendas. 7. Sep.-Abz.— 41) Der¬ 
selbe. Die geringere Sterblichkeit an Tuberkulose und 
Lues sowie die verminderte Kindersterblichkeit unter 
den Juden. Ein sozial-hygienischer Essay. Ebendas. 
11. Sep.-Abz. 4 Ss. — 42) Derselbe, Die perverse 
Geschlechtsempfindung in der jüdischen Lehre. Sozial¬ 
hygienische Skizze. Ebendas. 18. Sep.-Abz. 3 Ss. — 
43) Derselbe, Soziale und hygienische Fürsorge im 
altjüdischen Staate. Eine soziologisch-historische Studie. 
Ebendas. 21. Sep.-Abz. 7 Ss. — 44) Derselbe, 
Der Alkohol, die Bibel und die Rabbiner. Israel. 

• Familicnbl. Frankf. — 45) Derselbe, Hufeland — 
und das Judentum. Ebendas. — 46) Derselbe, Lomcr, 
Fromer und Genossen. Ebendas. — 47) Derselbe, 
Die Gedächtnishygiene in den jüdischen Bräuchen so¬ 
wie in der altjüdischen Literatur. Medizinisch-historischer 
Essay. Ebendas. 24. Sep.-Abz. 6 Ss. (KolI. Ratncr 
ist in den Talmuden gut versiert und liefert in den an¬ 
geführten Aufsätzen verschiedene als Beiträge zur 
Kenntnis der biblischen talmud. Medizin beachtens¬ 
werte Lesefrüchte, besonders für die Hygiene.) — 

48) Rawicz, M. (Bezirks-Rabbiner in Offenburg, Baden), 
Der Kommentar des Maimonides zu den Sprüchen der 
Väter. Zum ersten Male ins Deutsche übertragen. 

Vorangchen als Einleitung: „Die 8 Kapitel** deutsch 
übertragen. Offenburg. (Die gelehrte Arbeit enthält 
viel Maimonidische Medizin.) — 49) Regnaul t, Felix, 
Gollections d'ex-voto romains du musec archeologiquc 
de Madrid. Progros. 38 u. L’Homme prehistorique. 
VIII. 11. Vgl. Buschan-Stcttin in Mitt. d. Ges. f. 
Gcsch. d. M. 41. X. 2. S. 187. — 50) Ruffer, 

Marc Armand (President of Sanitary. Maritime and 
Quarantinc Council of Egypt, Alexandria), Note on the 
presence of „Bilharzia Haematobia** in Egyptian Mummies 
of the twentieth dynastic (1250—1000 B. C.). Brit. J. 
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I vom 1.1. (Die grosse Wichtigkeit dieser Mitteilung 
liegt auf der Hand.) — 51) Derselbe, Remarks on 
the histology and pathological anatomy of Egyptian 
muimuies. The Cairo Scientific J. 40. Vol. IV. January. 
Sep.-Abz. 5 Sss. (Beobachtungen von Leber- und 
Nierenaffektionen an Mumien.) (Vgl. auch Höfler's 
Referat in Mitt. d. D. Ges. f. Gcsch. d. M. 38. IX. 4. 
S. 423.) — 52) Ruffer u. Crafton Elliot Smith, Pott’schc 
Krankheit an einer ägyptischen Mumie aus der Zeit der 
21. Dynastie. 16 Ss. Mit 2 Tafeln. Zur histor. Bio¬ 
graphie der Krankheitserreger, hrsg. v. Sudhoff u. 
G. Sticker. Heft 3. Giessen. Nebst einer Skizze von 
Karl Sudhoff: Zur Einführung und Orientierung. — 
53) Schmidt, Richard, Beiträge zur indischen Erotik. 
Das Liebesieben des Sanskritvolkes. Nach den Quellen 
dargcstellt. Zweite umgearbeitete Auflage. XL. 692 Ss. 
(In der ersten Auflage erschien diese das Thema um¬ 
fassend behandelnde Schrift in dem bekannten Verlag 
von Barsdorf. Zum Auszug an dieser Stelle leider un¬ 
geeignet.) — 54) Sudhoff, Karl, Die Krankheiten 
bennu und sibiu der babylonisch-assyrischen Rechts¬ 
urkunden. Ein Identißzicrungsversuch, Herrn Prof. Hein¬ 
rich Zimmern dargeboten. Arch. f. Gcsch. d. M. Hrsg, 
v. Karl Sudhoff. IV. 5. S. 353—369. (Mit bewunderns¬ 
wertem Scharfsinn und anerkennenswerter kritischer 
Verarbeitung der Literatur sucht S. den Beweis zu 
führen, dass bennu und siptu vielleicht als Epilepsie 
bzw. Infektionskrankheit [Aussatz?] zu deuten seien, 
und dass das Auftreten dieser Krankheiten nach dem 
bekannten Ilainmurabischcn Kodex den Sklavenverkaufs¬ 
kontrakt innerhalb einer bestimmten Frist rückgängig 
machen. Feber die Konjektur selbst darf sich Ref. 
ein Urteil nicht anmaassen; es muss den Spezialisten 
überlassen bleiben. Dem Sinne nach passt jene sehr 
gut. Jedoch ist bei derartigen „Identifizierungsversuchen“, 
wie sie hier vorliegen, grosse Vorsicht geboten. Zum 
Vergleich zieht S. eine grosse Reihe anderweitiger Ver- 
kaufsiirkimden aus der assyrischen Literatur und grie¬ 
chischen Urkunden heran.) — 55) Ungnad, Arthur, 
Keilschrift texte der Gesetze Hammurapis. Autographie 
der Stele, sowie der alt babylonischen, assyrischen und 
neubabylonischen Fragmente. Leipzig 1909. (Vergl. 
Lit. Ccntr.-Bl. LXL 447. No. 13 14.) - 56) Wal sh, 
E. II. C., The Tibctan anatomical System. J. Royal 
Asiatic Society of Great Britan and Ireland. Oct. 
p. 1215—1245. Vgl. Referat von W. Ebstein, Güttingen 
in Mitt. d. I). Ges. f. Gcsch. d. M. 41. X. 2. S. 193. - 
57) Wätzold, Stabsarzt a. d. K. Wilhelms-Akademie 
in Berlin, Der grosse medizinische Papyrus des Berliner 
Museums (Pap. Berl. 3038). Ein Beitrag zur Geschichte 
der Medizin. Münch. W. 11. S. 590. — 53) Der¬ 
selbe, Ucber die Verwendung der Ricinuspflanze in der 
Medizin der alten Aegypter. D. W. 36. S. 1668. 
Sep.-Abz. 4 Ss. -■ 59) Weber, Wilhelm (Dresden), 
Feber prähistorische Chirurgie. Klin. therap. Wochen¬ 
schrift. Hrsg. v. Schnirer u. Zchden. XVII. 37. 
S. 895—899; 40. S. 968; 41. S. 987—995. Mit 17 Abb. 

— 60) Wiede mann, Eilliard, Feber physikalische 
Aufgaben bei Elia Misrachi (1495—1526). Mtsschr. f. 
Gesell, u. Wiss. d. Judent. N. F. XVIII. Jahrg. 54. 
3 4. S. 224—23*2. (Misrachi lebte in Konstantinopel. 
Vgl. noch Wertheim, Die Arithmethik des Misr. Braun- 
schweig 1898.) — 61) Wiede mann, Alfred, Die Amu¬ 
lette der alten Aegypter. Leipzig. — 62) Wilhclmi, 
Medizinisches aus dem Leben der alten Ostirancn. 
Aerztl. Vierteljahrsrundschau. VI. 2. S. 3S. Bonn. — 

— 63) Wreszinski, Medizin der Aegypter. Vortr. 
geh. in d. Sektion f. med. Gcsch. d. Xaturforschertagcs 
in Königsberg. 22. 9. — 64) Derselbe, Die medi¬ 
zinische Literatur der alten Aegypter. Vortr. geh. in 
(1. Sitzung d. militärärztl. Ges. in Berlin vom 21. 10. 

— 65) Professional frees für physicians in ancient 
Babylonia. J. Am. Ass. LIV. 19. p. 1548. — 66) 
Jcwisli doctors in tlic middle ages. Brit. J. II. 1073. 
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Caro’s (7) Aufsatz betrifft den bekannten Leib¬ 
arzt der Päpste Martin Y. und Eugen IV. in Roni 
(gest. nach 1443). Ueber seinen Lebenslauf berichteten 
D. Simonson in Jewish quarterly Review, 18, p. 360 
und The Jewish Encyclopaedia sub verbo Elijat Be’er 
(Fonto) B. Shabbethai (Elijah di Sabbato), Bd. 5, p. 130. 
Er studierte und promovierte in Bologna und war hier 
auch wie die anderen Mediziner unter den Artisten an¬ 
geführt. Daher die Bezeichnung als Dr. phil. et med. 
Von Papst Innozenz VII. erhielt er am 27. Januar 1406 
die Bestätigung des ihm am 30. November 1405 ver¬ 
liehenen römischen Bürgerrechts. Die betreffende Ur¬ 
kunde bezeichnet ihn sogar als Prof. d. med. Wiss. 
(medicinalis scientiae professor), woraus die Annahme 
sich rechtfertigt, dass Sabb. an der von Innozenz VII. 
erneuerten römischen Universität doziert hat. In der 
Abhandlung von M. Ginsburger über die Juden in Basel 
(Baseler Zeitsehr. f. Gesch. u. Altertumskunde, Bd. 8, 
Urkundliche Beilage, XX, p. 458, aus der Baseler Mission) 
wird unter der Ueberschrift .Dez Juden trostung von 
lamparten“ erzählt, dass-Bürgermeister und Rat von 
Basel für den umsichtigen und erfahrenen Meister 
Helyas Sabbati von Bologna, Juden, Doktor der freien 
Künste und Medizin Sicherheit gegeben, in ihrer Stadt 
Basel zu verweilen, ein- und auszugehen und nach 
seinen Bedürfnissen zu tun, was ihm gut scheinen wird. 
Die Erlaubnis solle auf drei Monate gelten, vom 
6. August 1410, dem Datum ihrer Ausstellung, an ge¬ 
rechnet. Doch hat Sabbati, abweichend von den von 
Ginsburger bei anderem Anlass erwähnten jüdischen 
Acrzten, magister Jocetus (1370) und Meister Gutleben 
(bis 1406), kein Gehalt erhalten, da er wahrscheinlich 
von Rom aus in Basel nicht eingetroffen ist, um dort 
zu praktizieren. Ein zweiter Sabbati erteilter Geleits¬ 
brief, in der umfangreichen englischen Urkunden- 
sammlung von Rymer, Foedera, conventiones, litterae 
ct cujuscunque generis acta publica, Bd. 4, T. I (1740), 
p. 184 publiziert, erteilt Sabbati sicheres Geleit „für 
die Dauer von 2 Jahren mit 10 Dienern, Pferden, Hab¬ 
seligkeiten in das Reich des Königs zu kommen, dort 
zu verweilen und seine Wissenschaft auszuüben, wo er 
nur wolle“. Sabbati sollte hier den König Heinrich IV. 
behandeln. Vgl. A. Weiner, note on Jewish doctors in 
England in the reign of Henry IV., Jewish quaterly 
Review, Bd. 18, London 1906, p. 141. Dass Sabbati 
erst 5 Monate nach dem Abzug von Basel in London 
eintraf, bringt Weiner mit der Affaire des Arztes Moses, 
der eben zum Leibarzt des Königs Ladislaus von Neapel 
ernannt und am 1. Juni 1408 (nach Diarium romanum 
des Antonius Petri bei Muratori, Scriptores rcrum 
ftalicarum, Bd. 24, p. 993) in der via Settignana dicht 
bei der Porta nova ermordet gefunden war, in Zu¬ 
sammenhang. Sabbati war nämlich wegen des Ver¬ 
dachtes, aus Neid den Mord veranlasst zu haben, in 
der Kanzlei des Kapitols eingekerkert worden und hatte 
angeblich unter der Folter ein Geständnis abgelegt. 
Vielleicht hat Sabbati aus diesem Grunde den Schau¬ 
platz des Verbrechens längere Zeit gemieden. Verf.’s 
Arbeit, deren Kenntnis Ref. Herrn Prof. F. Liebermann 


in Berlin verdankt, ist ein wertvoller Beitrag zur Kultur¬ 
geschichte der jüdischen Aerzte im Mittelalter. 

Als der bekannte Hamburger Augenarzt Dr. med. 
et phil. Kotelmann (24) fast 69 Jahre alt am 
28. Juli 1908 während eines Erholungsaufenthaltes in 
Ilseburg starb, wurde in den üblichen (übrigens leider 
nur spärlichen) Nachrufen wohl seiner Verdienste auf 
dem Gebiete der Schulhygiene, speziell seiner Be¬ 
gründung des bekannten Organs für Schulgesundheits¬ 
pflege gedacht, dagegen war kaum oder fast garnicht 
die Rede von seinen bedeutenden Arbeiten und 
Leistungen in der medizinischen Literaturgeschichte, 
namentlich der auf die Bibel bezüglichen. Und doch 
verdienen diese volle Beachtung. War doch K. ein 
grosser und anerkannter Gelehrter, ja ein Polyhistor, 
bedeutend bewandert in der semitischen Literatur. 
Denn bevor er 1872 als 33jähriger Mann zum Studium 
der Medizin überging, in der er sein Doktorat mit 
einer vortrefflichen Arbeit über die Geburtshilfe bei 
den alten Hebräern (Marburg 1876) erwarb, hatte er 
schon 1868 die Stelle eines Pastors und Schloss¬ 
predigers in Pommern bekleidet, dann 1870 die 
Prüfung pro facultate docendi an der Universität 
Greifswald abgelegt und einige Zeit als Oberlehrer 
und Mitglied der Abiturientenprüfungskommission am 
Gymnasium in Putbus gewirkt. Das bekannte: „On 
revient toujours etc.“ hat sich auch bei ihm bewährt. 
Das beweist seine aus kulturgeschichtlichen Studien 
nach Predigten des 13.—15. Jahrhunderts hervor¬ 
gegangene prächtige Schrift: „Gesundheitspflege im 
Mittelalter“ (Hamburg 1890) und vor allem die post¬ 
hum erschienene vorliegende Schrift, die laut Vorrede 
bereits vor 30 Jahren begonnen, dem Referenten schon 
in einem Privatgespräch während einer Sitzung der 
historischen Sektion des Naturforschertages in Hamburg 
(September 1901) angemeldet wurde. Dass Studien 
dieser Art den Verfasser lebhaft in seinen letzten 
Jahren beschäftigten, wissen wir auch aus gelegent¬ 
lichem Eingreifen des Verf.’s in die Erörterungen über 
die Streitfrage, ob im Talmud sich Angaben über die 
Existenz künstlicher Augen finden. — Mit Spannung 
wurde die Veröffentlichung des Verf.’s erwartet. 
Glücklicherweise hat sich die Furcht, dass sic infolge 
seines Todes unterbleiben werde, als unbegründet er¬ 
wiesen. Da in der Voranzeige des Buches der relativ 
hohe Preis auf einen relativ grossen Umfang der Schrift 
schliesscn liess, lag die Frage nahe: Wie ist es nur 
möglich, auf einem Gebiete, für dessen Darstellung in 
dem kardinalen Werk von Hirsehberg wenige Seiten 
vollauf genügt hatten, ein so grosses Material zu 
sammeln? Man bedenke (nach Abzug des alpha¬ 
betischen Verzeichnisses der hauptsächlich zitierten 
Werke S. 427—429 und des Sachregisters S. 430 bis 
zum Ende) noch 426 Seiten und 2874 — sage und 
schreibe 2874 — Fussnoten, strotzend von profundester, 
allseitiger Gelehrsamkeit, theologischen (i. e. biblisch- 
talmudischen), philologischen, folkloristischen, geogra¬ 
phisch-geschichtlichen und ophthalmologisch-praktischen 
Inhalts, Reisenotizen usw. usw., kurzum ein gross an- 
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gelegtes Werk mit einer erdrückenden Fülle von Weis¬ 
heit nach wissenschaftlicher Methodik systematisch klar 
und übersichtlich verarbeitet. Die Antwort auf obige 
Frage liegt in der Tatsache, dass Yerf. das Bestreben 
hatte, nicht ausschliesslich für Mediziner sein weit- 
schichtiges Thema zu bearbeiten, sondern auch im 
Hinblick auf die Vertreter der Theologie der ver¬ 
schiedenen Konfessionen, auf Philologen, Historiker, 
Kulturhistorikcr usw., natürlich unter vergleichender 
Berücksichtigung der gesamten antiken Lite¬ 
ratur. So finden wir denn nach einer allgemeinen 
literarischen Einleitung mit 141 Fussnoten in dem 
Abschnitt: r Anatomie des Auges“ alle Teile bis auf 
den kleinsten beachtet und mit den sprachlichen Be¬ 
legen versehen, die trotz des mangelhaften Charakters 
der anatomischen Kenntnisse der alten Hebräer 
immerhin ein reiches Material umfassen. Eine reine 
Konkordanz bietet Yerf. für die Bezeichnungen des 
Auges und seiner einzelnen Teile, Augenhöhle, Aug¬ 
apfel, Pupille, die verschiedenen Farben der Augen- 
häute, Tränenorgane, Wimpern, Augenbrauen usw. 
Und nun gar erst die die Physiologie des Auges 
betreffenden Notizen! Welch ein Reichtum von Kennt¬ 
nissen über Sehen, Licht, Farben (in physiologischer 
Beziehung in allen Skalen, - ink 1. Farbensinn fast 
50 Seiten umfassend). Bewegungen des Augapfels, 
Weinon, Blick und seine Modifikationen (falscher, 
böser Blick) usw. — Seite 123 beginnt Abschnitt III: 
Pathologie des Auges bei den alten Hebräern. Hier 
werden dargestellt: Schielen, Diplopie, Exophthalmus, 
Enophthalmus, Phthisis bulbi, Hypcraemia conjunctivae 
mit ihrer Aetiologie, Conjunctivitis simplex, Lippitudo, 
Augentripper (mit einem langen allgemeinen Exkurs 
über Gonorrhoe bei den Alten). Conjunctivitis granu- 
losa, die Yerf. bei dem Apostel Paulus annimmt im 
Gegensatz zur althergebrachten Hypothese, wonach 
dieser an Epilepsie gelitten haben soll, die er des 
längeren und breiteren für und wider behandelt (alles 
bis ins Kleinste mit zahllosen Citatcn erläutert und 
belegt), Leukom (Tobias). Macula corneae (Zedekias, 
Barjesus bei Paulus. Levitieus *21). Fremdkörper der 
Hornhaut, Pusteln der Hornhaut. Aussatz der Regen¬ 
bogenhaut, Star (l)ercensus aquae. hebr. jerod), Myopie, 
Blindheit und ihre Aetiologie, Blindenwesen, Xyktalopie. 
künstliches Auge (für dessen Gebrauch Yerf. trotz 
Hirschberg und Mittwoch eintritt und erhebliche 
Beweise bringt), schliesslich auch noch die Therapie 
(Kollyrien. Galle, Speichel, Antimon. Pflanzenmittel, 
Mineralquellen, mystische Mittel, Ohrringe), prophylak¬ 
tische Maassnahmen nebst verschiedenen eingehenden 
Mitteilungen über den heilenden Stand an sich, 
Christus als Arzt, Chirurgie, innere Medizin, Apotheken¬ 
verhältnisse usw. Erstaunlich sind Verf.'s Kenntnisse 
in der aramäischen Sprache, dem talmudischen Idiom, 
und seine Belesenheit im Talmud, die hinter derjenigen 
der Talmudkenner von Fach, der rabbinischen Ge¬ 
lehrten p. e. nicht zurücksteht. Leider hat Yerf. 

selbst von seinem Werke nur noch den ersten Druck¬ 
bogen erlebt: die Korrektur der übrigen 27 ist von 
Herrn eand. min. Arnold Walther besorgt, der seine 


Sache recht gut gemacht hat und deswegen inan¬ 
betracht der zahlreichen fremdsprachlichen (hebräischen, 
griechischen, arabischen) Citatc besondere Anerkennung 
verdient. Yerf. hat bisher nur ein Versehen S. 426 ent¬ 
deckt, wo es in letzter Zeile heissen muss: Augenheil¬ 
kunde (statt Xaturheilkunde) des Galen. 

Verf.'s Werk ist ohne Frage monumental im besten 
Sinne für den Yerf. ein ewiges Denkmal seines Fleisses 
und seiner Gelehrsamkeit, für die Literatur seinem 
Wert nach unangreifbar, eine Leistung von kolossaler 
Bedeutung, erschöpfend, gründlich, eine dauernde 
Fundgrube nicht allein für die hebräische, sondern 
auch für die antike Ophthalmologie, ein überaus wert¬ 
voller Beitrag zur Geschichte der Medizin überhaupt. 

Auf die gediegenen Arbeiten unseres hochverehrten 
Kollegen Prcuss (35) hat Ref. seit Jahren in diesen 
Berichten aufmerksam gemacht: zuletzt noch im Be¬ 
richt von 1906 (I. S. 429) und dabei den Wunsch 
und die Hoffnung geäussert, der Yerf. werde mit der 
Zeit alle diese Studien zu einem grossen zusammen¬ 
fassenden Werke über biblisch-talmudisehc Medizin er¬ 
weitern und der Oeffentlichkeit übergeben. lief, hat 
die Freude und Ehre zu melden, dass dieses Ziel nun¬ 
mehr, früher als man erwarten konnte, tatsächlich er¬ 
reicht ist. Noch kurz vor Abschluss dieses Berichtes 
ist ihm das bezügliche Werk zugegangen, das er schon 
jetzt hier anzuzeigen sich beeilt, obwohl das Jahr 1911 
auf dein Titelblatt als das des Erscheinens bezeichnet 
ist. Es handelt sich, wie nicht erst besonders 
hervorgehoben zu werden braucht, um ein 
klassisches, für alle Zeiten grundlegendes 
Werk, das hier Dank dem unermüdlichen Fleiss, der 
ausserordentlichen Sachkenntnis wie dem philologischen 
Genie des Verf.’s vorliegt. Aus den Detailstudien, die 
seit 1894 veröffentlicht- worden sind, dem Jahre, wo 
Prcuss zuerst mit dem Aufsatz über den Arzt nach 
Bibel und Talmud in Yirchow's Archiv hervortrat. Ar¬ 
beiten. die dem Ref. in Gestalt von 25 Sonderabdrücken 
mit einem Umfang von etwa rund 560 Oktavsciten vor¬ 
liegen, ist nunmehr das herrliche umfassende Werk 
hervorgegangen, mit dem der Gegenstand wohl für 
lange Zeit als abgeschlossen gelten darf. So wie P. 
ihn behandelt hat, lässt er kaum eine erhebliche Nach¬ 
lese erwarten. Den eigentlichen Grundstock bilden 
natürlich die innerhalb des Zeitraumes von 2 Jahr¬ 
zehnten angestelltcn eben erwähnten Forschungen, 
deren Ergebnisse P. für den vorliegenden Zweck unter 
Berücksichtigung des gegenwärtigen Standes noch ein¬ 
mal sorgfältig durchgesehen, erweitert, systematisch 
lehrbuchmässig nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten 
geordnet und nicht nur mit einer chronologischen Zu¬ 
sammenstellung der bisherigen Literatur. — P. führt 
262 Titel in musterhaft bibliographischer Technik vor 
(nach des Ref. Zählung) — sondern auch mit sorgfältigen 
Registern (Verzeichnis der aus Bibel inkl. neuem Testa¬ 
ment, den einzelnen Traktaten des Talmud zitierten 
Stellen, Namen von Körperteilen und Krankheiten in 
hebräischer Sprache. Sachregister) ausgestattet hat. 
Was von den einzelnen Teilen gilt, die wir durch Ver¬ 
wertung der altklassischen Literatur, durch zahlreiche 
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Hinweise auf sonstige medizinhistorische und 
kulturhistorische Mitteilungen aus der Weltliteratur 
als mustergiltig und in ihrer Art einzig rühmen 
durften, das gilt auch von dem Charakter des nunmehr 
vorliegenden ganzen Werkes, das wir als monu¬ 
mental und epochemachend bezeichnen dürfen. 
Der deutschen Literatur gereicht es zur Zierde. Man 
darf hoffen, dass es sehr bald auch seinen Gang durch 
die Weltliteratur, event. mit Hilfe von Uebersetzungen, 
an treten resp. vollenden wird. Diese Hoffnung ist um 
so sicherer begründet, als P.’s Werk (abgesehen von 
seiner glänzenden äusseren Ausstattung) auch durch 
eine klare Darstellung sich auszeichuet. Vor allem ist 
die Darstellung reizvoll; einzelne Apercus, die den 
Denker P. verraten, geben dem Werk sogar einen philo¬ 
sophischen Anstrich. Besonders bemerkenswert ist nach 
dieser Richtung hin die Einleitung. Anerkennenswert ist 
die Objektivität von P., der vor jeder überschwäng¬ 
lichen Lobhudelei des Talmuds sich gehütet und seinen 
(iegenstand mit der nüchternen Kritik des echten philo¬ 
logischen Forschers behandelt hat. Es beginnt Kap. I 
(S. 11—43) mit der Betrachtung über „Arzt und das 
übrige Hcilpersonal “ (Arzt, Aderlässen, Be¬ 
schneiden, Hebamme, Tierheilen). Im zweiten Kapitel 
(bis S. 157) folgen die „Teile des Körpers und ihre 
Verrichhingen“ (Anatomie — Physiologie). Teil I be¬ 
handelt die äussere Leibesform (Kopf, Gesicht, 
Kinn, Nacken, Schulter, Oberarm, Ellenbogengclenk, 
Vorderarm, Hand, Finger, Daumen, Handfläche, Faust, 
Nagel. Fuss mit den verschiedenen Teilen, Lenden, 
Rücken, Nates etc.). Teil II betrifft die 248 Glieder 
mit komparativen Seitenbetrachtungen anderer älterer 
Autoren. Hier ist auch vom sagenhaften Knöchelchen 
„Lus“ die Rede, während Ref. Mitteilungen über 
die 365 vom Talmund angenommenen Adern und 
sonstigen Gefässe an dieser Stelle vermisst. 

Teil III beschäftigt sich mit Anatomie und 
Physiologie der Sinnesorgane: Auge, Nase, Ohr, 
Haut inkl. Haar etc., Teil IV mit den Eingeweiden: 
Organe der Verdauung (Mund, Lippen, Speichel, Zunge, 
Gaumen, Sprachstörungen, Zähne, Magen, Leber, Gallen¬ 
blase, Milz), der Atmung (Lunge, Stimme), des Blut- 
umlaufs (Herz), Urogenitalsystem (Nieren, Harn, männ¬ 
liche Genitalien, Hoden, Sperma, weibliche Sexualorgane, 
Hymen, Menstruation, Pubertät), Nervensystem (Rücken¬ 
mark, Schlaf, Träume). Nunmehr folgen erst das dritte 
und vierte Kapitel (bis S. 208) über allgemeine und 
spezielle Pathologie und Therapie, aus denen 
als Besonderheiten die Darstellung der Epidemien (Plage 
der Philister, Askara = Synanche, Jeraqon = Icterus), 
die Mitteilungen über die Krankheiten von Jehoram, 
Antiochus und Herodes etc. hervorgehoben seien. Auch 
dieses Kapitel ist von musterhafter Gründlichkeit. Man 
glaubt mutatis mutandis ein modernes Lehrbuch der 
Pathologie vor sich zu haben. Die einzelnen Abschnitte 
des fünften, die Chirurgie betreffenden Kapitels (bis 
S. 300) haben u. a. folgenden Inhalt: Verletzungen und 
Verbildungen (im allgemeinen), Verletzungen durch 
Tiere, Verletzungen bestimmter Organe, des Rücken¬ 
marks, des Verdauungsapparates, der Nieren, des Penis, 


Blasenstein, chirurgische Lähmungen, Brüche, Gebrechen 
verschiedener Art, Prothesen, Narkose. Dazu gesellen 
sich im Anhang die Darstellungen der Beschneidung 
und des Aderlasses. — Nunmehr folgen die modernen 
Spezialitäten: Kap. 6: Augenheilkunde (bis S. 329); 
Kap. 7 Zahnheilkunde (bis S. 333); Kap. 8: Ohren¬ 
heilkunde (bis S. 338); Kap. 9: Krankheiten der 
Nase (S. 341): Kap. 10: Nervenheilkunde (Epilepsie, 
Kopfschmerzen, Lähmungen) (bis S. 356); Kap. 11: 
Geisteskrankheiten (bis S. 369); Kap. 12: Haut¬ 
krankheiten (davon der Aussatz, Zaraat, das ägyptische 
„Scheohin“, die Krankheit Hiob’s, Hiskia’s gesondert mit 
einem Anhang über die Gonorrhoe und einem ausser¬ 
ordentlich gründlichen Abschnitt über Kosmetik 
(bis S. 434); Kap. 13: Gynäkologie (bis S. 440); 
Kap. 14: Geburthilfe (Physiologie nebst einem 
Abschnitt über Wochenbett und Säugen, Pathologie, 
hier der Spezialabschnitt über das alte Problem des 
joce dophen =• Kaiserschnitt an der Lebenden, Zu¬ 
sammenstellung der Geburtsgeschichten aus der Bibel 
(bis S. 505); Kap. 15: die Heilmittel inkl. Gerokomic, 
Krankenpflege (bis S. 519), das höchst interessante 
Kapitel 16: Gerichtliche Medizin (Kohabitation, 
Incest, Ehebruch, Virginität, Prostitution, und sexuelle 
Perversitäten) (bis S. 588), endlich das nicht minder 
interessante Kapitel 17: Gesundheitspflege (bis 
S. 652 inkl. Waschungen und Bäder) und Kapitel 18: 
Diätetik. Mit einem Wort, wir besitzen durch P.’s 
Werk einen wahren Kanon der biblisch-talmudischen 
Medizin mit einer unübersehbaren Fundgrube von lite¬ 
rarischen Schätzen, die als Quelle für weitere Arbeiten 
über die betreffenden Themata ganzen Generationen 
von Medizinern dienen können. Alles ist bei P. originell 
belegt, nichts aus zweiter Hand citiert. Bewunderns¬ 
wert ist auch die Klarheit in der Anordnung des über¬ 
wältigenden Stoffes. Es sei schliesslich auch an dieser 
Stelle gestattet, den Verf. aus Anlass der Vollendung 
seiner gewaltigen Arbeit zu beglückwünschen und mit 
dem schuldigen Dank gleichzeitig den Wunsch zu ver¬ 
knüpfen, dass es ihm auch an äusserer Anerkennung 
seiner Leistung nicht fehlen mag. 

Nach Pansier’s (32 a) bemerkenswerten Unter¬ 
suchungen stand die jüdische Kolonie in Avignon seit 
1178 auf Befehl des Kaisers Friedrich II. unter bischöf¬ 
lichem Schutz. Sie bewohnte damals ein nordwest¬ 
liches Stadtviertel; seit 1221 war sie mehr nach dem 
Innern der Stadt verlegt. Ueber die Medizin im Avignon 
des 13. Jahrhunderts existiren wenige Angaben. Die 
bis auf die Mitte des 13. Jahrhunderts (um 1243—1246) 
zurückgehenden Statuten sprechen von Acrzten nur 
im Zusammenhang mit Gewürzkrämern (Speciatores), 
Droguenhändlern usw., um diesen beim Droguenverkauf 
jeden Preisnachlass zu verbieten. Die betreffende Ver¬ 
ordnung wird von P. als Fussnote mit der Uebersehrift: 
„Ne speciatores faciant emprementum cum medicis“ 
veröffentlicht. Um als Chirurg tätig sein zu können, 
musste man im 14. Jahrhundert sich beim „Notaire 
des enquetes de la cour temporelle u cinschreiben lassen, 
einen Eid leisten und eine Prüfung vor zwei vereidigten, 
besonders zu diesem Zweck ernannten Chirurgen ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



386 


Pagel, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


legen. Ueber die Ausübung der Praxis durch jüdische 
Acrzte findet sich aus der Zeit vom Konzil zu Venedig, 
das den Klerikern verbot, mit Juden Beziehungen zu 
unterhalten (465), bis zum Konzil von Bezicrs (124b) 
keine besondere Bestimmung. Erst auf dem letz¬ 
teren werden diejenigen Christen mit Exkommunikation 
bedroht, die sich einem jüdischen Arzte in Krankheits¬ 
fällen anvertrauen; ebenso verbietet 1283 die Synode 
von Nimes Christen den Genuss ungesäuerten Brotes, 
sowie den Gebrauch von Arzneien und Bädern, die von 
Juden bereitet sind. Aber die Bevölkerung kehrte sich 
nicht an diese Vorschriften, ebensowenig selbst die 
Vornehmen. Z. B. hatte Jaques d'Aragon, Seigneur de 
Montpellier, einen jüdischen Wundarzt Namens Jean 
Jacob (um 1243); Alphonse de Poitiers liess sich von 
einem aragonischen Augenarzt Namens Habrahym be¬ 
handeln. An der medizinischen Fakultät von Mont¬ 
pellier durften Juden studieren und vor der Fakultät 
eine Prüfung ablegen, genau so, wie christliche Medi¬ 
ziner. Diesen Widerspruch zwischen Geistlichkeit und 
Toleranz der Fakultäten erklärt P. damit, dass erstere 
offenbar bestrebt war, die Ucberflutung Südfrankreichs 
mit jüdischen Aerzten nach Möglichkeit zu verhindern. 
P. fand neben 14 bekannten christlichen Praktikern 
nur einen jüdischen Arzt: Vitalis medicus judeus (prak¬ 
tizierte um 1282 in Avignon). Im 14. Jahrhundert ist 
die Geistlichkeit schon etwas toleranter gegenüber den 
jüdischen Aerzten und gestattet sie im Notfall. Aller¬ 
dings verbietet noch eine Verordnung von Robert, 
ältestem Sohne von Charles II. de Provence, unter dem 
26. Juni 130G den jüdischen Aerzten die Praxis sehr 
streng. Das bezügliche Dokument wird von P. gleich¬ 
falls als Fussnotc im Wortlaut veröffentlicht. Doch 
gilt diese nur für die Provence, nicht für Avignon. 
1366 erlässt Aubert Arnault, Erzbischof von Aust, als 
Verweser des vakanten Erzbistums von Avignon, ein 
Verbot, das sich nur auf die jüdischen Hebammen be¬ 
zieht und christlichen Ammen nicht gestattet, jüdische 
Säuglinge zu nähren und vice versa. Nach P. waren 
die jüdischen Aerztc jener Periode den christlichen 
zweifellos überlegen. Sie verbanden Ratio und Empirie 
und waren ebenso tüchtige Mediziner wie geübte Chi¬ 
rurgen. Manche waren von der Fakultät zu Montpellier 
graduiert, so hiess Cresccnz von Saint-Paul „magister 
in medicina de Montcpessulano". Nach P. ist dagegen 
die Annahme, dass die Päpste in Avignon sich jüdischer 
Leibärzte bedienten, irrtümlich. Möglicherweise ist das 
nur hier und da einmal zufällig der Fall gewesen. 
Nur Benedikt III. hatte den jüdischen Leibarzt Josun 
Lorki, aber erst lange, nachdem er Avignon verlassen 
hatte; überdies trat Josua Lorki später zum Katholi¬ 
zismus über. Nach Marini („degli archiatri pontifiei“) 
hatte Peter von Genf, Bruder von Clemens VIL, zwei 
jüdische Acrzte, Jacob de Salomen und Ysaac de Portes. 
P. konnte ferner feststellen, dass das Kloster der Cor- 
delicr in Avignon 1374 den Juden Abraham von Car- 
cassona zum Arzt hatte, mit einem jährlichen Honorar 
v«m 4 Gulden. Lebrigens war das Verhältnis zwischen 
den christlichen und jüdischen Aerzten ein erträgliches, 
wie P. an einigen Beispielen zeigt. Eine von P. auf¬ 


gestellte Liste jüdischer Aerzte des 14. Jahrhunderts 
umfasst nicht weniger als 34 Namen. Im 15. Jahr¬ 
hundert ist die Ausübung der Medizin und Chirurgie 
durch Juden gesetzlich geschützt; auch gcnicssen die 
jüdischen Aerzte als solche manche Freiheiten bezüglich 
der Entfernung aus dem Ghetto, u. a. gegenüber ihren 
Glaubensgenossen. P. publiziert das dem Salomon Mosse 
de Vctry erteilte Diplom vom 19. August 1460 in 
vollem Wortlaut, sowie noch einige andere jüdische 
Aerzte betreffende Privaturkunden und berichtet schliess¬ 
lich über die erfolgreiche Tätigkeit jüdischer Wundärzte 
während der Pcstepidoinicn zu Ende des 15. Jahr¬ 
hunderts. — P.\s Arbeit ist ein wertvoller Beitrag zur 
Geschichte der jüdischen Aerzte überhaupt. 

[v. Magyary-Kossa, Julius, Alto jüdische Aerzte 
in Ungarn. Gyögyäszat. 40, 42, 44. (Quellenmässige 
Zusammenstellung.) v. Gytfry (Budapest. )J 

V. Medizin des klassischen Altertums. 

1) Allbutt, Sir T. Clifford (K. C. B., M. D. Cantab., 
F. R. L., Regius Prof. d. Med. in Cambridge), The Fitz 
Patrick Lcctures of Greek medicinc in Rome, geh. a. 
R. C. P. L. Lanc. II. 1325—1332, 1395—1403; Brit. J. 
II. 1393 — 1401, 1481 —1489. (Handelt besonders von 
Soran und seiner Zeit, von der Pulsdoktrin und den 
Pneumat-ikcrn.) — 2) Ainat, Ch., Le cult-e d’Esculape 
a Epidaure. Bull. gen. de ther. Paris. CL1X. 401—411. 
— 3) Derselbe, Le culte d’Esculape ä Epidaure — 
comment s’y obtenaient des guerisons. France m. 17. 
p. 337—340. — 4) Bäckström, A. (ehern. Gymnasial- 
Obcrlehrer in Petersburg, z. Z. eand. mcd. Dorpat), 
De Hieroscopia Graecorum. Sep.-Abzug aus Journal d. 
Minist, d. öff. Aufkl. 61 Ss. — 5) Bliiinner, II. 
(Zürich), Anzeige von Sudhoffs Monogr.: Aus dem 
antiken Badeleben. Wochensehr. f. klass. Philol. XXVII. 
17. S. 449. — 6) Capelle, W. (Hamburg-Bergcdorf), 
Zur Geschichte der griechischen Botanik. Philol. Leipzig. 
LXIX. 2. N. F. XXIII. 2. S. 264—291. - 6a) Der¬ 
selbe, Auf Spuren alter ipootxoi. Hermes. XLV. 3. 
p. 321—336. („Ausgehend von der Asuxoryg%to>o$ weist 
Verl, nach, wie die Ursprünge der Lehre vom meufju 
in der vorsokratischcn Periode liegen; Plato folgt dem 
Philiston, dessen Lehre vielleicht duich Diocles* Ver¬ 
mittelung Aristoteles bekannt wurde, auf dessen Lehre 
die allen Peripatctiker weiter bauten, die dann die 
Stoa beeinflussten**). — 7) De Fenton, J., A Greek 
hospital 600 ycars B. C. Transvaal M. J. Johannes¬ 
burg. 1908—9. IV. 285—289. — 8) J)ieis, II.. 
Hippokratische Forschungen. Hermes. XLV. 1. S. 125 
bis 150. Sep.-Abzug. (Betrifft die Schrift 7zspi rUatr^g 
und bringt Nachträge zu Frcdrich’s Untersuchungen 
1899 mit einzelnen Proben einer neuen Textrezension 
aus vorher noch nicht bearbeiteten Stücken. Verf. weist 
nach, dass einige Galenstcllen sich auf izspi diaiTqg be¬ 
ziehen, nämlich K VI, 473, I 17 bzw. XV, 455, K V, 885. 
XVIII A 8, XVII A 214 u. A. Daraus ergibt sich, dass 
die Schrift nicht als unbestritten echt galt, sondern 
einer ganzen Anzahl älterer Aerzte zugeschrieben wurde, 
ferner, dass nur das zweite Buch als Einzelschritt den 
Titel des Ganzen trug, dass die Dreiteilung durch eine 
ganz willkürliche Abtrennung seitens der früheren 
Herausgeber erfolgt ist. Nach dem Inhalt möchte 1). 
den Verfasser des ersten Buches in dem Philosophen- 
kreise von Heraklit bis Archelaos suchen. Für das 
zweite Buch, das einen ruhigeren und mehr technischen 
Stil zeigt, möchte D. in technischen Schriften der 
knidischen und sizilischen Schule das Vorbild suchen. 
D. fügt schliesslich den Text einiger Kapitel nach den 
Lesarten des Vindoboncnsis und Mareianus nach einer 
Kollation von J. Ilherg. sowie eine lat. Uebersetzung 
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nach Paris lat. 7027 in der Abschrift von Pierre Boudraux- 
Paris hinzu. Es braucht wohl bei einem Meister wie 
Diels nicht erst der philologische Scharfsinn und die 
der Arbeit zugrunde liegende Akribie hervorgehoben zu 
werden.) — 9) Derselbe, Corpus medieorum graecorum. 
Sitzungsber. d. Kgl. Preuss. Akad. d. Wiss. vom 27. Jan. 
Vgl. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. Med. 37. IX. 3. 
S. 288. — 10) Derselbe, Die Fragmente der Vor- 
sokratiker. Griechisch u. deutsch. Zweite Aufl. Bd. II. 
2. Hälfte. Wortindex verfasst von Walther Kranz. 
Nebst einem Nachtrag zum ganzen Werk. XVI. 684 Ss. 

— 11) Derselbe, Neuer Versuch, die Echtheit einiger 
Hippokratischer Schriften nachzuweisen. Verh. d. K. 
Preuss. Akad. d. W., histor. philos. Kl. Sitzung vom 
15. 12. Bd. LU—LIII. S. 1140-1155. (Wendet sich 
gegen Schöne's Hypothese — s. diesen Abschnitt — 
mit der Bemerkung, „dass im Anfang des 4. Jahrhunderts 
genaues Citieren nicht als üblich vorausgesetzt werden 
darf**.) — 12) Derselbe, Hippokratische Forschungen. 

II. III. Ebendas. (Ergebnis einer neuen Kollation von 
Yindibon. gr. m. 4 s. X. »?. u. Paris lat. 7027. s. X. P. 
für Hipp, de victu. I. 1—24, sowie epikritische Be¬ 
merkungen zu Nelson’s Ausgabe de flatibus — s. Jahres- 
ber. de 1909. I. 380 — mit Beiträgen zur Hippo¬ 
kratischen Wort- u. Dialektkunde.) — 13) Gomperz, 
Theodor, Die Apologie der Heilkunst. Eine griechische 
Sophisten rede des fünften vorchristlichen Jahrhunderts. 
Bearbeitet, übersetzt, erläutert und eingeleitet. Zweite 
durchgesehene Auflage. Leipzig. VH. 182 Ss. (Vgl. 
dazu Diels in D. L. Z. 42. S. 2654.) — 14) Der¬ 
selbe, Einige Bemerkungen zum Corpus hippocrateum. 
Anz. d. k. k. Akad. d. W. Wien. IV. Sitzung d. 
philos, histor. Kl. vom 3. Febr. S. 20. (Vgl. Sudhoff 
in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 38. IX. 4. S. 424.) 

— 15) II ab er 1 in g (Stabs- und Bataillonsarzt d. 

III. Bataillons Niederrhein. Füsilier Regiments No. 39), 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitäts- 
wesens. Herausgegebcn von der Medizinal-Abtcilung des 
Künigl. Preuss. Kriegsministeriums. II. 42: Die alt- 
römischen Militärärzte. Mit einem Titelbilde u. 16 Abb. 
im Text. Berlin. 79 Ss. (Vgl. dazu W. Schonack in 
Wochenschr. f. klass. Philol. XXVII. 28. S. 775.) - 
16) Derselbe, Die Tierärzte im altrömischen Heere. 
Mit einem Plan. Zeitschr. f. Veterinärkunde. II. 8/9. 
8. 409—419. Sonderdr. — 17) Derselbe, Ein alt¬ 
römischer Gardeveterinär. Mitt. z. Gesch. d. M. S. 433. 

— 18) Hammer-Jensen, Ingeborg, Die Druckwerke 
Herons von Alexandrien. Neue Jahrbb. f. d. klass. 
Altert, v. J. Ilberg u. Gerth. XIII. Bd. XXV. u. XXVI. 

H. 6. S. 413—427. Mit 10 Abb.; 7. S. 480-503. - 

19) Hart lieb, E. Otto, Eine Blattversetzung in Galen’s 
f lytstwd. Berl. phil. W. 52. S. 1656. (Das Stück h\t 
8. 321 Z. 12 bis S. 329 Z. 7 gehört wahrscheinlich in 
das X. Buch. Vgl. Cod. Marc. Venet. 276.) — 20) 
11e e ge r, Eduard Felix (Greifswald), Zur Geschichte der 
Medizin. Der ärztliche Stand in Rom in den ersten 
Jahrhunderten des Kaiserreichs. Al lg. M. Centr.-Ztg. 
32. S. 447. 33. S. 462. (Hauptsächlich nach Ludwig 

Friedländcr’s Darstellungen aus der Sittengeschichte in 
Rom.) — 21) Helme, F., Notes medicales sur ITtalic 
antique; les medccins praticiens ä Rome. Presse m. 
XVIII. p. 417—422. — 22) Herbst, Guilelmus, Galeni 
Pergameni de Atticissantium studiis testimonia collecta 
atque examioata. Pars prima seorsum expressa. Diss. 
inaug. Marpurgi Chattorum. 71 pp. (Von Karl Kalb¬ 
fleisch angeregt und diesem gewidmet. Behandelt die 
Atticismcn bei Galen und ist ein klassisches Zeugnis 
für die grammatikalischen Studien von Galen. Zur 
Analyse an dieser Stelle ungeeignet.) — 23) II in den- 
lang, S., Spezielle Untersuchungen zu Thcophrast’s 
botanischen Schriften. Dissertationes philologicae Ar- 
gentoratenses selectae. XIV. 2. Strassburg. 200 Ss. 
(Vgl. Willi. Crönert, Göttingen. Berl. Philol. W. XXXI. 

I. S. 3.) -- 24) Ho ff mann, Ernst, De Aristotelis 
Physieorum libri septimi duplici forma. C'harlottcnhurg. 


Progr. d. Mommsen-Gymnasiums. 1908/9. 29 Ss. — 
25) Hof mann, Karl B., Univers.-Prof. in Graz, Kennt¬ 
nisse der klassischen Völker von den physikalischen 
Eigenschaften des Wassers. Wiener Akad. Abhandlungen. 
Philos. histor. Kl. Bd. 163. Abhandl. 2. 79 Ss.; 

Bd. 164. Abhandl. 2. 69 Ss.; Bd. 165. Abhandl. 3. 
38 Ss. Wien 1909—10. — 26) Hornyanszky, J., 
Der griechische Arzt im 5. Jahrhundert. I. Als Ein¬ 
leitung der Arzt der mythischen und der Homerischen 
Zeit. Dcmokedes' Lebenslauf. Die larpot dr)p6<jtot. 
Egyetemes Philologial Köstöny. XXXUI. 346. — 27) 
Derselbe, Der griechische Arzt im 5. Jahrhundert. 
II. Die ärztliche Praxis; das Ansehen und die ge¬ 
sellschaftliche Stellung des Arztes; sein Einfluss auf 
das Geistesleben der Nation. Ebendas. S. 408. — 
2S) Ilberg, Johannes, Anzeige von Karl Sudhoff „Aerzt- 
liches aus griechischen Papyrus-Urkunden“. Neue 
Jahrbb. f. d. klass. Altert. XIII. Bd. XXV/XXVI. 4. 
8. 300—303. — 29) Derselbe (Wurzen), Anzeige von 
Axel Nelson „nepl fputrwv*. Berl. Philol. W. XXX. 41. 
S. 1273—1277. — 30) Derselbe, Die Ueberlicfcrung 
der Gynaekologie des Soranos von Ephesus. Des 
XXVUl. Bandes der Abhandlungen der philologisch- 
historischen Klasse der Königl. Sachs. Ges. d. Wiss. 
No. II. Mit sechs Lichtdrucktafeln. 121 Ss. in Lexikon¬ 
format. — 31) Derselbe, Anzeige von Karl Sudhoff 
„Aus dem antiken Badeleben“. D. L. Z. 42. S. 2684. 
— 32) Derselbe, Anzeige des Werks von Theodor 
Meyer: „Theodorus Priscianus und die römische Medizin“. 
Neue Jahrbb. XXV. 454-458. (cfr. vorjähr. Ber. I. 
384.) — 33) Kannegiesscr, Friedrich, Dr. med. et 
phil. (Neuchatcl), Die Flora des Herodot. v. Buchka’s 
Arch. f. Gesch. d. Naturw. III. 2. p. 81—102. — 
34) Kind, Friedrich Ernst (Leipzig), Anzeige von Well¬ 
mann „Philumenus de venenatis etc. Berl. Philol. W. 
XXX. 36. S. 1118—1121. (Macht mehrere wichtige 
Vorschläge zu Textverbesserungen.) — 35) Miniaturen 
der lateinischen Galenos-Handschrift der kgl. öfftl. 
Bibliothek zu Dresden. Db 92 —93 in phototypischer 
Reproduktion. Einleitung und Beschreibung von 
E. C. van Lccrsum u. W. Martin. Leiden. (Vergl. 
Sudhoffs Referat in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
IX. 4. 8.437.) — 36) Kronfcld, Adolf (Wien), Ein 
antikes Votivbild. Beiträge z. Gesch. d. M., abgedr. a. 
Wiener W., Wien. 28 Ss., mit 2 Bildern. (Eines dieser 
Bilder ist eine Krankheitsdarstellung, das andere die 
Darstellung eines vielbeschäftigten Arztes). — 37) Der¬ 
selbe, Eine Poliklinik aus dem V. Jahrhundert. Ebda. 
S. 31—34. Mit Abb. (Nach einer Demonstration in 
der Sitzung d. k. k. Ges. d. Aerzte vom 5. Juni. Zum 
Auszug an dieser Stelle ist die Abhandlung nicht ge¬ 
eignet.) — 38) Lippmann, Edmund 0. von (Halle a.S.), 
Chemisches und Alchemisches aus Aristoteles. Arch. f. 
Gesch. d. Naturw. u. Med. II. 8. 233—300. 8onderdr. 
(Diese Rudolf Robert gewidmete Arbeit erörtert zu¬ 
nächst nach einer Einleitung die Grundsätze der Natur¬ 
forschung bei Aristoteles, dann seine allgemeinen An¬ 
schauungen, seine Lehre von den Elementen, Luft, 
Wasser, Erde, Nichtmetalle, Salze u. dgl., Metalle, Erze 
u. dgl., organische Stoffe, Lebewesen und endigt mit 
einer geistreichen Schlussbetrachtung. Eine ausser¬ 
ordentlich gehaltreiche Arbeit, auf die jedoch tiefer 
einzugehen der Raum verbietet.) — 39) Lortzing, T. 
(Wilmersdorf), Anzeige von Ernst Krause, Diogenes von 
Apollonia etc. Berl. Phil. W. XXX. 40. S. 1241 bis 
1245. (Vgl. vorjähr. Ber. I. 377.) — 40) Meycr- 
Steineg, Theodor, Privatdoz. d. Gesch. d. Med. in 
Jena, Thessalos von Tralles. Arch. f. Gesch. d. Med. 
ed. Sudhoff. IV. 2. 8.89-108. Sep.-Abz. — 41) 
Mühsam, Erich, Zur Lehre vom Bau und der Be¬ 
deutung des menschlichen Herzens im klassischen Alter¬ 
tum. unter besonderer Berücksichtigung der Aristo¬ 
telischen Schriften. Janus. XV. 12. p. 797—833. 
(Diese unter der Aegide von L. Aschoff-Frciburg i. Br. 
entstandene fleissige Arbeit erscheint leider posthum. 
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Als Dissertation bestimmt, erhebt sie sich weit über 
das gewöhnliche Niveau der meisten Doktorarbeiten. 
Ycrf. als Sohn des Berliner San.-Rats Josef M. (1852 
bis 1905), * 9. 10. 188(5, studierte hauptsächlich in Frei- 
burir i. Br. und stand bereits in der Approbationsprüfung, 
als er sich in der pathol.-anat. Abt. an einer septischen 
Milz infizierte u. 7. 4. 1910 starb. Mit Recht hat der 
Lehrer des Verstorbenen, L. Asehoff, die bereits druck¬ 
fertige Abhandlung der besonderen Veröffentlichung für 
wert erachtet. Ein Auszug an dieser Stelle würde zu 
weit führen). — 42) Neveu, Raymond, Le culte 

d'Esculape dans rAfrirpic romaine, France m. 1. 
p. 3—(5; 2. p. 24; 3. p. 49; 5. p. 88—89; (5. p. 111. 
— 43) Derselbe, Le cultc d’Esculape en Sicilc. Bull, 
de la Soc. franc. d’hist. d. 1. m. IX. 8. p. 284—290. 
2 portr. — 44) Fron, L. (d’Alger), Les maladies de 
rcstomac ct du foie et leur traitement dans Celse. 
France m. 19. p. 374—878. — 45) Rcgnault, Felix, 
L'nc collection d'instrumcnts grecs. Bull. d. la soc. 
frarn;. d’hist. d. la med. 2. p. 83—89. — 46) Rein¬ 
hardt, Carl (Detmold), De (fraecorum theologia capita 
duo. Philos. Diss. Berlin. 21. 11. 121 Ss. (Enthält 

im 1. Teil manches auf die griechische Naturphilosophie 
Bezügliche.) — 47) Ru eile, C. E., Esculape et les fetes 
en son honneur. France m. 2. p. 129. — 48) Schmidt, 
Karl Fr. W. (Münster i. W.), Anzeige von Sudhoff’s 
-Aerztliches aus griechischen Papvrusurkundcn“. Berl. 
Phil. W. XXX. 1125-1126. — 49) Schöne, II. 
(Greifswald), Echte llippokratissehriftcn. 1). W. 9. 
S. 418—419; 10. S. 466; Sep.-Abz. 12 Ss. (Vgl. dazu 
Referat von Th. Beck-Basel in Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, 
d. M. 38. IX. 4. S. 425—428, sowie zu Dicls in 
diesem Abschnitt.) — 50) Schonak, Guilelm. (Berlin), 
Conjectanea in nonnulla scripta llippocratica. Philologus. 
Leipzig. LXIX. 3. N. F. XXIII. 3. p. 428-439. 
16 pp. (Diese kleine, Arthur Ludwich zum 70. und 
Johannes Vahlen zum 80. Geburtstag gewidmete Schrift 
enthält mehrere Vorschläge zu Textänderungen gegen¬ 
über Kühlewein, Ermerius u. A. in Prisca medicina, de 
fractis, de praenotionibus; sie sind scharfsinnig be¬ 
gründet und beweisen, dass S. den Hippocrates mit Ver¬ 
ständnis des Pragmatischen verfolgt. Leider kann liier 
auf Einzelheiten nicht eingegangen werden.) — 51) 
Struvc, "Wilhelm, Die Pathologie und Therapie der 
Phthisis bei Caelius Aurclianus. Jena. — 52) Sud- 
hoff, Karl, Drei noch unveröffentlichte Kindeslagcn- 
serien des Soranus Muscio aus Oxford und London samt 
einigen Bemerkungen über die Gesamtüberlieferung 
dieser lehrhaften medizinischen Illustrationen aus dem 
Altertum durchs Mittelalter. Sudhoff's Arcli. f. Gosch, 
d. M. IV. 2. S. 109 - 128. Mit 2 Tafeln. (Es hält 
ausserordentlich schwer, von dieser neuen, auf scharf¬ 
sinnigen Forschungen beruhenden Publikation 8.'s, mit 
der er seine berühmten illustrativen Arbeiten, speziell 
bezüglich der Situsbildcr weiterhin bereichert, ohne die 
Abbildungen selbst auf diesem "Wege eine richtige Vor¬ 
stellung zu geben. Es muss deshalb auf das Original 
verwiesen werden.) — 53) Derselbe, Das Veroneser 
Grab eines Arztes aus altrömischer Zeit. Frankf. Ztg. 
No. 135 vom 18. Mai. (Vgl. Mitt. d. I). Ges. f. Gesell, 
d. M. 39. IX. 5. 8. 521.) — 54) Vogt, Siegfried, De 
Galeni in libellum zur tyr/ieio* commentariis. Diss. 
Marburg. 51 Ss. (Mit vita.) (Wiederum eine aus der 
altbewährten Schule Kalbfleisch’* hervorgegangene vor¬ 
zügliche Arbeit. Nach V., der Klebs folgt, ist Galen 
129 p. Uhr. geboren, 162 zuerst nach Rom gekommen 
und 166 in seine Heimat zurückgekehrt, hat Asien dann 
168 wiederum mit Rom vertauscht und ist hier um 200 
gestorben. V. gibt dann auf Grund von Galen's auto¬ 
biographischen Notizen nähere Erläuterungen über 
Ordnung und Abfassungszeit der Kommentarien, um 
dann in einem zweiten Abschnitt nach Durchmusterung 
der in Betracht kommenden Codices und Ausgaben 
[Parisimis 1849, Marcianus 279, der arab. Handschrif, 
im Escurial, der Auszüge bei Oribasius, der aldinischcnt 


lateinischen Ausgaben, der Ausgabe des Charterius] 
zum Ergebnis zu gelangen, dass für eine Ausgabe nur 
der Parisinus maassgebend sein kann, da die übrigen 
Urkunden nichts Neues bringen. V. gibt im Ab¬ 
schnitt III zahlreiche Verbesserungsvorschläge und im 
Abschnitt IV die Probe eines gereinigten Textes zu 
K XVIIIB, 761—767. Dem jungen Doktor und seinem 
hochverehrten Lehrer Hrn. Prof. Kalbfleisch gebührt 
inniger Dank für die Zusendung des Berichtsexemplars.) 
-- 55) Yries,Scatu de, Codices graeci et latini photo- 
graphice dcpicti duce . . . bibliothecac Univcrsitalis 
Leidensis praefeeto. Leiden. (Vgl. No. 35.) — 56) 
Wciss, (ieorg (Jena), Die ethischen Anschauungen im 
Corpus Hippocratieum. Sudhoff’s Arcli. IV. 4. S. 235 
bis 262. Sep.-Abz. (Auf Anregung von Privatdoz. 
Meyer-Steineg, Jena, dem auch Ref. einen Sep.-Abz. 
verdankt, entstanden, muss die Arbeit wegen ihrer 
Gründlichkeit, ihres Geistreichtums und wegen ihrer 
Tendenz gelobt werden. Yerf. kommt zum Ergebnis, 
dass unbeschadet der Echtheitsfrage durch alle Schriften 
des Corpus ein einheitlicher Zug geht; dass zwar die 
einzelnen für sich betrachtet bald mehr, bald weniger 
echten hippokratischen Geistes einen Hauch verspüren 
lassen, dass aber keiner seinem Einfluss ganz entrückt 
ist. Auf die einzelnen Kernsätze Hippokratischer Ethik, 
die W. mit kongenialem Verständnis aus den ver¬ 
schiedensten Schriften der Sammlung exzerpiert und 
mit ausgezeichnetem Kommentar versehen hat, kann 
leider aus Raumrücksichten nicht eingegangen werden. 
Jedenfalls bilden sic eine vorzügliche Ergänzung zu des 
Ref. -Med. Dcontologie**, Berlin 1896.) — 57) Well- 
mann, M (Potsdam). Zu Apollonios Mys Schrift 
z')-o(>ioru>v <fapfjfixwv. Hermes. XLV. 3. S. 469. 
(Identifikation einer Stelle in der No. 234 von Oxyr- 
rhynchus Papyri II mit einem Bruckstück aus Apoll. 
Mys. Vgl. Galen, XII. 646.) — 58) Wibcrg, J., Galen 
og den galcnske Jacgevidenskab og laegekunst. Odense. 
Doktordiss. (Vgl. J. W. S. Johnsson in Janus, XVI. 2. 
p. 143.) 

Die Schrift von Gompcrz (13) erschien in erster 
Ausgabe bereits vor 20 Jahren im Bd. CXX der Sitzungs¬ 
berichte der K. K. Akademie d. Wiss. in Wien, philos. 
hist. Klasse. Jetzt liegt sic in zweiter Ausgabe vor. 
Bekanntlich handelt cs sich um eine klassische Edition 
der unechten Abhandlung jtsm aus dem Corpus 

Hippocratieum; diese ist, wie G. naehgewiesen, die Rede 
eines Sophisten des 5. Jahrhunderts und zwar «das 
einzige uns vollständig erhaltene Erzeugnis dieser Litc- 
raturgattung“. Die jetzt in dem bekannten Leipziger 
Verlag von Veit u. Co. vorliegende Ausgabe weist nur 
äusscrliclie Veränderungen auf, ihrem Inhalte nach ist 
sic im wesentlichen unverändert, bedarf also an 
dieser Stelle keiner weiteren Inhaltsanalysc. Einige 
Verbesserungen im Text der Schrift -s/ti j~ hat G. 
bereits in seinen -Beiträgen zur Kritik und Erklärung 
griechischer Schriftstellen“, H. VI und VIII, angegeben 
und begründet. G. hebt in dem neuen Vorwort hervor, 
da>s es ihm bei der Edition darum zu tun gewesen ist, 
-einen Bestandteil der hippokratischen Sammlung in 
den Zusammenhang der zeitgenössischen sprachlichen 
und literarischen, auch philosophischen Entwicklung 
behufs wechselseitiger Beleuchtung einzuordnen“. Die 
Ergebnisse, zu denen G. bei dieser Arbeit gelangt ist, 
sind innerhalb der letzten zwei Dezennien von ihm und 
anderen Seiten bestätigt und von G. auch seinem be¬ 
rühmten Werk „Griechische Denker“ im Kapitel 
-Sophisten“ einverleibt worden. Nur bezüglich der 
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von G. zuerst angenommenen Autorschaft des Protagoras 
gehen die Auffassungen auseinander. Kurz rekapituliert 
sei, dass nach der 35 Oktavseiten langen Abhandlung 
der Text mit einer gegenüberstchemlen deutschen Ueber- 
setzung und dann der Kommentar folgt, er enthält 
I. die Vorbemerkungen mit 1. Handschriftlichem, 2. Dia¬ 
lektologischem, 3. Gliederung der Rede, II. Anmerkungen 
und Exkurse, sowie Nachträge. Endlich folgen: Namen- 
und Sachverzeichnis, Sprachliches und Stilistisches, 
Wortverzeichnis und Register der kritisch behandelten 
Stellen. U/s Schrift ist das klassische Paradigma einer 
Edition und verdient schon aus diesem Grunde besondere 
Anerkennung. Sie verdiente in der Gymnasialprima mit 
den künftigen Medizinstudierenden gelesen oder doch 
ihnen empfohlen zu werden. 

Haberling's (15) Abhandlung betrifft einen Gegen¬ 
stand, der in der deutschen Literatur schon lange keine 
monographische Bearbeitung gefunden hatte: Rene Brian 
hatte in seiner bekannten Publikation „Du Service de 
sante militaire chez les Romains* (Paris 1866) sich auf die 
Ergebnisse von 24 Zuschriften stützen können. Seitdem 
haben Veröffentlichungen von Droysen 1874, Frölich 
1880, Marquardt 1884 und besonders diejenige von 
v. Domaszewski (1908) über die Rangordnung der römi¬ 
schen Heere die bezüglichen Kenntnisse wesentlich ver¬ 
mehrt. H. versucht nun ein Gesamtbild dieser Ange¬ 
legenheit zu geben, das man als wohlgelungen bezeichnen 
darf. H. berichtet zunächst über „Aerzte im Heere 
der Helden der Vorzeit“ und erwähnt nach Vergil die 
sagenhaften Persönlichkeiten der Vorzeit, Japyx und 
Urnbro, um dann die Frage, ob es Miltärärzte zur Zeit 
der Könige und der Republik gab, dahin zu beantworten, 
dass von keinem Schriftsteller bis zum zweiten put¬ 
schen Kriege die Existenz eines Hcilpersonals im Heere 
gemeldet wird. Jahrhunderte hindurch war der ver¬ 
wundete römische Soldat genötigt, sich selbst zu ver¬ 
binden. wofür H. einzelne Belege liefert. Cato empfahl 
hauptsächlich Kohl als ein vorzügliches Wundheilmittel. 
Auch Gebete und Beschwörungen galten als wirksam, 
selbst noch in der späten Kaiserzcit, Die Bemerkung 
Frölich’s, dass nach dem zweiten putschen Kriege all¬ 
mählich mediei vulnerarii eingeführt wurden, entbehrt 
jeder Quellenangabe. Vielleicht gehört u. a Archagatus 
zu dieser Kategorie. Erst aus der Zeit Caesars liegen 
sichere Nachrichten über Militärärzte vor. Es handelte 
sich bei diesen um die bekannten servi mediei. Mit 
dem Auftreten des Asklepiades beginnt die Existenz eines 
freien Aerztestandes in Rom mit wissenschaftlicher Vor¬ 
bildung; der Arzt übt seinen Beruf als „ars liberalis" 
aus. U. a. spricht Cicero in den Tuskulancn von einem 
Wundarzt, der den Soldaten verbindet. Kaiser Augustus, 
der nach der Schlacht bei Actium das Heer reorganisierte 
und das stehende Heer schuf, hat namentlich das Ver¬ 
dienst, als Erster den Arzt in die Rangordnung des 
Heeres eingereiht zu haben. Leider sind seine „Con- 
stitutiones“ mit den in ihnen enthaltenen Dienstvor¬ 
schriften verloren gegangen. Im folgenden Abschnitt 
stellt H. die Berichte der Schriftsteller über die Militär¬ 
ärzte der Kaiserzeit zusammen, u. a. nach Cclsus, Galen, 
Claudius Aelianus, Vegctius und nennt auch einige her- 
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vorragendc Militärärzte, unter ihnen den bekannten Verf. 
der klassischen Arzneimittellehre Dioskurides. Nach 
den Rangverhältnissen sind zu unterscheiden, die mediei 
legionis, über welche die Publikation von v. Domaszewski 
sorgfältige Angaben gemacht bat, denen H. gefolgt ist. 
Sie waren sicher zum weitaus grössten Teile in Reih 
und Glied einrangierte Soldaten. Zahlreiche Inschriften 
auf Grabsteinen u. dgl. geben von ihnen Kunde. Hie 
und da heissen sic auch mediei ordinarii. Sic waren 
an Rang alle gleich, hatten keinen ärztlichen Vorge¬ 
setzten, unterstanden aber militärischen Vorgesetzten, 
w. a. dem Lagerpräfekt. Vielleicht hat cs auch einen 
Arzt auf dem Exerzierplatz gegeben. Weiter erörtert 
H. dann die „mediei cohortis practoriae“. Sicher hat 
jede Kohorte mindestens einen Arzt gehabt, wie eben¬ 
falls durch Inschriften gut beglaubigt ist. Daneben 
existieren die „mediei cohortis urbanae“, zum Schutz 
der Hauptstadt bestimmt und in gleicher Weise orga¬ 
nisiert, wie die vorher genannte Kategorie. Auch hier¬ 
für sind Belege in Gestalt von Inschriften vorhanden, 
genau so wie für die nun in der Darstellung von II. 
folgenden „mediei cquitum singularium“, die „Garde¬ 
reiter". Uebrigens existierten in beiden Gruppen auch 
Lagerärzte, mediei castrenses oder castrorum. Die un- 
militärischste aller Truppen waren die mediei cohortis 
vigilum, d. h. Aerzte bei den militärisch organisierten 
Feuerwehrleuten, Nachtwächtern, Polizisten usw. End¬ 
lich kommt die Gruppe der mediei der Auxilia, d. h. 
die Aerzte der cohors civium Romanorum, der cohors 
auxiliaris, die Aerzte in den Reiterschwadronen (mediei 
alae) und schliesslich die Marinemilitärärzte. In einem 
besonderen Abschnitt beleuchtet H. dann noch die 
dienstlichen Verhältnisse der Militärärzte, Dienstzeit, 
Besoldung, Uniform und Ausrüstung, soziale und recht¬ 
liche Stellung, Ausbildung der Militärärzte und geht 
noch auf die Verhältnisse der osirömischen Militärärzte 
ein. Am Schluss des Werkes finden sich Beilagen mit 
den Verzeichnissen der bekannten römischen Militär¬ 
ärzte nach Truppenteilen wie nach den Standorten ge¬ 
ordnet und ein Literaturverzeichnis. Der unschätzbare 
Wert der ungemein flcissigcn wie gründlichen Arbeit 
von II. liegt nicht nur in der Darstellung selbst, sondern 
auch in den erschöpfenden Quellennachweisen, besonders 
in der systematisch geordneten Zusammenstellung des 
Inschriftenmaterials, das auch überall soweit als mög¬ 
lich illustriert ist. Jeder Historiker der Medizin und 
besonders der akademische Lehrer haben Grund, II. für 
seine kostbare Veröffentlichung dankbar zu sein. Das 
gilt auch von der zweiten (16), die Tierärzte im alt¬ 
römischen Heer betreffenden Veröffentlichung H/s. 

Die überaus bedeutende Veröffentlichung von J. 
Ilberg (30) stellt sich als Vorarbeit zu der für das 
Corpus interaeademicum mcdicorum Graecorum be¬ 
stimmten Soranausgabe die schwierige Aufgabe, die 
grosse Verwirrung zu beseitigen, die sow T ohl bezüglich 
der verschiedenen Sorantexle wie bezüglich des mit 
ihnen zusammenhängenden Musciotextcs herrscht. Das 
bezügliche Programm der Arbeit wird von J. ein- 
lcitungsweise gezeichnet unter Berücksichtigung der 
älteren Forschungen von Dietz. Ermerins, Valentin 
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Hose u. A. Für die neue Kollationierung sind in Be¬ 
tracht gekommen der vorher noch nirgends ausführlicher 
beschriebene Parisinus graccus 2153, in den ganze 
Stücke aus dem Aetius hincingeschrieben worden sind, 
der jüngere Barberinus I. 49, für den Wellmann 
die bezüglichen Angaben geliefert hat, der Codex 
Vossianus gr. 8. 18 der Leidener Universitäts¬ 

bibliothek und die bei Oribasius vorhandenen Bruch¬ 
stücke. Der Bericht über die Ergebnisse des Vergleichs 
dieser Texte bildet den ersten Abschnitt der eigent¬ 
lichen Abhandlung. Im zweiten Teil folgt „die Ana¬ 
lyse der Komplikation“. Sic erstreckt sich hauptsäch¬ 
lich auf das XIV. Buch des Aetius, das bekanntlich 
die Gynäkologie zum Gegenstand hat, wobei selbst¬ 
verständlich die pragmatischen Gesichtspunkte im Vorder¬ 
grund stehen. Die Auffindung des Fadens beim 
Vergleich zwischen Parisinus und Aetius erleichtert 
sehr wesentlich für die Pathologie Muscio’s Heb¬ 
ammenbuch. Von den scharfsinnigen Untersuchungen, 
die auf ganz komplizierten Wegen erfolgen, hier eine 
Vorstellung zu geben, ist völlig unmöglich. I. gelangt 
zu folgendem Resultat. Ein byzantinischer Arzt, der 
das Glück hatte, Soran’s Werk irept yuvatxeiüfv noch 
vor sich zu haben zugleich mit einer Vorlage des 
XVI. Buches des Aetius versuchte, diese beiden un¬ 
gleichartigen Arbeiten zu einem neuen Handbuch zu 
verwerten, machte zu diesem Zweck Exzerpte und 
wählte aus seinen Vorlagen beliebige Stücke bald aus 
Aetius, bald aus Soran, und so ist das Mixtum com¬ 
positum zustande gekommen, dessen Analyse den Inhalt 
des zweiten Abschnitts bildete. Im 3. Teile beschäftigt 
sich I. mit dem Muscio und nach einer vom sprach¬ 
lichen wie sachlichen Gesichtspunkte aus ungemein 
gründlichen und scharfsinnigen Zergliederung erweist er 
die Minderwertigkeit von Muscio’s (alias Moschion’s) 
Produkt gegenüber dem durch und durch originellen 
Soran; gleichzeitig wird die gegenteilige Auffassung 
von Robby Kossmann, wonach Muscio aus dem an¬ 
geblich älteren griechischen Original des Moschion’s 
hervorgegangen ist, gründlich widerlegt und am Schluss 
Soran als ein selbstdenkener und vorzüglich beob¬ 
achtender Arzt gepriesen. Im Anhang wird der be¬ 
kannte Codex Bruxellensis 3701—3715 noch einer kurzen 
Analyse unterzogen. Die den Muscio enthaltenden 
Blätter sind mit Genehmigung von Sudhoff mit dem 
Prismaapparat des Leipziger Instituts für Geschichte 
der Medizin photographiert worden. Einige Illustra¬ 
tionen sind photographiert und deren Photogrammc 
dem vorliegenden Werk einvcrleibt worden, ebenso 
einige Seiten des Parisinus. — Die von I. in vor¬ 
liegender Schrift geleistete Arbeit ist bewunderungs¬ 
würdig und bestätigt ihn als den um die Erforschung 
der altklassischen Medizin verdienten Forscher par 
excellence. 

Die Veröffentlichung von Th. Meyer-Steineg (40) 
über den Trallesier Thessalos, den bekannten Autor 
der „Metasynkrise“ an dieser Stelle würdigen zu dürfen, 
ist dem Ref. eine besondere Ehre und Freude; denn es 
handelt sich dabei um eine recht bedeutende Arbeit, I 
die unsere Kenntnisse erheblich weiter über Prospero | 


Alpini’s Mitteilungen (in dessen sehr umfassender Dar¬ 
stellung der Methodikcrschulc) hinaus fördert und 
namentlich wegen ihrer gesunden Kritik Anerkennung 
verdient. Mit Recht hebt Verf. zunächst die Gehässig¬ 
keit hervor in der Beurteilung des Thessalos durch 
Plinius und Galen, wobei für letzteren natürlich ein gut 
Teil des Hasses in Rechnung kommt, mit dem er die 
Methodiker überhaupt behandelt hat; auch mochten 
wohl die empirischen Neigungen des Thessalus dem 
„streng wissenschaftlich denkenden Dogmatiker Galen 
widerstreben“. So haben wir unzweifelhaft mit Verf. 
die einseitige und mangelhafte Beurteilung des Thessalus 
auch in der Geschichte selbst zu erklären. Demgegen¬ 
über unternimmt es nun Verf. ein neues objektiveres 
Bild von Thessalus zu zeichnen, und man muss aner¬ 
kennen, dass Verf. damit eine grosse Lücke in ver¬ 
dienstvoller Weise ausfüllt, sodass die von ihm ge¬ 
lieferte Detailstudie eine Bereicherung unseres Wissens 
bedeutet. Thessalus ist zu Tralles in Lydien als Sohn 
eines Wollwirkers in der 1. Hälfte des ersten nach¬ 
christlichen Jahrhunderts geboren, war zunächst für 
des Vaters Handwerk bestimmt, sammelte jedoch viele 
theoretische und praktische Kenntnisse in der Medizin, 
bekämpfte die Anschauungen und Leistungen der 
früheren Aerzte, sogar in einem Schreiben an Nero, 
dem er auch verschiedene Schriften widmete und bei dem 
er wegen erfolgreicher Kuren sich Ansehen verschaffte, 
zum Aerger von Galen, der ihn wegen seiner methodi¬ 
schen Lehren mehr noch bekämpfte, als den eigentlichen 
Gründer der neuen Schule Themison. Bekannt¬ 
lich führt diese ihren Entwickelungsgang auf die 
atomistische Lehre des Asklepiades zurück; Soranus 
und Caclius Aurelianus haben sie dann weiter aus¬ 
gebaut, wesentlich im praktischen Sinne, und für diese 
zweite Phase der Schule ist Verf. geneigt, Thessalus 
als den eigentlichen Vertreter anzusprechen. Verf. legt 
dann in verschiedenen Einzelheiten die Anschauungen 
des Thess. näher dar und beleuchtet besonders sein um¬ 
stimmendes (metasynkritisches) Verfahren. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass dieser Autor, um mit Verf. 
zu reden, die unter dem Einfluss der Kommunitäten- 
theorie stehende Methodikerlehre vor der Versandung 
gerettet und die praktische Heilbetätigung auf eine 
rationelle Basis gestellt hat. Es ist namentlich sein 
Verdienst, in der Therapie der prinzipiellen Trennung 
der akuten von den chronischen Leiden zum ersten 
Mal praktischen Ausdruck verliehen zu haben. 

Schöne (49) sucht gegenüber der hierund da an¬ 
genommenen schriftstellerischen Unfruchtbarkeit des 
Hippokrates aus den voraristotelischen Zeugnissen als 
den Berichten glaubwürdiger sachkundiger Zeitgenossen 
den Beweis vom Gegenteil zu erbringen, indem er auf 
verschiedene Stellen bei Plato hinweist, wo ausdrücklich 
von dem Schriftsteller Hippokrates die Rede ist. Die 
betreffenden Cilate müssten sicher aus echten Schriften 
des Hippokrates stammen, und wenn sic gegenwärtig 
nicht mehr ermittelt werden könnten, so müsse man 
unbedingt an nehmen, dass die betreffenden Schriften 
verloren seien. Auch von Diokles wissen wir, dass er 
eine uns nicht mehr erhaltene Hippokratesschrift noch 
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gekannt und einen Satz daraus angeführt hat. Verf. 
beruft sich ferner auf das Zeugnis des Ktesias, eines 
jüngeren Zeitgenossen von Ilippokrates, der diesen aus¬ 
drücklich als Verfasser von -zpt äpüputv genannt hat, 
als er gegen einen Abschnitt daraus polemisierte. Ein 
älterer Hippokrates kann, wie Verf. genau zeigt, damit 
nicht gemeint sein. Mit Ermerius tritt Verf. für die 
Zusammengehörigkeit der Texte von -spi aypib* und 
Tzspt upüpaju ein und glaubt daraus ein Beweismoment 
für die Echtheit der Schrift über die Drüsen herleiten 
zu können, da beiden ein technischer Ausdruck sowie 
eine andere Wendung gemeinschaftlich sind. Solche 
Uebereinstimmungen in einer sprachlich-stilistischen 
Besonderheit, ja Singularität sind nach Verf. sehr be¬ 
achtenswert und charakteristisch. (Vergl. dazu diesen 
Abschnitt unter Diels.) 

Hof mann’s (25), des (irazer Forschers, hoch¬ 
bedeutende Wiener Akademie-Abhandlungen, für deren 
Uebersendung lief, besonders dankbar ist, da sic diesem 
sonst sicher entgangen wären, betreffen ein Thema, das 
zum Teil schon in der vom lief, angeregten Heidel¬ 
berger Doktor-Diss. von Bleich «Das Wasser bei Galen" 
(1906) natürlich nur äusserst fragmentarisch und 
andeutungsweise speziell vom mcd. Gesichtspunkte aus 
zur Bearbeitung gelangt ist. H.’s Aibeit ist umfassend, 
indem er die Ansichten sämtlicher altklassisehen 
Autoren umgreift und das Wasser von physikalischen 
Gesichtspunkten aus erörtert. Dichte, optische 
Eigenschaften, Temperaturvcrhäl tn isse, Ge¬ 
schmack und Geruch des Wassers werden mit be¬ 
wundernswerter Gründlichkeit und Belesenheit dar- 
gelcgt, die Belege dazu in Gestalt von Anmerkungen 
mit einer Ausführlichkeit geliefert, dass sie den Text 
selbst um ein Bedeutendes überragen. Der gesamte 
Stoff ist klar geordnet, die Anmerkungen und mit Recht 
aus dem Text der Darstellung gesondert und hinterher 
gegeben, sodass sie nirgends die Lektüre stören. Für 
die Medizin sind besonders die Abschnitte III und IV 
wichtig. Hier bezieht sich Verschiedenes auf Balneologie 
und Diätetik. H.’s Publikation ist deshalb auch für die 
Historie der Medizin im höchsten Grade beachtenswert. 
Leider muss Ref. an dieser Stelle auf eine ins Einzelne 
gehende Inhaltsübersicht wegen Raummangels verzichten. 
Jedenfalls besitzt H/s Arbeit für den Gegenstand selbst 
Charakter und Bedeutung eines unerschöpflichen Reper¬ 
toriums für etw r aige künftige Nacharbeit auf diesem 
Gebiete. Dem Herrn Verf. kann Ref. für freundliche 
l'ebersendung seiner bedeutenden Arbeit zur Kenntnis¬ 
nahme im vorliegenden Unternehmen nicht dankbar 
genug sein. 

[Giedroyc, Fr., Der ärztliche Dienst im griechi¬ 
schen Heere vor Troja. Lwowski tygodnik lekarski. 
Xo. 5. Lemberg. (Polnisch.) 

G. befasst sich kurz mit der ärztlichen Tätigkeit 
der beiden Brüder Machaon und Podalirius, mit der Be¬ 
handlung der chirurgischen Erkrankungen wie auch mit 
den hygienischen Einrichtungen und zwar hauptsäch¬ 
lich mit der Leichen Verbrennung der griechischen 
Kämpfer. Lachs (Krakau).] 


VI. Mittelalterliche (byzantinische, arabische, 
persische, latinobarbarische) Medizin. Prae- 
renaissance. Inkunabeln. 

1) Albertotti, Giuseppe (ord. Prof. d. Augenheil¬ 
kunde u. Direktor d. ophthalm. Univ.-Klinik in Padua), 
Volgarizzamento Italiano inedito dcll’opcra oftalmojatrica 
di Benvenuto tratto da un codice Marciano del seeolo 
XV. Modena. Estratto dalla Mcmoric della R. Accadcmia 
di Scicnze Lettere ed Arti en Modena, Serie III. Yol. X. 
29 pp. in gr. Folio. (Der grösste zeitige Kenner und 
Spezialforscher auf dem Gebiete der Benvcnutus- 
Grapheus-Literatur fügt seinen zahlreichen Ausgaben 
eine neue hinzu, einen im vulgären Italienisch abgefassten 
Text aus der Marciana mit einer Beschreibung des Codex 
Und einer Photograviirc). — 2) Derselbe, Nuovc 
osservazioni sul „fasciculus mcdicinae u del Kctham. 
Memoria letta alla R. Accadcmia di scicnze, lettere 
ed arti in Padova, nclla tornata del diorno 20 giugno 
1909 ed inserta nel Vol. XXVI, dispensa III degli. 
Atti c mcmoric. Padova. 15 Ss. mit 2 Tafeln und 
4 Figuren. (Beschreibung einer in Padua ermittelten 
Ausgabe nebst Erläuterung der Figuren und Ver¬ 
gleichung mit der Venediger Inkunabel a. d. J. 1491.) 

— 8) Baas, K. (Karlsruhe), Lesefrüehte aus dem 
Mittelalter, cfr. Abschnitt XIV u. XV. — 4) Berendes, 
J. (Prof, in Goslar), Des Paulos von Acgina Abriss der 
gesamten Medizin in sieben Büchern, übersetzt und mit 
Erklärungen versehen. Buch III. Janus, Hartem, XV, 1. 
S. 9-40; 2. S 73—111; 3. 143—172; 4. S. 229—260; 
7. S. 462—483; 8. S. 534-562; 9. S. 622—649. Sep.- 
Abz. 206 Ss. (Aus Anlass des glücklichen Abschlusses 
von Buch III gratuliert Ref. dem ehrwürdigen Senior 
und wünscht ihm Kraft und Ausdauer zur Weiterarbeit 
und völliger Vollendung des ganzen mühsamen Werks). 
5) Bcrtrand. G., Les medecins arabes sous Fcuipirc 
des Khalifes. Pressern, vom 30. 4. (Auszug aus Gustave 
Lebon: „La civilisation des Arabes u . Paris 1884. (B. 
diente längere Zeit als Militärarzt in Tunis. Sehelenz-) 

6) Diepgen, Dr. med. ct phil., Privatdoz. d. med. 
Geschichte in Freiburg, Studien zu Arnald von Villa¬ 
nova. Arch. f. Gesch. d. Med. III. 6. S. 369—396. 
Sep.-Abz. — 7) Duharn, Pierre, Un fragment inedit. 
de rOpus lertium de Roger Bacon preeede d’une ctude 
sur cc fragment. Ad Claras Aquas (Quaracchi) prope 
Florentiam 1909. 197 pp. (Referat von Günther in 

Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 37, IX. 3. 226 Ss.) — 
S) Ebstein, Wilhelm s. Abschnitt XIV u. XV. — 9) 
Fon ahn , Adolf (Adjunktstipendiat der Univ. Kristiania), 
Zur Quellenkunde der persischen Medizin. Gedruckt 
mit Unterstützung der Puschmann-Stiftung an der 
Universität Leipzig. Leipzig. VI. 152 Ss. in Lexikon.-8. 

— 10) Franz, Adolph, Praelat u. Univ.-Prof. i. München, 
Die kirchlichen Benedictionen im Mittelalter. Freibmg 
i. Br. Bd. I. XXXVIII u. 646 Ss.; Bd. II. VII u. 764 Ss. — 

11) Haebler, Konrad (Bibliotheksdircktor d. Königl. 
Bibi. Berlin), Doctor Konrad Schwestermillcr und sein 
Pestregiment von 1484. Aus den ersten Zeiten des 
Berliner Buchdrucks. Der Friedrich Wilhelms-Univer¬ 
sität Berlin zum 11. Oktober 1910 überreicht von der 
Königlichen Bibliothek. Berlin. S. 1 — 29. Grossfolio. — 

12) Heeg, J., Das Münchener Unciaifragment des Cassius 

Felix elm. 29136. Sitzungsbcr. d. Kgl. Prcuss. Akad. 
d. Wiss. XII/XIII. p. 284—291. — 13) Jcntsch, 

Alexander, Regimen sanitatis von Heinrich von Loufen- 
berg. Ein mitteldeutsches Gedicht, untersucht und 
erläutert. Strassburger I)iss. 1908. 114 Ss. — 14) 

J oh n s su n, J., Liber ecclesiac Sancti Lucii Roskildcnsis. 
Fest sei) r. zum 70. Geburtst. von Jul. Pcterscn. Kopen¬ 
hagen. S. 121 —143. (Inhaltsanalyse einer Handschrift 
der Kgl. Bibi. Kopenhagen; u. a. eines Manuskripts der 
Augenheilkunde des Bcnvenutus Grapheus mit dänischer 
Uebersetzung und Reproduktion von Photogravüren des 
Textes, auch von Johannes Jacobi’s Pesttraktat.) — 
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15) Killermann, Seb., Die Vogelkunde des Albertus 
Magnus (1207—1280). Regensburg. — 16) Kristcnsen, 
Marius, Ilarpestraengs urteböger. Nordisk tidsskr. 
Stockholm. 1908. p. 204—210. — 17) Derselbe, 

Harpcstracng, gamlc danske urteböger, stenböger og 
kogeböger to Kopenhagen. 1908. Vergl. Referat von 
Fredrik Grün, Christiania in Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, 
d. M. 37, IX. 3. S. 296, und Referat von J. W. S. .lohnsson 
in Janus. XV. 10. p. 714.) — 17a) Marignan, A., 
Etüde sur lc manuscrit de l’Hortus deliciarum. Studien 
zur deutschen Kunstgeschichte. Heft. 125. Strassburg. 
1 Bl. -f- 83 Ss. (Vgl. Stephan Beissel in D. Lit. Z. 
XXXII. 12. S. 717.) — 18) Meyerhof, M., Dr. m. 
und C. Prüfer, Dr. phil. in Kairo, Die Augenanatomie 
des Hunein b. Ishaq nach einer illustrierten arabischen 
Monographie. Sudhoff’s Arch. IV. 3. S. 163—190. 

— 19) Nieder mann, M., Proben der sog. Mulomedi- 
cina Chironis. Buch II—III. Heidelberg. — 20) Power, 
d’Arcy (F. R. C. S. Eng., Surgeon to, and Lecturer on 
surgerv at St. Bartholomew’s Hospital), Trcatises of 
fistula in ano, haemorrhoids and clysters on John 
Arderne from an early fifteenth-century manusoript 
translation edited with introduction, notes, etc. Early 
English text Society. London and Oxford. Original 
Serics 132. XXXVII. 156 pp. Mit Illustrationen. — 
21) Probst, Otto, Glossen aus Cassius Felix. Philo- 
logus. Leipzig. LXVIII. 4. S. 550. — 22) Schenk, 
A., De Isidori Hispalensis de natura rerum libelli fon- 
tibus. Diss. Jena 1909. 72 Ss. (Vgl. dazu P. Wessner 
[Birkenfeld] in Berl. Philol. W. XXX. 26. S. 811—819.) 

— 23) Schreiber, Georg, Dr. phil.. Priester der Diö¬ 
zese Büdesheim, z. Z. Potsdam, Kurie und Kloster im 
12. Jahrhundert. (Aus „Kirchengeschichtlichc Abhand¬ 
lungen* 4 . Herausg. von Ulrich Stutz, o. ö. Prof. d. Rechte 
in Bonn, Hefte 65—68.) Stuttgart. Bd. I. XXXIV, 
296 Ss.; Bd. II. VI, 463 Ss. in 8. Vgl. auch Abschnitt XV. 

— 24) Schwarz, Ignaz (Wien), Eine unbekannte Aus¬ 

gabe der Pars II der Sermones medicinales von Nicolaus 
Faleutius (1491). SudhofFs Arch. IV. 1. S. 79. — 
25) Seidel, Ernst (Oberspan b. Meissen), Medizinisches 
«aus den Heidelberger Papyri Schott-Reinhardt. „Der 
Islam“. Zeitschr. f. Geschichte und Kultur des islami¬ 
schen Orients. Ilcrausg. von C. H. Becker, Strassburg. 
I. 2. S. 145-152; II. 3/4. S. 238-263. M. 1 Facsimile- 
tafcl. (Der gelehrte Herr Verf. und bekannte Heraus¬ 
geber des Mcchitar liefert hier Text und Uebcrsetzung 
nebst Kommentar eines arabischen Medizinalpapyrus 
der genannten Sammlung [P. S. R. 70]. Das dort er¬ 
wähnte Nasirische Krankenhaus, das dem Verf. sein 
Bcobachtungsmatcrial und die Erfahrungen am Kranken¬ 
bette lieferte, ist wahrscheinlich dasselbe, an welchem 
der bekannte Historiker der arabischen Aerztc eine 
Anstellung erhalten wollte. Aus der Uebcrsetzung er¬ 
gibt sich, dass es sich um Arzneien des Mundes und 
Zahnmittel, sowie um Salben, Fistel- und Wundarzneien 
handelt. S.’s Arbeit dokumentiert bewundernswerte 
Gelehrsamkeit.) — 26) Stadler, II., Albcrti Magni 

über de principiis motus processivi ad fidem Coloniensis 
archetypi. Progr. d. Maximilian-Gynm. 56 Ss. — 27) 
Sudhoff, K., Pcstschriften aus den ersten 150 Jahren 
nach der Epidemie des „schwarzen Todes“ 1348. Sud- 
hoffs Arch. IV. 3. S. 191-222. — 28) Derselbe, 
Ein neues Manuskript „Missum imperatori". Nachtrag 
zu S. 199. Ebendas. S. 234. (Manuskript aus der Univ.- 
Bibliothck Rostock.) — 29) Derselbe, Abermals eine 
neue Handschrift der anatomischen Fiinfbilderserie. 
Versuch einer Wiederherstellung des lateinischen Textes 
dieses illustrierten Leitfadens der Anatomie. Ebendas. 
III. 6. S. 353- 368 nebst 5 Tafeln. (S. fand diese 
Handschrift in der Fideikommiss-Bibliothek des Fürsten 
Ferdinand Zdenko von Lobkowicz, Herzogs zu Raudnitz 
unter No. VI Fc. 29: aus ihr hatte schon 1819 
Fr. Müller in Prag die „Vitae vivendac ratio in gratiam 
Caroli IV. a mag. Gallo medico et mathematico con- 
scripta“ herausgegeben. Sie ist bestimmt im letzten 


Viertel des 14. Jahrhunderts im Königreich Böhmen 
geschrieben, wie sich aus einer Notiz des Schreibers 
am Ende eines „Macer de virtutibus herbarum“, S. 239 
ergibt. S. beschreibt die Bilder und liefert den voll¬ 
ständigen Text im Wortlaut mit Varianten und die 
Beischriften der Bilder.) — 30) Tarulli. Luigi, Doeu- 
ment per la storia della medieina in Perugia. Annali 
di facoltä di medieina (Univ. degli stud. di Perugia). 
Ser. III. 1908. Vol. VIII. Fase. 12. p. 31-47. 

— 31) Voigt, Edmund, Bartholomaeus Anglicus, de 
proprietatibus rerum. Literarhistorisches und Biblio¬ 
graphisches. Englische Studien, herausg. v. Joh. Hoops. 
XLI. S. 338—359. Vgl. E. Wickersheimer in Mitt. d. 
D. Ges. z. Gasch, d. M. X. 1. S. 83. — 32) Waly, 
Hamcd (Aegypten), Drei Kapitel aus der Acrztegeschiehtc 
des Ibn Abi Osaibi'a. Diss. Berlin. 12. August 47 S.v 
incl. vita. (Auf J. Hirschberg's Anregung und diesem 
gewidmet.) — 33) Wiedemann, Eilhard. Zu Ibn al 
llaithams Optik, v. Buchka's Arch. f. Gesell, d. Naturw. 
III. 1. S. 1—53. — 34) Derselbe, Eine Zeichnung 
des Auges bei dem Bearbeiter der Optik von Ibn el 
Haitham, Kamäl al Din Färisä, und Merkverse über 
den Bau des Auges. Centralbl. f. A. Bd. 34. S. 204. 

— 35) Jewish doctors in the middle ages. Brit. J. 
II. 1073. (cfr. Abschnitt IV.) 

Diepgen (6) setzt seine bemerkenswerten Studien 
über Arnald von Villanova fort (cfr. vorjähr. Bericht 
I. 383) und erörtert dessen Leistungen im Gebiete der 
Chemie nach den Sammelwerken von Manget und 
Grataroli sowie nach handschriftlichen Auf¬ 
zeichnungen (Clm. 2848 u. Codd. latt. Wien 5230 u. 
5509). Die Meinungen über die Bedeutung ArnakPs 
als Chemiker gehen noch sehr auseinander. Ein be¬ 
stimmter Zeitpunkt für die Abfassung von de vinis ist 
nicht festzustellen; sicher sind einige alchemische 
Traktate noch in seinen letzten Lebensjahren ent¬ 
standen. Im XXX. Kapitel des zweiten Buches des 
zweifellos echten Rosarius philosophorum kann Arnald 
nicht genug Worte zur Lobpreisung des philosophischen 
Goldes als Univcrsalhcilmittcl finden. In einem Briefe 
an Robert v. Neapel lobt er die Vorzüge des künst¬ 
lichen Goldes und Silbers vor dem gewöhnlichen. Das 
Zeugnis Raymuint Lulfs für Arnald in Anspruch 
zu nehmen, geht nicht an, da bereits Haurean zu¬ 
verlässig nachgewiesen hat, dass sämtliche R. Lull 
zugeschriebene alchemische Traktate unecht sind. Verf. 
geht n«äher auf die Echtheitsfrage ein und gibt ein 
Verzeichnis der alchemisehen Schriften Arnald\s. Von 
31 verschiedenen Traktaten hat er 15 in Handschriften 
und Editionen anschcn können. Von den nicht studierten 
ist ein Teil sicher apokryph. Verf. gibt eine genaue 
Inhaltsanalyse, namentlich des schon vorhin erwähnten 
Rosarius philosophorum, der Epistola super alchymia, 
des Speculuin alehymiae u. a. — Das novum lumen, 
novum testamen tum und das ungedruckte Buch de 
lapide philosophorum hält Verf. sicher für Fälschungen. 
Verf. fasst schliesslich die Frgebnisscder alchemistischen 
Anschauungen AniaUFs zusammen, die Gründe der 
Transmutation, die Wertigkeit der verschiedenen Metalle, 
Schwefel, Argent. vivum, Gold und Silber, die Ansicht 
von der Vermehrung der Dinge ad infinitum, die Art 
der Herstellung des Steins der Weisen mittels einer 
bestimmten Tinktur usw. usw. Nach Verf. kann Arnald 
auf Originalität als Alchemist keinen Anspruch machen. 
Beim Vergleich mit den Quellen tritt seine Nacharbeit 
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deutlich hervor. Auch berühren die in seine Darstellung 
eingestreuten charlatanhaften Renommistereien, die über 
das gewöhnliche Maass der Alchemisten erheblich hin¬ 
ausgehen, sehr unangenehm. — Für diese wichtigen, 
unsere bisherigen Ansichten wesentlich korrigierenden 
Ergebnisse darf man Yerf. ausserordentlich dankbar 
sein. Seine gründlichen Studien verdienen vollste An¬ 
erkennung. 

Fon ahn (9), unser hochverehrter Mitarbeiter, be¬ 
schäftigt sich seit Jahren mit dem Spezialstudium der 
altorientalischen Medizin. Er hat zu diesem Zweck 
verschiedene Bibliotheken in Deutschland, Frankreich, 
England und Italien auf ihre handschriftlichen Schätze 
hin geprüft. Neben mehreren Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der egyptischen und arabischen Medizin ist ihm 
jetzt als Frucht seiner Studien die vorliegende Publi¬ 
kation gereift, eine Zusammenstellung der persischen 
Literatur der Medizin, die bisher von den Historikern 
so gut wie gänzlich vernachlässigt worden ist, so dass 
Yerf.'s Darstellung — sieht man von R. Seligmann’s 
in den 30 er Jahren des vorigen Jahrhunderts erfolgten 
Edition eines persischen Arztes und ihrer deutschen 
Ausgabe ab — nach langer Zeit wiederum als die 
erste ihrer Alt bezeichnet werden kann. Die stattliche 
Anzahl von 408 Schriften, meist oder fast ausschliess¬ 
lich Manuskripte, lässt Yerf. in seinem Werk Revue 
passieren und zwar in folgender gegenständlicher 
Ordnung: I. Anatomie und Physiologie. II. Pathologie 
und Therapie, Hygiene. III. Medizinische Werke in 
poetischer Form. IV. Pharmakologie. V. Veterinär¬ 
medizinische Schriften. VI. Medizin und Hilfsfächer in 
einigen persischen Encyklopädien. VII. Medizin. Lexiko¬ 
graphie, Geographie, Biographie, Briefe, Porträts. An¬ 
hangsweise fügt Yerf. noch kurze Notizen über einige 
hervorragende persische Aerzte, sowie die Literatur 
zur neupersischen Medizin hinzu. Es folgen sehr sorg¬ 
same Register. Es liegt eine ausserordentlich mühe¬ 
volle Arbeit vor, die eine Bereicherung der medizi¬ 
nischen Geschichtsliteratur bedeutet. Ihre Subvention 
durch die Leipziger Puschmann-Stiftung auf Vorschlag 
von Sudhoff ist eine überaus dankenswerte und ver¬ 
dienstvolle Tat. 

Das zweibändige Werk von Franz (10) muss hier 
wegen seines medizinischen Inhalts angezeigt werden. 
Im dreizehnten Abschnitt von Band II werden ein¬ 
gehend die Benedictionen bei Krankheiten erörtert. 
Dieser Teil ist auch kulturhistorisch wichtig. Aetiologic 
und Therapie der alten Kulturvölker und christliche 
Krankenfürsorge und Aetiologic bilden die einleitenden 
Vorbemerkungen. Dann folgt die Aufzählung der reli¬ 
giösen Heilmittel: 1. Gebet und Sakramentalien. 2. Be¬ 
schwörungen, Inkan tationen und Amulette. 3. Der 
Hciligenkult in seinen Beziehungen zur Krankenheilung, 
als a) Heiligcnverehrung und Heroenkult, b) Inkubation 
bei Heiligengräbern, c) Iteliquenkult. Dem Ref. neu 
und bisher unbekannt ist das Wägen bei Krankheiten. 
Nun folgen die Benedietionen selbst und zwar beim 
Fieber, gegen Augenleiden, gegen fallende Sucht und 
andere Leiden. Die Mittel gegen das Fieber zerfallen 
teils in religiöse Heilmittel, teils in Weihcformcln und 


Gebete. Es ist ein sehr bedeutender Beitrag zur Sug¬ 
gestionstherapie, den wir dem Verf. verdanken und um 
dessen willen uns sein gelehrtes Werk willkommen ist. 
Auch der 14. Abschnitt, der von der Besessenheit 
handelt, gehört hierher. Jedermann weiss, welche Rolle 
gerade das Kapitel in der Medizin des Mittelalters ge¬ 
spielt hat. Der hochverehrlichen Herderschen Verlags¬ 
buchhandlung in Freiburg, die ein Exemplar zum Zweck 
der Anzeige an dieser Stelle dem Ref. gespendet hat, 
gebührt hierfür bester Dank. (Vrgl. K. Sudhoff in Mitt. 
d. D. Ges. f. Gesch. d. M. X. 1. S. 80—83.) 

Haebler’s(ll) sehr verdiente Arbeit betrifft einen 
Mann, der für die Geschichte der Berliner Epidemio- 
graphie bemerkenswert ist und auf den bereits Ref. in 
seiner Entwickelung der Medizin im Text sowohl wie an¬ 
merkungsweise aufmerksam gemacht hat, nämlich Konrad 
Schwestermiller (oder Svestermilner), einen geborenen 
Mecklenburger (confer. Blanck-Wilhelmi, Die Mecklen¬ 
burgischen Aerzte. Schwerin 1901. S. 4), Verf. eines 
„Pestregiraents* aus dem Jahre 1481. Es ist H. ge¬ 
lungen, die noch vorhandenen drei Exemplare dieser 
Schriftr, sowie eine Reihe von Daten aus anderen Quellen 
zusammenzubringen. Auf Grund dieser erhalten wir ein 
soweit als möglich ausführliches Lebensbild des Mannes 
und zugleich eine eingehende Inhaltsdarlegung der 
Schrift mit Angabe ihres Ursprunges, der in Betracht 
kommenden Druckereien, mit Belegen aus verschiedenen 
Urkunden, darunter mehrerer Faksimile-Abdrucke. Ver¬ 
öffentlichung ist besonders für Bibliographen resp. Biblio¬ 
philen wertvoll. Die Geschichte der älteren Berliner 
Medizin hat eine dankenswerte Bereicherung orhalten. 

D’Arey Power (20) verdankt die Kenntnis der 
mittelalterlichen Chirurgie und ihrer Literatur eine 
zweifellos hervorragenden Bereicherung durch die von 
ihm erstmalig veranstaltete mittclenglische Ausgabe 
der Schrift des John Ardern über Mastdarmfistel, Hämor¬ 
rhoiden und Klystiere. Die Ausgabe bringt zunächst 
eine längere biographisch-literarische Einleitung, in der 
auch die historische Bedeutung Ardem’s und sein Ver¬ 
hältnis zu den Vorgängern resp. Zeitgenossen gewürdigt 
wird. Ein kleiner kulturhistorischer Exkurs über die 
Universitäten macht den Anfang. Die Lebensbeschrei¬ 
bung bringt nichts wesentlich Neues gegenüber den 
Notizen bei Gurlt; wichtig ist dagegen der komparative 
Abschnitt, der namentlich Mondcville, Wilh. v. Saliecto 
und Lanfrank betrifft. P. charakterisiert die englische 
Uebersetzung, gibt eine erschöpfende Aufzählung der 
noch vorhandenen Manuskripte und bringt dann den 
Text selbst zum Abdruck nach M. S. Sloanc 6 mit 
mehreren Varianten als Fussnoten und Randnotizen zur 
Gliederung des Inhaltes, Kommentar und Register. 

Schreib er's (23) Werk, für das von ihm behan¬ 
delte Gebiet: „Kurie und Kloster im 12. Jahrhundert* 
grundlegend, enthält verschiedene Literaturangaben, die 
die Medizin betreffen, an verschiedenen Stellen zerstreut, 
besonders in Bd. II, S. 119ff. Auch unseres Jahres¬ 
berichts selbst wird gedacht. Diese Notizen über Lepra, 
Hospitäler, Beerdigungswesen, ärztliche Verhältnisse 
in den Klöstern, meist in den Anmerkungen als Lcse- 
früc-hte vorgeführt, brauchen hier nicht, weiter in Einzel- 
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hciten Gegenstand des Berichtes zu werden, da es sich 
meist um Bekanntes, anderweitig Exzerpiertes handelt. 
Aber der ungemein grosse Fleiss, womit S. gearbeitet 
hat, die Gründlichkeit, mit der er verfahren ist, die 
Fülle des angehäuften Materials machen die Arbeit des 
gelehrten Verf.’s zu einer hochbedcutsamen und sind 
auch für die medizinische Kulturgeschichte des Mittel¬ 
alters zu schätzen. Auch durch das Studium des S.’schen 
Werks erhält der fernerstehende Mediziner eine Vor¬ 
stellung davon, wie tief die kirchlichen Verhältnisse 
das Kulturleben der Nationen beherrschen und förmlich 
durchsetzen. Für den Historiker der Medizin liegt die 
Notwendigkeit, von dieser Tatsache Kenntnis zu nehmen, 
auf der Hand, besonders hinsichtlich der Darstellung 
der Zustände im Mittelalter. Vcrf. und Verleger Enkc- 
Stuttgart ist Ref. für die Möglichkeit, das Buch an 
dieser Stelle anzeigen zu dürfen, zu Dank verpflichtet. 

Sudhoff (27) hat folgende Festschriften aus den 
ersten 150 Jahren nach der Epidemie des schwarzen 
Todes ermittelt, die er z. T. im Wortlaut zum Abdruck 
bringt, gleichzeitig mit dem Nachweis der Bibliotheken, 
in denen die Handschriften geborgen sind: 1. Der -Sinn 
der höchsten Meister von Paris für die Sterbung der 
Drüsen 44 (Breslau, Leipzig, Berlin, Braunschweig, 
München); 2. Das Prager „Missum imperatori“ von 
1371 (Breslau, Leipzig, Lübeck, Berlin, München, 
Rostock), zugleich mit deutscher Uebersetzung des 
Sendbriefes über die Pest an Kaiser Karl IV., 1347—1378 
(München, Heidelberg); 3. Das ausführlichere deutsche 
Pestregiment aus Prag vom Jahre 1372; 4. Der Brief an 
die Frau von Plauen wider die Pestilenz; 5. Das kurze 
lateinische Pestregimen des Ms X. H. in Prag; G. Die 
Pestvorschrift -Ut epidemia vos non tangat"; 
7. Dr. Vinzenz Schwoffheims von Liegnitz -Regimen 
praeservativum ab epidemia 44 ; 8. Epistola et regimen 
Alphontii Cordubensis de Pestilentia; 9. Eine Fest¬ 
schrift, an die Einwohner von Breslau gerichtet, von 
Doktor Heinrich Rybinitz (Berlin. Lübeck). Bezüglich 
der letzteren glaubt Vcrf. Zusammenhänge mit dem 
Prager Missum imperatori fcststellen zu können. Die 
Rybinicz sind ein verbreitetes Geschlecht in Schlesien; 
doch vermochte S. den Verfasser dieses Traktats nicht 
sicher zu ermitteln. Der Traktat wird im vollen Wort¬ 
laut mitgeteilt. 

[Pa löcz i,Edgar, Mittelalterliche Küchenrechnungen. 
Term. tud. Közl. 2. V. (iyöry (Budapest).] 

[Pisek, Wilhelm, Einiges über das Morgengebet 
des mittelalterlichen Arztes. Lwowski tygodnik lekarski. 
No. 14. Lemberg. (Polnisch.) 

Polnische Wiedergabe des Morgengebetes von 
Majmonides nach Magnus. (Sechs Jahrtausende im 
Dienste Aeskulaps.) Lachs (Krakau)] 

VIL Medizin der Neuzeit. 

1) Allfrey, C. H. (M. D., M. R. C. P.. F. R. C. S.. 
1). P. H., Consult. Phys. am Essex Hosp., Hastings, 
Gonsult. Phys. am Chiselhurst and Gray \alley llosp.), 
Fiftv years of medical and surgical progress and the 
part plavcd in it bv experimental researeh. Brit. .1. 
II. 127/ — 2) Bruce. J. Mitchell (M. A„ L L I). 
Aberd.. M. D. Lond., F. R. G. P. Lond., Consult. Phys. 
am Gharing Cross llosp., Brompton Hosp. für eon- 


sumption), Addres in medicinc on recent progress in 
medical Science. Vortr., geh. während der 2Sjähr. Tagung 
der Brit. Ass. Lanc. II. 284—289; Brit. J. II. 247—250. 

— 3) Lepinc, R. (Lyon), L'evolution de la mcdecinc 
au railieu du dix-neuvieme siede (1830—70). Sem. 
XXX. 421—423. Vgl. W. Ebstein, Göttingen, in Mit t. 
d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 41. X. 2. S. 210. — 
4) Sudhoff, Karl, Klassiker der Medizin. Vgl. Ab¬ 
schnitt II. 

VHI. Mathematik, Naturwissenschaften und 
Naturphilosophie, Biologie, allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie. 

1) An ge 11, James Rowland (A. M. Chicago), The 
ethics of animal experimentation. J. Am. Ass. LIV. 3. 
p. 201—203. — 2) Aschoff, L., Pathos und Nosos. 
D. W. 5. S. 201—204. Sep.-Abzug. 11 Ss. — 3| 
Auerbach, Fel., Geschichtstafeln der Physik. Leipzig. 
V. 150 Ss. — 4) Bäum er, Eduard, Arzt für Haut¬ 
krankheiten in Berlin, Die Bedeutung des Hippokratismus 
für die moderne Medizin. Vortr. Aerztl. Standesverein 
Südwest. 8.3. Aerztl. Rundschau. XX. 19. S. 217—220; 
20. S. 229—232. — 5) Derselbe, Von ärztlicher 
Kunst und den Grenzen medizinischer Wissenschaft, 
lieft I: Der Hippokratismus. München. 29 Ss. (Der¬ 
selbe Vortrag mit einer 6 Seiten grossen Einleitung. 
Es ist sehr erfreulich, wahrzunchmen, dass wieder ein¬ 
mal eine berufene Seite für einen alten Gedanken warm 
eintritt. Es mag hierbei an den bekannten Vortrag 
von Julius Pctersen-Kopenhagen auf dem VJIL Wies¬ 
badener Kongress 1889 erinnert werden. Vgl. Ab¬ 
schnitt; XV.) — 6) Biedl, Artur (Prof, in Wien). Die 
geschichtliche Entwicklung der Kenntnisse über die 
Nebennieren bis Addison (1855). Eine historische Studie. 
(Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle 
Pathologie der Wiener Universität. Vorstand: Hofrat 

R, Paltauf). Janus. XV. 4. S. 193 -219; 5. S. 294 

bis 317. — 7) Bluodgood, Joseph C. (M. D. Baltimore). 
Reecnt progress in surgical treatment of malignant 
growths. J. Am. Ass. LV. 18. p. 1537. - 8) Bosch. 

Franz (Oberlehrer), Aus der Geschichte der Zellenlehre. 
Festschrift zum 100jährigen Geburtstag. 7. XII. 1910, 
ihres Begründers Theodor Schwann. Düsseldorf. 12 Ss. 
u. 1 Abi). -- 9) Butter sack, F. (Oberstabs- und 
Regimentsarzt beim Garde-Fiisilier-Regiment), Die Elasti¬ 
zität, eine Grundfunktion des Lebens. Gedanken und 
Studien. 4 Bll. u. 17G Ss. — 10) Caulcius, J. L.. 
Who was the first discovcrer of the circulation of the 
blood? Phvs. a. Surg. Detroit a. Ann Arbor. XXXII. 
I9G—203. — 11) Lohen, Prof. Dr. Ernst. Ein Viertel¬ 
jahrhundert moderner Chemie. Umschau, Frankf. a. M. 
47. S. 923—928. Mit 5 Bildern. — 12) Dessoir, Max 
und Paul Mcnzer (Professoren der Philosophie an den 
Universitäten zu Berlin und Halle a. S.), Philosophisches 
Lesebuch. Hcrausg. von; Dritte, wiederum vermehrte 
Auflage. Stuttgart. VIII. 321 Ss. -- 13) Ebstein, 
Erich (Leipzig). Die Gestalt und klinische Bedeutung 
des Plessimeters. Zeitsehr. f. ärztl. Fortb. VII. 14. 

S. 444—447. - 14) Der sei he, Das Plessimeter. Ein Bei¬ 
trag zur Geschichte der mittelbaren Perkussion. Sudhoff s 
Aich. IV. 1. S. 43—78. Mit32Fig. u. genauem Literatur¬ 
verzeichnis. (Eine vollendete Arbeit.) — 15) Derselbe, 
Fettleibigkeit. Zeitschr.f.physikal.-diätct.Thcr. XIV. 7.— 
IG) Exner. Sigm., Ein Rückblick auf die Physiologie 
in Wien. Aus Anlass des VIII. Internationalen Physio- 
logcnkongresses. Wiener kl. W. XXIII. 38. S. 1335. 

— 17) Fcri, K. (Wien), Ein Beitrag zur Geschichte 
der Medizin (Nachweis, dass Lamarck in seiner Philo¬ 
sophie zoologhjuc schon vor Schwann die Lehre von 
der prinzipiellen Uebereinstimmung im Aufbau des 
tierischen und pflanzlichen Organismus formuliert hat). 

— 18)Fcyfer, de, Geschicdcnis van den bloodumloop. 
XIII. Harvcy’s leer in Ncdcrland. Jacob Back en 
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ziijn werk. Med. Rev. Haarlem. X. 363—377. — 
19) Fleisch mann, W. (Göttingen), Geschichtliches 
über Milch und Milchzucker. Sudhoffs Arch. IV. 1. 
S. 1—19. — 20) Fries, C. (Gymnasial-Oberlchrer, 
Berlin), Ueber die Grenzen der naturwissenschaftlichen 
und der historischen Methode. Sonderabdr. a. d. Arch. 
f. systemat. Philosophie. XVI. 4. S. 431—452. (Die 
anregenden Betrachtungen wenden sich zum Schluss 
besonders gegen Heinrich Rickert’s „Grenzen der natur¬ 
wissenschaftlichen Begriffsbildung“ zum Nachweis, 
dass gerade die Biologie als solche als Lehre von der 
Entwickelung auch geschichtliches Denken im eminenten 
Wortsinne involviert.) — 21) Galli, J., Come si 
svolse il primo concctto dcl termoscopio ad aria. Roma 
1909. 55 pp. Sep.-Abz. aus Memorie dell'Accademia 

Pontificia de Nuove Lincei. Janus. XV. 3. p. 185. 

— 22) Green, J. Reynolds, A liistory of botany 1860 

to 1900. Bcing a continuation of Sachs’ history of 
botany 1530—1860. Washington 1909. 329 pp. — 

23) Haas, Arthur Erich, Die antike Hypothese über 
das Wesen der phyikalischen Grundkräfte. Vorgetragen 
in der 81. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. Salz¬ 
burg 1909. Arch. f. Gesch. d. Naturwiss. etc., hrsg. 
von v. Buchka etc. II. 5. S. 380—386. — 24) Ham¬ 
burger, H. J. (Groningen), 25 Jahre „osmotischer 
Druck“ in den medizinischen Wissenschaften. Janus. 
XV. 12. S. 787—796. Mit den Bildnissen von Hugo 
de Yries, Van tTIoff und Svante August Arrhenius. 
(Den grossen Anteil des Verf.’s selbst an den bezüg¬ 
lichen Forschungen hat dieser in übergrosser Bescheiden¬ 
heit nur ganz summarisch behandelt.) — 25) Haeckel, 
Ernst, Die Grenzen der Naturwissenschaft. D. W. 40. 

5. 1855—1857. — 26) Hegar, Alfred, (Exzcll., Frei¬ 
burg i. B.), Entwickelungsstörungen. Ebendas. S. 1863 
bis 1865. — 27) Heintze (Oberbergrat Dr.), Geschichte 
der Erfindung des Porzellans durch Johann Friedrich 
Böttger. Vortr., geh. 7. Internat. Kongress f. angewandte 
Chemie. Sektion II. 31.5.09. Univ. Lond. v. Buchka’s 
Arch. II. 3. S. 183-200. — 28) Helot, B., Notes 
(Fun embaumement cn 1778. France m. 14. p. 265. 

— 29) Herzfeld, A. (New York), Das Kräuterbuch 
des Hieronymus Bock. N. Yorker m. Monatsschr. XXI. 

6. Dez. 1909. S. 198-201. — 30) Holl, M. (Graz), 
Untersuchung über den Inhalt der Abhandlung Roth’s: 
„Die Anatomie des Leonado da Vinci“. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Anat. Abt. S. 115—190. Sep.-Abz. — 
31) Iltis, Hugo (Prof. Dr. in Brünn), Mendel und der 
Mendelismus. Sonntagsbeilage 46 zur Voss. Ztg. 535. 
S. 366. (Vgl. auch Abschnitt XVI.) — 32) Kämmerer 
(Dozent Dr. Paul, Wien), Gregor Mendel und seine Ver¬ 
erbungslehre. Mit Rücksicht auf ihre Bedeutung für 
die medizinische Wissenschaft. Mit dem Bild von Mendel 
und Entwurf eines Mendel-Denkmals für Brünn. W. W. 
40. S. 2367—2371. (Der bekannte Entdecker des Ver¬ 
erbungsgesetzes, f 1884, war Prälat des Alt-Brünner 
Augustinerstiftes und stellte 1854—1868 über 10 000 
Kreuzungsversuche an verschiedenen Pflanzen an.) — 
53) Knott, J , Comets and plagues. Galileo and his 
syphygmograph. N. Y. ,1. XCI. 1093—1095. — 34) 
Kraus, Fr. (Berlin), Klinischer Betrieb und klinischer 
Unterricht einst und jetzt. Zur Eröffnung des Neubaues 
der II. med. Klinik. Bcrl. kl. W. 20. — 35) Külpc 
(Bonn), Erkenntnistheorie und Naturwissenschaft. Vortr., 
geh. a. d. Könisberger Naturforscher-Vers, in d. allg. 
Sitzg. vom 19. 9. I). W. Vercinsber. 39. S. 1825. 

— 36) Langfcldt (Zell am Hammerbach). Der Neo- 
Lamarckismus. Aerztl. Rundschau. XX. 15. S. 169 
bis 173; 16. S. 182-187. — 37) van Lccrsum, E. C. 
(Leiden), Shorthand lccturc-noces of the 17 th Century. 
Mit 2 Tafeln. (Stenographische Aufzeichnungen aus 
ßoerhave’s Aphorismen, Albinus’ Physiologie mit Ueber- 
tragung in Kurrentschrift. Janus. XV. 5. S. 273 
bis 281. — 38) von Lippniann, Prof. Dr. Edmund 0., 
Zur Geschichte des Namens „Gas“. Chemikcr-Ztg. 1. 
Sep.-Abz. 3 Ss. — 39) Derselbe, Zur Geschichte der 


Tautometrie. Ebendas. 7. Sep.-Abz. 2 Ss. — 40) 
Derselbe, Zur Geschichte der Pottasche und ihres 
Namens. Ebendas. 137. S. 1217—1219; 138. S. 1226 
bis 1228; 139. S. 1235—1237. — 41) Lockemann, 
Georg, Die Beziehungen der Chemie zur Biologie und 
Medizin. Heidelberg. 29 Ss. (Referat von Günther in 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. Med. IX. 3. S. 245.) — 
42) Loeb, Leo (M. D. Philad.), Recent progress and 
present status of experimental research in cancer. J. 
Am. Ass. LV. 18. p. 1530. — 43) Loeb, Walter, 
Zur Geschichte der chemischen Gärungshypothese. Bio¬ 
chemische Ztschr. XXIX. 4 u. 5. S. 311—316. — 
44) Loewenthal, Viktor (Dr. med., Frankfurt a. M.), 
Alexander von Humboldt’s Ansichten über Infektions¬ 
krankheiten. Janus, Ilarlem. XI. 5. S. 282—293. 
Sep.-Abz. 12 Ss. (Nachweis, dass Humboldt bereits 
die Aufmerksamkeit auf die Moskitos als die mutmass¬ 
lichen Erreger des gelben Fiebers gelenkt hat.) — 45) 
Lüderitz, Carl (Wald-Sieversdorf, Mark), Gedanken 
zur allgemeinen Energetik der Organismen. Berlin. 4. 
Bll. u. 59 Ss. — 46) Mallory, F. B. (M. D., Boston), 
Recent progress in microscopie anatomy and differentia- 
tion of cancer. J. Am. Ass. LV. 18. p. 1513. — 
47) Masson (ex-chef de clinique a la facultc de Lyon), 
Oü et par qui fut decouvert le phosphore. Documents 
anterieurs ä 1669 extraits d\m traite d’ophthalmologie 
de 1642. France m. 4. p. 61. (Vgl. Referat von 
Haberling in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 38. IX. 
41. S. 390.) — 48) May, Walter (Karlsruhe), Kant’s 
Stellung zum Descendenzproblem. v. Buchka’s Arch. f. 
Gesch. d. Naturwiss. III. 2. S. 103—126. — 49) 
Metzger, Wilhelm (Dr., Freiburg i. Br.), Schelling und 
die biologischen Grundprobleme. Ebendas. II. 3. 
S. 159—182. — 50) Mulert (Meissen), Ein Kranken- 
und Sektionsbericht aus dem Jahre 1740. Sudhoff’s 
Arch. f. Gesch. d. M. IV. 2. S. 160—162. Sep.-Abz. 
3 Ss. (Johann Christian Müller, * 14. 7. 1682 in Frei¬ 
berg, seit 1711 Kreisamts- und Schulphysikus in Meissen, 
1722 Stadtphysikus, f 9. 9. 1752 berichtet nach einem 
Dokument der Fürstenschule in Meissen über einen Fall, 
denM. als septische Peritonitis diagnostizieren möchte.) — 
51) Nagel Schmidt, Franz (Berlin), Ergänzung zur 
Geschichte der Diathermie mit Erwiderung von R. 
v. Zeynek. W. klin. W. 7. S. 253. (Vergl. dazu 
die Erwiderung von Dr. v. Bernd und Dr. v. Pröyss. 
Ebendas. 9. S. 325.) — 52) Orth, Johannes (Berlin), 
Rückblicke. Virch. Arch. CC. 1. S. lff. — 53) 
Derselbe, Rudolf Virchow und die Bakteriologie. D. 
W. 42. Sep.-Abz. 9 Ss. (Vergl. dazu Abschnitt XVI 
unter Virchow. 0. betont, dass Virchow durchaus ein 
Anhänger der Bakteriologie war, jedoch abgesehen von 
seinem abweichenden Standpunkte bezüglich des Tu¬ 
berkels auch stets die Notwendigkeit lehrte, die Prä¬ 
disposition zu beachten.) — 54) Ostwald, Wilhelm, 
Geh. Rat u. Prof. d. Chemie, Die Einheit der physiko¬ 
chemischen Wissenschaften. Flugschrift des Deutschen 
Monistenbundes. No. 23. Die Einheit in der Natur. 
Berlin u. Leipzig. 30 Ss. — 55) Rabl, Prof. Dr. Carl, 
Geschichte der Anatomie an der Universität Leipzig. 
1909. (Dieser Titel ist zum vorjährigen Bericht I, 
S. 386, Spalte 2, No. 42 nachzutragen.) — 56) Ribbcrt, 
Hugo, Krankheit, D. W. 40. S. 1857—1S60. — 57) 
Riebet, Charles, Paris, L’humorismc ancien ct l’hu- 
morisme moderne. Referat erstattet a. d. Intern. Phy¬ 
siologenkongress in Wien. Progres. 42. p. 555—560; 
deutsch in W. W. 40. S. 2353—2366: englisch in 
Brit. J. II. 921—926. (Vergl. noch P. Schober in 
Heilkunde. 11. S. 408-410). — 58) Rose, A. (New 
York), Die anatomische und medizinische Nomenklatur. 
Berl. kl. W. 37. S. 1731. — 59) Roth, F. W. E., 
Archivay a. D., Das Kräuterbueh des P. A. Matthiolus. 
1563—1568. Arch. f. d. Gesch. d. Naturwissensch. u. 
Technik. II. 4. S. 317—321. — 60) Salingcr, R., Zur 
Psychologie des Geruchssinns. Sonntagsbeilage 17 zur 
Voss. Z. 191 vom 24. 4. — 61) Sarrazin, Richard 
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(Bonn), Warnung Wider den Harn-Tcuffel. Münch. W. 

4. S. 197. (Aus New Artzneybiichlein von Benedictus 
Victorius, Frankfurt a. M. 1618, wendet sieh gegen die 
Uroskopie). — 62) Schenk, Paul (Berlin). Wahrheit 
und Täuschung in der medizinischen Statistik. Acrztl. 
Sachvcrst.-Ztg. 7. Sep.-Abz. 6 Ss. — 63) Schnei¬ 
der, K. C., Die Grundgesetze der Deszendenztheorie in 
ihrer Beziehung zum religiösen Standpunkt. Freiburg. 

— 64) Simon, Max, Geschichte der Mathematik im 

Altertum in Verbindung mit. antiker Kulturgeschichte. 
Berlin 1909. XVII. 402. (Vergl. Franz Strunz in 
Lit. Centralbl. LXII. 1911. l/ S. 14.) — 65) Sou¬ 
chon, Fdmond (M. D. New Orleans, Prof, einer, d. 
Anat. a. d. Tulano Univ.), The philosophic anatomy of 
the liver. Ree. Vol. 78. 22. p. 940—944. — 66) 

Spcter, Max (Berlin), Zur Etymologie und Geschichte 
des Namens „Gas“. Chemiker-Zeitung. XXXIV. 23. 

5. 193—194. — 67) Derselbe, Lavoisier und seine 

Vorläufer. Eine historisch-kritische Studie. Dissert. 
Berlin vom 11. Mai (s. Abschnitt XVI, auch unter 
Mayow). — 68) Stadler, II., Die Entwicklungslehre 
bis zu ihrem heutigen Stande. München. — 69) Stern¬ 
berg, Wilh. (Spezialarzt für Zucker- und Yerdauungs- 
krankc in Berlin), Kitzel- und .luckempfindung. Ztschr. 
für Psychol. u. Physiol. der Sinnesorgane. Abteil. II. 
Ztschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 45. II. 1. Ilerausg. von 
Rieh. Ewald. S. 51—56. — 70) Derselbe, Das 

Krankheitsgefühl. PlUiger's Areh. CXXX1V. 1/2. S. 103 
bis 120. Sep.-Abz. — 71) Derselbe, Unterscheidungs¬ 
fähigkeit im Gebiete des Geschmacks und Geruchs. 
Ebendas. Bd. CXXXI. S. 425-446. Sep.-Abz. 72) 
Derselbe, Die Wissenschaft und die Technik der 
Küche. Ztschr. f. physikal. u. diätet. Ther. XIII. 
12 Ss. — 73) Der sei be. Nahrungsbedarf und Nahrungs¬ 
bedürfnis. Ebendas. XIV. Sonderdruck. 13 Ss. (Alle 
diese Arbeiten zeichnen sich durch eine Fülle von 
Eesefriichten aus der historischen Literatur aus. Vergl. 
noch Abschn. XV.) —74) Sterz, G., Le „tabulac ana- 
tomicae“ cd i codici Marciani eon note autografe di 
Hieronymus Fabricius ab Aquapendente. Anat. Anz. 
Jena. 1909. XXXV. 338—348. — 75) Strümpell 
(Wien), Aus der Werkstatt des Arztes. W. W. 8. — 
76) Strunz, Franz (Privatdozent a. d. k. k. Tech¬ 
nischen Hochschule in Wien), Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften im Mittelalter. Im Grundriss dargestellt. 
Mit einer Abbildung. Stuttgart. 120 Ss. u. 8°. (Form¬ 
vollendet und inhaltrcich.) — 77) Tandler, Julius 
(Prof. ord. d. Anat. als Nachfolger von Zuckerkandl a. 
d. in. Fak. Wien), Anatomie und Klinik. Antrittsrede 
18.10. Wien. kl. W. XXIII. 44. S. 1547-1552. 

— 78) Thimm. C. A., Bibliographia of Trvpanosomiasis. 

London. — 79) Thomas, H. M. (M. D.j, Dceussation 
of the Pyramids. An historical imjuiry. Bull, of the 
John Hopkins IIosp. Vol. XXII. 235. p. 304—311. 
Mit Abbild. — 80) Thorpe. Sir Edward, History of 
Chemistry. I. Froin the carliesi times to the middle 
of the ninetcenth Century. New York a. London. 1909. 
207 pp. — 81) Triepel, Prof. Dr. Herrn., Abt.-Vor¬ 
stand, Nomina anatomica. Mit Unterstützung der Fach- 
philoJogen bearbeitet. Wiesbaden. 74 Ss. - 82) 

Derselbe, Die anatomischen Namen, ihre Ableitung 
und Ansprache. Mit einem Anhang: Biographische 
Notizen. 3. verb. Aufl. Wiesbaden. VII. 101 Ss. — 

83) Waldeycr, W., Leistungen im Gebiete der ana¬ 
tomischen Wissenschaften an der Universität Berlin 
während des ersten Jahrhunderts ihres Bestehens. D. 
W. 40. S. 1844—1847. (Vergl. Abschnitt III.) — 

84) v. Wassermann* A.. Ueher den Einfluss des Spe¬ 

zifitätsbegriffes auf die moderne Medizin. Vortrag geh. 
in d. 1. Sitzung d. med. Hauptgruppc der 82. Natur¬ 
forscher-Versamml. Königsberg 20. 9. — 85) Weng, 
(L. Schopenhauer-Darwin. Pessimismus oder Optimis¬ 
mus. — 86) Werner (Badearzt in Lippspringe), Schel- 
üng's \ erhäitnis zur Medizin und Biologie. Paderborn 
1909. 183 Ss. — 87) Werner, Otto, Zur Physik 


Leonardo da Vinci's. Erlangen. 178 Ss. Mit 104 Abb. 
— 88) Wi ckersheimer s. Abschnitt III. — 89) 
Wright. Jonathan (M. D. New' York), The meehanico- 
biological standpoint in medical problems. New York 
J. XUII. 16. p. 749-755. — 90) v. Zcynek, R.. 
Zur Geschichte der Thermopenetration. W. kl. W. 3. 
S. 97—99. — 91) The history and etymology of the 
Free-Martin. Brit, J. I. 1125. 

Buttersack’s (9) Werk erinnert in seinen haupt¬ 
sächlichsten Ausführungen wie in seiner Grundtendenz 
an die Lehren der Methodikerschule, von denen es eine 
modernisierte Wiederbelebung darstellt. Viele Uitate 
älterer Autoren beweisen das klar, so besonders mehrere 
von F. Hoff mann und Stahl. Ohne es zu wissen und 
zu wollen, vielleicht ohne die bezüglichen Lehren des 
Altertums zu kennen, unbewusst und unabhängig ist 
B. auf die gleichen solidarbiologisehen Gedanken ge¬ 
kommen, w r onach der Spannungszustand der Gewebe 
ausschlaggebend ist für die Beurteilung, ob und wann 
Gesundheit resp. Krankheit vorliegt. Das ist der Grund, 
weshalb dem Werk des geistreichen Autors hier einige, 
aus Raumrücksichten leider nur wenige Zeilen der An¬ 
zeige gewidmet werden mussten. Im übrigen wimmelt 
es in der Schrift von anderweitigen Citaten aus den 
älteren Meistern der Medizin. Der historische Charakter 
der Schrift tritt so deutlich zutage, die Belesenheit des 
Autors ist so gewaltig, dass auch aus diesem Grunde 
auf B.’s Publikation die Historiker der Medizin nach- 
drüekliohst hingewiesen werden müssen. 

Das philosophische Lesebuch von Dessoir und 
Menzer (12) Ut jetzt in dritter, vermehrter Auflage 
erschienen. Zum ersten Male geben wir von ihm an 
dieser Stelle Kenntnis, weil wdr uns mehr und mehr 
von seiner Brauchbarkeit überzeugt haben, und wer das 
innige Bündnis kennt zwischen Medizin und Philosophie, 
das die Jahrhunderte überdauert hat und trotz aller 
Becinträchtigungsversuche von Mitte des 19. Jahrhunderts 
jetzt in jüngster Zeit von neuem erstarkt ist. w r ird es 
gewiss nicht abwegig finden, wenn dieses bequemen 
Hilfsbuches auch zum Studium der Medizin - 
ge sc hi chte an dieser Stelle gedacht und zu seiner 
Benutzung dringend geraten wird. Dem Yerlagshause 
F. Enke, Stuttgart, ist Ref. für Ucberlassung eines 
Berichtsexcmplares zu Dank verpflichtet. 

Werncr's (86) Leipziger Dissertation konnte im 
vorigen Bericht (I, S. 387) leider nur mit dem blossen 
Titel angezeigt werden. Inzwischen ist dem Rcf. auf 
dessen ausdrücklichen Wunsch von Herrn Koll. W. ein 
Exemplar zur Verfügung gestellt worden. Da diese 
Arbeit, wie sich nun herausstellt, nach Umfang und 
Inhalt weit, w'eit das Niveau der meisten übrigen Disser¬ 
tationen überragt, so hält Ref. es für seine Pflicht, 
dieser Schrift besonders zu gedenken und die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren Kollegen hiermit auf sic zu lenken. 
W.’s Diss. darf wohl zunächst für die einfache, referie¬ 
rende Darstellung der Sehelling’schen Doktrin auch in 
literarischer Beziehung als erschöpfend und gründlich an¬ 
gesehen w'crden. Es fehlt dem Vf. dann aber ausserdem 
niehtan selbständiger Durchdringung und Kritik; man er¬ 
kennt, dass er nicht bloss rcccptiv gearbeitet, sondern 
mit philosophischem Geist die Materie erfasst und zu 
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mannigfachen neuen Anregungen Anlass gegeben hat. 
Ref. darf wohl ohne Uebertreibung der im Leipziger 
Institut für Geschichte der Medizin unter SudhofTs Di¬ 
rektion entstandenen Arbeit einen besonderen Wert zu¬ 
erkennen, der durch ein schönes Literaturverzeichnis 
der naturphilosophischen Schule ira Anhang gewiss er¬ 
höht wird. 

IIoll (30) kommt in seiner überaus eingehenden 
und bedeutungsvollen Untersuchung auf die Roth’sche 
Publkation über den gleichen Gegenstand aus dem 
Jahre 1907 zurück (vgl. diesen Jahresbericht de 1907, 
I, S. 407 — 408. H. weist bei Roth verschiedene Irr- 
t ümer resp. Unrichtigkeiten und Mängel nach, vor allem 
beansprucht er selbst die Priorität einer angemessenen 
Würdigung der Leonardo'schen Anatomie. Leonardo 
bringt zwar manches und vieles Neue, jedoch darf seine 
Darstellung keineswegs als eine zusammenhängende Be¬ 
schreibung des menschlichen Körpers gelten. Der Text 
der Leonardo’schen Anatomie ist unvollständig. Manche 
Mitteilungen erscheinen wegen des lückenhaften oder 
schwer verständlichen Textes mehr oder weniger un¬ 
verständlich. H. widerlegt den ihm von Roth ge¬ 
machten Vorwurf, er habe Leonardo’s Anatomie unter 
dem Gesichtspunkt einer vergleichenden Betrachtung 
mit Ycsal resp. der modernen Anatomie zu würdigen 
beabsichtigt. Roth’s Arbeit, soweit sie darauf ausging, 
moderne Anatomie bei Leonardo zu suchen und zu 
finden, ist im Prinzip verfehlt, ebenso sind, wie H. 
nachweist, einzelne Urteile von Roth schief; es sind 
ihm mannigfache Verwechselungen unterlaufen, so bei 
der Osteologie von Schädel, Thorax, Sternum, Rippen, 
Wirbelsäule, Scapula, Os acromiale, Handknochen, 
Beckenneigung, ferner bezüglich der Muskulatur. Ein 
Auszug von IL's Ausführungen ist an dieser Stelle un¬ 
möglich. Jedenfalls zeugen sie von gediegener histori¬ 
scher wie gegenständlicher Detailkenntnis und sind 
durchaus geeignet, Roth’s vielfach anspruchsvolle und 
prätenziöse Behauptungen zurückzuweisen. Nachdem 
Roth vor einigen Jahren einen scharfen Angriff gegen 
den Charakter der modernen historisch-medizinischen 
Studien in der Münchener med. Wochenschrift veröffent¬ 
licht hat, einen Angriff, den Ref. glaubte, sofort zurück¬ 
weisen zu müssen, erscheint das Gefühl der Genugtuung 
über den Nachweis, dass auch Roth Unfehlbarkeit in 
historischen Betrachtungen nicht zukommt, gewiss nicht 
ungerechtfertigt. 

[1) Messi nger, Karl, Die Technik der Leichcn- 
balsamierung vom Mittelalter bis zur Gegenwart. Buda¬ 
pest! Orvosi Ujsäg. No. 8. — 2) v. Magyary-Kossa, 
Julius, Alte ungarische anatomische Fachausdrücke. 
Ibidem. No. 30. — 3) v. Györy, Tiberius, Die ein¬ 
heitliche medizinische Terminologie vom Standpunkte 
des Medicohistorikers. Orvosi Iletilap. S. 678. (Auch 
in der Deutschen med. Wochensehr, und in den Mit¬ 
teilungen, sowie franz. im Janus erschienen.) — 4) 
Pertik, Otto, Richtungen in der Medizin. Gyogyaszat. 
No. 4 u. 5. (Eine wunderschöne Studie über die Rich¬ 
tungen in der Medizin in dem letzten halben Jahr¬ 
hundert, ganz in der übersichtlichen, zusammenfassenden, 
den Gegenstand von einem hohen Gipfel überblickenden 
Weise unseres Nestors Petersen.) 

v. Györy (Budapest).] 


IX. Therapie, Diätetik, Pharmakologie, Toxi< 
kologie, Hydrotherapie, Balneotherapie, 
Krankenpflege. 

1) Adler, Noel (London), Spezialitäten und Geheim- 
mittel bei der Gichtbehandlung. Diss. Berlin. 30 Ss. 
(Aus der II. med. Klinik.) — 2) Alt, Konrad (Uechl- 
springe), Zur Vorgeschichte der Einführung des Prä¬ 
parats 606 in die menschliche Therapie. Berl. kl. W. 
40. S. 1857. — 3) Bäuraer, Eduard (Spezialarzt f. 
Hautkr. in Berlin), Aeitere und neuere Methoden der 
Quecksilberbehandlung. Berliner Klinik, hrsg. v. Richard 
Rosen. XXU. Heft 264. 18 Ss. — 4) Bar ton, 

Wilfrid M. (M. D. Washington, D. C.), Pharmacoiogic 
fetischismus. A second contribution. J. Am. Ass. LV. 

4. p. 284. — 5) Beckurts, H., Festschrift, den Teil¬ 

nehmern der 39. Hauptversammlung des deutschen 
Apotheker - Vereins in Braunschweig gewidmet. Mit 
9 Abb. im Text, 1 Grundriss u. 5 Tafeln. Braunschweig. 
121 Ss. (Darin u. a. eine Abhandlung: Aus dem 
pharmazeut. Institut der Herzogi. Technischen Hoch¬ 
schule Carola Wilhelmina: H. Beckurts, Das pharma¬ 
zeutische Institut d. Herzog!. Technischen Hochschule 
in Braunschweig 1870—191Ö). — 6) Bedall, Carl, 

Zur Geschichte der bayrischen Pharmazie. Ap.-Z. 58. 

5. 537—539. (Einleitung zu des Verf.’s „Verzeichnis 

der Apotheken Bayerns“.) — 7) Berger, Fr. (Liebc- 
feld), Geschichte der Waschmittel und Seifen. Ctrlbl. 
f. Pharmazie. Nürnberg. VI. 57. S. 617—619. (Vortrag, 
geh. in d. Versammlung der Vereinigung in der Schweiz 
in Bern 9. 10.) — 8)Bohlrnann, Robert, Die Apo¬ 
theken der Stadt Braunschweig, hrsg. v. Beckurts (s. d.). 
S. 113—121. — 9) Boi teile, A., Royat historique. 
Diss. Montpellier. (Royat ist ein Badeort.) — 10) 

v. Boltenstern, Otto (Berlin, Redakt. d. D. Ae.-Z.), 
Die Anschauungen über die Wirkungsweise der See¬ 
bäder, insbesondere der Ostseebäder im Wandel der 
Zeiten. I. Gründung von Seebädern auf den deutschen 
Meeren und die Anschauungen Vogel’s und Hufeland's. 
II. Die Anschauungen in der ersten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts. III. Exakte Untersuchungen über die physio¬ 
logische Wirksamkeit der Seebäder. IV. Die chemischen 
Verhältnisse der Seeluft. D. Ae.-Z. 18. S. 410: 
20. S. 461—466; 21. S. 483—486; 22. S. 512—515; 
24 S. 553—560. (Die Arbeit wird im nächsten Jahr¬ 
gang fortgesetzt.) — 11) Bouquet, H., Les insectcs 
dans la therapeutique de jadis. France m. 18. p. 357 
5 360; 19. p. 379—380. — 12) Brocke (Direktor der 
Heilstätte Ueberrut), Ueber die Entwickelung der 
Anstaltsbehandlung bei Lungentuberkulose. Vortr., 
geh. beim Besuch der Bezirksvereine Ravensberg—Ulm 
2. 6. in Ueberrut. Württ. Korresp. - Bl. LXXX. 41. 
S. 829—833. — 13) Brieger, s. Abschnitt XVI. bei 
Hufeland. — 15) Japßiftyig. .1- A., (IhippaxoKOua- 

"Exfiomg. //. ’AV ' Aftyuatg, ix roti rn-oypaifziou. A. A. 
BXaarou. 678 Ss. Gross 8. (Die zweite Auflage der 
von dem Direktor des pharmaz.-chemischen Instituts in 
Athen Dambergis bearbeiteten und wiederum staats¬ 
seitig als offiziell anerkannten Arzneibuchs oder richtiger 
eines Handbuchs, in dem ausser 3416 Formeln zu allen 
möglichen zusammengesetzten Arzneien, Dosen und 
Maximaldosen und vielen anderen Tabellen und einem 
sehr sorgfältig gearbeiteten, vielsprachigen Inhaltsver¬ 
zeichnis, auch ein pharmazeutisch-chemischer Abriss der 
in den Apotheken vorkommenden Arbeiten, auch Ana¬ 
lysen usw\, vorhanden sind, ein Manuale, ähnlich der 
bekannten Officine von Dorveaux in Paris. Eine sehr 
anerkennenswerte Arbeit. Schelenz.) — 16) Deichert, 
II., Zur Geschichte des Schwefelbades Limmer im 
XVIII. Jahrhundert, Hann. Geschiehtsbl. 1. (Ref. 
Alfred Martin, Nauheim, in Milt. d. D. Ges. f. Gesch. 
d. M. 37. IX. 3. S. 319.) — 17) Denis, J.. Phar- 
macopee de Brugesa de 1697. J. d. Pharmacie d’Anvers. 1. 
(Vermutlich das älteste Arzneibuch, erschien auf Ver¬ 
ordnung der Stadtbchördcn von Brügge, verfasst vom 
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Arzt Johann de Zande 1697. Schelenz.) — 18) Dor- 
vcaux, Paul, Droits de Courtage etablis a Paris au 
XV. siede sur quelques marchandises d'epiceric. Doeu- 
ment inedit etc. Bull. d. l’assoe. des docteurs en 
pharmacie, avril. France m. 9. p. 163—167. (Vgl. auch 
Janus. XV. 7. p. 487 [v. LJ, vortreffliche Uebersicbt 
über die damalige mathematische Medizin, an der Hand 
eines Gebühren Verzeichnisses fiir die llandelsabschlüsse 
der Courtiers, der den Handel mit Drogen vermittelnden 
Makler. Schelenz.) — 19) Ebel, S. (Abbazia-Graefen- 
berg), Beitrag zur Geschichte der physikalischen The¬ 
rapie. Mtsschr. f. d. phys. diätetischen Heilmethoden, 
hrsg. v. .Julian Marcusc und Alois Strasscr. II. 4. 
S. 218—225. (Bezieht sich auf Tichy’s Abhandlung — 
vgl. vorjähr. Ber. I. 392 — und bildet ein wertvolles 
Supplement dazu, hauptsächlich in literarhistorischer 
Beziehung.) — 20) Eich holz (Kreuznach). Die Lite¬ 
ratur der letzten Jahre über Radium und Radium- 
thcrapic. Berl. kl. W. 23. S. 1068. -- 21) Engelcn 
(Düsseldorf), Geschichtlicher Ueberblick über die thera¬ 
peutischen Anschauungen. Thcr. Rundsch. IV. 3. 
8. 33—38. — 22) Esch (Bendorf), Ein Wort zu den 
Presse-Aeusserungen über Marchand’s Homöopathie- 
Artikel. Ae. Rundsch. XX. 23. 8. 272. — 23) 
Fischer-De foy, Historisches über die Fälschung 
einiger animalischer Heilmittel. Thcr. Mtsschr. XXIV. 
7. 8. 362—364. — 24) Für bringet* (Berlin). Die 

Bäderbehandlung des Typhus im letzten Vierteljahr¬ 
hundert. Zeitschr. f. Balneol. III. 9. S. 235—240. 

— 25) Gay out, Les eaux minerales en Guyenne et 
Gascogne au XVIIIe siccle. These. Bordeaux. — 26) 
Gildemeister, E. und Fr. Ho ff mann. Die ätheri¬ 
schen Oele. Zweite Auflage von E. (i il de meiste r. 
Erster Hand. Leipzig. VI und 696 Seiten. (Dank der 
grosszügigen Art des < iesehäftsbetriebes, der Ver¬ 
quickung von Geschäft und Wissenschaft, konnte eine 
zweite Auflage dieser zuerst 1899 erschienenen geradezu 
klassischen Darstellung des Wesens der alten Quin¬ 
tessenzen das Tageslicht erblicken. Der erste Hand 
enthält auch die s. Z. von Hoff mann bearbeitete Ge¬ 
schichte. Schelenz.) — 27) Harnack, Erich (Halle a.S.), 
Zur Geschichte der Antisepsis und Antipyresc. Klinik. 
Hcrlin, ed. K. Brandenburg. VI. 1. S. 3i —34. — 28) 
Heeger, Eduard Felix (Greifswald). Zur Geschichte 
des Badewesens. Bäder und Badewesen der alten 
Römer. Ztschr. f. Balneol. III. 19. S. 542—545. 

— 29) Helbig, E. (Radebeul). Zur Geschichte der 

Mcchanothcrapie. Reichs-Mcd.-Anz. XXXV. 6 (704). 
S. 91—93. mit 4 Figg. (ln seiner Leipzig 1735 ver¬ 
öffentlichten „Anweisung zu einer der Gesundheit dien¬ 
lichen. neu erfundenen Art der Bewegung nebst dazugehö¬ 
rigen Kupfern“, lat. u. d.T.: Novum sanitatis praesidium 
et cquiiatione machinae boncficio instituenda** empfiehlt 
Quellmaltz den Gebrauch eines Schaukelpferde*.) — 
30) Hirsch, Max, in Bad Kudowa, jetzt I)irig. eines 
Sanatoriums in Hermsdorf bei Berlin, Friedrich der 
Grosse und die schlesischen Bäder. (Mit einem Vor¬ 
wort von Pagel-Berlin.) Berlin. 72 Ss. (S. a. Ab¬ 
schnitt XV.) — 31) Jaksch, R. v. (Prag), Bemerkungen 
zu „Der Aderlass, ein unentbehrliches Heilmittel der 
Medizin“ von Dr. o. Burwinkel. Klinik, Berlin, ed. 
K. Brandenburg. VI. 22 (286). S. 866. (Macht darauf 
aufmerksam, dass J. bereits 1894, also vor 16 Jahren 
als erster deutscher Kliniker den Wert der Blutent- 
ziehung betont hat.) — 32) Karll, Schwester Agnes, 
Geschichte der Krankenpflege. Berlin. Bd. I. S. 580. 
(l’cbcrsetzung des englischen Werkes von Miss Adelaide 
Ketting u. Lavinia L. Dock. cfr. Jahresber. de 1907. I. 
S. 412. 1 Referat von Paul Jacobsohn in Ztschr. f. 

Krankenpflege. XXXIII. 1. S. 32.) — 33) Klein, 
Rud. F., Aus der Geschichte einer alten Quelle. Lcipz. 
Neueste Nachrichten. Beilage vom 21. 11. No. 47. 
(Nach Erich Ebstein in Mitt. d. D. G(‘s. f. Gesell, d. M. 
41. 42. S. 221.) -- 34) Köhler, F. (Chefarzt in 

Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr), Probleme und 


Ziele. Ztschr. f. physik. diätet. Ther. XIV. 8. S. 476 
bis 488. — 35) Lcsage, Les pharmacicns du Calvados. 
Referat von Pierre Rainbaud in France m. 23/24. 
d. 433—434. — 36) Lew'in, Louis, Histoire 71c l*in- 
toxication oxycarbonee par etc. Traduction par le Prof. 
L. Thoinot de Paris. Ann. d’hvg. publique. Ser. 4. 
T. XIV. Aoiit. p. 117—156. 37)*Locwi, 0., Pharma¬ 
kologie un<l Klinik. Wien. klin. W. XXIII. 8. S. 273 
bis 278. (Antrittsvorlesung 25. Juni in Graz.) — 38) 
Lublinski, San.-Rat Dr. W. (Berlin), Die Darstellung 
moderner Heilmittel und die ärztliche Wissenschaft. 
Klinik, Berlin ed. Jv. Brandenburg. 33. S. 1320. (Vor¬ 
trag, ärztl. Standesverein Berlin S.W.) — 39) Martin, 
Alfred (Bad - Nauheim), Römische Miinzfunde in den 
Schwalheimer Sauerbrunnen bei Bad-Nauheim. Der 
Schwalheimcr Sauerbrunnen bei Bad-Nauheim und das 
Fried berget* Judenbad in der Dichtung. Sonderdr. a. 
Friedberger Geschichtsblätter. II. 14 Ss. (Vgl. noch 
Abschnitt XV.) — 40) Oppenheimer, Prof. Dr. Carl 
(Berlin-Gruncwald), Der Arzt und die Arzneimittel. 
Münch. W. 14. S. 750. — 41) Peters, Hermann, 
Aus pharmazeutischer Vorzeit. I. Bd. 3. Aufl. Berlin. 
(Zum dritten Mal erscheint, für ein geschichtliches Werk 
wohl unerhört, das vorliegende Buch, dank seiner flotten, 
feuilletonistischen Darstellung, die über die eingehenden 
wissenschaftlichen Studien des Verfassers hinwegtäuschen. 
Auf den reichen Inhalt einzugehen, ist kaum nüthig. 
Dass er, wie man aus der Vorrede herauslcsen darf 
und anzunehmen wohl auch berechtigt ist, nicht „er¬ 
weitert - ist, belegt die verringerte Seitenzahl des Buchs. 
Dass er, zum mindesten nicht genügend aufgefrischt ist, 
beweisen manche wiederum aufgenommene Angaben 
[auch Druckfehler], die inzwischen [einige von mir] als 
irrig festgestellt werden konnten. Schelenz.) — 42) 
Pillement, P. (Nancy), J/usage des caux de Spa au 
XVfle siede. France m. 9. p. 171. — 43) Pillot, 
A.. Histoire therapeutique du mcrcure et de scs com- 
poses. These. Paris. — 44) Rahn, Dr. Ludwig 

(Darmstadt). Ein historischer Beitrag zur Absorptions¬ 
kraft der Kohle. 1). W. 36. S. 1671. — 45) Ram¬ 
baud, Pierre, La pharmacie a Ja Rochctte avant 1803. 
France m. 15. p. 283—285. (Auszug aus der These 
von Maurice Socncn — s. d. — Bordeaux.) — 46) Der¬ 
selbe, Fn memoire d'apothieairc 1598—1604. Ibidem. 
16. p. 301—303. — 47) Rainer (Wiesbaden), cfr. Ab¬ 
schnitt IV. — 48) Rauchwergcr, Sch., L’organo- 
therapie au XVIme siede. Geneve. — 49) Reber. B.. 
Unc lettre inedite de Pierre Baven, suivic de quelques 
ubservations. Bull. d. la Soe. frane. d’hist. d. 1. med. 
Paris, p. 50—63. (Vgl. dazu Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, 
d. M. 37. IX. 3. 8. 321.) — 50) Reinhardt (Basel). 
Unsere Heilpflanzen in kulturgeschichtlicher Beleuchtung. 
Samml. klin. Vortr., begr. v. R. v. Volkmann. No. 596 
bis 598, Innere Med. i91 193. .8. 539—639. Leipzig. 

(Zu bedauern ist der Mangel an einigen der wichtigsten 
literarischen Belege. Nach Mitteilung unseres hochver¬ 
ehrten Mitarbeiters Schelenz lässt auch die Anordnung 
zu wünschen übrig; ferner sind mancherlei Irrtiimcr zu 
rügen. Ref. kann dies Urteil unterschreiben. Vgl. 
Mitt. d. I). Ges. f. Gesell, d. M. 41. X. 2. S. 229.) — 
51) Ritter, Prof. Dr. Carl (Dirig. d. chir. Abt. städt. 
Krankenh. Posen). Ein alles, in Vergessenheit geratenes 
hyperämisierendes Mittel. Ther. d. Gcgenw. LI. 6. 
[N. F. XII]. 8.271. (Pierquin empfahl in „Des frietions 
avec les fers chauds“, Gaz. d. Montpellier 1853, Bügeln 
mit heissem Bügeleisen bei Rheuma, u. a. bereits 1694 
hei Mons. de Coulanges erprobt.) — 52) Robert. G. 
(Lille), Les „signatures“ des plautes. France in. 10. 
p. 181- 186. 53) Roth, E. (Oberbibliothekar in 

Halle a. S.). Vom Aderlass im 17. Jahrhundert. Moderne 
Med . hrsg. von H. Lungwitz. 10. 8. 338—342. — 

54) Derselbe, Ueber Norderney im J. 1855. Ther. 
Rundsch. 8. 406 — 407. - 55) Derselbe, Bad Salz- 
schlirf. Eine zweifache Qucllcnstudic. „Gesundheit in 
Wort und Bild“, hrsg. v. Weissbein und Lipliawsky. 
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VII. 1. S. 8. — 56) Derselbe, J. C. Reil’s Qualm- und 
Feuerbäder vor 100 Jahren. Reichs-Med.-Anz. 8. S. 47.— 
57) Schelenz, Hermann (Kassel), Organtherapie im 
Laufe der Jahrtausende. SudhofTs Arch. IV. 2. 
S. 138—156. Sep.-Abz. (Vortr. unseres hochverehrten 
Herrn Mitarb. in der Sitzung der Berl. Ges. f. Gesell, 
d. Naturwiss. u. Med. 3. Dez. 1909 mit einer über¬ 
wältigenden Fülle von Nachweisen.) — 58) Derselbe, 
Walrat. „Chemische Industrie“ hrsg. v. Otto N. Witt 
und Max Wiedemann. XXXIII. 13. 1. Juli. S. 121. 
Sep.-Abz. 10 Ss. (Dass in der, um die Jahreswende 
viel genannten, für das Museum angekauften Flora- 
Büste Walrat gefunden worden war, veranlasste 
mich, der Geschichte des Fettes nachzuspüren. Trotz¬ 
dem schon Hildegard von Bingen über seine Art 
richtig berichtete, blieb das zuerst von Isidor v. Ne- 
villa uns nach ihm gebrachte Märchen, dass es 
Sperma ceti sei, bestehen, bis Clusius und nach 
ihm Wermius genaues über seine Eigenart berichteten. 
Nur in England wurde Walrat seit Anfang des 
XVIII. Jahrh. in Kerzenform gebracht, früher war es 
äusserst selten und teuer, nur Arzneihändler kannten 
es, nebenbei nur noch, halbflüssig, später bröcklich- 
kristallinisch. Durch Zusatz von Wachs plastisch ge¬ 
machte Spermacet-candle-Masse, war bis Mitte 
des XIX. Jahrh. in England zu haben. Das zwingt 
zur Folgerung, dass die Büste nur in England bis zu 
der Zeit gemacht sein kann, dass sie nicht von Leonardo 
stammt. Lange wurde Walrat nur innerlich, später zu 
Zwecken gebraucht, wie der volkstümlich, durch die 
Reklame eines Engländers oder Amerikaners Hudson, 
gewordene Cold cream; das Nagt. Encens. 
Aotoreferat.) — 59) Derselbe, Zur Geschichte 
der Arznei-Erden des Cataplasraa Caolini. Pharmaz. 
Centralhalle. Dresden. 24. Nov. (Dass diese Arznei 
in der letzten United States Pharmacopoiia 
Aufnahme gefunden hat, ist vielfach angefeindet und 
bespöttelt worden. Tatsächlich ist Tonerde seit 
Jahrtausenden in Gestalt der vielen Terrae und z. B. 
der Sphragii-Pastillen vielfach arzneilich verwendet 
worden, im Mittelalter spielten verschiedene Bolus, 
Terra Striegensis, Axungia Solis (richtiger Soli), 
in Pastillenform gebracht, als Terra sigi 11 ata eine 
grosse Rolle, alle ihres Tonerdegehalts wegen. Nur 
in volkstümlichen Salben gegen „Salzflüsse“, Ekzeme 
aller Art fristen sie ihr Dasein. Reines Aluminium- 
hydroxyd oder Sulfat verdrängte das Naturprodukt. 
Wenn Amerika es jedenfalls auf Grund therapeutischer 
Erwägungen wieder hervorholt, so haben sie vielleicht 
nur die Erfahrungen bestätigt, dass die Quintessenz, 
das reine konzentrierte Mittel nicht die Wirkung der 
Arzneistoffe hat, dass man mit ihm aus noch nicht 
feststehenden Gründen mehr erreicht als mit dem 
ersteren.) — 60) Derselbe, Coffeinum citricum. 

Pharm. Z. S. 86. (1819—20 entdeckte Coffein in 

einer Kaffeeprobe, die er, beiläufig bemerkt, von Goethe 
erhalten hatte, Friedr. Ferdin. Runge. Anfang der 
50er Jahre wollte ein französischer Arzt, Ilanon, ein 
eitronensaures Coffein mit Hilfe von Citronensäure- 
lösung aus dem Kaffee dargestellt haben. Von Witt¬ 
stein und andern wurde sehr bald nachgewiesen, dass 
dieses „Citrat“, dessen vortreffliche Wirkung gegen 
Migräne Eulen bürg entdeckt hat, nur Coffein war. 
Nichtsdestoweniger wurde es bis vor wenig Jahrzehnten 
immer noch verschrieben, aber reines Coffein in den 
Apotheken verabfolgt. Nachdem Gaze in Marburg ein 
wirkliches Citronensäure-Substitutionsprodukt darzu¬ 
stellen gelehrt hat und verschiedenen Arzneibüchern 
eine Vorschrift für ein durch Zusammenmischen her- 
zustellcndes Präparat gegeben haben, tritt ein wirk¬ 
liches Coffeinum citricum (in America citratum) 
auf den Plan. Ein durch Sublimation erhaltenes 
Coffein aus Tee (dass Thein identisch mit Coffein 
ist, wiesen 1838 verschiedene Gelehrte nach) hatte 
übrigens unbewusst schon der Vorkämpfer für den Tce- 


und Kaffeegenuss, der Arzt Stephan Blancard 
1705 unter den Händen. Antoreferat.) — 61) Schleyer, 
W., Bäder und Badeanstalten. Leipzig 1909. XVI. 
348 Ss. Mit 584 Abb. Vergl. Sudhoff in Mitt. d. D. Ges. 
f. Gesch. d. M. X. 1. S. 113. — 62) Schulz, H. 
(Greifswald), Aus dem pharmakologischen Institut d. 
Univ. Greifswald. Geschichtlicher Beitrag zur Vergiftung 
mit Bilsenkraut. Münch. W. 51. S. 2697. (Nach Joh. 
Jakob Wepfer’s „Historia Cicutae aquaticae“ Basel 1716. 
Tract. de hyoscyamo cap. 18, p. 230, gekürzt wieder¬ 
gegeben in Gmelin’s Allgcm. Geschichte der Pflanzen¬ 
gifte, Nürnberg 1777, stammt ans einer Mitteilung des 
Benediktiners Carolus Ryser). — 63) Seilheim, H., 
Einiges über Geschichte . .. der „Rückenmarksanästhesic“. 
Berlin. — 64) Sharp-Gordon, Ueber Scilla. Pharma- 
ceutical Journal au Pharmacist. 5. Febr. p. 136. Aus 
der Wiener Pharmac. Post. S. 450. (Die gegebene 
Weisheit ist Stückwerk. Nicht Dioskorides führte 
Scilla in den Arzneischatz ein. Er bringt ja nur alte 
Weisheit. Schon Theophrast kennt sie, ebenso Hippo- 
krates; Pythagoras soll ihr, nach Plinius, eine 
selbständige Schrift gewidmet haben. Der Name hat 
nichts mit mcuXXw zu tun (wohl aber die Meeresströmung 
Scylla). vanSwieten brauchte sie nicht neu zu 
entdecken, sie wurde stets arzneilich verwandt. Statt 
den Nebennamen Epimenidium von Epimenides, 
dem Kreter, tut man doch wohl besser, S. von den 
näherliegenden Epimenien, dem Monatlichen, abzu¬ 
leiten. Wenn Paulus Aegineta (nicht Aeginacta) 
wirklich für Scilla Karis gesetzt hat, so hat er sicher 
den Fisch Scilla (Plinius 9, 66) für die Pflanze ge¬ 
halten — wenn nicht Sharp etwa den Irrtum be¬ 
gangen hat. Schelenz.) — 65) Smith, Joseph T. 
(M. D.), An historical sketeh of blood-letting. Bull, of 
the John Hopkins Hosp. Vol. XXI. 235. p. 311—316. 

— 66) Soonen, Maurice, La pharmaeie ä La Rochellc 
avant 1803. Les seignette et le sal polychreste. These. 
Bordeaux. 14 pl. (Vergl. France m. 43. p. 247—253), 
sowie Referat von Hermann Schelenz, Cassel in Mitt. 
d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 41. X, 2. S. 227. — 
67) Derselbe, L’apprentissage et la reccption ä la 
maitrise des apothicaires Rochelais. Le scrinent des 
apothicaires. Ibidem. 13. p. 247—253. — 68) 
Stöcker, A., Zur Geschichte der Apotheker Elberfelds. 
Ap.-Z. 83. S. 798—800. — 69) Sudhoff, Heinrich 
von Langenstein's Schilderung des Wiesbadener Bado- 
lebeiTs im 14. Jahrhundert. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. 
d. M. 38. IX. 4. S. 469. — 70) Derselbe, Aus 
dem antiken Badeleben. II. Weitere medizinisch- 
archäologische Untersuchungen. Berlin. 30 Abb. Vergl. 
Zeitschr. f. Balneol. u. Klirnat. et Kammer u. Graffner. 
III. 13. S. 351-354; 14. S. 392-394; 15. 
S 419—423; 16. S. 449—453. (Vergl. vorjähr. Ber. 
I. 392, sowie Friedrich Rehn-Mainz. Berl. Phil. W. 
50. S. 1579.) — 71) Derselbe, Handschriftliches vom 
Eichenmistel. SudhofTs Arch. IV. 4. S. 313. (Stammt 
aus Cod. Palatin. German: 558, Blatt 197). — 72) 
Tichy, Franz (Lissa a. Elbe), Galvanotherapie am 
Ende des XVIII. und am Anfänge des XIX. Jahr¬ 
hunderts. Mtsschr. f. physikal.-diätet. Heilmethoden 
v. Marcuse u. Strasser. II. 6. S. 351. — 73) 
Urban, Michael (Plan), Zur älteren Geschichte der 
deutschen Bitterwässer Böhmens. Prager W. 28. 
S. 348—351. — 74) Derselbe, Alte Franzensbader 
Kuren. Ebendas. 36. S. 447—450. (Nach dem Büch¬ 
lein von Khittl-Franzensbad.) — 75) Vulpius, G., 
Werdegang der Pharmacopöen. Süddeutsche Apo¬ 
thekerzeitung. No. 25—27. (Eine Arbeit, die keinen 
Baustein für das Gebäude der Geschichte der Arznei¬ 
wissenschaften bedeutet, aber ein erfreuliches Interesse 
des Verfassers für die Fachgeschichtc bekundet und, 
da sie Aufnahme fand und veröffentlicht wurde, auch 
die wachsende Teilnahme auch weiterer Kreise für die 
so bösartig vernachlässigte Disziplin beweist. Schelenz.) 

— 76) Wallbaum, 0. W. (Alexisbad), Zur Jahrhun- 
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dertfcier von Alexisbad. Zcitschr. f. Balncol. III. 11. 
S. 313. — 77) Waplcr, H. (Leipzig), Zunft, oder freie 
Wissenschaft. Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin 
zu Anfang des 20. Jahrhunderts. Allg. Homöop.-Z. 
Bd. 158. No. 5. S. 153 ff. (Vgl. noch Stiegele, 
ebda. S. 166 u. Zengcrle-Ravensbcrg, ebda. S. 168. 
Bezieht sich auf Marchand’s Artikel, vrgl. Abschnitt XV). 
— 78) Derselbe, Geheimrat Erich Harnack, sein 
Lehrbuch der Arzneimittellehre und dir» Homöopathie. 
Ebda. 10. S. 321-347; 11. 8. 353—372. — 79) 

Weichelt, W. (Coblenz), Coblenzer Apotheker im 
Kasino zu Coblenz. Erinnerung an Mohr Vater u. Sohn 
u. andere. Ap.-Z. 63. S. 578; 67. S. 609; 69. 

8. 636. — 80) „Das Büchlein von allen paden“. Württ. 
Korr.-Bl. LXXX. 48. 8. 486. — 81) Apotheker des 

18. Jahrhunderts. Centralbl. f. Pharm. Bd. 49. 

8. 511—513 mit 5 Abb. (aus Peters „Pharm. Vorzeit“. 
3. Aufl.) — 82) The composition of eertain secret 
remedies. Brit. J. I. 1120. — 83) Arrhcnischc 

Medikation, Ucbcr die —. C lins- Laboratorium in Paris. 
16 Seiten. Gross 8. 1909. (Es handelt sich in dem 

Falle nicht etwa um eine Behandlungsart, die der be¬ 
rühmte Chemiker Arrhcnius empfiehlt, sondern um 
eine solche mit „organischen Arsenik Verbindungen, die 
diese Substanz in latentem Zustand enthalten“. v Appr^, 
äppr^ixov ist das w'enig gebrauchte Synonym für Arse- 
nicum, in dem Arrhenal [monomethylarsensaurem 
Natrium] auch verwandt. In dem Schriftehen werden 
übrigens aus durchsichtigem Grunde nur die Präparate 
des gedachten Laborators empfohlen. Sclielenz.) 


X. Hygiene, Sanitätspolizei, Staatsarznei¬ 
kunde, Militärhygiene. 

1) Ashton, Llewellyn B. (M. D., C. M., Ph. M. B. 
[Tor.], Leutnant, ehern. Ass.-Arzt am Illinois Naval 
Reserve Ouincv, III.), Status and dutv of the medical 
office. J. Am! Ass. LIV. 14. p. Ü17-1120. - 2) 
Baas, Prof. Dr. med., Karlsruhe, Mutterschutz irn Mittel- 
alter. Klinik, ed. K. Brandenburg, Berlin. 15. S. 611. 
Scp.-Abz. 4 Ss. (Zusammenstellung einiger von B. aus 
der Lektüre geschöpfter Begünstigungen von Kreissenden 
und Wöchnerinnen nach Satzungen aus ländlichen Ge¬ 
meinden, im wesentlichen nach Jakob Grimm's sechs 
Bänden seiner „Weistbümer“ 1840—69.) — 3) Der¬ 
selbe, Gesundheitspflege irn mittelalterlichen Freiburg 
i. Br. Ein Nachtrag. Ztsehr. d. Ges. für Beförderung 
der Geschiehts-, Altertums- und Volkskunde von Frei¬ 
burg i. Br. und den angrenzenden Landschaften. XXVI. 
307—326. Sonderdr. 4) Bclrla. 1L. Keg.- u. Geh. 
Med.-Rat, Mitgl. d. Kgl. Preuss. Statist. Landesamtes 
u. Leiter der Medizinalabt., Krebs und Tuberkulose in 
beruflicher Beziehung vom Standpunkte der vergleichen¬ 
den internationalen Statistik. Medizinal-statisi. Nach¬ 
richten. II. 1. S. 113—248. Scp.-Abz. 5) Bel uze, 
Eugene, La creehe Snint-Gervais 11. 5. 1846—15. 6. 1867. 
France m. 2. p. 21 -24; 3. p. 46—48; 5. j>. 86—88; 
7. p. 126—129; 9. p. 171 —174; 12. p. 235; 14. 

p. 266 —268. — 6) Bon nette (Medecin-Major, Laureat 
de Linstitut;, La Stomatologie dans Farmcc cn 1835. 
Ibidem. 12 p. 225. ---7) Chauffard, \., Prof. d. Gesch. 
d. M. in Paris, I n precurseur de Ja lutte antituber- 
culeuse moderne. Festsehr. z. 25jähr. Jubiläum von 
Teissicr. Lyon. S. 163—167. (Will das Verdienst Louis 
zuschreiben. Vrgl. auch France in. 10. p. XIX.) — 
8) Cochard (t'hanoin* Ch.), L'assistance aux blesses 
pendant le siege d’Orleans 1428 1429. France m. 11. 

P- 209. — 9) Cruchet, Rene, Deux precurseurs 

francais de riiygidic de Penfant et de Fecolier. Scevole 
de Sainte-Marthe et Nicolas Andry. Presse med. II. 
841—843. Vrgl. Wiekersheinier in Mitt. d. 1). Ges. f. 
Gesell. (1. M. 41. X. 2. S. 222. - 10) Delaunay, 

Paul, Les fenimes et Farmee prussienne (1815). France 
med. 16. p. 304. — 11) Dclepinc, Sheridan (M. B., 


C. M. Edinb., M. Sc. Manch., Prof. d. offen 11. Gesund- 
hcitspfl. u. Bakteriologie, Manchester), The chief aime 
of medicine. Vorles. im Laborator, f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege d. Yiktoria-l’nivers. Manchester, geh. 7. 10. 
Lanc. II. 1261. — 12) Djurberg, Geschichte der 
Pockenimpfung. Hygiea. 11. (lief, in D. M. W. 1911. 
No. 1. Es handelt sich um die von Timoni u Pylarinus 
zu Anfang d. 18. .lalirh. studierte und geübte griechische 
[konstantinopolitanischc] Pockenimpfung.) — 13) De- 
lobel, Emile, Les soins medicaux donnes aux malades 
pauvres de Marcoing (Nord) avant la rövolution. Bull, 
d. la Soc. fr. d'hist. m. IX. 8. p. 290—293. — 14) 
Dorveaux, Paul, A quelle epoque la meine de Chi¬ 
coree torrefiee est-elle devenue un succcdant du cafe? 
Compt. rend. de Poccasion fran<;aise pour V avancement 
des Sciences. Paris 1909. (1690 soll Cichoria als Kaffee¬ 
ersatz in Holland, 1763 in Preussen und erst 1771 in 
Frankreich cingeführt worden sein. Dass die bezüg¬ 
lichen Publikationsjahre nicht auch die Erfindungsjahre 
sind, ist selbstverständlich. Was veröffentlicht wurde, 
spricht wohl nur von Beobachtung schon zur Gewohn¬ 
heit wenigstens kleinerer Kreise gewordenen Gebrauchs. 
Sch.) — 15) Derselbe, Le sucre an moyen äge. France 
med. 18. p. 345—350; 19. p. 370—374. — 16) 

Ebstein, Wilhelm (Göttingen), George und William 
Motherby in ihren Beziehungen zur Variolation und der 
Kuhpockenimpfunp. Arch. f. Gesell, d. M., hrsg. v. Sud¬ 
hoff. IV. 1. p 31—42. Sep.-Abz. (Die Impfung des 
Sohnes von Hamann durch George Motherby, M. D. 
Aberdeen, im Jahre 1770 — cfr. Ebstein, D. \Y\, 1909, 
20 — beweist, dass damals bereits die Uebertragbarkeit 
der Kuhpocken und der Verlauf der dadurch hervor¬ 
gebrachten Affektion in Deutschland bekannt waren, 
was auch aus anderen Ci taten E.'s hervorgeht. Es sind 
auch nach E. schon vor Jenner wirkliche Kuhpocken¬ 
impfungen vollzogen, so von Jesty 22 Jahre vorher. Die 
Mitteilung, dass die Operation schon im alten Indien 
bekannt sei, beruht nach Jolly auf Irrtum. Bei der 
an Hamann's Sohn erfolgten Impfung hat es sich nicht 
um Kuhpocken gehandelt. Dagegen führte William 
Motherby, Bruder von George M., * 1776, f 1847 in 
Königsberg, Kuhpoekenimpfungcn aus und batte sich 
dazu Lymphe von Edinburg mitgebracht. E. berichtet 
nähere Einzelheiten über die Art der Ausführung und 
die Erfolge der Operation, sowie über deren weitere 
Verbreitung an anderen Orten und die bezüglichen Nach¬ 
richten von anderen Autoren.) — 17) Ehinger, Otto. 
Geschichte der Motive der Abtreibungsbestrafung. Diss. 
Freiburg i. Br. — 18) Eise ns t ad t, Dr. med. (Berlin), 
Der sexualhygienisclie Refornivorschlag desT.R. Malthus. 
Sep.-Abz. a. Scxualproblcme. Ztsehr. f. Sexualwiss. u. 
Sexualpolitik. YL 10. S. 721—726. — 19) Ferrari, 
Giro, J/ufficio della sanitä di Padova nella prima meta 
dej seeolo XVII. Venezia. XVI u. 266 pp. (Dem Ref. 
lag leider nur der Prospekt mit der Inhaltsübersicht 
vor.) — 20) Fischcr-Dcfoy, Werner, Verschiedenes 
aus alten Pest Schrift en. SudhofFs Arch. IV. 4. S. 305 
bis 313. (1. Abgeschwächtes Pestgift. 2. Dampfbade- 

npparat. 3. Eine zeitgenössische Kritik der Festschriften. 
4. Theologische Postschriften.) — 21) Forshaw, Ch. F. 
(M. D. Chicago, F. R. Bist. S.). The histqry of inoeu- 
lation. Brit. J. 11. 633—634. — 22) Gcissler, Stabs¬ 
arzt in Xeu-Ruppin. Fine alte Bekanntmachung eines 
spezifischen Mittels zur Bekämpfung der Tollwut aus 
dem Jahre 1777 mitgeteilt. W. kl. Rundseh. XXIV. 
21. S. 327—330. (Verfügung d. Kgl. Preuss. Obcr- 
collegitim niedieum vom 23. 6. 1777.) — 23) Gold- 
mann, Martha, Ucber mil.teia 11erliche Armen- und 
Krankenpflege in Strassburg. Jahrb. f. Gesell., Sprache 
u. Literatur Elsass-Lothringens. XXV. 1909. S. 241 
bis 309. (Ref. verdankt diese Notiz Herrn Dr. Schreiber- 
Potsdam, Verf. des in Absclin. VI. angezeigten Werkes: 
Kurie und Kloster im 12. Jahrh.) — 24) Goulard,R. 
(de Brie-Cointe-Robert), Un marchand-drogiste ambulant 
au XV[Ile siede. France med. 18. p. 350—352. — 
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25) Greene C ums ton, Ch., Remarks on the history of 
forcnsic medicine frora the renaissancc of the XIX. Cen¬ 
tury. Record, p. 707—711. — 26) Grotjahn, A., 
I)r. mcd. und F. Kriegei, Dr. phil., Jahresbericht über 
Soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik, 
sowie alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Neunter Band: Bericht über das Jahr 1909. Jena. 
VIII. 410. — 27) Gr über, Georg B., Geschichtliches 
über den Alkoholismus. München. TI. 3/4 d. Schriften 
des Freiland*, Vereins abst. Studenten. München. E. V. 
94 Ss. — 28) Haberling, Zur Geschichte des Militär- 
sanitiitswesens in Frankreich. D. militärärztl. Zeitsehr. 
XXXIX. 10. S. 405—407. ’ (Bezieht sich auf die Ver¬ 
öffentlichung von Champeaux im „Caducöe“ vom 19. Febr. 
über einige Einzelheiten des französ. Militärsanitäts¬ 
wesens unter Ludwig XIV. durch Le Tellicr, den Vater 
des berühmten und berüchtigten Kriegsministers.) — 
29) v. Hansemann, D., Ucber Makrobiotik. Berl. kl. 
W. 5. S. 189. — 30) Hill, Eben 0. (A. B., M. D., 
First Leutnant Med. Corps U. S. Armv, Madison Bar¬ 
racks, X. Y.), The Armv Medical corps as a career. 
J. Am. Ass. LIV. 14. p. *1120. — 31) Hoffmann, G., 
Die alte und die neue Genfer Konvention. Diss. Jena. — 
32) Joseph, E., (Aerztl.Leiter d. Krankentransports des 
Verbandes f. erste Hilfe u. stellvertretender Direktor d. 
Berliner Unfallstationen), Das Berliner Rettungswesen, 
seine Entstehung und jetzige Organisation. Zeitschr. f. 
Samariter- u. Rettungswesen. XVI. 10. S. 75—78; 11. 
S. 83. (Vortrag, geh. Hauptversammlung des Berliner 
Samaritcrvereins vom Roten Kreuz. 26. 4.) — 33) 
Hellwig, Albert, Dr., Gerichtsasscssor in Berlin- 
Friedenau, Geschichtliche Medizin und Feuerbestattung. 
Berlin. 21 Ss. — 34) HirschfeId, Magnus (Berlin), 
Kritik des § 250 und seiner Motive im Vorentwurf zu 
einem Deutschen Strafgesetzbuch. Arch. f. Kriminal¬ 
anthropologie und Kriminalistik, herausg. v. Prof. Dr. 
Hans (iross in Graz. Leipzig. Bd. 38. S. 89—119. 
Sep.-Abz. — 35) Kayserling, Artur, Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht in Italien während des 18. Jahr¬ 
hunderts. Diss. Jena. 27 u. 13 Ss. — 36) Kimmig, 
Wolfgram, Ursprung und Entwickelungsgcschichte der 
Bestrafung der Fruchtabtreibung. Diss. Freiburg i. Br. 
— 37) Kimmlc (Prof. u. Oberstabsarzt a. D., General¬ 
sekretär d. Zentralkomitees d. D. Vereine vom Roten 
Kreuz), Das Deutsche Rote Kreuz. Entstehung, Ent¬ 
wickelung und Leistungen der Vercinsorganisation seit 
Abschluss der Genfer Konvention im Jahre 1864. Berlin. 
3 Bde. (Dem Ref. nicht zugegangen.) — 38) Kirk- 
patrick, T. Percy C. (M. D., F. R. C. P. J., Arzt am 
Stecvcns Hosp.), The history of the prevention of small 
pox. Dublin J. 3. Folge. 461. p. 337—354; 462. 
p. 410—428 (Mai und Juni.) — 39) Kl chm et, F., 
Oberstabs- u. Regimentsarzt in Coblenz, Zur Geschichte 
der Krätze in der Armee. D. militär-ärztl. Zeitschr. 
XXXIX. 18. S. 702—715. (Referat in D. \V. 40, Litc- 
raturbeilage). — 40) Kölle, W., Festrede, geh. bei 
der feierlichen Eröffnung des Instituts für Hygiene und 
Bakteriologie (Institut zur Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten) der Universität Bern am 27. 8. Schweizer 
Korr.-Bl. XL. 27. S. 849—865. — 41) Kruse, Prof. 
Dr., Für oder wider Pettenkofer. Klinik ed. Branden¬ 
burg. 38. S. 1515. — 42) Laurent, Des progres de 
rhygiene dans les lycecs depuis vingt ans et des re- 
formes ä accomplir. These. Paris. — 43) Le Grand, 
Leon, Rcmcdes fournis gratuitement dans les Generalites 
par les soins des Intendants au XVIII e sieclc. France m. 
IS. p. 341—344. — 44) Lienhard, A., Die Ein¬ 
führung der Impfung in Elsass-Lothringen. Eine kleine 
historische Skizze, vornehmlich den Erlass des Präfekten 
des Nieder-Rheinischen Departements vom 15. Thermidor 
im 11. Jahre der Republik, also vom 11. August 1803 
erwähnend. Elsäss. Mtsh. f. Gosch, u. Volkskunde. 
Jahrg. I. II. 2. Zabern. S. 85—89. (Diese Notiz 
verdankt Referent Herrn Dr. phil. Schreiber [Potsdam], 
Priester der Diözese Hildesheim. — 45) Löffler, F. 


und R. Abel s. Abschnitt I bei Löffler. — 46) Mal- 
jean, Le Service de sante dans lc passö. Napoleon l 
et la direction des hopitaux. Soult et les non com- 
battants. Le Caducec X. 268—269. Cfr. Wickersheimer 
Mitteilungen d. D. Ges. f. Gesell, d. Med. 41. X. 2. 
p. 222. — 46) Noir, J., Des niedecins dans Farmöe 
romaine, de leur rang et de leur nombre. Progres 5. 
p. 76. — 47) Oppenheimer, II., Liability for mala- 
praxis in ancient law. Transactions of the medieo-legal 
socieiv. Vgl. Sudhoff in Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 
41. (X. 2.) p. 149—152. — 48) Pedott, Joseph 
(Chicago), Die deutsche Arbeiterversicherungsgesetz¬ 
gebung und ihre Bedeutung. Diss. Berlin. 5. Febr. 
72 Ss. (Auf Anregung des Berliner Stadtrats Dr. Emil 
Münsterberg und diesem gewidmet). — 49) Queyron, 
Philippe. Le pain d’Asphodcle en 1709. France m. 17. 
p. 323. — 50) Rarabaud, Pierre, L’ambulance du 
Bataillon de Chätellerault en 1793. Bull. d. la soc. 
fr. d’liist. d. la med. Paris. IX. 4. p. 163—165; 
France m. 10. p. 195. — 51) Romary, Le Service 
de sante de la grande arrnee. France m. 15. p. 299 
bis 300; 16. p. 319. — 52) Schenk, Paul, cfr. Ab¬ 
schnitt VIII. — 53) Schloss mann, Säuglingsfürsorge 
einst und jetzt. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. S. 339 
bis 345. (Vgl. Haberling in Berlin in Mitt. d. D. Ges. 
f. Gesch. d. M. 41. X. 2. S. 225.) — 54) Schön, 
Hofrat Theodor, Geschichte des Württembergischen 
Militärkrankenwesens. Zweiter Abschnitt. Der30jähr. 
Krieg. Württeinb. Korr.-Bl. LXXX. 7. S. 137—139; 
9. S. 182—185; 16. S. 329; 38. S. 777—780; 43. S. 872. 
(Gründliche Arbeit, jedoch an dieser Stelle zum Auszug 
nicht geeignet.) — 55) Schöppler, Hermann, Ein 
Streit um die Güte des Läufer Bieres anno 1680. Sud- 
hoff’s Arch. IV. 3. S. 223—234. — 56) Schuster, 
Josef, Oberstabsarzt a. I)., Das Sanitätswesen der baye¬ 
rischen Armee in den Kriegen unter Napoleon 1805 
bis 1815, mit besonderer Berücksichtigung des Feld¬ 
zuges 1812 gegen Russland. Eine kriegs-Sanitäts- 
geschichtlichc Jahrhunderterinnerung. Beiträge zur Ge¬ 
schichte des bayerischen Heeres. Sonderabdruck aus 
„Das Bayerland“. XXL Bd. 79 Ss. mit Vorwort und 
1 Karte u. Abb. (Grundlegende Studie für den Gegen¬ 
stand, durchweg nach archivalischen Urkunden be¬ 
arbeitet; eine Etablierungstabellc der Feldspitäler in 
den einzelnen Feldzügen befindet sich im Anhang.) — 
57) Schwarz, Ign. (Wien), Zur Geschichte der Lepra- 
schau. Sudhoffs Arch. IV. 5. S. 383. (Vgl. (Uesen 
Abschnitt unter Sudhoff.) — 58) Sternberg, Wilhelm, 
Spezialarzt f. Zucker- und Verdauungskranke in Berlin, 
Die Uebcrtreibungen der Abstinenz. Fiinc diätetische 
Studie für Mediziner und Nichtmediziner. Stuttgart. 
XII u. 93 Ss. 2. Aufl. XIV u. 93 Ss. (enthält sehr 
viele historische Hinweise, flott geschrieben). — 59) 
Sticker, G. (Bonn) u. K. Sudhoff (Leipzig), Zur 
historischen Biologie der Krankheitserreger. II. 1 u. 2. 
(Vgl. Abschnitt XII.) — 60) Derselbe, Vier Begut¬ 
achtungen Aussatzverdächtiger durch das Nürnberger 
Medizinalkollegium zu Ende des 16. Jahrhunderts. Sud- 
hoff’s Arch. IV. 5. S. 384. — 61) Sudhoff, K., Wie 
sich die Aerzte im 15. Jahrhundert vor der Pestinfektion 
zu schützen suchten. Feuillctonistische Plauderei mit 
dokumentarischer Einlage. Klinik ed. K. Brandenburg. 
38. S. 1516; 39. S. 1551. 7 Ss. mit 1 Abb. (S. fand 
in der Bibliothek des Palazzo Riccardi in Florenz, Bl. 
130, Ms. 854 ein kleines aus 16 §§ bestehendes Schrift¬ 
stück mit dem Titel; Observandum ubi contingerit visi- 
tarc pestilentieum. S. reproduziert den Text im Wort¬ 
laut mit deutscher Uebersetzung und Analyse.) — 62) 
Derselbe, Ein Pestregimen aus dem Anfänge des 
15. Jahrhunderts. Sudhoffs Arch. III. 6. S. 407. — 
63) Derselbe, Aerztliehe Regimina für Land- und 
Seereisen aus dem 15. Jahrhundert. Ebendas. IV. 4. 
S. 261—281. (Auszüge aus verschiedenen von S. er¬ 
mittelten Duellen neben der bisher bekannten Literatur. 
Auch kulturhistorisch wichtig.) — 64) Derselbe, 
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Lepraschaubriefe aus dem 15. Jahrhundert. Ebendas. 
5. S. 370 -378. (Neues Material mit einer Tabelle der 
bisher veröltentl. Urk. Vgl. d. Abschn. u. Schwarz.) — 
65) Derselbe, Hat das Konzil von Ankyra (314) Ab- 
sonderungsvorsehriften für Leprakranke erlassen? Eine 
Materialprüfung. Ebendas. S. 371). (Diese Frage wird 
in Anlehnung an die Publikation von H. M. Fay: 
Lepreux et cagots du Sud-Ouest, Paris 1909, nach 
Prüfung des Inhalts der Dekrete des Concilium Ancy- 
ranum mit dem Nachweis, dass an der bezüglichen 
Stelle die Bezeichnungen Leprosus und Lepra im über¬ 
tragenen Sinne gemeint sind, verneint.) — 66) Der¬ 
selbe, Die Clever Leproscnordnung vom Jahre 1560. 
Ebendas. S. 386—3S8. — 67) Tempel, R, Geschieht- 
lichcs über die Entwicklung des Samariter- und 
Kettungswesens. Zeitsehr. f. Samariter- und Kettlings- 
wesen. XVI. 19/20. S. 155. — 68) Yidal, Charles, 
Un certificat de maladie redige par un notaire sur les 
indications d'un mcdecin de 1‘uylaurcns (pres Castres- 
Tarn), M. Antoine de Fanjoux, docteur en medecine, 
cn 1564. Bull, de la soc. franc. d'hist. de la med. 
IX. 9. p. 308-310. — 69) Yillattc, Paul, Essai 
sur les doctrines medico-legalcs des philosophes Tarde 
et Lombroso. These. Paris. (Vgl. France m. 12. 
p. 227.) — 70) Weinberg, Margarete, Lieber den 
Kampf gegen die Nahrungsmittelvcrfälschung im späten 
Mittelalter. Soz. Med. u. llvg. Hamburg 1909. IV. 
511—520. — 71) Weissbein, Siegfried, Hygiene des 
Sports. Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Kat Prof. 
Dr. F. Kraus. Berlin. 2 Bde. (Ilistor. Einleitung 
S. 24—42 von J. Pagel.) — 72) Wendt (Berlin), Aus 
alten Berliner Bauordnungen. Unterhaltungsbeil. d. Tiigl. 
Kundschau. 94. (Referat von Schelenz in Mitt. d. D. 
Ges. f. Geseh. d. M. 39. IX. 5. S. 539.) — 73) 
W. (ickersheimer), Ernest, Les veterinaires militaires 
romains. France m. 16. p. 304. — 74) Willis, Miss 
Dorothy (Formerly of Newnham Coli., Cambridge), The 
Estatc Book of Henry de Bray of Harlestone, North- 
amptonshirc (1289—1340). Transactions of the K. Hi- 
storical Society. 3. Serie. IV. p. 117—139. (Hier wird 
S. 138 auf eine Stelle in dein Estate Book hingewiesen, 
wo von einer Pestepidemic die Rede ist, vielleicht eine 
schon vor 1348, etwa um 1315 stattgefundene, gegen 
welche Bray verschiedene diätetische Verordnungen ver¬ 
schreibt; Ref. ist für diesen Hinweis Ilrn. Prof. F. Lieber- 
mann-Bcrlin zu Dank verpflichtet.) — 75)Willmann, 
Johann (Wien), Eine Flussvcrunreinigung durch Brcnnerci- 
abwässer und Begutachtung derselben vor 150 Jahren, 
v. Buchka’s Arch. II. 3. S. 228—232. (Reproduktion 
aus Stadtphysikus Ernst Gottlob Bose „Schauplatz der 
Künste und Handwerke“. Königsberg 1775.) — 76) 
Vorkehrungen (Warensperre nach der Schweiz und 
Frankreich) des schwäbischen Kreises gegen die Pest 
in den Jahren 1721 —1723. Wiirtt, Korr.-Bl. LXXX. 
27. S. 570. — 77) Das deutsche Rote Kreuz. Ent¬ 
stehung. Entwicklung und Leistungen der Vereins¬ 
organisation seit Abschluss der Genfer Konvention 1864. 
Berlin. 3 Bde. — 78) Festnumraer anlässlich des 
25jährigen Bestehens der Unfallversicherungsgesetze. 
Unter Mitwirkung mehrerer in der Begutachtung und 
Behandlung Unfallverletzter tätiger Aerzte und Heil¬ 
anstaltsleiter herausgegeben und dem Deutschen Reichs 
versicherungsamt gewidmet. Monatssehr. f. Unfallheilk. 
u. Invalidenwcsen. XVII. 10/11. 8. 297—515. — 79) 
Geschichtliches über die Entwicklung des Bettungs¬ 
wesens, mit besonderer Berücksichtigung von München. 
(Nach dem 15. Jahresbericht der Münchener Freiwilligen 
Kettungsgesellschaft E. V. für das Jahr 1909.) Zeitsehr. 
f. Samariter u. Kettungswesen. XVI. 8. S. 59—62. 
— 80) Nova et vetera, Mediaeval charity. Brit. J. 
I. 216. — 81) Art the hand maid of hvgienc. Ebendas. 
I. 275. 

Der Jahresbericht von Grotjahn und Kriegei (26) 
zeigt diesmal eine beachtenswerte Neuerung. Er ent¬ 


hält anhangsweise eine „Bibliographie Albert 
Guttstadt“. Es sind alle Veröffentlichungen dieses 
am 3. Mai 1909 verstorbenen, sehr verdienten Statistikers 
mit einer kurzen biographischen Einleitung zusammen- 
gestellt, und somit ist dem Verstorbenen an hervor¬ 
ragender Stelle ein literarisches Denkmal, eine Ehrcn- 
und (iedenktafel errichtet. Das jetzt bis zum 9. Jahr¬ 
gang gelangte Unternehmen hat dadurch einen neuen 
Reiz gewonnen. Mit Recht betonen die Herren Heraus¬ 
geber, indem sic auch in den künftigen Jahren bei 
passender Gelegenheit ähnliche* Auszeichnungen für 
lebende oder verstorbene Hygieniker von Bedeutung 
versprechen, dass sie damit den Lesern wie auch den 
im Jahresbericht gepflegten Sonderdisziplinen einen 
literarischen Dienst erweisen werden. Im übrigen ist 
der gegenwärtige Jahrgang ganz und gar nach dem 
Schema der früheren gehalten; seine ersten 3 Ab¬ 
schnitte, die Chronik, die Gesetzcstafcl und die Zu¬ 
sammenstellung aller im verflossenen Jahre statt¬ 
gehabten Kongresse sind von bleibendem Wert, fiir 
den künftigen Geschichtsschreiber ein unentbehrliches 
Repertorium. Dasselbe gilt auch von der Biblio¬ 
graphie. Den Herren Herausgebern hat Ref. für 
ein Berichtsexemplar auch an dieser Stelle bestens zu 
danken. 

Baas (3) liefert, einen Nachtrag zu einer dem 
Ref. s. Z. nicht zugegangenen Arbeit aus d. J. 1905 
(eonf. diesen Bericht fiir 1905. I. 432). Er gedenkt 
zuerst der Aerzte der Stadt Freiburg. Der älteste ist 
der im Seclbuch der Prediger eingetragene .Meister Hein¬ 
rich aus der Wicry“ (13. Jahrh.), älter als der in 
früherer Studie genannte Meister Walther (1309). Die 
gleiche Quelle nennt noch: Bruder Wilhelm (vielleicht 
ein Dominikaner) und Meister Wernherns von Pfor: 
andere Quellen erwähnen Magister Konrad Azzo (Atzen), 
vielleicht lombardischer Abstammung, Meister Ilans 
Christoffen (1370), Mag. Swcderus (1370-1400), über 
dessen Lebenssschicksale Verf. genauer zu berichten in 
der Lage ist (nicht zu verwechseln mit einem gleich¬ 
namigen Prof, in Rostock), Meister Paulus Glotercr, 
Stadtarzt in Freiburg, dessen Zeit- und Berufsgcnossc 
PeterHemerlin, ferner Heinrich von Hochberg, Dr. Johannes 
Mcrnmingcr (15. Jahrh.), Dr. Konrad Knoll (15. Jahrh.), 
Bernhard Schiller, 1503 Lehrer a. d. Ihm., 1508 Stadt¬ 
arzt, 1527 .marggravischcr bofarzet ze Baden*, 
f 1528 u. A. — Weiter berichtet Verf. über die Apo¬ 
theker, die Heilanstalten, die Krankenkassen der Bruder¬ 
schaften und teilt verschiedene Ergänzungen zu seiner 
älteren Schrift mit, die dem Ref. bisher unzugänglich 
geblieben i>t. 

[Liszt. Ferdinand, Reminiszenzen aus den Kinder¬ 
jahren der Blatternimpfung in bezug auf die ungarischen 
Verhältnisse. Gyögyäszat. 16. 

Die Impfung wurde in Ihigarn durch Prof. Franz 
Beue eingeführt. Er ist der Verfasser des im Jahre 1800 
erschienenen 38 Seiten langen Aufklärungssehrift- 
cehns. 

L. gibt sodann die Bibliographie der den Gegen¬ 
stand behandelnden Werke bis zur Mitte des XIX. Jahr¬ 
hunderts. v. (lytfry (Budapest)]. 
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XI a. Chirurgie, Urologie, Orthopädie, Ge¬ 
burtshülfe, Gynäkologie, Säuglingspflege. 

(Vcrgl. auch Abschnitt X.) 

1) Alin, Edw., Die Ausbildung, Belehrung und so¬ 
ziale Stellung der schwedischen Hebammen. Ann. f. d. 
gesamt. Hebammenwesen. I. 137—156. (Referat von 
llaberling, Berlin, in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
41. X. 2. S. 233.) — 2) Bar, Revolution des idöes 
sur lc traitement de la dystocie pelvienne du XVIHe 
sird e jusqu’en 1909. France m. 10. p. 199; 11. 

p. 219; 14. p. 278. — 3) v. Bonsdorff, Hj., Nagra 
drag ur Kirurgiens ut veckling under de senast för- 
flutna tjugufem ären. Finska läkaresellsk. handl. LII. 
419. — 4) Brion, H. J., Les pratiques chirurgicales 
chez les Arabes. France m. 5. p. 82—86; 6. p. 109. 

— 5) Burckhard, Georg (Würzburg), Einige Doku¬ 
mente aus dem Anfang des 18. Jahrhunderts zur Heb¬ 
ammenfrage. Sudhoff’s Arch. f. Geschichte d. M. IV. 
2. S. 129—137. (Enthält mehrere Hebammeneide aus 
Asch affe nburg. . — Regensburg, den Auszug aus der 
Kurfürstlieh Mainzischen Kirchenordnung, Protokoll einer 
zu Aschaffcnburg 1720 abgehaltenen Hebammenprüfung.) 

— 6) Caröc, K. (Kopenhagen), Die alten Bartscherer¬ 

kisten und ihr Inhalt. Janus, Harlem. XV. 10. 
S. 657—674. (Bei der Kriegsflottenausrüstung in älteren 
Zeiten hatten in Dänemark die Bartschererzünfte der 
städtischen Gemeinden die Pflicht, die Flotte mit Bart¬ 
scherern zu versehen, deren Ausstattung und Besoldung 
dann gewöhnlich den Städten oblag. Die älteste be¬ 
kannte, hierauf bezügliche Anordnung stammt aus dem 
Jahre 1535 und betrifft 12 Städte, die jüngste aus 
1675. Die Bartscherer wurden von den Städten be¬ 
soldet und erhielten mit Instrumenten und Medika¬ 
menten ausgestattete Kisten. C. schildert im einzelnen 
den Inhalt und die hierfür aufgewendeten Kosten.) — 
7) Clemcn, Otto, Zeugnis für einen Augenarzt. Klm. 
Monatsbl. f. Augenhlk. XLVHI. S. 669—670. (Be¬ 
scheinigung des Rats der Stadt Zwickau für den jüd. 
.Augenarzt „Joseph Jüde von Praga“ d. d. 17. 8. 1529 
über die guten Kuren im „starstechen auch den brohnen 
um den äugen abzunchraen und anderen gebrechen der 
äugen“.)— 8) Delaunay, L’obstetrique dans le Maine 
au XVIII. et XIX. siecles. Referat von Pierre Ram- 
baud in France m. 23/24. p. 434; 1911. 1. p. 17 

ä 20. — 9) Dubreuil-Chambardel, Louis, I/cn- 
scignement des sages-femmes en Touraine. France m. 
5. p. 81—83; 6. p. 104—108 ; 7. p. 123—126; 8. 
p. 149—154; 10. p. 188—193; 14. p. 268—270; 

15. p. 286—289; 17. p. 324-329. — 10) Ekehorn, 
En blick i njurkisurgiens äldra historia. Ein Blick auf 
die ältere Geschichte der Nierenchirurgie. Antritts¬ 
vorlesung. 29. Jan. Upsala läkareförenings förhandl. 
XV. 4/5. p. 343ff. — 11) Erhardt, Erwin (München- 
Königsberg i. Pr.), Die in der Chirurgie gebräuchlichen 
Nähte und Knoten in historischer Darstellung. Mit 
38 Textfiguren. S. Volkmann’s Sammlung klinischer 
Vorträge. No. 580/581. Chirurgie. No. 165—166. 
8. 175—213. (Im wesentlichen für die ältere Zeit nach 
Gurlt bearbeitet, mit recht anschaulichen Illustrationen 
und einem Verzeichnis von 75 literarischen Quellen.) 

— 12) Frank, Louis F. (Milwaukee, Wis.), Pompeian 
Surgical Instruments. J. Am. Ass. LIV. 12. p. 934 
to 939. (Mit 36 Figuren). — 13) Goulard, Roger 
(Brie-Comte-Robert), Un certifieat de grossesse retlige 
par une sage-femme de la Brie en 1779. France m. 

16. p. 305. — 14) Heeg er, Eduard Felix (Greifs¬ 
wald), Zur Geschichte der Blutstillung im Altertum und 
Mittelalter. I. Altertum. Wiener kl. W. 27. S. 1006 
bis 1008. 11. Mittelalter. Ebendas. 29. S. 1079. — 
15) Herrenschneider, Ueber die geschichtliche Ent¬ 
wicklung und die Reform des Hebammenwesens. Ann. 
f. d. ges. Hebammenwesen. I. 105-118. — 16) Herz¬ 
brunn, Adolf, Beiträge zur Geschichte der Tracheo¬ 
tomie, insbesondere ihrer Anwendung bei Tuberkulose 


des Kehlkopfes. Diss. Rostock. — 17) Holländer, 
Eugen (Prof., Kustos im K. Friedrich-Haus), Die Ge¬ 
schichte des chirurgischen Instrumenten- und Bandagen- 
kabinets der Königl. Universität zu Berlin. Zeitschr. 
f. ä. Fortbildung. VII. 13. p. 413—415. — 18) In¬ 
ge rslev, E. (Kopenhagen), Christian Johann Berger 
Fragen über die Geburt des Menschen und die Ge¬ 
burtshilfe (1766). Neue mit den Antworten und mit 
Noten versehene Ausgabe. Kopenhagen u. Leipzig. 
XXI. 133 Ss. (Vergl. dazu Geyl in Janus. XV. 7. 
487—490.) — 19; Derselbe, cfr. Abschnitt XVII 
unter Scheel. — 20) Kibardin, P., Die Chirurgie vor 
100 Jahren (nach den Notizen von Prof. Sapolowitsch 
aus dem Jahre 1797). Russ. Rundschau. VIII. 5. 
S. 236; 6. S. 269. — 21) Klein, Prof. Dr. Gustav 
(München), Das Passauer Hebammenbuch vom Jahre 
1595. Ein Beitrag zura deutschen Hebammenwesen im 
16. Jahrhundert. Münch. W. 13. S. 700. — 22) 
Kritzler, Hans (Stud. a. d. K. Wilhelms-Akad. Berlin), 
Die Geschichte des Hebammenstandes. Nach einem 
Vortrag a. d. Grossherzogi. Hessischen Hebammenlehr¬ 
anstalt zu Mainz und im Hebammenverein des Kreises 
Worms. Allgem. D. Hebammen-Ztg. XXV. 12. p. 251 
bis 254. — 23) Leclair, Edmond, Un chapistrc de 
Phistoire de la Chirurgie a Lille. J. d. sc. m. d. Lille. 
Juin. (Vergl. France m. 1911. 2. p. 28. u. Paul 
Delaunay. Ibidem. 5. p. 94.) — 24) Legrand, Hu¬ 
bert, L’enseignement ä la Maternite de Paris au miiieu 
du XIX. siede. France med. 9. p. 168—170. — 25) 
Lcitenstorfer (Generalarzt Dr. in München), Zum 
50jährigen Jubiläum des Operationskursus für Militär¬ 
ärzte in München. Geschichte des Oparationskursus für 
Militärärzte. Münch. W. 9. S. 441-443. — 26) 
Löwenstein, Ludwig (Chirurg und Frauenarzt in 
Berlin-Schöneberg), Ein Vorläufer von Semmelweiss. 
Beitrag zur Geschichte des Puerperalfiebers. Klinik ed 
K. Brandenburg. 26. p. 1040 — 1042. (Verweist auf 
die Berliner 1820 erschienene Dissertation des 1799 in 
Trier geborenen Moses Schloss u. d. T.: De peritoni- 
tide puerperali in clinico obstetricio Virceburgensi ob- 
servata, worin ein Kontagium angeschuldigt wird. Vgl. 
dazu die Bemerkung von Paul Richter-Berlin, Ebendas. 
31. S. 1243 und die Entgegnung von Löwenstein, 
Ebendas.) — 27) Marcy, Henry 0. (M. D. Boston), 
The early history of abdominal surgery in Americ. J. 
Am. Ass. LIV. 8. p. 600—605. — 28) Martin, A., 
Das Centennariura der Ovariotomie. Monatsschr. für 
Geb. u. Gyn. 1909. XXX. 675-691. Mit Portr. — 

29) Masfrand, P., Notes pour servir ä l’histoirc de 
la gynecologie ä Montpellier. These. Montpellier. — 

30) Noir, J., Des ntedecins dans Parmec romainc, de 
leur rang et de leur nombre. Progres. 5. p. 76. — 

31) Perineau, Charles, Indications ct valeur pratique 
de la pyelotomie pour Pablation des calculs du bassinet 
basöes sur l’etude de 103 observations. Historique. 
Ann. d. malad, genito-urinaires. XXVIII. annee. Vol. I. 
4. p. 289. — 32) Roth, E. (Halle a. S.), Diätetische 
Pflege der Säuglinge nach J. F. Zückert. 1764. Thcr. 
Rundschau. 23. S. 354—356. — 33) Derselbe, 
Frauen, die bestimmt geboren (1709). Reichs-M.-Anz. 
XXXV. 16. (714.) S. 250. (Verweist auf Mauriceau’s 
Observation 458, in der Uebersetzung von Martin 
Schweiger 1709.) — 34) Schloss mann, vergl. Ab¬ 
schnitt X. — 35) Wiekersheimer, Kirnest, Une Ob¬ 
servation inedite de grossessc sextuplc. Communica- 
tion faitc a la Socictc d'obstetriquc de Paris. 18. nov. 
1809. (Stammt aus dem Jahre 1798 und betrifft eine 
Mitteilung der Socictc d’Agriculture et des Arts aus 
Boulogne-sur-Mer an die Societc philomathiquo de Paris.) 
— 36) Worch, Oskar, Geschichte der Kastration beim 
Menschen und den Tieren. Jahrb. f. Wissenschaft!, u. 
prakt. Tierzucht. IV. Hannover. — 37) Zinsser, A., 
Geschichtliches über den Hebammenstand und die Heb¬ 
ammenlehranstalt zu Jena. Zeitschr. f. d. ges. deutsch¬ 
esten-. u. Schweiz. Ilebammenwesen. II. S. 115—125. 
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— 38) Les sages-femmcs de Dijon aux siecles derniers. 
France m. IG. p. 315—319. (Mitt. über die gewerb¬ 
lichen Verhältnisse der Hebammen nach den Archiven 
der Stadt.| 

Die Ausgabe von Ingerslev fl8) der 17G6 anonym 
erschienenen, von Christian Johann Berger (1724 — 1787) 
stammenden Schrift: „Fragen über die Geburi des 
Menschen und die Geburtshilfe" ist eine willkommene 
Bereicherung der Literatur. Die betreffende Schrift be¬ 
findet sich als Unicum in der Kopenhagener Universitäts¬ 
bibliothek. Fs handelt sich um eine Art von geburts¬ 
hilflichem Katechismus mit Frage und Antwort in 117 
Paragraphen und 1545 Fragen; auf der rechten Seite 
der lateinische Text, auf der linken eine deutsche Ucber- 
set/.ung. Jeder der Hauptabschnitte wird vom Heraus¬ 
geber kurz eingeleitet und nach seinem wesentlichen 
Inhalt erläutert. Diese Abschnitte sind: Einleitung — 
Becken — Gebärmutter — reifes menschliches Ei — 
Untersuchung — Kennzeichen der Schwangerschaft — 
gewöhnliche und vollständige Geburt — allzu schleunige 
Geburt — langwierige Geburt — harte Geburt — un¬ 
vollständige, verkehrte und verderbliche Geburt — zu¬ 
fällig gefährliche Geburt — Zwillingsgeburt — unzeitige 
Geburt und die falsche Entbindung — Geburtshilfe — 
Wendung — Geburtszange. Abbildungen sind nicht 
vorhanden. Voraus geht eine biographische Ein¬ 
leitung vom Herausgeber, dann folgen Titelblatt und 
Vorrede Bergers nach dem dänischen Original nach¬ 
gedruckt mit deutscher Uebersetzung und daran schliesst 
sich dann der Text. — Den Schluss des sehr verdienst¬ 
lichen Werks bildet eine brauchbare alphabetisch ge¬ 
ordnete Inhaltsübersicht. Bezüglich der Biographie 
Berger's sei noch auf das Hirsch-Gurlt'sche Biogr. Lex. I. 
S. 407 verwiesen. 

[Tcmesväry, Rudolf, Verluste d. Gynäkologie 1909. 
Gynäkologia. No. 1. V. Gyüry (Budapest).] 

Xlb. Augen-, Ohren-, Hals-, Nasen- und 
Zahnheilkunde. 

1) Andre-Bonnet, J. L., Histoire generale de la 
Chirurgie dentaire depuis les temps primitifs. Paris. — 
2) Arrow’smith, II., Laryngolog in Brooklyn, Certain 
aspects of rhinolaryngology and their relation io general 
medicine. N. York a. Philad. J. XCH. 25. p. 1209 
to 1213. — 3) Blook, Karl, vcrgl. Abschnitt IV. — 
4) Bourgeois, Un chapitre interessant, de Thistoire 
des lunettes; les anachronismes. Yortr., geh. a. d. 
internat. Kongr. f. Ophthalrnol. Rom 1909. France m. 
4. p. 75—77. — 5) Uhauveau, vergl. Abschnitt XVI 
unter Nelaton. — 6) Courtade, A. (Paris), Re¬ 
vue historique de la pneumodographie clinique (rhino- 
metrie). Archives internat. de Laryngol.. d’otol. et d. 
rhinol. XXIX. 3. p. 828—835. — 7) Dandois, 
Rapport sur le travail de Schiffers intitule: Apercu 
historique de la laryngologie et de la rhinologie. Bull, 
d. Pacad. d. m. d. Belgique. IV. Serie. T. XXIV. 8. 
p. 574. (Unterscheidet 4 Perioden: 1. Einfache Ver¬ 
vollkommnung der Technik 1858 -187G; 2. Bestrebungen 
zum Studium der Nase; 3. Entdeckung der anästhes. 
Wirkung d. Cocains auf die Schleimhäute 1884; 4. Ver¬ 
suche direkter Beobachtung des Kehlkopfes mittels 
Bronchoskopie 1895—1910.) — 8) Dimmer, F., An¬ 
trittsvorlesung, gehalten bei Ucbernahme der Lehrkanzel 
der I. Augenklinik in Wien. W. kl. W. XXIII. 49. 


S. 1739—1745. (Der spezielle Teil betrifft Prophylaxe 
d. Blennorrhoe d. Neugeborenen.) — 9) Dunscombe, 
Katalog der Brillen und Brillenlinsen .... auf der 
internationalen Ausstellung zu Brüssel. 20 Ss. (Vgl. 
Pergens in Janus. XVI. 1. S. G7 in Mitt. d. Ges. f. 
Geseh. d. M. 41. X. 2. S. 219.) — 10) Gerber, 
(Prof. Dr., Königsberg i. Pr.), Zur Geschichte der 
radikalen Kieferhöhlenoperationen. (Bemerkung zu 
Sobernhcim’s „Bakteriologische Untersuchungen zur Dia¬ 
gnosestellung und Behandlung bei chronischem Kiefer¬ 
höhlenempyem -1 . Archiv f. Laryngologie. XXI11. 2.) 
Archiv für Laryngologie. XXIII. 3. S. 469. — 
11) Hirschberg, J., Uebcr ein abgeschriebenes Lehr¬ 
buch der Augenheilkunde. Eine geschichtliche Unter¬ 
suchung. Ctrlbl. f. prakt. Augenh. XXXIV. 1. S. 2 
bis 14. Sep.-Abz. (Betrifft William Rowley’s: „A 
treatise one hundred and cighteen principal diseases of 
the eyes and eyelids“ etc, 1790, * 1743 bei London 
f 180G, Verf. von 16 Schriften bat Rowley offenbar sein 
genanntes Hauptwerk aus Joseph Jacob Plenck: „Doc- 
trina de morbis oculorum“ Wien 1777 entlehnt. 

R. Förster hat schon das Plagiat entdeckt.) — 12) 
Kassel, Karl (Spezialarzt in Posen), Nasenheilkunde des 
Altertums. Ztschr. f. Laryngol. u. Rhinol. III. 3. 

S. 255—306. (Eine gross angelegte Arbeit, auf die erst 

nach vollständiger Veröffentlichung eingegangen werden 
kann.) — 12a) Derselbe, Stimmpflege im Altertum 
und in der Neuzeit. Yortr., geh. im Naturwissenschaft!. 
Verein Posen. 19. Jan. Posener Zeitg. 1. 2. No. 51. 
— 13) Derselbe, Die Stimmfrage in alter Zeit. 
Die Stimme, hrsg. von Theodor S. Flatau u. A. Berlin. 
Sep.-Abz. 6 Ss. — 14) Kümmel, H., Die Ahnherrn 
der deutschen Zahnheilkunde. Kulturgeschichtliche 
Essays. Korresp.-Bl. f. Zahnärzte. Berlin. 45—90; 
179—187; 265—286. — 15) Kuli, G., Die geschicht¬ 
liche Entwickelung der Blindenbildung und Blinden¬ 
fürsorge im Kanton Zürich und ihr Einfluss auf andere 
Kantone. Zürich. Mit 3 Abb. — 16) Leblond, Dun- 
querque, Lccons d’ophthalmologie d*Antoine Ferrein 
encore inedites et faites en 1740. De la douleur des 
yeux (1740). Vgl. France ra. 8. p. 141—144 — 

17) Lezenius, A., Die Ophthalmologie der Römer. 
Vortr. geh. 29. 12. 09 im Verein St. Petersburger Aerzte. 
Petersb. W. 12. S. 179—184. (Hauptsächlich nach 
dem Werk von liodolfe del Castillo. — cfr. Jahresber. de 
1907, I. S. 419 — gearbeitet.) — 18) Schlipp, P., 
Laurentius Heister in seiner Bedeutung für die Augen¬ 
heilkunde. Diss. Göttingen. — 19) Siegrist, A. (Prof. 
Dr.), Festschrift zur Eröffnung der neuen Universitäts¬ 
augenklinik in Bern. Bern. (T. I enthält eine Ge¬ 
schichte der Augenheilkunde, speziell der Augenklinik 
und deren Direktoren in Bern. Vgl. 0. Eversbusch in 
Münch. Wochensclir. 29. S. 1555.) — 20) Stephenson 
(Sydney), A question ofpriority: Guthrie, v. Saemiscb. 
Ophthalmoscope. VIII. 266. (Referat von Pergens in 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 39. IX. 5. S. 538. 
(Betrifft die Operation der Kerotomic.) — 21) Sudhoff, 
Karl, Entwurf zu Reklamezetteln des Meisters Pancratius 
Sommer von Hirschberg über Augenkuren. SudhofTs 
Arch. IV. 2. S. 157. — 22) Tcrson, Albert. Re¬ 
marques sur Loperation de la cataracte dans la premicrc 
moitie du XIXe siede, apropos d’un tablcau historique. 
France m. 20/21. p. 401—404. Mit Bild. (Das Ge¬ 
mälde stammt von Murillo und befindet sich im Blindcn- 
Museum zu Nantes.) — 23) Toti, A. (Florenz), Zum 
Prinzip der Technik und der Geschichte der Dakryo- 
cystorhinostomie. Ztschr. f. Augenhlk. XXIII. 3. S. 232 
bis 239. — 24) Voss, F. (Riga), Historische Bemer¬ 
kungen zur Trepanation des Warzenfortsatzes. Auszugs¬ 
weise vorgetragen auf dem ersten Baltischen Aerztetage 

•zu Dorpat 24. 8. 1909. Petersb. W. XXXIV. 16. 

S. 227—232. — 25) Ucber Garcia’s Kehlkopfspiegel. 
Ein in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte am 
9. April 1858 gehaltener Vortrag von Prof. Johann 
Uzcrmak-Wien. Wiener Wochensclir. 31. S. 1843—1847. 
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XII. Seuchen, innere Medizin, Kinderheil¬ 
kunde, Veterinärmedizin. 

1) Becker, Heinrich, Beitrag zur Bibliographie und 
Geschichte der akuten und chronischen epidemischen 
Kinderlähmung. Bonn. — 2) Go I risch mi dt, Sigismund 
(Bad Reichenhall), Historische Notizen über Asthma. 
Aerztl. Rundschau. XX. 2. S. Hl—18. (Berücksichtigt 
llippokrates, Celsus, Aretacus, Galen, streift die Araber 
mit einigen Zeilen und erwähnt, dass van Ilelmont das 
Asthma zuerst als krampfartige, an Epilepsie erinnernde 
Affektion [morbus caducus pulmonum] bezeichnet habe. 
Willis stützt sich auf experimentelle Tatsachen und 
unterscheidet zwischen A. pneumonicum u. convulsivum. 
.loh. Flover hat selbst an Asthma gelitten, schildert die 
Affektion gut, aber ist in ihrer Auffassung weniger 
glücklich, indem er das «wahre blähende Asthma u , 
asthma verum flatulentum, in der Kakoehymie des Milch¬ 
saftes, der Lymphe, des Serums und der Rarefaklion 
der tierischen Geister disponiert ansicht. Friedrich Hoff- 
mann beschuldigt als Ursache eine Zusammenschnürung 
der die Lungenzellcn umkleidenden Schleimhaut, Weiter 
erwähnt G. die Ansichten von Heberden, Güllen, Laünnee, 
Rokitansky, Romberg, Bergson u. v. a.) — 8) Delaunay, 
Paul, Los eagots du Sud-Ouest (A propos du livre de 
M. le Dr. Fay). France m. 9. p. 161—163. (Bezieht 
sich auf Fav's Werk, s. d.) — 4) Dörbeck, F. (Peters¬ 
burg), Das erste Auftreten der Cholera in Russland. 
Pctersb. W. 45. Sep.-Abz. 13 Ss. (Einzelheiten bezüg¬ 
lich des Eindringens und Verlaufs der ersten Cholcra- 
epidemie in Russland, sowie der Maassnahmen gegen 
weitere Verbreitung.) — 5) Ebstein, Wilhelm, Die 

Pathologie und Therapie der Lepra, Leipzig. 102 Ss. 
(Mit einem 10 Seiten langen Literaturverzeichnis, einem 
ausführlichen Kapitel zur Geschichte der Lepra und 
einer Abhandlung über die Lepra in der Kunst. S. 95 
bis 103. Vrgl. noch Milt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 37. 
IX. 3. S. 311.) — 6) Fay, II. M., Histoire de la lepre 
en France. Leprcux et eagots du Sud-Ouest. Notes 
historiques, medicales, philologiqucs suivies des docu- 
ment-s. avec une prrfaee du prof. Gilbert Ballet, Paris 1909. 
XXVI u. 7S4 pp. 23 Abb. u. 20 Taf. (Vrgl. E. Wickers- 
heimer in Mitt, d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 37. IX. 3. 
S. 311; ferner diesen Abschnitt zu Delaunay, sowie 
v. Lcersum in Janus. XVI. 1. p. 67.) — 7) Goodman, 
Edward H. (M. D. Philadelphia), An historical note on 
the so called Ludwigs angle or the angle of Louis. Ree, 
Vol. 78. 4. p. 152. — 8) H ab erlin g, Ein altrömischer 
Gardeveterinär. Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. IX. 4. 
S. 433. (Siehe auch Abschn. V u. X.) — 9) HöfIer, 
Max (Tölz). Vrgl. Absehn. XV. — 10) Le Pileur, L. 
(Paris). Gorre et GrakP Gorre. Bull. d. la Soe. fr. d'hist. 
d. la m. IX. 6. p. 217. (Bezieht sich auf Syphilis [efr. 
Absch. XIII u. XV].) — 11) Lepra, Bibliotheca intcr- 
nationalis o]»cribus consociatis dominorum etc. Vol. X. 
II. Internat, Wissenschaft!. Lepra-Konferenz, abgehalten 
vom 16.—19. Aug. 1909 in Bergen, Norwegen; Mitteil, 
u. Abhandl. hrsg. vom Generalsekretär Dr. II. P. Lie. 
Bd. IL VIII u. 1788 Ss. Leipzig. 2 Taf. — 12) v. Linstow 
(Göttingen), Der Englische Scliweiss in Göttingen. Han¬ 
noverland. S. 232- 334. Referat von Wickersheimer 
in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 41. X. 2. S. 215. — 
13) Maljean, La fievre jaune ä la Martinique cn 1802. 
Le Cadueee. X. 263—264. -- 13a) Milian, G., La 
Löprc en France. La Bio-Nutrition. Gazette internat, 
des Sciences biologiqucs et des maladics de la nutrition. 
Paris. 4. p. 97 -100. Avril. — 14) Pawinski. J., 
William Heberden — Ancrina pectoris. Fine histor.-klin. 
Skizze. Zeitschr. f. klin. Med. LXX. 3 4. S. 352-357. 
— 15) Preure (chanoinc), La pestc de 1628 dans le 
Fnrez. Le voeu de Gervieie et de Salles. Vrgl. Referat 
von Pierre Rambaud in Franco m. 20. p. 397. — 16) 
Heber, H. (Genf), Einige weitere Beiträge zur Geschichts¬ 
forschung über die Pest. Mitt. d. D. Ges. f. Gosch, d. M. 
38. IX. 4. S. 343—359. (Nach dem Pest buch des 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Ren wart Cvsat.) — 17) Roth, E. (Halle a. S.), Die An¬ 
schauungen über Tuberkulose im Altertum und in 
späteren Zeiten. Ther. Rundschau. 13. S. 196—199. 

— 18) Saloraonsen, Carl Jul., Universitätsrektor in 

Kopenhagen, Epidemiologiske theorier i den forste halvdcl 
af dot mittende aarhundrede. Kopenhagen. (Epidemio¬ 
logische Theorien in der ersten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts.) 112 Ss. Mit einem 97 Titel umfassenden 
Literaturverzeichnis. (Eine tief durchdachte, das ganze 
historische Material beherrschende Arbeit, die für das 
Sudhoff-Stieker’schc Unternehmen eine deutsche Ausgabe 
verdiente.) — 19) Sehe lenz, Hermann (Cassel), Immu¬ 
nität der Juden gegen Schwindsucht. Umschau. Frank¬ 
furt a. M. 34. S. 674. — 20) Schreiber, Kurie und 
Kloster im 12. Jahrhundert. Vrgl. Abschnitt VI. — 
21) Sticker, Georg, Abhandlungen aus der Seuchen¬ 
geschichte und Seuchenlehre. Bd. I. Die Pest. Zweiter 
Teil. Die Pest als Seuche und als Plage. Mit 5 Text¬ 
bildern. Giessen. V u. 542 Ss. (Vrgl. dazu Anzeige 
von Kisskalt-Berlin in No. 42 d. D. Vierteljahrsschr. f. 
öff. GesundheitspfL, ferner die Replik von S. und Duplik 
von Kisskalt.) — 22) Zur historischen Biologie der 

Krankheitserreger. Materialien, Studien und Abhand¬ 
lungen gemeinsam mit V. Fossel, Graz, T. v. Györy, 
Budapest, W. His, Berlin, herausg. v. Karl Sudhoff, 
Leipzig, und Georg Sticker, Bonn. H. 1: Karl Sud- 
hoff, Historik und Seuchenforschung. Georg Sticker, 
Parasitologie und Toxikologie. Giessen. 12 Ss. H. 2: 
Georg Sticker, Die Bedeutung der Geschichte der Epi¬ 
demien für die heutige Epidemiologie. Ein Beitrag zur 
Beurteilung des Reichsseuchengesetzes. Giessen. 44 Ss. 
(Siehe a. Abhandl. d. Ges. d. Naturf. u. Aerzte. 81. Vers, 
in Salzburg vom 19.—25. Sept. 1909, hrsg. v. Albert 
Wangerin. T. I: Die allgem. Sitzungen. S. 87—65.) 

— 23) Sudhoff, K., Referat über W. H. S. Jones, 
Malaria and Greek history to which is added etc. Mitt. 
d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 39. IX. 5. S. 518. (Vrgl. 
vorj. Bericht. I. 399. No. 15.) — 24) Tichy, Franz 
(Lissa a. Elbe), 100 Jahre Literatur der Tuberkulose 
(1750—1850) zusammengcstcllt. Arch. f. Gesch., hrsg. 
v. K. Sudhoff. IV. 1. S. 84—88. — 25) Wedel, Die 
Lyssa. Ein aktenmässiges Spiegelbild der Anschauungen 
aus des Grossen Friedrich Zeit. Aerztl. Sachverst.-Z. 
1909. 21. S. 436-437. Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
37. IX. 3. S. 316. — 26) Werk, Albert, Dr. med. vet., 
Zur Geschichte des Stelzfusses und der Tenotomie beim 
Pferde. Beil, tierärztl. Wochenschr. 52. S. 1046—1048. 

— 27) Pellagra, Brit. J. I. 709. — 28) Wolter, 
Dr. med. Friedrich (Hamburg), Jubiläumsschrift zum 
50jährigen Gedenken der Begründung der lokalistischen 
Lehre Max von Pettenkofer’s. Bd. II: Die Hauptgrund- 
gesetzc der epidemiologischen Typhus- und Cholera- 
forsehung in Rücksicht auf die Pettenkofer'sche und die 
Koch'sehe Auffassung der Typhus- und Choleragcncsc. 
Auf Grund einer vergleichend-epidemiologischen Betrach¬ 
tung einer grösseren Reihe von Typhus- und Cholera - 
epidemien dargelegt. München. XII u. 338 Ss. Folio. 
(Wenn auch nicht selbst in das Gebiet der Geschichte 
der Medizin gehörig, enthält das kostbare und hervor¬ 
ragende Werk die Beschreibung verschiedener Cholera- 
und Typhusepidemien aus den letzten Jahrzehnten und 
liefert dadurch einen wichtigen Beitrag zu einer künf¬ 
tigen Epidemiographie. W. will die Forderung begründen, 
„dass der wissenschaftliche Streit zwischen den beiden 
durch Max v. Petienkofer und Robert Koch repräsen¬ 
tierten Richtungen in der epidemiologischen Forschung 
nicht als zu Gunsten der Koeh’schen Richtung definitiv 
entschieden werden darf, sondern dass er von neuem 
und zwar unter Berücksichtigung der Uauptcharakter- 
ziige der Seuchen aufgenommen und durchgeführt werden 
muss bis zu einer völligen gegenseitigen Verständigung“. 
Vrgl. D. Med. Presse. 19. S. 156.) — 29) Zybell, Fritz, 
Die Entwickelung der Bachitisfragc im letzten Jahrzehnt, 
Aus d. Säuglingsabteilung der Krankenanstalt Altstadt 
zu Magdeburg. Oberarzt Prof. Dr. Thiemich. Beihefte 
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z. m. Klinik, Berlin, etl. P. Brandenburg. VI. H. 12. 
S. 331—360. 

Sticker (21) hat schneller als zu hoffen war, dem 
im Jahresbericht von 1908 (I. 38*2) angezeigten ersten 
historischen den zweiten pragmatischen Teil nachfolgen 
lassen. Auch dieser muss hier angezeigt werden, weil 
ein ganzer Abschnitt daraus, das XI. Hauptstiick, 
§§ 67—72, S. 294—332, historisch gehalten ist und 
weil auch die übrigen Kapitel ganz und gar auf 
historischem (irunde ruhen. Der soeben erwähnte 
eigentlich historische Teil ist betitelt: Die geschicht¬ 
liche Entwickelung der staatlichen Pest¬ 
abwehr; er enthält Erörterungen über staatliche Ab- 
w r ehrvcrsuchc im 14. und 15. Jahrhundert, ärztliche 
Pestordnungen und Unterrichte im 16. Jahrhundert, 
Gesundheitsämter und Seuchengesetze im 16. und 
17. Jahrhundert, Seequarantänen, Landsperren, sowie 
schliesslich eine Kritik über Nutzlosigkeit und Miss¬ 
brauch des Quarantänewesens. Wiederum finden wir 
hier wie in dem ganzen Werk reiche literarische, 
statistische und chronologische Nachweise, von denen 
man sich ohne Lektüre des Werkes selbst keine Vor¬ 
stellungen machen kann, z. B. auch in dem Abschnitt 
über die hochasiatischen Dauerherde, Pestherde in 
Häfen usw\ Mit Hecht teilt S. sein Buch in zwei Haupt¬ 
abteilungen und unterscheidet zwischen der Pest als 
Seuche und der Pest als Plage. In dem ersten, dem 
sog. loimologischcn Abschnitt, bilden Epiphytologie, 
Epizootologie und Epidemiologie künstliche Abteilungen; 
Pathologie, Actiologie incl. Parasitologie und Bakterio¬ 
logie, Geographie, Geschichte der Pest und Hilfswissen¬ 
schaften und Stufen der loimologischcn Forschung. Die 
Pest als Plage bildet gleichsam den spezielleren, 
humanen bzw. klinischen Teil. — Es ist unmöglich im 
Rahmen eines noch so grossen Berichtes S.’s Kolossal¬ 
werk, wie es jetzt mit seinem ersten Teil vor uns liegt, 
nach Verdienst zu würdigen. Es hat seines Gleichen 
nicht und wird nicht so leicht seines Gleichen finden. 
Für lange, lange Zeit wird es voraussichtlich das 
"■Standardwerk nicht allein für die Pest selbst bleiben, 
sondern auch den Hintergrund bilden für jede all¬ 
gemein loimologische Einleitung, ein unübertreffliches, 
klassisches und fundamentales Werk. Soll übrigens 
das Gleiche auch für die übrigen epidemischen Krank¬ 
heiten literarisch geleistet werden, so dürfte in Rück¬ 
sicht auf die buchhändlerischen Opfer doch wohl un¬ 
bedingt eine materielle Unterstützung von Akademien 
oder sonstigen mit Mitteln ausgestatieten gelehrten 
Körperschaften eine conditio sine qua non sein; da 
weder Autor noch Verleger fiir so aiissergewölmliche 
Opfer sich auf die Dauer werden bereit finden lassen 
können. — Was S.’s Arbeit fiir die historische Be¬ 
trachtung und Beleuchtung wert ist, das zeigt sich an 
dem mit ihm zusammen von Sudhoff u. a. ins Leben 
gerufenen Unternehmen, das von diesem in einem 
Geleitswort näher dargelegt wird, übrigens fiir sich 
selbst spricht und einer weiteren Besprechung an dieser 
Stelle nicht bedarf. (Vgl. I). Lit.-Z. 43. S. 2747; 
D. Med. Presse. 14. S. 115.) 


Xm. Haut- und venerische Krankheiten. 

1) Berncker, Oswald (Berlin), Ucber den Ur¬ 
sprung des Wortes Syphilis. Klinik, cd. Brandenburg. 
35. S. 1393. — 2, ßlauchard. Un nouveau negre 
pic. Bull. d. la suc. franc., d’hist. d. 1. m. IX. 6. 
p. 213 — 217. — 3) Bloch, Iwan, Das erste Auftreten 
des Aussatzes im alten Germanien, nebst Bemerkungen 
über den Zusammenhang zwischen antiker und mittel¬ 
alterlicher Lepra. Eestschr. f. Unna. Bd. 1. S. 146 
bis 153; Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 39. IX. 5. 
S. 534. (Hauptherd der Lepra im Altertum ist Aegypten 
und Beweis ist u. a. eine Stelle in Lucrez «de rcrum 
natura“, 1. VI. Verse 1110—1113, aus der sich auch 
ergibt, dass der Aussatz in Italien mit den westlichen 
Ländern noch nicht verbreitet war. Auch die Berichte 
von Plinius, Galen und Rufus von Ephesus lauten in 
ähnlichem Sinne. Wenn nun später auch im Abend¬ 
lande, im mittelalterlichen Europa, speziell in Italien, 
Frankreich und Deutschland die Lepra als Volkskrank¬ 
heit auftritt-, so möchte B. schon lange vor den 
Kreuzzüge n auf das Zeugnis von Galen K. XL 142 
gestützt, römischen von Aegypten an den 
Rhein versetzten Truppen die Vermittlerrolle 
hierbei zuschreiben, eine sehr einleuchtende Ansicht, 
wenn man bedenkt, dass nach B/s Nachweis ein ähn¬ 
licher Uebcrtragungsmodus auch für die Syphilis gilt, 
die erst durch kolumbische Truppen aus Amerika nach 
Italien gekommen ist.) — 4) Bo 11, Franz, Der Ursprung 
des Wortes Syphilis. Eine Quellenunter^uchung. Neue 
Jahrb., hrsg. von Ilberg u. Gerth. Jahrg. XII1. Bd. XXV 
und XXVI. II. 1. S. 72—77. Sonderdr. (liegen Walter 
Pflug — cfr. Jahresber. von 1907. I. 425) — verteidigt 
B. eine andere Deutung des Namensursprunges mit einer 
echt humanistischen Anlehnung an die antike Literatur, 
um die es sich handelt, in ihrem besonderen Verhältnis 
zur Renaissance. Der Name der Krankheit knüpft an 
den Namen des Hirten Syphilus an, der der Krankheit 
seinen eigenen, längst vor der Erkrankung getragenen 
Namen gibt. Syphilis ist nach Analogie von Thebais. 
Aeneis, Achilleis usw. gebildet. Pflug« Deutung ist 
nicht haltbar. Der ganze Siphylusmy thus ist eine 
Nachbildung der Niobegeschichte nach Ovid’s Meta¬ 
morphosen, VI. 146—312. Fraeastoro’s Syphilus führt 
göttliche Verehrung eines Sterblichen ein, statt des 
Dienstes der Himmlischen, und noch andere Analogien 
erinnern an den Niobernythus; auch der Zweitälteste 
Sohn der Niobe heisst Siphylus, wie der bekannte Berg, 
von dem sic stammt, und bei Fracastoro handelt es 
sich nur um eine leichte Umgestaltung des Namens, 
wie sie einem Poeten der Renaissancezeit wohl anstand.) 
— 5) Derselbe, Zum Ursprung des Wortes Syphilis. 
Ebendas. H. 2. S. 168. (Weist darauf hin, dass die 
obige Erklärung von Samuel Brandt in schlagender 
Weise bestätigt wird.) — 6) Bories, P., La syphili- 
graphie et la dermatologie ä Toulouse et dans la region. 
Diss. Toulouse. — 1) Ehrlich, Paul, Abhandlungen 
über Salvarsan. Gesammelt u. herausgegeben. München. 
VIII. 402 Ss. (Die bekannte Entdeckung von E. hat 
eine wahre literarische Flut erzeugt. Es war daher 
ein dankenswertes I nternehmen des berühmten Ent¬ 
deckers, die grundlegenden Dokumente mit den ersten 
Schilderungen der Technik, des Verhaltens im Orga¬ 
nismus, der klinischen Erfahrungen usw\ für alle Zeiten 
gleichsam als arehivalisehes Material /.usaminenzustellen 
und sieder Nachwelt zu überliefern. Fiir die Geschichte 
der Medizin ist diese im bekannten Lehmann’sehen 
Verlag erschienene Publikation von grundlegender Be¬ 
deutung.) — 8) Hübner. Aeltcre und neuere An¬ 

schauungen über die Queeksilbcrbehandlung der Syphilis. 
Fort sehr. d. Med. 13. S. 385 (vgl. Absehn. IX.) — 
9) Judcl, Georges, Ktudes sur une phase de Phistoire 
du virus venerien (1740—1850), These. Paris. Vgl. 
France m. 8. p. 145—149. — 10) Klehmet, F. 

(Uberstabs- und Regimentsarzt in Coblenz), Zur Ge- 
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schichte der Krätze in der Armee. Deutsche militär- 
ärztliehc Zeitschr. XXXIX. 18. S. 702—715. — 
11) Kronfeld, Adolf (Wien), Beiträge zur Geschichte 
der Medizin. I. Zur Geschichte der Syphilis. W. W. 
36. S. 2104—2110; 37. S. 2170; 38.* S. 2229; Sep.- 
Abz. 27 Ss. Mit 15 Bildern. (An der Hand zahlreicher 
Abbildungen, Votivbildern, präkolumbischen Funden, 
Vasen u. dgl. kommt K. in Widerlegung der v. Not- 
hafft’schcn Ausführungen zu folgenden Frgebnisscn: Es 
ist trotz aller Arbeiten der Amerikanisten nicht sicher 
gestellt, dass die Syphilis erst durch ( olumbus nach 
Europa verschleppt worden ist. 2. Für die Existenz 
der Syphilis im antiken Europa sprechen Ci täte hei 
Aerzten, Dichtern und Historikern. 3. Für die Existenz 
der Syphilis im antiken Europa sprechen ferner altetrus¬ 
kische Votive, welche einwandsfrei auf Geschlechtskrank¬ 
heiten, also auch auf Syphilis bezogen werden können und 
müssen. 4. Das versprochene Bild an der Wiener Dikc- 
Adikia-Vase aus dem 5. vorchristlichen Jahrhundert 
illustriert einen chronischen Geschwürsprozess, Syphilis 
oder Lepra.) — 12) Derselbe, Zur Geschichte der 
Syphilis. Umschau, Frankfurt a. M. 51. S. 1013 bis 
1016. Mit 5 Figuren. — 13) Le Pileur, vgl. Ab¬ 
schnitt XV. — 13a) Derselbe, Gorrc et grand gorre. 
Bull. d. la Soc. fran<;. d’hist. d. la m. IX. 6. (Frühere 
französische Bezeichnung für Syphilis.) — 14) Proksch, 
J. K. (Wien), Geschichte der Geschlechtskrankheiten. 
Sonderabdr. aus d. Handb. der Geschlechtskrankheiten, 
hrsg. v. Finger, Jadassohn, Ehrmann u. S. Grosz. Wien. 
140 Ss. (Vgl. dazu Referat von Paul Richter in Mitt. 
d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 41. X. 2 S. 215.) — 
15) Richter, Paul (Berlin), Warum ist die Ansicht 
vom amerikanischen Ursprung der Syphilis jetzt die 
vorherrschende? Arcli. f. Dermatol, u. Syphilis. CI. 
2/3. S. 355 -360. Sonderdr. 12 Ss. (Nach einem in 
der Abt. f. Gesch. d. Med. d. 81. Vers. d. Xaturf. u. 
Aerzte zu Salzburg am 29. Sept. 1909 gehaltenen Vor¬ 
trag. Der sehr belesene Vcrf. gibt in nuce eine ganze 
Literaturgeschichte der konstitutionellen Syphilis, um 
daraus die Antwort auf die obige Frage hcrzuleiten. 
Leider sind die Akten in dieser Angelegenheit immer 
noch nicht geschlossen. Auch ist es recht fraglich, ob 
das von R. gesprochene Wort als das letzte gelten darf.) 

— 16) Derselbe, Beiträge zur Geschichte des Ekzems. 
Festschr. zu llnna's 60. Geburtstag. Hamburg. I. 452 
bis 471. Sonderabdr. — 17-) Derselbe, Beiträge zur 
Geschichte des Aussatzes. Arch. f. Gesch. d. M., hrsg. 
v. Karl Sudhoff. IV. 5. S. 323—352. Sonderdr. — 
18) Derselbe, Anzeige von v. Notthafft’s „Legende von 
der Syphilis im Altertum“. Leipzig 1907. Berl. Phil. 
W. 51. S. 1608—1610. (Es ist ungewöhnlich, dass 
der Kritiker noch 3 Jahre nach der Publikation das 
Wort hierzu ergreift.) — 19) Stokar, Karl von, Haut¬ 
arzt in München, Die Syphilis-Behandlung mit Salvarsan 
(Khrlich-Hata 606) nebst einer systematischen Zusammen¬ 
stellung der bisher veröffentlichten Literatur. München. 
40 Ss. (Von literarhistorischem W ert. Das Schriften¬ 
verzeichnis bringt 259 Titel. Die Publikation stammt 
ebenfalls aus dem Lehmann*schen Verlag. Vgl. sub 
Ehrlich.) — 20) Tello, Julie La antiguedad de la 
sifilis en el Peru. Lima 1909. (Vgl. Walter Lehmann 
im Globus. S. 13/14 vom 7. Juli.) — 21) Van der Valk, 
J. W.. Bijdrage tot de kennis van de geschiedenes der 
Syphilis in ons land. Akad. proefsehrift. Amsterdam. 
(Vgl. Referat von van Leersuni in Janus. XVI. 1. p. 6S.) 

— 22) Wende, Gfover W. (M. 1). Buffalo), Dermatology 
as a speeially and its relation to internal medicine. 
J. Am. Ass. LV. 1. p. 1. 

Aus Proksch’ (14) Meisterwerk, das Gründlichkeit 
und Gelehrsamkeit mit Schlichtheit und Prägnanz der 
Sprache, strenger Sachlichkeit und Klarheit der Stoff¬ 
anordnung vereinigt, kann an dieser Stelle leider nur 
ein ganz kurzer Auszug gegeben werden. Um ein wirk¬ 


liches Bild von dem hervorragenden W f erk zu gewinnen, 
ist die Originallektüre unentbehrlich. Der Standpunkt 
des Vcrf.’s bei der Bearbeitung seines Gegenstandes ist 
ein streng pragmatischer, zusammengefasst in ein¬ 
leitenden Betrachtungen ist das auf die prähistorische 
Zeit bezügliche Material (auf 10 Oktavseiten). Natür¬ 
lich spielen die bekannten Knochenfunde hier eine 
Rolle, die für Syphilis (gegen Lepra) in Anspruch ge¬ 
nommen werden, Adhuc. sub judice lis est. — S. 11 
beginnt dann die Erörterung der historischen Zeit; 
gleichsam a capite ad ealoem ist die historische Patho¬ 
logie der Generationsorgane dargestellt. Zunächst der 
männlichen, soweit die bezüglichen Erkrankungen nicht 
gleichzeitig auch bei den weiblichen Genitalien Vor¬ 
kommen: Balanitis, Condylomata acuta, Molluscum 
contagiosum, Herpes genitalis, Phimose, Paraphiraose 
Gonorrhoe (eingehend S. 15—20) mit einem kurzen 
Abschnitt über Geschichte der Urethroskopie, ferner 
Periurethritis, Paraurethritis, Cystitis, Pyelitis, Nephritis, 
Vesiculitis s. Spermatocystitis, Cowperitis, Epididymitis 
und Defcrentitis, Gonorrhoe des W r eibes (S. 25—28), 
Vulvovaginitis bei Kindern, Gonorrhoe des Auges, der 
Mundhöhle, der Nase, des Gehörorgans, Mastdarmtripper, 
Peritonitis, Metastasen, Rheumatismus, Sehnenscheiden, 
Respirationsorgane, Nervensystem, Gefässsystem, Muskeln, 
Knochen, Hauterkrankungen auf Gonorrhoe beruhend, 
Urethritis non gonorrhoica, Strikturen der Urethra. 
Dieser Abschnitt endigt mit einem besonderen Kapitel 
über plastische Indurationen. Es folgen von S. 41 
ab: Ulcus molle, Adenitis und Syphilis (S. 46ff.) 
mit folgenden Kapiteln: Alter, Epidemie, Aetiologic, 
allgemeine Pathologie, Initialaffekt, Lokalisation des 
Initialaffektes, Proruptionsstadium, Syphilide, Haare, 
Nägel, Leukoderma, Mund- und Rachenaffektionen, 
Syphilis der Speicheldrüsen, Oesophagus, Magen, 
Darm, Rektum, Leber, Pankreas, Milz, Lymph- 
drüse, Thymus, Thyreoidea, Nebennieren, Zirbel¬ 
drüsen, Peritoneum, Blut, Nase, Larynx, Trachea, 
Bronchien, Lungen, Pleura, Knochen, Gelenke, Muskeln, 
Knorpel, Kreislauforgane, Nervensystem, Augen, Gehör¬ 
organ, Geschmack und Geruch, Nieren, Harnleiter, Harn¬ 
blase, Harnröhre, Penis, Hoden und Konnexe, weibliche 
Genitalien, Placenta und Nabelschnur, Brustdrüse, 
hereditäre Syphilis, Syphilis maligna, endemische Syphilis 
— Prognose der Syphilis, Therapie (S. 105—121), 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten, Statistik — 
endlich der Schlussteil: Die geographische Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten (S. 127ff.) 
in allen Erdteilen. Für alle diese Abschnitte liefert P. 
die exakten Daten irikl. Autorennamen und Jahr der 
ersten Publikation. Ein grosses Stück von P.’s Lebens¬ 
arbeit steckt in der Abhandlung, die für weitschichtige 
Nacharbeit zahlreichen Autoren unübersehbares Material 
bietet und ihren Verf. immer noch als den unbe¬ 
strittenen Meister und von altershcr bedeutendsten 
Historiker der Dcrmato-Venerologie legitimiert. 

Paul Riehter’s (15—18) Arbeiten beruhen auf 
gründlichen Quellenforschungen. Sie bringen eine Ueber- 
fiille von literarischen und gegenständlichen Einzelheiten 
und sind um so wertvoller, als auch die ägyptischen 
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und arabischen Quellen im Original berücksichtigt 
sind, was bekanntlich nur sehr wenigen Aerzten möglich 
ist. Leider ist das literarische Beiwerk nicht genügend 
gesondert, so dass die Uebcrsichtlichkeit der Darstellung 
dadurch beeinträchtigt wird. R. hätte manche an sich 
wertvolle Notizen in Anmerkungen verweisen sollen, 
einige auch ganz fallen lassen. Indem er in löblicher 
Weise bestrebt ist, dem Leser den mühevollen Gang 
seiner Forschung zu zeigen und auf eine schematische 
Darstellung der blossen Ergebnisse ad usum Delphini 
verzichtet, werden chronologische Zickzacksprünge un¬ 
vermeidlich, ein Uebelstand, der gerade in einer histo¬ 
rischen Arbeit stört. R. beschäftigt sich zunächst mit 
dem Vorkommen und der Etymologie des Terminus 
’epa, der nach der herkömmlichen Annahme zuerst 
von Aetius genannt ist und von ix£ia> = auf brausen, 
cffervcsc-ere stammt. Indessen findet er sich schon 
bei dem Abderiten Demokritos, dem bekannten Natur¬ 
philosophen (460 v. Chr.). Neben £x££para kommen 
vor ldpu >rsc oder Idpwrtdes (Aetius), d. i. durch Schweiss 
entstandene Bläschen, und </wäpcueg f die von einigen 
Kommentatoren und Lexikographen als „Lügenbläschen \ 
von anderen als tpudpaxta s. <pu%pä bdpdxta, d. h. durch 
kalte Säfte erzeugte Bildungen erklärt werden. — Eine 
Variation von £x£epa, nämlich ixCetrpa (vom Verbum 
ixCsuvupt) citieren Dioskurides in Buch II, Kap. 99 
seines Werkes im Abschnitt irspl otipwv sowie Galen 
(K. XII. 468). Die Form Iz&pa, die auch Joh. Actua- 
rius und Nicolaus Myrcpsus haben, wird von Leonhard 
Fuchs für corrupt erklärt; Mz&apa ist vorzuziehen. 
Bei Hippokrates und Galen finden sich in gleichem 
Sinne gebraucht die ixßpdapaxa von IxßpaZtu = 
ixßdXlw, ausscheiden. R. citiert die bezügliche Stelle 
aus der Schrift des Hippokrates über die Drüsen 
(K. I. 493) im Originaltext und in, gegen Kiihn’s latei¬ 
nische, verbesserter deutscher Uebersetzung und meint, 
dass, wenn man dort das Wort „hinausgeworfen“* durch 
„ausscheiden“ ersetzt, ein der modernen Auffassung 
von dem Wesen des Ekzems gleicher Begriff sich ergibt. 

Eine weitere Variation ist das Wort nept^para 
bei Paulus von Aegina und gleichfalls bei Johannes 
Actuarius, von dem nach dem Stephan'schen Thesaurus 
sehr seltenen izept&aß = circumfcrveo. — Von neuzeit¬ 
lichen Autoren ist R. vor Willan u. a. noch bei Daniel 
Sennert den „äx&apara 1 begegnet; doch hat dieser 
Autor bereits in der Identifizierung von papulac mit 
pustulae seinen Mangel an dermatologischem Ver¬ 
ständnis gezeigt. Gebräuchlicher als das Wort Ekzem 
war im Altertum der Ausdruck pluetv = überquelicn, 
aufkochen von heftig bewegtem Wasser, und davon 
hergeleitet Kpkuxratva und die Diminutiva <pAuxr(q und 
<pkuZdxto». R. rügt dann die falschen Deutungen, die 
der Begriff Ekzem bei späteren Autoren (Lorry. ver¬ 
schiedenen Lexikographen) erhalten hat, während 
„Willan mit richtigem Blick und historischem Ver¬ 
ständnis aus dem Actios ein Wort zur charakteristischen 
Bezeichnung einer bestimmten akuten, bläschen- 
bildenden Form der Hautentzündung entnommen hat.“ 
R. geht dann zu den Arabern über, von denen er be¬ 
sonders die Ansichten des Ali ihn al-Abbas (+ 994) 


nach der Ausgabe Bulaq bei Kairo 1877, „System der 
Medizin“, Kapitel 17 heranzieht. Dort findet sich 
eine (von R. wörtlich ins Deutsche übersetzte und 
erläuterte) Stelle, aus welcher „in den roten butur mit 
den scharfen Köpfen“ nach R, unschwer die Miliaria 
rubra, d. i. das akute Ekzema Aetii und Willans wieder¬ 
zuerkennen ist. Leider haben die lat. Pcrversiones 
diese Stelle sowohl wie die bezüglichen Angaben des 
Kanon von Avicenna korrumpiert und viele Missver¬ 
ständnisse erzeugt. In einem Anhang erörtert R. noch 
das chronische Ekzem an der Hand der Unna'schen 
Definition und glaubt es in dem altägyptischen schepen 
suchen zu dürfen. Von den späteren Bezeichnungen 
entsprechen ihm am meisten das griechische psoriasis 
und lateinische scabies. — In der Studie über den 
Aussatz (17) lenkt R. die Aufmerksamkeit hauptsächlich 
auf die arabische Literatur und hier wiederum auf Haly 
Abbas, wobei er von der Voraussetzung ausgeht, dass 
das Studium dieser Quellen die unerlässliche Vor¬ 
bedingung zum Verständnis der Zaraat bilde. R. liefert 
eine vollständige deutsche Uebersetzung der Kapitel lö 
und 16 aus dem oben genannten „System der Medizin“, 
und indem er zur sprachlichen und sachlichen Analyse 
der bezüglichen charakteristischen Termini gudam und 
barras übergeht, steigt er in einen tiefen und langen, 
nach der Meinung des Referenten sehr wohl abkürzungs¬ 
fähigen Schacht gelehrter komparativer Forschung über 
den Stand der entsprechenden Ansichten bei den 
griechisch-römischen bzw. byzantinischen Schriftstellern 
und bei den Latinobarbaren speziell zum Zweck des 
Nachweises, ob und inwieweit sich die genannten Be¬ 
zeichnungen mit der späteren entsprechenden Symptoma¬ 
tologie bzw. mit ihrer Beschreibung decken, eine, wie 
bemerkt, grundgelehrte, aber etwas diffuse, die Chrono¬ 
logie nicht strenge innehaltende Darstellung, bezüglich 
deren Einzelheiten auf das Original verwiesen werden 
muss. Als Resultat betont R., dass Airs Ansichten 
über den Aussatz ungefähr den gleichen Standpunkt 
verraten, den Alibert (1814) eingenommen hat und der 
bis zu den bahnbrechenden Arbeiten von Danielssen 
und Boeck herrschte. Gegenüber Ali bedeutet Avicenna 
keinen Fortschritt. Uebrigens ist bei beiden Autoren 
im Grunde arabisierter Galenismus vertreten; bei 
Avicenna taucht bereits in einer kurzen Andeutung die 
bekannte Fischtheorie auf. Ref. möchte jedoch auf 
Grund analoger anderweitiger Erfahrungen auch hierfür 
Avicenna die Priorität absprechen. Jedenfalls glaubt R., 
dass „die Kenntnis des Aussatzes im Mittelalter auf 
arabischer Grundlage aufgebaut ist“, eine Erkenntnis, 
die auch wohl von den übrigen Disziplinen gilt, aber 
gegenüber der Tatsache, dass schliesslich alle mittel¬ 
alterlieh medizinische Weisheit, auch die der Araber, 
im wesentlichen auf Galen zurückführt, keine allzu 
grosse Bedeutung besitzt. — Dass die arabischen Ter¬ 
mini ein gutes Hilfsmittel zur Beleuchtung derjenigen 
der mosaischen Zaraat bilden, unterliegt keinem Zweifel. 
Die von R. gemachten Erklärungsversuche, im all¬ 
gemeinen unter Anschluss an Münch’s bekannte Arbeit 
sowie an das hebräische Lexikon \on Gescnius, sind 
nicht übel, jedenfalls ist das dabei bekundete Streben 
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lobenswert. Einzelne Deutungen erscheinen allzu gewagt. 
Schliesslich geht R. wiederum noch mit einigen Be¬ 
merkungen auf die babylonische und ägyptische Lite¬ 
ratur ein. — Als Ganzes genommen, verdienen R.’s 
vorliegende „Beiträge'" zu einigen Kapiteln der Derma¬ 
tologie volle Beachtung und wegen ihrer Ergebnisse 
Anerkennung. 

XIV. Psychiatrie und Nervenleiden. 

1) Baas, K., Prof. (Karlsruhe), Lesefrüchte aus 
dem ärztlichen Mittelalter. Klinik cd. K. Brandenburg. 
4h. 8. 1843. Sep.-Abz. 3 Ss. (Aus einer Lübecker 

Urkunde vom 23. Okt. 1444 teilt K. den Text einer 
ganz eigenartigen „Urfehde“ eines im Tollhause ein¬ 
gesperrten Geisteskranken mit, der der Behörde in um¬ 
ständlicher Weise Dank dafür abstattet, dass sie ihn 
im Irrcnhausc untergebracht hat und zugleich ver¬ 
sichert, dass er sich in alle für ihn erforderlichen Maass¬ 
nahmen fügen wolle. — Dieser Urkunde, für die eine 
Ucbertragung ins Hochdeutsche des leichteren Ver¬ 
ständnisses halber recht wünschenswert gewesen wäre, 
fügt B. noch zwei Honorarquittungen von Aerzten zu, 
von einem mag. Johannes Kükenhagen, der den Empfang 
von 6 rhein. Gulden für augenärztliche Behandlung 
eines gewissen Dietrich Wedegen im Niederstadtbucli 
von Lübeck d. d. 24. Aug. 1440 bescheinigt und feiner 
von „Mester Johan von Colne, een mester in der arstedic“, 
der vom Bürger Jachim Vrundes in Lübeck 29. April 
1464 50 rhein. Gulden für eine Kur erhalten hat. End¬ 
lich teilt B. noch die Belege dafür mit, dass ein Augen¬ 
arzt mester Kersten Schulden gemacht und trotz aller 
Mahnungen nicht bezahlt hat.) — 2) Bern eile, F. IL, 
La psychose de Gilles de Rais, Sire de Laval, Marechal 
de France. 1404—1440. These. Paris. —3) Cesbron, 
Henri. Ilistoire critique de rhysterie. Paris 1909. 
340 pp. (Vgl. Pergens, Maeseyck, in Mitt. d. Ges. f. 
Gesch. d. Med. 37. XL 3. S. 316.) — 4) Ebstein, 
Wilhelm (Göttingen), Ueber einen Fall von Facialis- 
lähmung aus dem 13. Jahrhundert. D. W. 11. Scp.- 
Abz. 4 Ss. (In einem an Papst. Gregor IX. erstatteten 
Bericht über Leben und Wunder der heiligen Elisabeth 
findet sich ein vom 13. Juli 1232 datierter lleilungs- 
bericht mit der Ucbersehrift: De mulicre in fac-ie distorta 
curata. E. teilt den vollen Wortlaut des Kranken¬ 
berichtes mit und deutet ihn als Fall von rheuma¬ 
tischer Facialisparalysc resp. BelFschcr Lähmung. 
Hieran schliesst B. weitere Mitteilungen über diese 
Affcktion aus der älteren Literatur, u. A. nach A.IIuvskens: 
.Quellenstudien zur Geschichte der Heil. Elisabeth, 
Landgräfin von Thüringen“, Marburg 1906, noch über 
einen Fall mit der Ucbersehrift: „De viro distortos 
oculos habente sanato“, der durch Gebet geheilt wurde. 
Als „Tortura facici“ beschreibt u. A. Razes einen solchen 
Fall. Als .Hundskrampf“ werden sie von Celsus und 
Aretaeus erwähnt, worauf E. näher eingeht.) — 5) 

Horstmann (Treptow a. Rega), Fanatismus — Aber¬ 
glaube — Wahnvorstellung. Vortr. geh. 8. 1. zu 
Stettin in der Gründungssitzung der Pommcrsc-hen Ver¬ 
einigung für Neurologie und Psychiatrie. Ztschr. f. d. 
gesamte Neurologie, Redakt. A. Alzheimer u. M. Lcwan- 
tlowsky. I. 2. S. 216—229. — 6) Kirohhoff, (Prof., 
Direktor der Provinzial-Irrenanstalt bei Schleswig), Ist 
die Paralyse eine moderne Krankheit? Eine historisch¬ 
kritische Studie. Ztschr. f. Psych., hrsg. von Hans 
Laehr-Schweizerhof. Bd. 68. S. 125—152. Sep.-Abz. 
(K. gehört zu den Anhängern der Altertumssyphilis und 
stellt die für ihre Existenz sprechenden Tatsachen zu¬ 
sammen, um daraus die Vermutung herzulciten, dass 
auch Paralyse im Altertum bereits vorgekommen ist. 
Vielleicht hat es sich beim (’acsaren-Wahn um progr. 
Paralyse gehandelt [van Nicssen]. Ferner sprechen 
Angaben von Falk, Morel, Cullerve, Trelat, Zerbe u. a. 


dafür. Bezügliche Andeutungen finden sich bei Aretaeus 
und Caelius Aurelianus. K. macht noch auf eine ähn¬ 
liche Mitteilung bei Willis aufmerksam. In der Neuzeit 
finden sich Schilderungen von Pinel, Esquirol, Calmcil. 
Damerovr. Ausführlich geht K. auf die Kasuistik der 
Schlesvnger Anstalt seit der Begründung 1820 unter 
Peter WiIlers Jensen ein und kommt zum Ergebnis, 
dass Paralyse nicht nur eine moderne Krankheit ist, 
sondern wahrscheinlich schon seit dem Altertum vor¬ 
handen, aber auch im 19. Jahrhundert lange unerkannt 
geblieben war. En passant erinnert K. daran, dass 
bereits 1857 Esmarch die Syphilis als Ursache der 
Dementia angesprochen hat. Im Anschluss an eine 
Analyse von 8 Fällen von Syphilis-Paralyse gibt K. noch 
einige historische Notizen über Tabes dorsalis.) — 7) 
Lilienstein, Arzt f. innere u. Nervenkrankheiten 
(Bad Nauheim, im Winter in Cairo), Neurologisches und 
Psychiatrisches von einer Reise um die Erde. Münch. 
W.‘ 37. S. 1951-1954. — 8) Mönkeniüller, Ge¬ 
schichtlicher Beitrag zur Klinik des primären Schwach¬ 
sinnes (Dementia praecox). R. Sommer’s Klinik für 
psychische und nervöse Krankheiten. S. 223—240. — 
9) Derselbe, Die Neurologie im Beginne des XIX. Jahr¬ 
hunderts. Psychiatr. neurol. W. IX. 12—17. (Referat 
in Mitt. d. D. Ges. 39. IX. 5. S. 529.) — 10) 
Monery, Andre, La genese des nevroses dans la lite- 
rature. Niort 1909. 15 pp. — 11) Näcke, P., Med.- 

Rat u. Prof, in Hubertusburg, Weiteres über Pollutionen 
und Verwandtes, nebst mcdico-historischen Notizen. 
.Neurol. Centralbl., hrsg. v. Kurt Mendel (Berlin). 22. 
S. 1233—1252. Leipzig. Sep.-Abz. 20 Ss. (Enthält 
auch viel Etymologisches, recht gründlich.) — 12) 

Oppenheim, H., Zum „Nil nocere“ in der Neurologie. 
Berl. W. 5. S. 198—201. — 13) Rodiet, Histoirc 
de Fassistance familiale aux alienös inoffensifs dans les 
pays d’Europe. France m. 14. p. 273. — 14) Semö- 
laigne, Observations sur Thospice des insenscs de 
Biectre par le cit(oyen) Pinel, medeein des infirmeries 
de cettc maison Nationale. Document presente par lo 
Dr. etc. Bull. d. la soc. fr. d’hist. d. la med. IX. 4. 
p. 177—189. — 15) Urguhart, A. R., Direktor des 
Asvls Murrav, Lc regime des aliencs en Ecosse. Ann. 
m. psychol. LXVIH. 2. p. 251—281. — 16) The 
private treatment of the insane a Century ago. Brit. J. 
I. 519. 

[Zsakd, Stefan, Die Entwickelung der Psychiatrie. 
Orvusi Hetilap. 35—36. (Feuilletonartig.) 

v. Györy (Budapest).] 

XV. Mythologische und Volksmedizin, medi¬ 
zinische Mystik. Curiosa. Varia. Weib¬ 
liche Aerzte. Medizin in Geschichte, Lite¬ 
ratur und Kunst (medizinische Kultur¬ 
geschichte). 

1) Abord, A., La medecinc populaire et les pra- 
tiques superstitieuses de Morvan. These. Paris. 10. Fevr. 
(Vgl. France m. 3. p. 41—44.) — 2) Albrccht, 
Eugen, Gedichte und Gedanken. Wiesbaden. (Vgl. 
Referat von Max Nassauer im Münch. W. 1911. 1. p. 37 
und Jahresbericht de 1908. I. 402.) — 3) Allbutt, 
Sir Clifford, K. C. B., M. D., F. R. S., Regius, Prof, of 
Physic. Univ. of Cambridge, Rcflexions of faith healing. 
Brit. J. 1. 1453—1457 (vgl. dazu diesen Abschnitt sub 
Morvan). — 4) Andel s. Van Andel. — 5) Arnauld, 
Louis (med. aide-major de I ere classe). Les femmes 
aux armees. France m. 14. p. 261—265. — 6) 
Au rieh, PaüM Berlin), Zwei interessante Aerzte-, Exlibris. 
Mit 1 Bild. D. W. 34. S. 1574 (betreffen Schenk 
v. Grafenberg und Moehsen). — 7) Baas, Karl, Karls¬ 
ruher Lesofrüchte aus dem ärztlichen Mittelalter. Cfr. 
Abschnitt XIV.— 8) Bancour, Rene, La maladie de 
Schumann. A travers sa corrcspondence. Chroniquc med. 
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481—486. — 9) Bäum er, Eduard, Konstantin Brunner 
über die Prinzipien der Naturwissenschaft und der 
Aberglaube in der modernen Medizin. Aerztl. Rundsch. 
XX. 49. S. 577—582; 50. S. 591 -595; 51. S. 602 
bis 606; 52. S 613—620. Sep.-Abz. 88 Ss. (Bezieht 
sich auf Brunner’s Hauptwerk: Die Lehre von dem 
Geistigen und vom Volke, sowie auf die Schrift von 
A. Möbius, Constantin Brunncr’s Lehre „Das Evangelium 
des geistig Lebendigen". Eine Studie. Berlin. Vergl. 
auch Abschnitt VIII u. D. Pr. ed. Gumperz. XIV. 23. 
S. 184. Es wird der Wert der Philosophie für die Me¬ 
dizin betont. Für die Primitivmedizin wäre noch auf 
Hofschläger’s schöne Studien hinzuweisen gewesen.) — 
10) Baudouin, Marcel, Secretaire gen. de la Soc. pre- 
historique de France, La joubarbe totem et la joubarbe 
en mödecine populaire. Bull, de la Soc. franc, d’hist. 
de la m. 1. p. 44—49. — 11) Derselbe, Origine et 
signification th^rapeutique des des de Saints dans le 
traitement de la rage: le fer totem. Ebendas, p. 32 
bis 43. — 12) Derselbe, Une fontaine qui guerit; 
ses propriötds et sa christianisation; Notre Dame de 
Beautertre (Inde-et-Loirc). Ebendas. IX. 6. p. 240 
bis 245. — 13) v. Bechterew, W. u. R. Weinberg 
in St. Peterburg, Das Gehirn des Chemikers D. J. 
Mendelejew. Leipzig. Anatomische und entwickelungs- 
geschichtlichc Monographien. H. 1. — 14) Berg, R. 
(Ingenieur-Chemiker), C. oder Z.? Chemikcr-Ztg. XXXIV. 
29. S. 245. — 15) Bernelle, F. H., cfr. Abschnitt 
XIV. — 16) Bernoulli, E., Medizin und Wunder. 
Schweiz. Korr.-Bl. XL. 36. S. 1236-1239. (Inhalts¬ 
analyse der in diesem Abschnitt angezeigten Veröffent¬ 
lichungen von Allbutt, Morris u. Butlin). — 17) Bert- 
homier, E. A., Charlatanisme et medecinc illegale. 
These. Paris. (Vgl. dazu France m. 12. p. 230.) — 
18) Boismoreau, E. (Saint-Mesmin-lc-Vieux), Cou- 
tumes mddicales et superstitions populaircs du Bocage 
vendeen. France m. 19. p. 265—369; 20. p. 387 
bis 397; 21/22. p. 407—412; p.23/24. 430-433; 1911. 1. 
p. 6—12; 2. p. 24—27. — 19) Boll, Franz (Ordin. d. 
klass. Philol., Heidelberg), Griechischer Liebeszauber 
aus Aegypten auf zwei Blcitafeln des Hcidelb. archäolog. 
Instituts. Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. d. Wiss. 
philol.-histor. Kl. 2. Abhandl. Heidelberg. 11. Januar. 
(Vgl. D. Lit.-Ztg. XXXI. 22. p. 1370, Ref. von A. Abt, 
Offenbach a. Rh.) — 20) Bon nette, Brülurcs mortellcs 
du Roi Stanislas decede le 23. fevrier 1766. Rapport 
therapeutique et necropsiquc de Nicolas Sauccrottc, 
8 inars 1766. France m. 17. p. 321—323. — 21) 
Bousfield, Stanley, London (M. A., M. D. Cantab.), 
Spiritual healing and the „guild of health“. Brit. .T. II. 
464. — 22) Boyd, Francis Rev. (Warden of the Guild 
of health, Clifton), Faith and healing. Brit. J. II. 464. 
— 23) ßrowne’s „Religio rnedici" and Digby's ob- 
servations (Tudor and Stuart Library). London 1909. 
XIV. 184. 44 pp. (Vgl. dazu die Anzeige von 

A. Schröder, Cöln u. D. L.-Z. 34. p. 2144.) — 24) 
Brunon, R., Comment cst mort Agnes Sorel ? Nor¬ 
mandie med. Rouen. XXVI. 74—81. — 25) Bur¬ 
dach, Konrad, Sinn und Ursprung der Worte: Renais¬ 
sance und Reformation. Sitzungsber. d. Kgl. preuss. 
Akad. Wiss. XXXII. S. 594—646. Vorgetr. 28. 4. 
u. 26. 6. — 26) Butlin, II. T. (F. R, C. S., D. C. L., 
L. L. D., Präs. d. R. C. S. E. u. Präsid. elect. of the 
Br. M. Ass.), Remarks of spiritual healing. Brit. J. I. 
1466—1470. — 27) C(abanes), A., Trois phthisiques 
celöbrcs: Watteau, Chopin, Rachel. Chron. m. 6. 
p. 182—184. — 28) Derselbe, La dernicre maladie de 
Napoleon; quelle a pu en etre la cause? Pouva-t-on 
la guerir? Bull. gen. de ther. CLIX. 273—283. 
Fevr. 28. — 29) Cal di ne, J)., Quelle etait la maladie 
de Pascal? Chron. m. Paris. XVII. 375—377. — 
30) Carry et Savy. Sur la maladie de Pascal. Lyon m. 
CXV. 248—259. -31)Clemens, Otto, Zwiekau i. S., Ars 
moriendi. Klinik. 50. p. 2003. — 32) Clippingdale, S.D. 
(M. D., F.R. C. S.) Medical parliamentary roll, Lanc. 1.100. — 


33) Cohn, Albert, Geh. San.-R. in Berlin, „Der Partus* 4 . 
(Eine Travestie.) 12 Ss. — 34) Cohn, Paul (Char¬ 

lottenburg), Nietzsche’s Leiden. D. M. Pr. XIV. 19. 
S. 151—154. —* 35j Courtadon, L., Les derniers 

Valois sont-ils morts empoisonnös? These. Paris. — 
36) Cumston, C. G., An analysis of Kotzebues „Die 
Organe des Gehirns“. St. Paul M. J., St. Paul Minn. 
1909. XI. 580—595. — 37) Dejust, Louis-Henri, Le 
medecin dans le theätre contemporain. These. Paris. 
Vrgi. France m. 11. p. 204—207; 12. p. 233. — 38) 
Delaunav, Paul, Gentilshommes du XVIIe siccle. La 
medecinc du chateau. France m. 20 21. 405—407. — 

39) Digby, Vrgl. diesen Abschnitt unter Browne. — 

40) Dorland, W. A. N., Ex ignorantia in sapientiam: 
the slow growth of scientific medicinc in the face of 
incredulity and intolerance. Chicago M. Times. XLIII. 
231—240. —41)Dorveaux, Paul, L'epicicr du mystere 
de la Passion public par Achille Jubinal. France m. 
15. p. 281—283. — 42) Derselbe, Une satire de 
Furetricre contre les medecins. Vortr., geh. in d. Juni- 
Sitzung d. franzüs. Ges. f. Gcsch. d. M. Ibidem. 16. 
p. 305—308. (Bull, de la Soc. fr. d'hist, d. la med. 
IX. 6. p. 225—240.) — 43) Derselbe, Le medecin 
pedant. Ibidem, p. 308—311. (Bezieht sich auf das 
Auftreten eines Arzneiwarenhändlers, der der Maria 
Magdalena verschiedene Spezies für die Salbung von 
Christus zu unerhört hohem Preise anbietet. Die Ver¬ 
öffentlichung von Jubinal stammt aus dem Jahre 1837. 
Die z. T. verstümmelten Namen sind in griechische Verse 
gebracht.) — 44) Duplessis (de Ponzilhas), P., Les 
Goncourt et la medecinc. These. Montpellier. — 45) 
Dupouy, R., Charles Baudelaire, toxicomane et opio- 
mane. Ann. m. psvchol. 9. Ser. XL 353—364. — 

46) D uro die, Maladie et mort mysterieuse de Jeanne 
d’Albret (* 7. 1. 1528). Vortr., geh. in d. Soc. d. m. 
et d. chir. Bordeaux. 13. 5. Fr. m. 11. p. 207. — 

47) Derselbe. Tribulations et maladies de Fabbe 
Lagordere, eure de Saint-Scurin au XVIIle siede. Gaz. 
hebd. d. sc, m. de Bordeaux. 1909. XXX. 592—596. 

— 48) Ebstein, Erich (Leipzig), Lichtenberg und Goethe 
über die Theorie der Farben mit einem vergessenen 
Zusatz Lichtenberg’s. v. Buschka's Arcli. f. Gosch, d. 
Naturwiss. III. 1. S. 71—80. — 49) Ebstein, Wilhelm. 
Vrgl. Abschn. XIV. (D. W. 11. p. 512.) — 50) Der¬ 
selbe, Zur Geschichte der Krankenbehandlung durch 
Handauflegen und verwandte Manipulationen. Janus, 
Ilarlem. XV. 4. p. 220—228. (Manche Manipulationen 
dürften nicht rein suggestiv sein, sondern entschieden 
mechanische Wirkungen anstreben.) — 51) Derselbe, 
lieber Wunderheilungen durch Verstorbene vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte. Süddeutsche Monatshefte. Oktober. 
S. 402—415. Vrgl. Referat von Erich Ebstein in Mitt. 
d. 1). Ges. f. Gesch. d. M. 41. X. 2. S. 217. - 82) 
Erhard, Er., Mensingiana, Aerztl. Rundschau. XX. 
8. S. 85. — 53) Eschic, Franz C. R., Aerztliche Kunst- 
fehler. Ebendas. 32. S. 373. — 54) Eustachc, G., Les 
papes et la medecinc au moven ngc et a la renaissance. 
J. d. sc. d. m. d. Lille. II. 16, 37. — 55) Fativel. 
La medecinc et les medecins dans les fahles de Lafon¬ 
taine. Chron. med. XVII. 258—262. — 56) Fave, 
Georges de la, Le charlatanisme ä la cour de France 
ou des grands faiseurs de Promcsses par Dionis. Legon 
extraite d'un „cours d’operations“. France m. 17. p. 334 
bis 337. — 57) Feilehenfeld, Wilhelm (Charlotten¬ 
burg). Der Vorberuf der Kurpfuscher vor 2000 Jahren 
(Abfall aus der Ferienlektüre). D. W. 33. S. 1534. 
(Aus Phädrus „Aesop. Fabeln“. I. 14.) — 58) Finke. 
Heinrich, Prof. a. d. Univ. Freiburg i. Br.. Die Stellung 
der Frau im Mittelalter. Intern. W. f. Wiss., lvunM 
u. Technik. IV. 40. S. 1244 — 1257; 41. S. 1285—1301. 

— 59) Flower. B. 0., Christian seicnce eine religiöse 

reberzeugung. eine heilende Kraft. Autorisierte deutsche 
Uebersetzung. Berlin - Wilmersdorf. — 60) Frank, 

Josef (Wien - Hietzing), Senrronia II. Die Krankheit 
Scarrons und „le conte de la Beaumclle“. Ilerrig’s Arch. 
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f. d. Studium d. neueren Sprachen. Bd. 125. H. 12. 
S. 128—159. Vrgl. Erich Ebstein * Leipzig in Mitt. d. 
I). Ges. f. Geseh. d. M. 41. X. 2. S. 204—205. — 61) 
Fracnkel, B., Des jungen Goethe schwere Krankheit 
Tuberkulose, keine Syphilis. Ztschr. f. Tubcrk. 4. S. 321 
bis 336. (Vgl. Referat in Berl. kl. W. 9. S. 420.) — 
62) Freud, Sigmund (Wien), Eine Kindheitserinnerung 
an Leonardo da Vinci. Leipzig u Wien. 71 Ss. — 64) 
Freund, W. A., Was hat die deutsche Heilkunde im 
19. Jahrhundert zum allgemeinen Kulturfortschritt bei¬ 
getragen? D. W. 40. S. 1850. — 65) Frcybe, A., Der 
deutsche Volksaberglaube in seinem Verhältnis zum 
Christentum und im Unterschiede von der Zauberei. Gotha. 

— 66) Frieden thal, A., Das Weib im Leben der Völker. 
Berlin. 2 Bde m. 1085 Abb. u. 48 färb. Beilagen in. 
1 Karte. (Dem Ref. nicht zugegangen.) — 67) Fried¬ 
länder, Hugo (Gerichtsberichterstatter Berlin), Inter¬ 
essante Kriminalprozesse von kulturhistorischer Be¬ 
deutung. Zusammenstellung merkwürdiger Strafrechts- 
fällc aus Gegenwart und jüngster Vergangenheit nach 
eigenen Erlebnissen dargestellt. Berlin. Bd. I. VL u. 
242 Ss. Bd. II. V. u. 319 Ss. (enthält auch viel ge¬ 
richtlich medizinische Kasuistik). — 68) Garrison, 
Ficiding II. (M. D. Washington D. C., Assist, librar. 
Surgeons Generals Office U. S. armyj, The bone callcd 
r Luz u . N. York J. a. Philad. J. XCII. 4. p. 149-151. 
Vgl. Abschnitt IV. — 69) Derselbe, Medical allusions 
in Hudibras and Butlers remains. Ibidem. 6. p. 245—248. 

— 70) Gasquet, Francis Aldan (Right Rev., D. D.), 
The catholic church and tho Lourdes eures. Br. J. II. 
465. — 71) Gerber, Prof, in Königsberg, Nochmals 
Goethes Leipziger Krankheit. Berl. kl. W. 31. S. 1482 
(weist auf Rom. Elegien No. 2 hin zum Beweise dafür, 
dass Goethe keine Lues hatte). — 72) Girardeau, 
Le foie, la bile dans le livre de „Mille et une nuit“. 
These. Paris. — 73) Goctzc, Walter, Prof. a. d. 
Fniv. Tübingen, Geschichte und Kulturgeschichte. VIII. 

1. S. 4—19. — 74) Goldzieher, J. (Budapest), 
Wasser als dämonenab wehrendes Mittel. Arch. f. 
Religionswissk. hrsg. v. Richard Wünsche. XIII. 1. 
S. 20—46. — 75) Grasset, Hector (Rouen), Sur 
Page et la mort des medecins celebres. France med. 
V. p. 122. — 76) Greene, Francis M., Gewand und 
Körper. Eine psychologisch ästhetische Analyse erläutert 
an Dürers Werken. I)iss. Berlin. — 77) Haclil, R. 
(Stuttgart), Hahnemann's Abhandlung über die Hunds¬ 
wut. Al lg. Homöop. J. 158. 9. S. 317—320. — 
78) Harn.ac-k. Erich, lieber das Problem der Ver¬ 
erbung in Schiller’s Braut von Messina. Internat. 
Wochenschr. f. Technik, K. u. W. IV. 36. p. 1129—1132. 

— 79) Hauser, Ph., Les Grecs et los Seraites dans 
l’histoire et- Fhumanite. Paris. XV. 504 pp. — 80) 
Ifecgcr, Eduard Felix (Greifswald), Der Aber- und 
W underglaube in der Chirurgie früherer Jahrhunderte. 
W\ kl. W. 25. S. 940—942. Sep.-Abz. 7 Ss. — 
81) Heller, Kurt, Michel de Montaignc’s Einfluss auf 
die Aerztestückc Moliere's. Diss. Jena. — 82) IIcll- 
pach (Karlsiuhe), Psychopathologischcs in moderner 
Kunst und Literatur. Vortr. geh. a. Internat. Kongr. 
z. Fürsorge f. Geisteskranke, 3. 10. Voss. Z. 4. Okt. 
No. 465. — 83) Hellwig, Albert (Berlin-Waidmanns- 
lust), IDr. jur., Gerichtsassessor, Zur Psychologie der 
Volksmedizin. Moderne Medizin, hrsg. v. 11. Lungwitz. 

2. S. 82—92. — 84) Hcscmann, Heinrich, Beiträge 

zur Ravensbergischen Volkskunde. Philos. Dr.-Diss. 
Greifswald 1908 9. 113 Ss. (nach Wickersheimers 

Referat in Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M., 38, IX. 4, 
8. 463, enthält Beiträge zum med. Aberglauben u. zur 
Volkskunde.) — 85) Hirsch, Max (Bad Kudowa), 
Friedrich der Grosse und die schlesischen Bäder. Vrgl. 
Abschnitt IX. — 86) Hirschberg. J., Feber das Wort 
Dcmodex. Berl. kl. W. 12. S. 537. (R. Owen hat 

1843 den Namen vorgcschlagen, nachdem G. Simon 
1842 den Wurm entdeckt und ihn Acarus follic. ge¬ 
nannt hatte. Vrgl. dazu Joh. Müllcr's Arch. f. Anat. 


u. Physiol. XI. S. 218.) — 87) Hirschfeld, Magnus 
(Berlin), Die Transvestiten. Eine Untersuchung über 
den natürlichen Verkleidungstrieb. Berlin. VI. 562 Ss. 
(Mit umfangreichem kasuistischem und historischem 
Material.) — 88) Höfler, M. (Bad Tölz), Ein Sindels- 
dorfer Hausmittelbuch für Tierkrankheiten. Erläutert 
durch etc. Janus, Harlem. XV. 9. S. 577—608; 
10 S. 675-697; 11. S. 754—779; 12. S. 834—857 
(mit ausführlichem Register und Literaturverzeichnis, 
zeugt von gewohnter Gründlichkeit u. Vielseitigkeit des 
komparativen Materials.) — 89) Holl, M. (Graz), vrgl. 
Abschnitt VIII. — 90) Evans, A. Lang, Murray. Jevons, 
Myrcs, Fowler, Die Anthropologie und die Klassiker. 
Deutsch v. J. Hoops (Heidelberg). — 91) d’Hostalrich, 
La lepre et la syphilis envisagees comme inspiratrices 
d’art. Med. mod. Paris. XXL annex. CLXIX. — 
92) Huber, J. B., Medical martyrs. Med. Times. 
N. York. XXXVIII. 70—74. — 93) Hutschmann, E., 
Die Werbekraft der Naturheilkunde. W. klin. Rundschau. 
9. S. 139—141. — 94) Idelson, Ye, M., Aerzte u. 
Medizin in Lyof N. Tolstoi s Werken. Kazan J. X. 
132. — 95) Jacobsohn, Leo (Charlottenburg), 

Ludwig van Beethoven’s Gehörgang. D. W. 27. 
S. 1282-1285. Sonderdr. 10 Ss. — 96) Jamme, A., 
Diagnostic sur l’etat mental de Junot duc d’Abrantes 
1771—1813. These. Paris. — 97) Johnsson, J. W. S., 
En dansk adelig dames badereise til Aachen og Spaa 1765. 
Danske Klinik. 8. Referat s. in Janus. XVI. 6. p. 415.— 
98) Kahn, Max, M.D. New York, Shakespeares knowledge 
of medicine. New York a. Philad. J. XCII. 18. p. 863 
bis 867. — 99) Kanngiesser s. Abschnitt V. — 100) 
Kheiralla, G. J., The influence of Mohammedanism 
on medicine. St. Paul J. XII. 453—462. — 101) 
Kirkby, William, A Quack of the sentienth Century. 
Paper read in the Manchester and Bradford Pharma- 
ccutical Association. Pharmaceutical Journal and Phar- 
macist. p. 255—262. (Es handelt sich um den am 
2. Juni 1644 zu London geborenen, ebenda 1713 ge¬ 
storbenen William Salmon, der im Grunde vermut¬ 
lich, weil cs in England fast die Regel, Arznoiverordner 
und zu gleicher Zeit Arzneibereiter, also Arzt und 
Apotheker war, und wohl reichlich dem Galen 
die sprichwörtlichen Op es abgewann, zu Lebzeiten 
schon als „ Quack a , <1. h. Quacksalber, verschrieen 
war. Rechnet man, dass trotz der schon 1224 von 
Friedrich II. als nötig angesehenen und befohlenen 
Trennung beider Aeskulapjünger, beide, gleich vor- 
gebildct, häufig beiden Hantierungen nachgingen, hält 
man weiter die in England, wie gesagt, eingebürgerten 
Anschauungen über Freiheit der Gewerbe dagegen und 
bedenkt man Salmon's grosso wissenschaftliche, wenn 
auch vielleicht grossenteils kompilatorisehe Tätigkeit, 
so erscheint es ungerecht, ihn in solcher Art abzutun. 
Der fleissigen Arbeit sind verkleinerte Faksimildrucke 
der Titel einiger seiner vielen Werke und sein Porträt 
beigegeben. Sehelenz.) — 101a) Klapper, Ueber 

Wampir, Werwolf und Hexe. Mitt. d. Schles. Ges. f. 
Volkskunde, hrsg. v. Theodor Siebs. XII. 180. (Schreiber.) 

— 101b) Derselbe, Ueber Krankheitsübertragung. 
Ebendas. S. 185. (Schreiber.) — 102) Klein, Emil, 
Prof. Dr. in Berlin, Bekämpfung des Kurpfuschertums. 
Ziegelroth’s Arch. XII. 3. S. 71—76; 4. S. 99—108ff. 

— 103) Knott, John (A. M., M. D., Ch. B., D. P. H., 
M. R, C. P. J., M. R. J. A. Dublin), Cornets and plagues — 
Galilee and his sphygmographe. New York a. Philad. J. 
l’XI. 22. p. 1093. — 104) Derselbe, Death by 
lightning. Ibidem. 26. p. 1326. — 105) Derselbe, 
Magic and medicine: a study in the Borderland of 
scientific light and darkness. Ibidem. XCII. 25. 
p. 1229-1237; 26. p. 1278—1286; 27. p. 1330—1337. 

— 106) Robert, Rudolf, Prof. ord. Rostock, Kaiserl. 
Russ. Staatsrat, Ein Edelstein der Vorzeit und seine 
kulturhistorische Bedeutung. Nach einem im Rostocker 
Altertumsverein gehaltenen Vortrag für Aerzte, Apo¬ 
theker, Lehrer der Naturwissenschaften und Freunde 
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der Kulturgeschichte. Mit 36 Abb. im Text u. 10 Tafeln 
in Lichtdruck. Stuttgart. 45 Ss. in gr. 8. (Aeusserst 
elcgant ausgestattete Monographie, betrifft den Nephrit, 
über den bereits Hermann Fülincr in seiner Litho- 
thorapie, Berlin 1902, die wesentlichsten Daten mit¬ 
geteilt hat. Verf. verfolgt die literarischen Duellen, be¬ 
sonders die Berichte aus dem klassischen Altertum bei 
Plinius, Dioskurides, bei den Byzantinern und Arabern, 
für das Mittelalter und für die Neuzeit hauptsächlich 
bei Hildebrandt’s Reise um die Erde, 4. Au fl., Teil 3, 
Berlin 1873, schildert den angeblichen therapeutischen 
Nutzen u. a. bei Manardes und erwähnt die Verdienste 
des Rostocker Professors Willi. Lauremberg um die 
Popularisierung des Minerals. In einem Anhang werden 
die noch vorhandenen Stücke aus dem Britischen Museum 
in London, dem Museum des Herzoglichen Hauses in 
Gotha und dem Kgl. Grünen Gewölbe in Dresden be¬ 
schrieben. Die Monographie ist Waldeyer gewidmet.) — 

107) Konkle, W. B., Is medicine faithfully mirrored 
in Moliere. Ree., New York. LXXYIL 11. p. 440. — 

108) Kowalesky, F. .T., Wahnsinnige als Herrscher 
und Führer der Völker. Psychiatrische Studien aus 
der Geschichte. I. Deutsch v. W. llenckcl. München. 
(Peter II., Paul I. von Russland, Nebukadnczar, Saul, 
Ludwig II.) (Vgl. auch Acrztl. Rundschau. NX. 1. 
S. 3.) — 109) Kronfeld, Adolf, Beiträge zur Ge¬ 
schichte der Medizin. II. Ein antikes Votivbild. Nach 
einer in der Sitzung d. k. k. Ges. d. Aerzte vom 5. 6. 
abgchaltenen Demonstration. Mit 3 Bildern. (Bild einer 
Broncefigur, stellt ein tuberkulöses Individuum dar und 
ist in Soissons in der 1. Hälfte des 3. dahrh. n. Ohr. 
gefunden.) (Vgl. noch Abschnitt V u. XIV.) — 109a) 
Derselbe, Der Arzt in der schönen Literatur. W. W. 
1. S. 56—58; 4. S. 244-246; 6. 8.367; 10. S. 604. 
Scp.-Abz. 20 Ss. — 110) Krug, Edmundo, A supersticao 
paulistana. Confercncia feita na Socicdade seientifica 
de S. Paulo. S. Paulo. Vol. V. Vgl. Ernest Wiekers- 
licimcr in France m. 1911. 2. p. 27. — 14) Lacassagnc, 

A. , A propos de Maupassant. Arch. d'anthrop. crim. 
Lyon et Paris. XXV. 104—111. — 112) Lagriffe, 
Lucien, Un delire d’interpretation dans Phistoire. Maria- 
Stella Chiappini, Ladv Newborough Barone Sternbenr. 
1773—1843. Ann. med. psychol. LXVII1. 1. ]). 5—22. 
Juli u. Aug. — 113) Lambert, G., Alchimie. Bordeaux, 

— 114) Langlet, L., Etüde medieale d’unc possession 

au XVIe siede. Nicole Obrv dito Nicole de Vervins. 
1566. These. Paris. — 115) Lcblond, V.. La de- 
monopathie dans Phistoire. Chron. m. Paris 1909. 
XVI. 721—729. — 116) Le Pileur, Med. d. Saint- 
Lazare, Faris, Lcs maladies de Venus dans Poeuvre de 
Francois Vilon. Avee un doeument nouvellernent inter- 
pretc. Paris. Extrait du Journal d. med. d. Paris. 24. 
16 pp. — 117) Lewisohn, Ludwig. M. A.. New York, 
Health and Suggestion by Ernst Baron Feuchtersieben. 
Translated and edited. New York. (Vgl. Beferat im 
Record, New York. Vol. 77. 23. p. 967.) — 117 a) 

Liber, Une conception nou veile de Ja psychose de 
Don Quichote. France m. 1. p. 15—20. — 118) 
Lindncr, Kurt (Gottleuba), GellerPs vorzeitiger Ab¬ 
gang von der Meissner Fiirstensehule. Leipziger Zig., 
wiss. Beilage. 41. Vgl. Referat von E. Ebstein in 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 41. X. 2. S. 216. — 
119) Lombard, A., Henriette d'Angleterrc a-t-ello 
succombc naturcllcment? Chron. m. XVII. 417 -423. 

— 120) Mantzel, Dr. (Elberfeld), Die Kurzschrift im 
Dienste des Arztes. Yortr., geh. a. d. vierten Steno¬ 
graphentage der Kurzschriftschule Stolze-Schrey in Stutt¬ 
gart am 27. 6. 1909. Berlin. 7 Ss. — 121) Marchand, 
F. (Leipzig), Wider die Homöopathie. Klinik ed. 
K. Brandenburg. 13 (277). S. 526. (Vgl. dazu Wappler 
unter Abschnitt IX u. XV.) — 122) Martin, Alfred, 
Bad Nauheim. Vgi Abschnitt IX. — 123) Matthews, 

B. , Moliere and the doctors. Scribncr's Mag. New York 
1909. XLVI1I. 110-114. — 124) Mavbric, .)., Essai 
synthetnjue sur la medecinc astrologique et spagyri*pie. 


Paris. — 125) May, Walther, conf. Abschnitt VIII. 

— 126) Met sch nik off, Elias, Weltanschauung 
und Medizin. Yortr. Deutsche Revue. Jan. — 

127) Meyerhof, Otto, lieber Goethes Methode der 
Naturforschung. Mit 1 Tafel. Göttingen. 55 Ss — 

128) Michel, K., Die Sprache des Körpers in 721 Bil¬ 
dern dargestellt. Leipzig. — 129) Mitchell, F., 

llougliton, M. 1)., The ars medendi of Shakespeare. 
Practitioner. 506. Vol. LXXXV. 2. Aug. p. 251 tu 
258. — 130) Moll, Albert, Der Einfluss der Medizin 
auf die moderne Psvchologie. Zeitscbr. f. ä. Fortb. 
VII. 16. S. 481—487; 17. S. 522-527. (Vortrag, 
geh. in d. psycholog. Ges. Berlin. 18. 10. 1908.) — 131) 
Morris, Sir Henry Bart (M. B. F. R. G. S.. Exprcndent 
of the R. C. S. Consulting Surgeon am Middlesex IIosp.), 
«Suggestion“ in the treatment of disease. Brit. .1. I. 
1457 —1466. — 132) Mo ule, Saint-Eloi guerisseur et 
la legende du pied coupc. France m. 4. p. 68. 
Bull, de la Soc. franc. d'hist. de la med. 2. p. 103 
ä 147. — 133) Mycrs, A. W.. The medical cxpcrienecs 
of Benvcnuto Cellini. Wisconsin J. Milwaukee. IX. 18. 
60. — 134) N aegcl i - A ke rb 1 o m (Genf). La joubarbc 
totem et medicament. Bull, de la Soc. fr. 3. p. 157. 

— 134a) Derselbe, I/intimidation des saints. 3. 

p. 159. — 135) Navarrc, P. L, La maladie de Pas¬ 
cal. Lyon m. CXY. *226, 267, 300. — 136) Osler, 
William (M. D.. F. R. S., Kegius-Brof. in Oxford . The 
faitli tliat heals. Brit. .1. I. 1470—1472. -- 137; 
Ottolenghi, Cesarc Lombroso e la mcdicina legale. 
Rom. 1909. — 138) Pariset (Vichy), < t >uebjues notes 
sur les eures de Napoleon III ä Yiehv. Chron. med. 
XVII. 7. 209—213. — 139) Pascal. Les maladies 

mentales de Robert Schumann (Genie et demenee). 
Chronhjue med. 487—514. — 140) Paulus, Nico¬ 
laus. Hexenwahn und Hexenprozess vornehmlieh im 
16. Jahrhundert. Freiburg i. Br. (Yergl. D. Ae. Ztg. 
18. S. 421.) — 141) Peltzer, Generalstabsarzt a. 1).. 
Stabsarzt Helfer, Novelle in ..Gesundheit in Wort und 
Bild“, herausgegob. von Weissbein und Lipliawsky. VII. 
2. S. 43: 3. S 55; 4. S. 87; 5. S. 107; 6. S. 128. 

— 142) Petit, E., Un grand proees a Valeneiennes en 

XVII. siede: chirurgiens contrc pcrriKiuiers. Echo 
med. du Nord. XIV. 43. — 143) Pfisier. 0., Die 
Frömmigkeit des Grafen Ludwig von Zinzendorf. Ein 
psycho-analytischer Beitrag zur Kenntnis der religiösen 
Sublimicrungsprozcssc und zur Erklärung des Pietismus. 
Leipzig u. Wien. VI. 122 Ss. — 144) Pic, Biene. 
Les heures Iihres. Gaillardises et curiosites historhjucN 
des temps passes reeueillies «ad usurn mcdici“. Baris. 
412 pp. — 145) Pietli, Willi, Essen und Trinken. 
Mittelhochdeutsches Epos im 12. und 13. Jahrhundert. 
Dissert. Greifswald. — 146! Plattard. Jean (Agrrgc 
de l’univ. dr. es lcttres), L'oeuvre de Rabelais. Sources, 
invention et composition. Paris. (Yergl. France med. 
5. jo 90.) — 147) Potiron, M., La vision dans Bart 
de la painture. These. Baris. — 14.8) Ravarit. 

Najiolcon ctait-il malade ä Waterloo? Chron. m. XVIL. 
6—70. — 149) Reessc, J. J., «Der Zuekerhandel 
Amsterdam'* 1600—1813. ein Beitrag zur niederlän¬ 
dischen Handdsgeseliichtc“. Besprochen v. Prof. Dr. Ed¬ 
mund 0. v. Lippmann. Ztselir. d. Vereins d. Deutschen 
Zucker-Industrie. Bd. 60. H. 657. S. 1055 -1085. — 
150) Kogls. R. (Bordeaux). La dromomanic de .1. J. 
Rousseau. Chron. med. p. 129 138. — 151) Reg¬ 

naul t, Felix (ane interne des Imp. d. Paris), Divi- 
nites pathologbjucs. Bull, de la soe. fr. d'hist. d. 1. 
m. IX. 4. p. 169 —177. Avec 6 fig. et tableaux. 

— 152) Reissig, C. (Hamburg), lieber Missstände im 

Heilgewcrbe. Herl. W. 47. S. 2173: 48. S. 2220 

bis 2222; 49. S. 2267- 2274. Sep.-Abz. 35 Ss. — 
153) Rickert.JL. Kulturwissenschaft und Naturwissen¬ 
schaft. 2. Aufl. Tübingen. 154) Robinson. Chal- 
fant. Was king Edward II a degencrate? A conside- 
ration of bis rcign front tliat point of view. Am. -I. of 
insan., Baltimore. LXV11. 3. p. 445—464. — 155) 
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Ross ler, 0., Astrologie im Badewesen. Eine patho¬ 
logische Studie aus Baden-Baden. Ae. Mitt. a. Baden. 
Karlsruhe 1909. LX11I. 244, 253. — 156) Rosaimc, 
Fredreric le Grand et le Gonococ-cus. Chron. med. 
d. 432—434. — 157) Roth, E., Mesmerismus. Ther. 
Rundschau. IV r . S. 8. 113 — 116. — 158) Roth, F. 
W. E. und Eduard Schröder, Althochdeutsches aus 
Trier. Zeitschr. f. deutsch. Altertum. LH. 109—182. 
(Nach Sudhoffs Ref. in Mitt. d. I). Ges. X. 2. S. 199 
handelt cs sich um einen Pergamentcodex: Q 40 mit 
bisher unbekannten althochdeutschen Sagen.) — 159) 
Roy,* Mlle., Les centcnaires. Essai sur la longevitc 
humaine. Thfse de Paris. — 160) Sadgcr, J., Hein¬ 
rich von Kleist. Eine pathographisch-psychologische 
Studie. Wiesbaden. G3 Ss. (Vergl. Mitt. d. d. Ges. 
d. M. 37. IX. 3. S. 302.) — 161) Sainton, Paul, 
Statue d'eunuchoide infibule. Nouv. monogr. de la 
Salp. XXI. 4. p. 295. Mit Bild. (Das Bild stammt 
aus Winkelmann’s Atlas „Monumenti antichi inediti* 
Rom 1707. Es ist reproduziert bei R. Millant: „Les 
eunuques a travers les äges“. 1908.) — 162) Schäfer, 
11., Jesus in psychiatrischer Beleuchtung. Eine Kontro¬ 
verse. Berlin. 178 Ss. — 163) Schelcnz, Hermann 
(Kassel), Goldmachen und Goldmacher am hessischen 
Hofe. Deutsche Geschichtsblätter, herausgegeben von 
Armin Tille, Landtagsbibliothekar in Dresden. Bd. XI. 
H. 11 —12. S. 301—327. (Eine tiefgründige Studie 
unseres hochverehrten Mitarbeiters, an dieser Stelle je¬ 
doch aus Rauinriicksichten zum Auszuge nicht geeignet.) 

— 164) Schelenz, Curt (Sohn des vor., prakt. Arzt), 
Briefliche Notizen über den Tod der Königin Luise. 
Zum 19. Juli. I). W. 28. S. 1328. Dazu G. Marn- 
lock. Die Krankheit der Königin. Bemerkungen zu 
vorstehender Mitteilung. Ebendas. Scp.-Abz. 4 Ss. — 
165) Derselbe, Der Vorberuf der Kurpfuscher. Eben¬ 
daselbst. 43. S. 2014. (Aus Job. Aug. Unzcr „Der 
Arzt“ in Hamburg 1769. 2. Au fl. T. I. 292.) — 166) 
Schirmever, C., Heinrich August Vczin. Ein Beitrag 
zur Kultur- und Geistesgeschichte Osnabrücks im 
IS. Jahrhundert. Mitt. d. V. f. Geschichte u. Landes¬ 
kunde von Osnabrück. Bd. XXXIV. (Ycrgl. Referat 
von Schöppler in Mitt. d. D. Gesellseh. f. Gesell, d. M. 
41. X. 2. p. 232.) — 167) Schleich, Karl Ludwig, 
Von der Seele. Essays. Berlin. 354 Ss. (Ausserordent lich 
geistreich, zum Auszug an dieser Stelle nicht geeignet.) 

— 168) Schmidt, Richard, Beiträge zur Indischen 

Erotik. Vergl. Abschnitt IV. — 169) Schmutzer, 
Schlachthausdirektor Dr. (Waldheim i. S.), Bemerkungen 
zur Pferdeanatomie des Lcol ardo da Vinci, v. Luschka's 
Arch. III. 1. 61—70. — 170) Schöppler, Her¬ 

mann (Regensburg), Uebcr den Tod Herzog Albrechts V. 
von Bayern 1579. SudhofFs Arch. IV. 2. S. 158. 
Mit 1 Abb. (zeigt 2 Nierensteine). — 171) Derselbe, 
Feber den Tod Kaiser Maximilians II. Mitt. d. D. Ges. 
f. Geseh. d. M. 37. IX. 3. S. 219—225. — 172) 
Derselbe, War Kaiser Maximilian II. an einem Gehirn- 
leiden erkrankt? Ycrhandl. d. hist-or. Vereins v. Ober¬ 
pfalz und Regensburg. Bd. 61. — 173) Derselbe, 
Beiträge zur Volksmedizin. Klinik. 51. S. 2042. — 
174) Schotte, L.. Les medecins dans Foeuvre de Charles 
Dickens 1812—1870. Chron. in. Paris 1909. XVI. 
657—689. — 175)Se hreiber, Georg, Kirchliche Benedik¬ 
tionen und die Volkskurule des Mittelalters. Literat*. 
Hand weiser. XLYIll. 22 23. Münster. (Nachweis, 
dass das Hospitale entgegen der Ansicht von Franz 
[cfr. Abschnitt VI] nicht bloss das dem Fremden Unter¬ 
kunft gewährende Hospiz bezeichnet, sondern auch den 
Zwecken der Krankenpflege — domus, infirmarium — 
diente. Antoreferat.) — 176) Seelig, M. G. (St. Louis), 
The method of Zadig in medicine. Bull, of the John 
Hopkins Hosp. XXL 226. p. 12—16. — 177) Scclig- 
miillcr, Adolph, War Paulus Epileptiker? Erwägungen 
eines Nervenarztes. Leipzig. — 178) Schling, Emil, 
Evangelische Kirchenordnungen des XVI. Jahrhunderts. 
Leipzig 1902—1909. Bd. I—III. (Bringt Material zur 


Geschichte der Volksmedizin und der Krankenpflege im 
Reformationsjahrundert. Georg Sehreiber.) — 179) 
Seligmann, B. (Augenarzt in Hamburg), Augendiagnose 
und Kurpfuschertum. Mit 17 farbigen und schwarzen 
Tafeln und Abb. Berlin. 140 Ss. — 180) Shaw, T. 
Clave (M. D., F. R. C. P., Emerit. Lecturcr on psycho- 
logical med. St. Barthol. Hosp.), Consideration on the 
oceult. Brit. Journ. I. 1472—1477. — 181) Shaw, 
Bernard, Der Arzt am Scheidewege. Die Heilkunde. 
März. S. 85. — 182) Spivak, C. D., Physicians in 
fiction. Physicians as seen by Sarah Orne Jeweth. 
N. York a. Philad. J. XCL 26. p. 1336 -1338. — 
183) Sternberg, Wilhelm (Spezialarzt für Zuckcr- 
und Verdauungskranke in Berlin), Die Küche in der 
klassischen Malerei. Eine kunstgeschichtliche und literar¬ 
historische Studie. Für Mediziner und Niehtmediziner. 
Mit 30 Textabb. Stuttgart. VIII. u. 148 Ss. — 184) 
Strohmayer, W., Die Ahnentafel der Könige Ludwig II. 
und Otto I. von Bayern. Arch. f. Rassen- u. Ges.-Biol. 1. 
(Referat von Curt Mendel im Neurol. Centralbl. 10. 
S. 542.) — 185) Strunz, Franz (Doz. a. d. Technischen 
Hochschule Wien), Der Aberglaube in der Wissenschaft 
vergangener Tage. Vortr., geh. in der Urania Wien. 
Wiener Abendp. 14. 4. — 186) Sudhoff, Karl, Zwei 
deutsche Reklamezettel zur Empfehlung von Arznei¬ 
mitteln — Petroleum und Eichenmistel — gedruckt 
um 1500. Sudhoffs Arch. III. 6. S. 397—402. — 
186 a) Tcniers-Boel, Satire auf die wundärztlichc 
Tätigkeit. Kunstbeilage No. 52 zur D. W. 9. p. 422. 

— 187) Thcnel, Un cas de delire des nögations par 
Cervantes. Le licencie Vidriera. Ann. m. psychol. 
LNVIII. 1. p. 88—91. — 188) Thiercolin, Jules, 
L’anneau de chastcte chez Ehornme. Progres. 25. 
p. 346—348. Mit 2 Bildern. — 189) Thurston, Rcv. 
Herbert, S. J., Faith healing and miracles. Brit. J. II. 
467—471. — 190) Toulouse, Henri Poincare (enquete 
medico-psychologique sur la superiorite intellectuelle). 
Paris. — 191) Van Andel, Martin Anton (Gorinchen, 
Südholland), Dutch Folk-Medicine. Janus, Harlcm. XV. 
7. p. 452—461. Mit Bild; 9. p. 609-621; 10. 
p. 698—711; 11. p. 730—753; 12. p. 858—872. — 

192) Derselbe, Volksgcnceskunst in Nedcrland. Diss. 

Utrecht 1909. 489 pp. (Referat von Höfler in Mitt. 

d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 37. IX. 3. S. 333.) — 

193) Vicrordt, Hermann (Ordin. in Tübingen), Medi¬ 
zinisches aus der Geschichte. Dritte vermehrte Auflage. 
Tübingen. 213 Ss. — 194) ViHatte, P., Essai sur les 
doctrincs des sociologues Tarde et Lombroso. These. 
Paris. — 195) Wapler, II. (Leipzig), Zunft oder freie 
Wissenschaft. Vgl. Abschnitt IX. — 196) Derselbe, 
Gcheimrat Erich Harnack, sein Lehrbuch etc. Ebendas. 

197) Ward, J. W., The agnostic in medicine Pacific 
Coast. J. llomoeopath. San Franc. XXL 249—270. 

— 198) Waterson, Mesmer and Perkins tractors. 

Internat. Clinic Philad. 1909. 19 s. III. 16—23. — 

199) Weygandt, Wilhelm (Friedrichsberg). Abnorme 
Charaktere in der dramatischen Literatur. Shakespeare, 
Goethe, Ibsen, Gerhart Ilauptmann. Hamburg u. Leipzig. 

— 200)Wcyh,W., Die syrische Kosmas- und Damian- 
Legende. Progr. Schweinfurt. — 201) Wickcrs- 
heimer, Ernest. A propos de la Chopine de Saint- 
Denis. Bull, de la Soc. fram;. d’hist. de la m. IX. 
5. p. 197—200; France m. 13. p. 255. Sep.-Abz. 
(Handelt sich um die Maassbestimmung des dem Heil. 
Dionysius gewidmeten Schoppens.) — 202) Derselbe, 
Formales de prieres a dire en tas de maladie, recueillis 
par un Soldat de la Rcpublique. Ibidem. IX. 6. 
p. 251 —257. Sep.-Abz. — 203) Derselbe, Unc edi- 
tion contemporainc du medecin des pauvres, recueil de 
formules de priores a dire en cas de maladie. Ibidem. 
IX. 9. p. 320—322. Scp.-Abz. — 204) Derselbe, 
Ornithomaneic: Le cliaradrios. Nouv. iconogr. d. 1. 
Salpetr. XXHI. 1. p. 72—96. Av. 1 pl. Tirage ä 
pari. (Grundgelehrte Arbeit, betrifft den Regenpfeifer, 
dem die Gabe der Vorhersage einer Legende zufolge 
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verliehen ist. indem er sich bei einer tödlichen 
Krankheit abwendet. Verf. teilt noch das Ergebnis 
seiner Forschungen über die „Besliaricn“-Mamiskripte 
der Nationalbibliothek mit). — 205) Wulf feit (Staats¬ 
anwalt l)r. Erich), Der Sexualverbrecher. Ein Hand¬ 
buch für Juristen, Verwaltungsbeamte u. Aerzte. Mit 
zahlreichen kriminalistischen Aufnahmen. Berlin-Gross- 
Liehterfelde. XVI. 727. (I. Abt. d. Encyklopädie der 

modernen Kriminalistik.) — 20b) Derselbe, fierhart 
Hauptnmnn's Dramen. Kriminalpsyeholog. u. patholog. 
Studien. 2. Aufl. — 207) Derselbe. Shakespeare** 
grosse Verbrecher. Richard III., Macbeth. Othello. 
Berlin. — 20S) Kuriositäteen in der Medizin. Al lg. V. Z. 
LV. 27. S. 302; 28. S. 313 (Kopf); 37. S. 407 

(Stimme u. Blumengcriiehe); 38. S. 419 (Stimme unter 
der Einwirkung äusserer Einlliisse): 39. S. 430 (Thorax, 
die Brüste); 40. S. 43S (Herz); 41. S. 451 (Herz und 
die Hexerei); 42. S. 4(14 (Leber); 43. S. 473; 44. 
S. 482 (weibliche Geschlechtsorgane nach Ueberlicfcrung 
der Alten unter Benutzung der Biss. von Peilion: Etüde 
histornjue sur les Organes genitaux de la femme. Paris 
1891); 4b. S. 507 (Hand); 47. S. 520 (Nervensystem). 
— 209) Syphilis und Sterne. Aerztl. Kundsch. XX. 
10. S. 109. (Tob. Wagner lb95 veröffentlichte «eilfften 
Diskurs von des Himmels Neigungen und den himm¬ 
lischen Wirkungen am menschlichen Leibe.) — 210) 
Mediziner und Frauenstudium. Von einem Münchener 
Klinizisten. Rundschau. Münch. XX. 35. S. 409. — 
211) Joseph Kainz in der Wiener Blindenanstalt. Wolff- 
berg’s W. 1. S. 9. — 212) J. van der Brügge, Der 
Dorfchirurg. Kunstbeilage 54 zur I). W. 15. — 213) 
Saint Eloi guerisscur et la legende du pied eoupe. 
Franc, m. 7. p. 131 —134. —- 214) Modern faith 
healing. Johann Joseph Gassncr. Brit. J. I. 154 
to 156. (Bekannter Kurpfuscher, «Priesterarzt“. * 20.8. 
1727 in Bratz b. Bludenz, zwischen Tirol und Schwaben, 
Vertreter der Christian Science, Exoreist, der sein Un¬ 
wesen besonders in der Schweiz und Süddeutschland 
trieb, f 4. 4. 1779.) — 215) Was Dante a doetorV 
Ibidem. I. 331 — 333; 395. - 21b) Tudor England. 
Mit 1 Bild. Ibidem. I. 32—34. — 217) Anatomieal 
descriptions in Sonthey's poctrv. ( r Joan of Are' 4 .) 
Ibidem. I. 584. 218) The doctor as patient. Ibidem. 

1. 711. — 219) A Quintilian of the sick room. Ibidem. 
I. 703 704. — 220) The madness of I)on Quixote. 

Ibidem. I. 944. — 221) Death of King Edward. The 
last illness. Ibidem. I. 1183 —118G. — 222) Mental 
healing. Ibidem. I. 1483-1497. Mit Bildern. — 223) 
Medieine and miracles. A philosophv of mental healing. 
Ibidem. I. 1500 1501. — 224) Some Roval Dcntli- 

Beds. Ibidem. I. 1303, 1303 -05, 1557: II. 148, 
461—402, 1530-32; (Marie Tudor. Elisabeth, James I, 
Charles 1, II, Mary II, William III, Königin Anna.) — 
225) Crabbe on doctors. Ibidem. II. 20. (Crabbe 
starb 1S32.) — 220 ) The Hungarian pvgopagous twins. 
Ibidem. II. 91. — 227) Spanish medical folklorc. 
Ibidem. II. 1108. — 228) Dantes Knowledge of Aristo¬ 
teles «de generatione“. Ibidem. II. 3S3. — 229) 
Modern miracles of healing. Ibidem. II. 479. — 230) 
Modern faith healers. Count Cagliostro. Ibidem. II. 
883-887. Mit Bild. — 231) A medical diplomatist. 
Ibidem. II. 977—979. (Sir John Me Neill * Insel 
Colinsav 12. S. 1795, f Cannes 17. 5. 1883.) — 232) 
Christian scienee and the law. X. Y. State J. of med. 
X. 4. p. 173. — 233) Science and luimanity in med. 
Ibidem. X. p. 357. 

Vierordt's (193) Büchelchen, in erster Auflage 1893 
als Gratulationsschrift zum 50jährigen Jubiläum von 
\ .’s Schwiegervater, dom bekannten Sanskritforscher 
Rudolf v. Roth (T 1895). in zweiter vermehrter Auflage 
bereits 1890 erschienen, liegt jetzt in bedeutend er¬ 
weitertem Umfange von neuem vor. Es ist ein präch¬ 
tiges Buch, das für den betreffenden Zweig der medi¬ 


zinischen Kulturgeschichte eine schöne Grundlage bietet. 
Namentlich ist die sogen. „Pathographie“ eingehend 
berücksichtigt und mit frischem Material ausgc>iattot 
worden. Auch der hörige Inhalt des Buches ist be¬ 
deutend weiter ausgebaut worden. Die Anordnung des 
Stoffes, die im wesentlichen nach Krankheitsgruppen er¬ 
folgt ist, hat keine Aenderung erhalten. Ein wertvoller 
alphabetischer Anhang mit zahlreichen literarischen Er¬ 
gänzungen und Belegen ist hinzugefügt worden; das 
Register zur Orientierung über die Namen ist .selbst¬ 
verständlich ebenfalls umfangreicher geworden. Dass 
nicht bloss politische Helden, sondern auch Grössen 
der Literaturgeschichte in V.’s Büchelehen einen Platz 
gefunden haben, ist ein besonderer Vorzug. Hier dürfen 
wir im Laufe der folgenden Auflagen weitere Bereiche¬ 
rungen hoffen und empfehlen. 

Wilhelm Sternberg (183) ist seit Jahren auf einem 
Spezialgebiet tätig, von dem man sagen darf, dass er 
selbst es erst recht eigentlich in den letzten Jahren 
geschaffen hat. Nicht von der sogen. „Ernährungs- 
therapic“, die ja schon seit viel längerer Zeit datiert, 
ist die Rede, sondern vielmehr von einer Unterart der¬ 
selben, nämlich von dem kulinarisch-technischen Element 
in seinen Beziehungen zur Medizin. Eine ganze kleine 
Bibliothek liegt bereits von S. darüber vor. und diese 
Publikationen zeichnen sich, abgesehen von einer tem¬ 
peramentvollen Schreibweise, besonders durch ihren 
Gehalt an literarhistorisch - ästhetischen Bemerkungon 
und Notizen aus der belletristischen Literatur aus. 
(Vrgl. den vor- und diesjährigen Bericht in Absclui. VIII.) 
Die „Küche in der klassischen Malerei“, eines der 
jüngsten Werke von S., stellt sich als ein weiteres 
Speciinen für die durch die französische Schule d«*r 
Charcot, Richer, Mcigc u. a. neuerdings inaugurierte, 
in Deutschland hauptsächlich von E. Holländer (neben 
vielen anderen) weiter ausgebautc und gepflegte, mehr 
die Kunst in der Medizingeschiehte als vice versa be¬ 
treffende Richtung dar. Das Werk, das zunächst durch 
seine elegante Ausstattung auffallt-, bietet auch inhalt¬ 
lich einen eigenartigen und reizvollen, direkt die histo¬ 
rische Wissenschaft fördernden Lesestoff. Die «Koch¬ 
kunst“ erfährt hier eine in doppeltem Sinne künst¬ 
lerische, ihrer würdige Darstellung nach folgenden 
Einteilungsprinzipien: 1. Die Kunst in der Küche: 
A. Kunst und Kochkunst. Fcinschmcckerci in der Kunst 

— Kochkunst und Scheidekunst Kochkunst und Heil¬ 
kunst (Kunst der Ernährung und künstliche Nahrung 

— Kunst der Ernährung und natürliche Nahrung 
Kunst der Küche und ärztliche Kunst), II. Die Küche 
in der Kunst: A. Vorbereitungen für die Küche und 
Vorbereitungsküchen (Kiicheneinkauf, Küchcnsebl ach¬ 
tem. Putzküchen zum Vorbereiten der Nahrungsmittel 
für die Küche, Küchen in ve nt ar, Küchenpersonal). B. Haupt- 
und Garküchen (Kochküchen, Back- und Bratküchen 
(Spicssbrat-, Roslbrat-, Bratpfannenküchc, Küchcn- 
bäekcrci. Süssspeiscnkiicbc). (’. Küche und Kost (Kranken- 
kiiehe). D. K ii eben verrat und Spcis<mkammer. E. Kiicbcn- 
lage und Kiichencintcilmig. E. Anrichteküehe. G. Spiil- 
küclic. III. Kunst und Wissenschaft —- Literatur der 
Anmerkungen. Es ist in der Tat eine förmliche Küclien- 
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Universität, die uns vom reichsten bildnerischen Schmuck 
begleitet in echt wissenschaftlichem Geist vorgeführt 
wird, und als ihren Rektor, gleichsam als den „Koch“ 
der Küche, stellt sich uns Yerf. vor, der für seine ganz 
hervorragende Spezialleistung die vollste Anerkennung 
verdient. 

Magnus Hirschfeld (87), der bekannte Heraus¬ 
geber deF auch in diesem Bericht öfter erwähnten Jahr¬ 
bücher für sexuelle Zwischenstufen, hat seinen bekannten 
grossen Verdiensten um die wissenschaftliche Aufklärung 
der Kontrasexualität ein neues hinzugefügt, und dieses 
betrifft die Transvestiten, ein unseres Wissens von ihm 
selbst in die medizinische Terminologie zur Bezeichnung 
der an krankhaften Verkleidungstrieb leidenden Indi¬ 
viduen eingeführtes Wort. Das Werk muss aus diesem 
Grunde und wegen der Reichhaltigkeit an historischen 
Mitteilungen auch an dieser Stelle angezeigt werden. 
Die letzteren haben in besonders grosser Zahl im 
IIT. Abschnitt Platz gefunden, wo das verschiedene Vor¬ 
kommen der Geschlechtsverkleidungen gewürdigt wird 
(in der Bibel, Religion, bei den Naturvölkern, bei 
Kindern, auf der Bühne, auf Thronen, aus Berufsrück¬ 
sichten). Auch das Kapitel Frauen als Soldaten gehört 
hierher. Diese Abschnitte machen II.’s Buch auch für 
die geschichtliche Betrachtung denkwürdig. Uebrigens 
zeugt das ganze Werk von Sachverständnis und von 
Scharfsinn in der Deutung der Tatsachen. 

[1) v. Jauny, Geza, Medizinisches im Aristophanes. 
Gyögvaszat. 10. (Die bekannten Stellen in der unga¬ 
rischen Ucbersctzung des J. Arany.) — 2) Liszt, Fer¬ 
dinand, lieber alte lateinische und griechische Krank¬ 
heitsnamen. Ibidem. 46. (Laut Th. Zwinger's „Theatrum 
Praxeos Medicae . . .“) — 3) Derselbe, Alte medi¬ 
zinische Kuriositäten. Ibidem. 47, 49. (U. a. Kurio¬ 
sitäten ungar. etymologisierender Natur.) 

Y. Gytfry (Budapest.).] 

[1) Sokolowski, A., Die Stiftung des Dr. Valentinus 
Koczorowski. Pamictnik towarzystwa lekarskiego war- 
szawskiego. Bd. CVI. Warschau. (Polnisch.) (S. bringt 
hier als Beitrag zur Geschichte der Warschauer Aerzte- 
gesellschaft die Geschichte der Entstehung einer Stiftung 
des Arztes Koczorowski für Kandidaten der Medizin.) 
— 2)., Ein Wort über die artistische Bedeu¬ 

tung des Doktor Heinrich Dobrzycki. Mcdycyna i kro- 
dika lekarska. No. 22. Warschau. (Polnisch.) (Der 
Artikel beschäftigt sich anlässlich des 50jähr. Doktor¬ 
jubiläums des Warschauer Arztes Heinrich Dobrzycki 
mit seiner Bedeutung als Kunstmäcen.) 

Lachs (Krakau).] 

XVI. Biographica, Gedächtnisschriften 
(Nekrologe ohne nähere Angaben). 

1) Al brecht, Eugen. Vgl. Abschnitt XV. Vgl. 
Jahresbericht de 1908. I. S. 402. — 2) Alvarengo 
und die -Stiftung; H. Strauss in Berl. klin. W. 5. 
S. 220. (Pedro Francisco da Costa A. * in Brasilien 
anfangs d. 19. Jahrhs., lebte später in Lissabon, appr. 
1850, anfangs Demonstrator d. Anat., später Prof, der 
mat. med. u. Therapie, Verf. verschiedener Arbeiten, 
f 14. 7. 1883, vermachte einen Teil seines Vermögens 
d. llufeland'schen Ges. als A.-Preis.) — 3) Arnold 
v. Villanova cfr. Abschnitt VI. Diepgen. — 4) Ar- 
saldi, Italien. Nervenarzt in San Remo. Gesundheit 
in Wort und Bild, hrsg. v. Weissbein und Lipliawskv. 
VII u. 69 Ss. mit Bild. — 5) Atthill, Lombe, M. D., 
Ex-master. Rotunda Hospital Dublin, Rccollcctions of 


a long Professional lifc, 1844—1904. Brit. J. I. 147 
bis 150; 211; Lane. I. 25—27, 87—90; Münch. W. 8. 

— 6) Auenbrugger, Leopold, Inventum novum 1761 

bis 1911; Curt Schelcnz, Cassel, in Berl. W. 52. S. 2409. 
(Zum Andenken an die 150. Jährung der Publikation, 
deren Vorwort vom Sylvestertage 1760 datiert.) — 7) 
v. Basedow, Carl A., Zu seinem 111. Geburtstag. K. 
Sudhoff in Münch. W. 14. S. 749 mit Bild; Sep.Abz. 
3 Ss. — 8) Baudin, Leon, in Besan<;on, Möm. de la 
Societe d'emulation du Doubs. IV. 237. (* 21. 12. 

1851 in Bösan<;on, + 17. 3. 1909, stud. a. d. militär- 
med. Schule in Strassburg vor dem Kriege, machte die 
Belagerung von Strassburg mit und veröffentlichte u. a.: 
„La folie et la criminalite“; „Le pessimisme et les 
pessimistes devant la medicine“; „Charles Nodier malade 
et mediein“. Vgl. noch Pierre Rambaud in France m. 
1911.5. p. 93.) — 9)Baycn, Pierre, Uno lettre inödite 

de-, suivie de quelques observations par B. Rebcr. 

Bull. d. Soc. fran<*. d’hist. d. la m. 1. p. 50—63. — 
10) Bechamp, L’oeuvre de Picrre-Jacques-Antoine —; 
Hector Grasset in France m. 23/24. p. 421—425. 1911. 

l. p. 1—6; 2. p. 21—23. — 11) Becher, Johann 
Joachim, ein Medicus politicus, 1635—82 mit Bild; 
Fischer-Defoy, Quedlinburg. D. W. 46. S. 2144—2146. 

— 12) Bell, Sir Charles, The man and his work. Mit 

Abb. Eugen R. Corson, M. D., Savannah, Ga., in Bull, 
of the John Hopkins Hosp. XXL 231. p. 171—182. — 
13) Berger, Paul, 1845—1908, Eloge de —; 1. E. 
ltochard, Secret. gön. de la Soc. d. chir., in Gaz. de 
höp. 83e annee. 10. p. 129—134 mit Bild; 2. La 
jeunesse de France m. 2. p. 26—28. — 14) v. Bestl- 
meyer, Generalarzt Dr., mit Bild. Münch. W. 9. 
S. 482. (* 1. 6. 1847 in Nürnberg, stud. 1865 Er¬ 

langen, appr. 1870, bewirkte den Aufschwung des Sa¬ 
nitätswesens der bayer. Armee.) — 15) Bienaise, 
Jean, 1601—1681, Un Chirurgien Ardennais au XVIIc 
siede — — sa vic, son oeuvre; Georges Bourgeois. 
These de Paris. France m. 12. p. 221—225. — 16) 
Bier, Berlin, als Empfänger des Cameronpreises. 1. 
Umschau, Frankf. a. M. 32. S. 640 mit Bild; 2. D. 

m. Pr. XIV. 6. S. 46. — 17) Boerhaave, Stahl, 
Hoffmann —, Haller, Cullen and Brown, 1660—1788; 
II. M. Cohen in Maryland J. Balt. LIII. 48—51. — 

18) Borlee, Prof. J. (1817—1907), Eloge de- 

par Leon Gallez. Bull, de l’acad. r. d. m. d. Belgiquc. 
IV. Ser. T. XXIV. 1/2. p. 112—127 mit Bild nebst 
Verzeichnis von 37 Arbeiten. (Vgl. Jahresbericht de 
1907, I.) — 19) Boulle, Le centenaire du docteur—. 
France m. 5. p. X. — 20) Brissaud, Les adicux de 
M. Gilbert Ballet au prof. —; France ra. 2. p. 32—34. 

— 21) Brown cfr. ad Boerhaave. — 22) Bumm, F., 
Nachfolger von v. Olshausen. Umschau, Frankf. a. M., 
33. S. 661 mit Bild. — 23) Cermisone, Un Portrait 
d’Antonio —, medecin Padouan du quinzieme siede. 
Ernest Wickersheimer in Bull. d. la soc. franc. d'hist. 
d. la m. IX. 8. p. 278—283 mit Bild. Sep.-Abz. — 
24) Chambers, Sir John, Leibarzt Heinrichs VIII., 
Königs von England, von Hans Holbein d. J., Kunst¬ 
beilage i. I). W. 14. S. 672. — 25) Chatard, Ferd. 
Edine, Remarks made upon the presentat ion of a por- 

trait of Dr.-by J. Williams Whitridgc (Prof. 

d. Geburtsh. a. d. John Hopkins Univ.) to the Medical 
and Chirurgical faculty of Md. 8. Dez. 1909. Bull, of 
the John Hopkins Hosp. XXI. 229. p. 99. (Chatard 
* Baltimore 5. 8. 1805, M. D. 1826 a. d. Maryland 
Univ., machte bis 1829 Reisen, praktizierte bis 1883, 
f 18.10.1888 in Baltimore.) — 26) Clos, D., L’oeuvre 
scientifique du Dr. —; Paul Dop in Bull. d. la Soc. 
d’hist. nat. etc. de Toulouse. XL1I. 1909. p. 13—17. 
Vgl. Wickersheimer in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. 
X. 99. — 27) Cloquet, Jules, Sa vie, ses oeuvres 
1790—1883; G. Cloquet. These d. Paris. — 28) 
Cr am er, August, Geh. Med.-Rat in Göttingen. Prof. d. 
Psychiatric. Umschau, Frankf. a. M. 38. p. 781 mit 
Bild. — 29) Cullen; vgl. Boerhaave. — 30) Darwin, 
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Charles. 1. .J. W. Spcngcl, Rede, Jena. 2. Ein Geistes- 
bildncr, von Prof. Walther May in „Natur“. 9. S. 145 
bis 14S: 10. S. 140 — 150. — 31) Dejeanne, Le 

docteur — 1842—1900. Notice necrologiquc. Rull. d. 
la Soc. Ramond. 3. Ser. IV. p. 200—217. Vergl. 
Wiekershcimcr i. Mitt. d. I). Ges. f. Gesch. d. M. X. 1. 
S. OS. („Geschätzter Romanist und Lokalhistoriker“.) 

— 32) Dejcrine, Nomination de M. le Pr. — a la 
ehaire de cliniquc des maladies du Systeme nerveux. 
Progres. 51. p. IV mit Bild. — 33) Desault, Son 
rölc en pathologie laryngüe; C. Chauveau im Areh. in- 
ternat. d. laryngol. d'otol. et de rhinol. XXIX. 2. — 
34) Despars, Un maniiserit de Jacques —: Ernest 
Wiekershcimcr in France m. 1. p. 1. Sonderabdruck. 
8 pp. — 35) Dohm, Anton, Zum Gedächtnis: 1. 
Waldeyer in Anal. Anz. cd. K. v. Rardeleben. XXXV. 
23/24. S. 506—603 mit vollständiger Bibliographie; 
2. Gedächtnisrede, geh. a. d. Internat. Zoologen-Kongr. 
Graz IS. 8. on Theodor Bovcri (Würzbürg) mit 
Bildnis nach dem Bronzerelief von Adolf Jfildebrand. — 
36) Dunauti, Jean Claude. Un Noöl en patois lvon- 
naiso. Pierre Rambaud in France m. 7. p. 02. — 37) 
Eberle, John, A. R. M. Landis in Jcffcrsonian Philad. 
XL 1—5. — 38) Ehrlich, Geh.-Ob.-Med.-R. in Frankf. 
a. M., Umschau, Frankf. a. M. 37. S. 742 mit Bild. — 
30) Eisenbart, Am Grabe von Dr. —: Professor 
Schumacher in Höxter. I). Aerzte-Ztg. 20. S. 467. — 

40) Erb, Wilhelm, Zu-’s 70. Geburtstag. Dinklcr- 

Aaehen in 1). W. 47. S. 2206. Mit Bild; Umschau, 
Frankfurt a. M. 51. S. 1026). Mit Bild. — 41) Ksquirol, 
Une eonsultation d* —: Rene Semelaigne in Bull. d. la 
Soc. fram;. d’hist. d. la m. IX. 5. p. 192 — 107. — 
42) Eustachio, Bartolomeo cd il pensiero anatomico. 
P. Tagliamuro in Atti della R. Accad. m. chir. Napoli 
1000. (Vgl. Janus. XV. 3. p. 184.) — 43) Fabriz 
von Hilden, 1. Karl Sudhoff, Leipzig. Zur Feier der 
350jährigen Rückkehr des Tages seiner Geburt am 
25. Juni 1560. Münch. W. 26. S. 1401—1403. Mit 
Bild. Sep.-Abz. 10 Ss.; 2. Rom. Joh. Sehaefer, Rem¬ 
scheid — der grösste deutsche Wundarzt seiner Zeit. 
Janus, Harlem. XV. 2. p. 65-72. Mit Bild. Sep.- 
Abz. SSs.; 3. — — —, Ein Lebensbild zu seinem 
dreihundertfiinfzigsten Geburtstage von Prof. Dr. Ed. 
Wiepen im Ünterhaltungsblatt zum „Düsseldorfer 
General-Anzeiger' 4 . 147 u. 148. 25. u. 26. Juni 1010; 

4. Derselbe, Willi. Fabriz von Hilden, Sein Aufent¬ 
halt in der Schweiz. Seine Reisen in die Heimat. Seine 
echt deutsche Gesinnung. Ein Nachtrag zu seiner 
Lebensbeschreibung zur 350. Wiederkehr des Tages 
seiner Geburt (25. Juni 1560). Aus „Beiträge zur Ge¬ 
schichte des Niederrheins“. Bd. 23. Jahrb. d. Düssel¬ 
dorfer Geschichtsvereins. Düsseldorf. 27 Ss. (Die beiden 
letzten, ganz besonders die letzte Veröffentlichung, für 
deren freundliche l eberlassung Ref. an dieser Stelle 
aufrichtig zu danken hat, berücksichtigen die Lebens- 
schicksale des bedeutenden Chirurgen mehr vom kultur¬ 
historischen Standpunkte: es werden aus archivalisehen 
Urkunden vielfach bisher unbekannte Tatsachen beige¬ 
bracht und bringt.) — 44) Eagon, Un faux portrait 
de —. müderin de Louis XIV. par Jouvenet au Musöe 
de Louvre. Son identification: Nor Legrand in Bull, 
d. Soc. fram;. 2. p. 60 — 82: France m. 5. p. 02 04. 

- 45) Faradny, bis life and work. Willis G. Tucker 

in Albany m. Ann. XXXI. 8. p. 412. — 46) Finlay. 
Carlos .1.. Tbc work of — — in ropeet of inscetborne 
diseases. ,1. (iuiteras in Lanc. I. 1715. — 47) Fo¬ 
rest us. Petrus. Pieter van Fnreest, 1521 — 1507, ont- 
dekker van de z. g. reflexanurie, haar wezen en beliande- 
ling. A. Goyl in Geneesk. Cour. Amsterdam. LXIV. 
*>7—6.). - 48) Fracastoco, Hieronymo. Drei Bücher 
\on den Kontagien etc. Uehern, u. eingeleitet von Viktor 
Fossel, Sudhoffs Klassiker-Ausg. 11. 5. 128 Ss. — 

49) Frankl, Ludwig August, 1. Erinnerungen, lirsg. v. 
Mephan Bock-Prag, Bibi. d. deutschen Schriftsteller 
aus Böhmen. Bd. 20. efr. W. kl. W. 35. S. 1266; 


2. Voss. Z. 58. vom 4. 2.; 3. Eugen Wolter in Atlg. 
Z. d. Judent. XXIV. 5. S. 54. Mit Bild; 4. Frank l- 
Griin. Ebendas. S. 56; 5. Ottilie Franzos. Ebendas 
S. 58. — 50) Franklin, The medical side of Benjamin 
—; William Pepper, Ass. Prof, of elinieal pathology, 
Univ. of Pennsylvania, Med. Bull, of Univ. of Pennsvlv. 
XXIII. 2. April, p. 87—105. Mit 6 Fig.: 8. 0. ‘ — 
51) Frottingham, George Edward; Walter Parkes in 
Phys. a. Surg. XXXII. 2. p. 66. — 52) Geiss- 
puscher, Ruprecht, Kong Christian III saarlaegc, 
Wundarzt Königs Christian III.; K. Caroe in Festschrift 
zum 70. Geburtstag von Jul. Petcrscn. S. 31—46. (G. 
leide im 16. Jahrb.) — 53) Gcoffroy, Quelle etait la 
Grande Dent de G. 1c Grand* Dent? Marcel Baudouin 
in Bull. d. la Soc. franc. d'hist. d. m. 2. p. 90—102. 

— 54) Gelle, Le jubilü de Maric-Iürnest —. France 

m. 10. p. 104. (Vielseitiger Forscher, * 26. 3. 1S34 
in Beauvais, Oise.) — 55) Geuns, Jacob von —; 

II. Burger in Nedcrl. Weekbl. IL 10. — 56) Gintrac 

— Picot — Vcrgaby. France m. 2. p. 28. — 57) 
Goulard, Le Chirurgien Thomas — de Saint-Xicolas de 
la Grave (1607—1704): Belbezc (Nevcrs) in France m. 
21/22. p. 415—420: 23 24. p. 438-440. - 50) Graefc, 
Al brecht v., Haherkamp-Bochum in S. Wolffhcr'gs 
Wochensehr. f. Thor. u. Hyg. d. Auges. 10. S. 83. 
(Mitteilungen aus der Selbstbiographie d. Reg.-Präs, 
v. Drest u. d. T. „Aus dem Lehen eines Glücklichen".) 

— 59) Grubv, Dr. David, 20. Atlg. 1810 bis 13. Nov. 
1808. Zur Erinnerung an seinen hundertsten Geburts¬ 
tag. Prof. Dr. S. Rabow-Lausanne. in Allg. C.-Ztg. 34. 
8. 474. Sep.-Abz. 8 Ss. Mit Bild. (Fm Sep.-Abz. ist 
Ref. zu Dank verpflichtet: R. schildert auch das Anek¬ 
dotenhafte im Leben von Gruby eingehend.) -- 60) 
Guiffart, Pierre, 1507 —1658; Ledere in Normandie m. 
Rouen. XXVI. 377—381. — 61) Gusserow, der 
erste Ehrenpräsident d. Vereins Berliner Hebammen. 
Aus dem alten Vorstand des Vereins Berliner Hebammen. 
Allg. J). Hcbammen-Z. XXXV. 25. S. 558. Mit Bild. 

— 62) Guttstadt, Bibliographie Albert —; Jahres¬ 

bericht: von Grotjahn und Kriegei de 1000. IX. S. 382 
bis 388. (Vgl. Abschnitt X bei Grotjahn.) — 63; 

Haff t er, Dr. Elias —. Ein Lebensbild. Aus Briefen 
und Erinnerungen zusammengestellt von Anna Roth 
Frauenfeld. Referat von Jaquct in Schweizer Korr.-Bl. 
31. S. 1050. — 64) Hahne mann, Abhandlung über 
rlie Hundswut von Dr. mcd. homoeop. R. Hachl-Stuttgart. 
[Hahncmann M. Coli. Philad.], Allg. homoeop. Z. 158. 
8. S. 292—205. — 65) Haller, 1. s. zu Boerhaave: 
2. Albreeht v. —*s Dichtcrsprache; Karl Zagajcwski. 
Strasshurg 1000 in „Quellen und Forschungen zur 
Sprach- und Kulturgeschichte der germanistischen Völker“, 
hrsg; v. A. Brandl, E. Martin, K. Schmidt. CV. — 66) 
Tlamv, le Prof. E. T. — et ses predeeesseurs au Jardin 
des Plantes; R. Verneau in Anthropologie, Paris. XXL 
257—270. - 67) llarvev: IL M. Cohen in Marvlaml 

J. Baltimore 1000. III. 452-462: Rob. Ritter v. föply. 
Die Bewegung des Herzens und des Blutes in Sudhoff's 
Klassiker-Ausgabe. Bd. 1. 120 Ss. — 68) Hatzidakis, 
Georgios N.; A. Rose in I). M. Pr. XIV. 16. S. 131. 
(IL * 12.,14. 11. 1848, Prof. d. Phihd. in Athen seit 
1885. hat durch sein „Problem der neugriechischen 
Sprache“ auch um das Verständnis der Bedeutung des 
Griechischen für die ärztliche Kunstsprache sich ein 
Verdienst erworben): N. Yorker med. Mtsschr. XXL 10. 
m- 60) Heber den, William Angina pectoris. Pa- 
winski in Ztsehr. f. klin. Med. LXX. 3 4. S. 352—357. 
Vgl. dazu Abschnitt XII. — 7t)) Heister, Laurentius, 
in seiner Bedeutung für die Augenheilkunde. Friedrich 
Schlipp, Arzt a. Schwerte a. Ruhr. Diss. Güttingen. 
Vgl. Janus. XV. 6. p. 372—411. — 71) Helmhoi tz, 
Herrn, v. und die Akkommodationstheorie. M. Tscherning. 
Deutsch v. M. Thörey. Leipzig. Vgl. Referat W. klin. 
W. 41. S. 1446: — Beschreibung eines Augenspiegels 
zur Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge, 
lirsg. v. Hubert Sattler-Leipzig. Sudhoffs Klassikcr-Ausg. 
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H. 4. 36 Ss. — 72) Ile nie, Jacob, Pathologische Unter¬ 
suchung von den Miasmen und Kontagien, hrsg. von 
Felix Marchand. Ebendas. H. 3. 88 8s. — 73) Hering, 
Ewald, Zum 50jährigen Dr.-Jubiläum. Leon Asher- 
Bonn in D, W. 37. S. 1719. Sep.-Abz. Mit Bild. 4 8s. 

— 74) Hertwig, Richard, Zum 60. Geburtstag; Prof. 
Dr. Franz Doflein in Münch. W. 42. S. 2190—2192. 
Mit Bild. — 75) Heyse, General Oberarzt. D. milit.- 
ärztl. Ztschr. XXXIX. 11. S. 447. (Verabschiedet 
am 20.4., Chefarzt d. Hauptsanitätsdepots Berlin, Otto H., 
* 22. 4. 1859, Dolberg, stud. 1877 a. d. K. Wilhelms-Akad., 
seit 1907 Gencraloberarzt, erwarb sich grosse Verdienste 
um Umgestaltung u. Ausbau des Heeressanitätswesens.) — 

76) Hirschmann, Leonhard (Charkow), Zum 50jähr. 
Acrztcjubilämn. J. Hirschberg in Ctrlbl. f. pr. A. 
XXXIV. 8. S. 253. (Seit 1872 Prof., 71 J. alt.) — 

77) lloffmann s. zu Boerhaave. — 78) Hopkins, Dr., 
Lemuel, One of the celebrated Hartford wits and a 
forgotten distinguished American student of tuber- 
culosis. W. lt. Steiner M. D., Hartford Conn. in John 
Hopkins Hosp. Bull. Balt. XXI. 226. p. 16—37 portr. 

— 79) Hufeland und die Hufeland’schc Gesell¬ 
schaft. 1. D. v. Hansemann, Festrede bei der Hundert¬ 
jahrfeier 1. 2. Berl. kl. W. 6. S. 243—248; — 
2. — als Balneoioge, L. Brieger ebda. S. 251: 3. Der¬ 
selbe, Aquea aus der Materia medica von —, Ebda. 5. 
S. 179: 4. H. Deichert, Hannover —’s Stellung zur 
Balneologie. Ztschr. f. Balneol. II. 21. S. 747—759; 

5. 0. Heubner, —*s Anschauungen über die Scrofulose 

nebst Randglossen. Berl. W. 5. S. 192; 6. Max 
Hirsch-Kudowa, —’s balncologische Lehren, Klinik ed. 
K. Brandenburg. 8. 8. 320—322. Vortr. geh. a. d. 

XXXI. Vers. d. Balneologischen Ges. Berlin; 7. Hans 
Lungwitz, — als Mensch u. Aizt. Moderne Med. ed. 
II. Lungwitz. 2. S. 57—75. 8. George Meyer, — und 
das Rettungswesen. Berl. kl. W. 6. p. 252; 9. Der¬ 
selbe, Ein „ Badebrief 44 —'s nebst Anmerkungen. Ebda. 

6. S. 253. 10. H. Strauss (Berlin), Zur Hundertjahr¬ 

feier der —’schen Ges. Ztschr. f. Balneol. II. 21. 
8. 745-747 mit Bild; 11. Karl Sudhoff in Münch. W. 

5. Sep.-Abz. 11 8s. mit Bild; 12. Strauss (Berlin) u. 
Otto Rigler (Leipzig), Aphorismen und Denksprüche 
von —. Leipzig. 13. Ein Nachklang zur —Feier. 
Ae. Vrtljhrs-Rundschau, Bonn. VI. III. 8. 48—51; 
14. H. Strauss, — als Arzt. Festrede. Berl. kl. W. 

6. 8. 248; — 15. —’s Auffassung vom ärztl. Beruf. 
„Gesundheit in Wort und Bild a hrsg. v. Weissbein u. 
Lipliawski. VII. 1. S. 1—5; 2. S. 29—34; 16. — in 
Weimar 1783—1799. Fortschr. d. M. hrsg. v. R. Kuttner. 
4. 8. 97 — 101; 5. S. 134—137. Vrgl. dazu noch 
Pagel in Abschnitt III, wo Ref. ausschliesslich bemüht 
war, von der Gesellschaft selbst zu handeln und nicht 
von deren Stifter, während die übrigen Veröffentlichungen 
samt und sonders die Gelegenheit zu Ovationen für 
den Stifter benutzten.) — 80) Hwasser, Israel, Utdrag 

ur skrifter af-, * 19. 9. 1790, f 11. 5. 1810 med 

anleding af femtionde ärsdragen efter hans düd; Edw. 
Clason in Upsala läkarcforenings förhandlingar. N. F. 
XV. 6/7. p. 365—418 mit Bild. — 81) Jacobi, 
Abraham; 1. A life full of years and of honor. Rec. 

Vol. 77. 18. p. 758 mit Bild (zum 80. Geburtst. 

6. Mai); 2. X. York State J. of m. X. 5. p. 223—225 
mit Bild; 3. New York a. Philad. J. XCI. 10. p. 500 
mit Bild; — 82) Jacobi, Mary Futnarn; Josephine 

Waller, M. D. Vortr. 16. 5. 09 beim Rücktritt vom 
Präsidium in der Womens Med. Ass. N. York city. 

Ara. J. of obstetrics. LXI. (390.) 6. p. 888—895. — 
83) Jacques, Freie, Howard A. Kelly (M. ü. of Balti¬ 
more, Md), in r The Acsculapian* a quartal Journal of 
med. history and art. Edited by Albert Tracy Hun¬ 
tington. I. 3/4. p. 145—151 mit Bildern; Un empi- 
rique au XYIIIc siede — —, Rivet in Gaz. d. m. 
Nantes, 2 s: XXVIII. 561—571. — 84) Jaegcr, 
Eduard v.; Gedenkrede zu Ehren Prof. — —'s aniäss- 
1 ich der Enthüllung seines Denkmals in der Universität 


am 28. 2. Prof. Dr. S. Klein (Bäringcr) in W. kl. W. 

11. S. 410-413; Med. Blätter. 11. S. 116—118; 

12. S. 128. — 85) Jaquet, Max, Zum 50jährigen 

Doktorjubiläum 17. Jan.; G. Cornet (Reichenhall) in 
Berl. kl. W. 3. S. 130; D. W. 4. p. 178 (• 7. 5. 1836 
Rastenberg, O./Pr., stud. 1854 Königsberg, Dr. 1860, 
anfangs Landarzt in Oliva, W.-Pr., später Ass. von 
E. Martin, Gynäkolog in Berlin, Ehrenraitgl. d. Gynäkol. 
Ges.) — 86) Jenner; Napoleon et — H. Naegeli- 
Akerblom (de Gcnevc) in Bull, de la soc. fran<;. d’hist. 
de la med. IX. 4. p. 166—168. — 87) Joachims- 
thal, D. M. Pr. XIV. S. 45 mit Bild. — 88) Jung, 
Philipp, Prof. d. Gynäkol. (Erlangen), Nachfolger von 
Runge in Göttingen. Umschau. Frankfurt a. M. 5. 
S. 99 mit Bild. — 89) Jung-Stilling s. zu Marat. — 
90) Jussien, La famille medicale des de — et les 
theses d’Antoine-Laurcnt; Ed. Bonnet in France m. 6. 
p. 101—104. — 91) Kernig, Woldemar, Zum 70. Ge¬ 
burtstag, Fest-Nummer d. Petersb. W. XXXV. 45 mit 
Bild. — 92) Klemperer, Georg, Umschau. Frankf. a. M. 
36. S. 719 mit Bild. — 93) Knight, Frederick Irving; 
Edward F. Otis in Boston J. CLXII. 23. p. 778. 

— 94) Koch, Rob., Aetiologio der Milzbrandkrankheit 
hrsg. v. M. Ficker, Berlin. Sudhoffs Klassiker-Ausg. 
II. 9. 47 Ss. mit 1 Tafel. — 95) Kocher, Prof. Dr. 
Theodor (Bern), Arnd-Bern in Münch. W. 7. S. 366. 

— 96) Kor tum, Des Jobsiadendichters Carl Arnold — 

Lebensgeschichte von ihm selbst erzählt und heraus¬ 
gegeben von Dr. K. Deicke. Dortmund. VII. 81 Ss.; 

Wilh. Grevel in Beiträge z. Gesch. v. Stadt u. Stift 

Essen. II. 32. — 97) Kossel, Albrecht, Empfänger 
des Nobelpreises. Umschau, Frankf. a.M. 50. p. 1007 mit 
Bild; Otto Cohnheini in Münch. W. 50. S. 2644 mit 
Bild. — 98) Krause, Die Studienreise des nachmaligen 
Jenenser Professors — (1666—1670) von Dr. W. Fischer- 
Defoy in Quedlinburg. D. W. 7. S. 324; 8. S. 371. 
Sep.-Abz. 11 Ss. (Rudolf Wilh. Kr., * 22. 10. 1642 in 
Naumburg, f 4. 1. 1719 oder 26. 12. 1718, besuchte 
London, Leiden, Italien etc. und schildert seine 
Erlebnisse, speziell die Ergebnisse seiner medizinischen 
Studien.) — 99) Krömer, Prof. Dr. Paul (Berlin), 
als Ordinarius für Geburtsh. u. Gynäkol. nach Greifs¬ 
wald berufen. Umschau. Frankf. a. M. 16. S. 319 
mit Bild. — 100) Laönnee, The great internist; 
J. D. Morgan in Wash. M. Ann. IX. 250—260. — 
101) Lamarck et le Jardin botanique de Rouen. 
Ernest Wickersheimer in La Normandie medicale. XXVI. 
2. p. 33—36. — 102) La Mettric s. zu Marat. — 
103) Lancisi, vergl. unter Senac.— 104) Langhorn, 
et stykke bornholmsk laegehistorie; M. K. Zahrtmann 
in Festschrift zum 70. Geburtstage von Jul. Petersen, 
Kopenhagen. 29. XII. S. 85—100. (Peter Magnussen 
L. * Bornholm 1668, + 1733 in Kristiania, ist leider in 
den bekannten grösseren ßiogr.-Lexicis nicht berück¬ 
sichtigt). — 105) Lavoisier und seine Vorläufer. 

Eine historisch-kritische Studie. Berliner philos. Diss. 
11. Mai von Diplom-Ingenieur Max Speter aus Bistritz 
(Siebenbürgen). 80 Ss. (Vorzügliche Arbeit.) — 106) 
Leber, Theodor Karl Gustav — zu seinem 70. Ge¬ 
burtstag 28. 2.; Horstmann (Berlin) in D. W. 8. S. 373. 
Mit Bild. 0. Eversbusch in Münch. W. 8. S. 416. 
mit Bild. — 107) Lee, Frederic Schiller, Biographv of 

— Frocccdings of the Soc. of experiment Biol. a. Med. 
VII. 3. p. 5. — 108) Le Tellicr, Un precurseur: 
Michel —: Maurice Champeaux in France m. 4. p. 77. 

— 109) Leuw, Friedrich Hermann de —; R. J. 
Schaefcr-Remscheid in Münch. W. 35. S. 1842 (Leuw, 
Dr. chir., Augenarzt in Graefrath. * 1.8. 1792 in Clcwe 
als Sohn eines Arztes, trat 1812 in die Armee ein, 
machte mehrere Schlachten mit, licss sich als Nach¬ 
folger des Arztes von den Steinen nieder, Dr. 1823, be¬ 
schäftigte sich mit dem Studium der Armeekrankheiten 
und veröffentlichte mehrere Arbeiten darüber. + 12. 1. 
1861.) — 110) L i on ardo d a V inci, 1. Freud iu Abt 
sehnilt XV; 2. Waldemar von Seidlitz, Geh. Ob.-Reg.- 
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Rat in Dresden, —’s Jugend in Internat. W. f. Wiss., 
K. u.Technik. IV. 52. S. 1649—1656; 53. S. 1677—1685. 
Otto Werner, Zur Physik — da Vinci's. Mit 104 Abb. 
Erlangen. 178 Ss. (Auf Anregung von Wiedcrnann 
verfertigte lobenswerthe Arbeit, die wegen ihrer reich¬ 
haltigen literarischen Verweise auch für die Medizin 
grossen Wert besitzt.) — 111) Lister, Prize Essay. 
The life and work of — by Charles C. W. Judd, stud. 
of med., the Johns Hopkins Univ. Bull, of the John 
Hopkins Hosp. Vol. XXI. 235. p. 293—304. — 112) 
Lombroso, Caesare, als Mensch und Forscher; 1. Hans 
Kurella, Wiesbaden; 2. — — e la medicina legale. 
S. Ottolenghi. Rom 1909; 3. Karl Rühl (Turin), 
Halle a. S. 20 Ss. Mit Bild. (* 10. 1. 36, + 19. 10. 
1909); 4. Mari Carrara im Annuario dclla R. Universita 
di Torino. Torino. Sonderdr. 26 Ss. mit Bild. — 113) 
Lorrae, Lettre de eonsei 11er et medecin ordinaire ac- 
cordeos par Charles III, duc de Lorraine ä Jean de —; 
P. Pillement in France m. 7. p. 121—122. — 114) 
Malassez, Notice sur la vie et les travaux de Louis 

— 1842 — 1909. J. Jolly, Soc. de biol. LXVIII. 

22. p. 1—18, Sitzung 18. 6. — 115) Mandelstamm, 
Emanuel, zum 50jährigen Arzt-Jubiläum. J. Hirsch¬ 
berg in Ccntralbl. f. pr. A. XXXIV. 8. S. 253. 
(* 1838, ehern. Ass. von A. Pagenstecher, seit 1868 in 
Kiew habilitiert, 1876—80 Direktor der Augenklinik 
an Stelle des erkrankten Iwanoff.) — 116) Marat, 
Rabelais, Jung-Stilling, Zimmermann, La Mettrie, J. P. 
—, Struensee. Kunstbeilage in D. W. 28. (Bildnisse 
und Lebensbeschreibungen,) — 117) Mayer, Robert 
—’s wissenschaftlicher Entwicklungsgang im Jahre 1841. 
Vortrag, geh. 25. 5. 1908. Arthur von Oettingen in 
Abhandl. d. mathera. physik. Kl. d. Kgl. Sachs. Ges. 
d. Wiss. Leipzig. Bd. 31. 1909. S. 165—177. Re¬ 

ferat von Arthur Erich ITaas-Wien in Mitt. d. D. Ges. 
f. Gesch. d. M. 38. IX. 4. S. 382. — 118) Mayow, 
John — und das Schicksal seiner Lehren; Dr. Max 
Speter-Berlin. Chemiker-Zeitung. 107. S. 946; 108. 
S. 953; 100. S. 162. 15 Ss. (Wegen der bekannten 

Verdienste von Mayow um die Lehre vom Chemismus 
der Atmung ist diese gediegene Arbeit von Speter auch 
für die Geschichte der Medizin wichtig.) — 119) 

Mendel und der Mendelismus. 1. Prof. Dr. Hugo 
Iltis, Brünn in Voss. Ztg. 46. Sonntagsbeilage zu 
No. 535. S. 366. 2. Umschau, Frankfurt a. M. XIV. 
43. S. 861. (Vergl. Abschnitt VIII. unter Iltis.) — 
120) Meyer, Arthur, Ein Gedenkblatt zu seinem 
60. Geburtstag von Prof. Dr. K. Kroemer-Geisenheim. 
Pharm. Ztg. LV. 22. S. 219 mit Bild; Ap. Ztg. 22. 
S. 178 mit Bild (* 17. 3. 1850, Prof. d. Botanik und 
Pharmakognosie, Direktor des botanischen Gartens in 
Marburg). — 121) Meyer, Wilhelm, In memoriam. 
Holger Mygind, M. D. Copcnhagcn in J. Am. Ass. LV. 
10. p. 824. — 122) Milchtaler, Johann — aus 

Scliwaz. Ein bis jetzt unbekannter medizinischer 
Schriftsteller des 16. Jahrhunderts. Konrad Burekhard- 
Würzburg in Sudhoffs Arch. IV. 1. 8. 20—30. 
(Schilderung einer 1536—37 im Untcrinntal herrschen¬ 
den anscheinenden Influenza, als ,Disei oder Knilling“ 
bezeichnet mit facsimilierlcr Reproduktion des Titel¬ 
blatts 1537.) — 123) Mooren, Enthüllung des — 
Denkmals in Düsseldorf. Wolffberg’s W. 5. 8. 42. — 

124) Murphy, John Benjamin, A. M., M. D., The Pre¬ 
sident elect of the American Med. Association N. a. 
Philad. J. X<T. 25. p. 1303, mit Bild. — 125) Nc- 
laton, Son rdlc cn rhinologie; C. Chauveau in Arch. 
internat. d. laryngol., d’otol. etc. XXX. 1. p. 165 
bis 168; 2. p.’ 52S—531; 3. p. 878—880. — 126) 

Nothnagel, 1. Aphorismen W. W. 44. S. 2655; 

2. Gedenkrede, geh. 29. 10. a. der Wiener Universität 

von Rud. v. Jaksch. W. W. 45. 8. 2681—2688; 

3. — — auf der Klinik. Ebendas. 44. p. 2657. Mit 
3 Abb. - 127) v. Olshausen, Abschiedsvorlesung. 
Berl. kl. W. 33. 8. 1525—1528; Ebendas. 8. 1563. 

— Bild: Umschau, Frankfurt a. M 35. 8. 701. — 


128) d’Onglee, Thomas; Paul Delauney in France in. 
15. p. 285. (Bezieht sich auf eine Publikation in 
France m. vom 27. 7. p. 265—266 von Helot: „Notes 
d’un embaumement en 1778“. Der dort citierte 
Dr. Donglee ist Thomas d’Onglde aus Le Mans, Dr. med. 
Reims 1758, seit 1764 Prof. a. d. Pariser Fak., An¬ 
hänger der Inokulation.) — 129) Ortolff von Bayer- 
land, Das Frauenbüchlein. Begleittext auf photogr. 
Wege reproduziert von G. Klein, München. — 130) 
Ostwald, Wilh. v.; II. Schade-Kiel in Münchener 
medizinische Wochenschr. 6. S. 340. Mit Bild. — 
131) Paracelsus, II. M. Cohen in Maryland J. Bull. 
1909. III. 399—406. — 132) Pasteur, 1822—1895, 

E. Lavisse in Belg. m. XVII. 28.; — —, The in- 

flucnce of a chemist in the medical profession; M. T. 
Sudler in J. Kansas M. Soc. Kansas City. X. 141—152; 
lliram Bird, An appreciation of Louis —; St. Augustine, 
Fla., 23 pp. — 133) Patin, Guy, Pierre Pie. 200 pp. 
74 portr. Vgl. Referat von Cornet in Progres. 44. 
p. 590. Mit Bild. — 134) Pausehner, Sebastian, 

ein siebenbürgisch-sächsischer Arzt des 16. Jahrhunderts. 
Beia a ltevesz, Nagy-Szeben, Ungarn in Sudhoff’s Arch. 
IV. 4. S. 282. (Pauschner stammte wahrscheinlich aus 
der Zips, einer Landschaft im nordöstlichen Ungarn, 
lebte in Kronstadt, dann seit 1528 als Physikus in 
Hermannstadt, f um 1534, verfasste eine Art von Pest¬ 
regiment in deutscher Sprache, dessen Wortlaut mit- 
geteilt wird. Herausgeber teilt noch einiges über ver¬ 
schiedene Aerzte und ärztliche Verhältnisse in Hermann¬ 
stadt mit.) — 135) Payngk, Dr. Peter —, llof- 

chymicus des dänischen Königs Christian IV.; Aug. 
Fjeistrup in v. Buchka’s Arch. f. Gesch. d. Naturw. 
III. 2. S. 140—154. (P. * 1575 in Husum, Dr. med., 
Chymicus anfangs am Huf zu Prag, erhielt 1602 von 
Kaiser Rudolf II. den Wappenbrief, seit 1609 33 Jahre 
lang am Hofe Christians IV. tätig, veröffentlichte nichts 
Gedrucktes. Seine schriftlichen Aufzeichnungen, u. a. 
eine Rezeptsammlung für einen Sohn und eine Schrift 
über Paracelsus — cfr. Bericht von 1908. I. 8. 400 — 
werden in der Bibliothek zu Kopenhagen asserviert. 
Vgl. dazu noch Kestner’s Med. Gelehrten - Lexikon. 
Jena 1740. S. 629,30.) — 136) Pelletier, Jacques, 
du Mans, licencie en möd. Paul Delaunay. Vgl. Re¬ 
ferat von Pierre Raumbaud in France m. 14. p. 272. 

— 137) Pelm an, Geh. M.-Rat Prof. Dr. Carl —, 

Ehrenmitglied des D. Vereins f. Psychiatrie, seit mehr 
als 20 Jahren Redakteur d. Allg. Z. f. Psych.; Allg. 
Z. f. Psych. LXVII. 4. S. 491. Mit Bild. — 138) 
Pcrkins, Historical sketch of Dr. Elisha —, inventor 
of metallic tractors. J. F. Smith in Maryland. Balti¬ 
more. LIII. 166—173. — 139) Petersen, Julius, 

Fcstschr. zum 70. Geburtstag. Kopenhagen. 29. Dez. 
(Mit 9 Beiträgen von Caroe, E. Ingerslev, Norrie, 
Wibcrg, Zahrtmann, Dam, Johnsson und V. Maar, über 
deren Titel suo loco berichtet ist); Pagel in Janus. 
XV. 12. p. 785. Mit Bild; Derselbe, D. W. 1911. 

I. S. 31. — 140) Picot, s. zu Gintrac. — 141) 

Pi quer, Faustino Barbcra, El domicilio de Andres — 
en Valencia. Rev. valenc. d. eien, in Valencia. XII. 151. 

— 142) Pirogow, Nicolas, 1. Ein Erinnerungsblatt zu 

seinem 100. Geburtstage; W. Vierhoff, Moskau, in 
1). \V. 45. 8. 2108. Mit Bild; — 2. Rasumowski — 
P. als wissenschaftlicher Forscher u. Prof. d. Chir. 
Russ. Rundschau. VIII. 9. S. 410; 10. 8. 450; 

11. 8. 494—501. 12. 8.539-546. Scp.-Abz. 22 8s.; 

— 3. F. Dörbeck in Petersb. W. XXXV. 46. 8.641; 

— 4. A. Dworctzky, Moskau, in Münch. W. 52. S. 2770. 

Mit Bild. — 143) Porter, Charles, Burnham, James 

G. Mumford in Boston .1. CLX1I. 23. p. 776. Juni. 

— 144) Pournies de la Siboutie (1789—1863), 

F. Helme in Presse m. Paris. XVIII. annex. 731—742. 

— 145) Prokseh, Johann Karl, zum 70. Geburtstag; 

J. Pagel in Janus. XV. 1. p. 1—2. Sep. Ahz. 2 Ss. 

— 14G) Rabelais, Francois, reformer and buffoon. 
W. B. Konkle M. D. Montoursville. Pa. in N. V. J. a. 
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Philad. J. XCIL 2. p. 61—65. Vgl. auch diesen 
Abschnitt noch unter Marat. — 147) Reil, Joli. 
Christ, von der Lebenskraft, hrsg. v. Sudhoff. Klassiker- 
Ausg. lhl. 2. 1)4 Ss. — 148) Retzius, Anders, 

Lrik Müller in Hygiea. LXXI1. 5. S. 441). — 149) 
Roy. Jean, Zur Würdigung — —'s von Prof. Dr. 
Kdmund 0. von Lippmann, Halle a. S. r Chcmiker-Z. 
XXXIV. 36. S. 313. Sep. - Abz. 10 Ss. (Rey war 
Vorläufer Dalion's.) — 150) Rinne, Heinrich Adolf 
(der bekannte Urheber des nach ihm benannten Ver¬ 
suches), * 24. 1. 1819 in Vlotho a. d. Weser, besuchte 
die Gymnasien von Hameln und Holzminden, studierte 
in Göttingen und kurze Zeit in München. Dr. med. 
Böttingen 1846, praktizierte daselbst bis 1S57, seitdem 
in Sandstadt, Kr. Hagen, Halle bei Hildesheim, erhielt 
1868 eine Berufung als Chef der Irreananstalt in Hildes- 
heim, veröffentlichte u. a: „Leber das Stimmorgan und 
die Bildung der Stimme* (Müller’s Arch. 1850); „Bei- 
triige zur Physiologie des menschlichen Ohres“ (Prager 
Vicrteljahrschr. f. prakt, Med. 1855. S. 157); „Beiträge 
zur Physiologie des menschlichen Ohres“ (Zeitsehr. f. 
rationelle Med. XXIV. S. 12, über Ohrmuschel und 
Knochculeitung); „Ueber die Form des Himmels¬ 
gewölbes“ (Ebendas. 1866. XXVIII. S. 157); „Mate¬ 
rialismus und ethisches Bedürfnis“. Braunschweig 1868. 
(Diese Notizen, die Ref. infolge einer Anregung von 
Prof. Griesbach, Mühlhausen i. Eis., durch briefliche 
Anfrage bei Rinne’s noch lebender Tochter, Frl. 
Victoria K. in Bad Sulza, Thüringen, erhielt, werden 
liier zum ersten Male veröffentlicht. Das Schriften¬ 
verzeichnis stammt von A. Politzer-Wien und ging dem 
Ref. durch Vermittelung von Herrn Stabsarzt Dr. 
Walter Guttinann in Mühlheim a d. R., dem bekannten 
Verf. der medizinischen Terminologie, zu. Ref. hat allen 
Beteiligten auch an dieser Stelle bestens zu danken.) 

— 151) Romas, Etüde sur la famillc du physicien 
J. de — (1750—1810); J. Dubois belegt durch das 
Referat von Pierre Rambaud in France m. 20. p. 397. 

— 152) Rose, Achilles, K. G. in D. Pr. XIV. 13. 

S. 109. Mit Bild. — 153) Renvers, Zum Andenken 
an —; Georg Klemperer, Ansprache, geh. bei der ärzt¬ 
lichen Gedenkfeier 22. März im Krankenhause Moabit. 
Ther. d. Gegenwart. April. Abgedruckt im Aerztl. 
C.-Anz. Hamburg. XXV. 17. — 154) Rosen b ach, 
Ottomar als Begründer der Psychotherapie. F. <’. R. 
Eschle, Sinsheim a. E. in Zeitschr. f. Psychotherapie 
und medizinischen Psychologie, hrsg. v. Albert Moll, 
II. 1. S. 50—62. — 155) Rouanet, Joseph (1797 
bi> 1865), Un clinieien oublie — — Berthaut in Rcv. 
nmd. d. med. et d. chir. VIII. p. 288—296. — 156) 
Roux, Wilhelm, Zum 60. Geburtstage von Dietrich 
Barfurth, Festschr., hrsg. v. Prof. Walter Gebhardt in 
Halle a. S. Leipzig. Arch. f. .Entwickelungsmechanik“ 
der Organismen. XXX. S. VII—XXXVII. Mit Bild; 
A. Oppel, Halle a. S. in Münch. W. 24. S. 1292. Mit Bild. 
Umschau. Frankfurt a. M. 24. S. 480. Mit Bild. — 
157) Roux, Son role en pathologie laryngee par 
C. Chauveau in Arch. internal, d. larvngol., d'otol. et 
d. rhinol. XXIX. 1.199 -201. — 158) v Rucl, Notice 
bioL r raphi<jue sur Jean —, mcdccin et. botaniste au 
XVI. siede; George Gibault. Referat von Pierre Ram¬ 
baud in France m. 23/24. p. 434. — 159) Royen, 
Stephanus Jacob van. Den Manen von Dr. —. Al lg. 
Ilomöop. 7 . Bd. 158. 3. S. 116. (* 30. 8. 1828, 

anfangs Mathematiker u. Chemiker, wandte sieh 1853 
der Homöopathie zu, Dr. med. Leiden 1858, studierte 
in Leipzig Homöopathie, liess sieh als erster nieder¬ 
ländischer homöopathischer Arzt in Holland 1859 nieder, 
nachdem vorher sich 2 deutsche homöopathische Aerzte 
niedergelassen hatten [Kallcrbaeh und Gruber], f 15. 12. 
1909.) — 160) Rush, 1. Custodianship of tho wateh 
and biblc of Dr. Benjamin — with biographical notes; 
Robert Abbe, M. IL, N. York in Ree. Vol. 78. 19. 

P 805; 2. Benjamin — and early American med. Hüll. 
Cohen in Maryland. M. J. Baltimore. LI 1L 341 346. 


— 161) Hutter, John, The inaugural address: a histo- 

rical sketeh of Dr.-; F. II. Eickerton in Liverpool. 

M. Chir. J. XXX. 1—52. 7 pl.— 162) Savonarola, 
Johannes Michael, und die Balneologie; E. Roth, Halle a.S. 
in Zeitschr. f. Balncolog. 111. 4. S. 116. — 163) 

Scheibe, Generalarzt in Umschau, Frankfurt a. M. 25. 
S. 500. Bild. — 164) Scheel, Poul, saerlig i ob- 
stctricisk henseendc. Scheel, besonders in geburtshilf- 
liche^IIinsicht; E. Ingcrslev in Festschr. f. Jul. Pctersen’s 
70. ticburtag. p. 13—30. - 165) Schmidtmann, 

Umschau Frankfurt a. M. XIV. 11. S. 217. Bild. — 
166) S c h ö n 1 e i n, J ohann Lukas, 1. als Reformator der 
med. Klinik; Erich Ebstein, Leipzig in D. W. 41. 
S. 2053. Sep.Abz. 4 Ss.; 2. J. L. —’s Verdienste um 
die diagnostische Technik, Erich Ebstein in Ztschr. f. 
klin. M. Bd. 71. H. 5/6. (Notizen aus dem Nachlass 
Schönlein’s.) — 167) Schüle, Heinrich, Zum 70. Ge¬ 
burtstage 24. S.; Tuszck-Marburg in Münch. W. 1797. 

— 168) Schütz, Johann Wilhelm (Berlin), Zum oOjähr. 
Berufsjubiläum; H. Miessner in D. Tierärztl. W. Hannover. 
XVIII. 233 — 237; Umschau, Frankfurt a. M. 21. S. 419. 
Mit Bild. — 169) Schulze, Eilhard, Zum 70. Geburtstage. 
Ebendas. XIV. 15. S. 299. Mit Bild. — 170) Sch walbe, 

G. F., Journal meiner Reise nach Paris im Sommer 1831. 

(Tagebuch eines Arztes.) Hrsg. v. Ernst Schwalbe in 
Rostock. Rostock. Sonderabdr. a. d. Sitzungsberichten 
u. Abhdlg. d. nat-urf. Ges. zu Rostock. N. F. Bd. II. 
102 Ss. (Schätzenswerter Beitrag zur Gesch. d. med. 
Fakult. Paris in den 30er Jahren.) — 171) Sehwann, 
Theodor, 1. Zum 100. Geburtstage von — —. Ge¬ 
denkrede, geh. am 30. 9. in d. Schlusssitzg. d. VIII. Inter¬ 
nationalen Physiologcnkongrosses von 0. v. Ebner. 
W. klin. W. 40. S. 1404—1406; 2.-zum 100. Ge¬ 

burtstage. 7. XII. K. Sudhoff in Münch. W. 51. 
S. 2703—2705. Nebst Bild; 3. Bosch s. Abschn. VIII; 

4. Blätter, Wien XXXIII. 1. S. 3; 5. Ausgabe der 
Mikroskop. Untersuchungen über die Uebereinstimmung 
in der Struktur u. dem Wachstum der Tiere und 
Pflanzen von Hiinselerin Ostwald’s Klassiker. No. 176. 
Leipzig. - 172) Schweningor, Ernst, zu seinem 
60.Geburtstage 15. Juni; Leo .lolles in „Woche“. Berlin. 
25. S. 1050; Ziegclroth's Aich. XII. 7. S. 193. — 
173) Seegcn, Josef; Festrede, geh. aus Anlass der 
Enthüllung seines Denkmals am 20. 2. im Festsaal d. 
Univ. Wien von Prof. Dr. Ernst Ludwig. W. W. 10. 

5. 561—568. — 174) Seile, Generalarzt, verabschiedet. 
I). milit.ä. Z. XXXIX. 21. S. 847. (Friedrich Willi. S., 
* 21. 11. 1849 Leipzig, Generalarzt seit 11. 9. 03.) — 
175) Semmel weis, A brief study of the contribution 
of Ignaz Philipp S. to moderne medicine; Rieh Cole 
Newton. M. 1)., Montclair in Ree. 78. 11. p. 431—435. 

— 176) Senac; Lancisi — og laeren von de organiske 
hjaertcsygdommc (Lancisi — Scnac u. die Lehre von 
d. organ. Herzkrankheiten); «I. Wiberg in Festschr. zum 
70. Geburtstag von Jul. Peterscn, Kopenhagen, p. 71—84. 

— 177) Senator, II., Absehiedsrede. Bcrl. kl. W. 
34. S. 1565 u. S. 1607; „Ost u. West**. Berlin. X. 
1. Jan. S. 38. Mit Bild. — 178) Servctus, Michael; 
William Osler. M. D., F. R. S., liegius Prof, in Oxford. 
Bull, of the John Hopkins llosp. XXL 226. p. 1 — 10. 

— 179) Sigmund, Karl — v. Llnnor zu seinem 
hundertsten Geburtstag. 1. Prof. Dr. Heinrich Paschkis. 
W. W. 36. i>. 2122—2126; 2. E. Finger, Gedenkrede. 
Dermatol. Ges. 9.11. W. kl. W. 46. S. 1643—1647. 

— 180) Simpson, Sir James Young 1811 —1870; 

H. M. (’ohen. Maryland J. Baltimore. LIII. 235—240. 

— 181) Smith, Andrew II. in memoriam; Bevcrlcy 
Robinson in Rec. LXXYII. 21. p. 882. — 182) 
Spon, Charles; A biography of —; Charles Green 
Cumston in Boston J. 21. Dce. — 183) Stahl, siehe 
diesen Abschnitt zu Bocrhaavc. --- 184) Steinthal, 
Martin (1798 —1892); J. Ilirschbcrg in Klinik cd. K. 
Brandenburg. 9. S. 361. — 185) Stenonis, Nicolai 
npera philosophioa. Edited by Yilhelm Maar. Kopen¬ 
hagen. (Vgl. Referat von Peterscn. Janus. XV. 6. 
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p. 413.) — 186) Still in g, Benedikt, Zum lOOjiihr. 
Geburtstag. 13. Febr. 1910. Von Dr. med. L. Strauss 
in Biebrich. Münch. \Y. 13. S. 699 — 701. Mit Bild. — 
IST) Stock inayer. Emil. Burk (lleidcnhcim) in 
Württ. Korr.-Bl." LXXX. 14. 28S. Mit Bild. (• 2. S. 
1830. stud. Tübingen 1849, besuchte Frag u. Wien, 
Oberamtsarzt a. D. u. Medizinalrat, in llcidenheim 
a. Brenz f 20. 8. 1909.) — ISS) Strucnsee, Kunst¬ 
beilage. T). W. 27. — 189) Strümpell aus 4» lass 
seiner Uebersiedelung nach Leipzig. Umschau. Frank¬ 
furt a. M. XIV. 29. S. 581. — 190) Swedenborg, 
Emanuel, as an anatomist by Martin Harnström, Prof, 
d. Anat. in Upsala. Brit. J'. II. 1153—1155. Der¬ 
selbe, Om Km. Sw. som naturforskare och isvnnechat 
hjärn-anatom etc. Upsala läkarcförenings förhandl. X. F. 
XVI. 12. p. 1 — 20; Hultkrantz, J.Y.Uh., The mortal 
remains of Km. —. An aecount of the historical and 
anatomical investigations etc. Upsala. IV. 98. (Aus 
d. Acta nova regiae societatis scicntiaruin Upsalensis. 
Ser. IV. Vol. II.) 3. Kant und — von Richard Adolf 
Hoffmann. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. 
LXIX. Wiesbaden. Vgl. Karl Furtmiiller in W. kl in. 
Rundsch. 1911. XXV. 7. p. 110. 4. Max Neu¬ 

burger, Some important accordances between — and 
modern physiologists. Internat. Congrcss. 4.-8. Juli. 
London. Sep.-Abzug. 16 Ss. 5. Derselbe, — on the 
spinal cord. Ebendas. Sep.-Abzug. 6 Ss. Vgl. noch 
Abschnitt III unter Neuburger. — 191) Swieten, 

K. C. van Leersuni „A eompte of lctters of Gerard 
van — on the „liquor Swietcnii and on the inocu- 
lation of smallpox“. Janus. XV. 6. p. 345—371. 
(Dieser als Uebersetzung aus der Nederl. Tydskr. XIV. 

I. p. 1708—25 veröffentlichte Aufsatz ist dem Medical 
History Club in St. Louis gewidmet.) — 192) Sy den- 
harn, Thomas: II. M. Cohen in Maryland J. Halt. LI1I. 
16 u. 24. Portr.: Pagel, Die Schrift —’s über die Gicht 
in Sudhoff’s Klassiker-Ausgabe. Leipzig. Bd. 6. 53 Ss. 
— 193) Tardclay, his life and work. Willis G. Tukcs 
in Albanv M. Ann. XXXI. p. 341. Juli. — 194) 
Thomson, Dr. Adam originator of the American 
method of inoculation for small pox: an historical sketch 
by Henry Lee Smith, M.D. of Baltimore. The Acsculapian. 

1. 3 4. p. 151 — 155. — 195) Thompson, Francis, 
poet and medical student. Hospital Lond. 1609—10. 
XL VIII. 361 - 363. — 196) Thum e iss er vom Tliurn, 
Joel Amman über — —. Alfred Martin, Bad Nauheim, 
in v. Buehka's Areh. f. Gesell, d. Xaturw. III. 1. 
S. 80. — 197) Tronchin, Unc lettre de —. Raphael 
Blanchard in Bull. d. la Soc. franc. d'hist. d. m. 1. 
p. 67. — 198) Trude au. Edward L. mit Bild. 1. Tuber¬ 
culosis. IX. 7. p. 265: 2. Dr. — — — and the 
25th anniversary of the Adirondack Cottage Sanatorium 
for tuberculosis patients b. S. Adolphus Knopf, Prof, 
of Phthisio-therapy at the New York Post Graduate 
Med. School and Hosp. Ibidem. Vol. IX. 4. p. 155. 
(Begründete am 21. 2. 1885 das Adirondack Cottage 
Sanatorium zur Bekämpfung der Tuberkulose und erwarb 
sich dadurch ein grosses Verdienst um die nordamerika¬ 
nische Tuberkulosebehandlung.) — 199) Tschechow, 
Anton. Aus - — 's Briefen. Heinrich Stiimcke in Voss. 
Ztg. Sonntagsbeil. 17 zu No. 191 vom 24.4. (Tschechow 
starb 15. 7. 04 im Alter um 44 Jahren, war Arzt und 
ist ein bekannter Dichter und Schriftsteller.) 200) 
Türck, Ludwig. 1. Gesammelte neurologische Schriften. 
Herausgegeben und cingcleitet von Max Neuburger, 
Prof. o. in Wien. Mit 1 Portr., 3 Tafeln. Leipzig u. 
Wien. Separat-Abzug aus Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXI. S. 1 —194. (Dies Unternehmer», geziert durch 
die klassische Biographie Tiirck’s, geschrieben um Neu¬ 
burger, ist verdienstlich und vorbildlich. Neuburger hat 
seinen anerkannten Leistungen eine neue dankenswerte 
Tat hinzugefügt. Vgl. noch W. \\. 30. S. 1782.;: 

2. Zu seinem hundertsten Geburtstage. 22. Juli. Prüf. 
Dr. L. Rethi, Wien in W. W. 31. S. 1801 1804: 

3. Cliiari in Mtsschr. f. Ohrenhlk. XLV. 7. S. 823. 


201) Vallant, Un medecin au XVIIe siede: le 

docteur —; une malade imaginaire: Madame de Sable. 
These. Paris, par Jos. G. Crussaire. Vgl. Referat von 
Andre Crussaire in France in. 13. p. 241—247. - 

202) Vallcmbert, Simon de —. medecin a Chätellerault 

au XVIe siede. A. Labbe in F»ance m. 12. p. 237. 

— 203) Yclpeau, Son rölc au pathologie laryngee. 

C. Chauveau in Arcli. internat. de laryngol., d'otol. et 
de rhinol. etc. XXIX. 3. p. 901—905. — 204) 

Vergebe, France m. 2. p. 28. — 205) Verworn, 
Max, in Göttingen, bei seiner Berufung nach Bonn. 
Umschau. 21. S. 419. Mit Bild. — 206) Vesal. Ein 

Konsilium des Andreas —. 1. Ignaz Schwarz, Wien, 

in Sudhoff's Arcli. 111. 6. S. 403—407: 2. The 

refornier of anatomv by James Moores Ball, M. D. 
St. Louis. 149 pp. (Vgl. Laneet. 1911. I. 590.) — 
207) Vidius, Le manuserit du medecin —. L. Dimier 
in Bull, de la Soc. Nat. des Antiquaires de France, 
p. 172. (Vgl. Pierre Rambaud in France med. 1911. 
2. p. 29.) — 208) Villanova, conf. Abschnitt VI zu 
Diepgen. — 209) Vinci s. Leonardo. — 210) Virchow. 

1. Rudolf— und die Bakteriologie, conf. Abschnitt VIII 

zu Orth. (D. W. 42. S. 1937-1939. Sep.-Abzug. 

9 Ss.) 2. Die Enthüllung des — Denkmals. 29. Juni. 
Berl. W. 27. S. 1306—1308; 3) Thrombose und 

Embolie, lirsg. v. Rudolf Beneke in Marburg. Sudhoff, 
Klassikerausgabe. II. 7 8. 237 Ss. — 211) Voi t, Carl v., 
Otto Frank. Gedächtnisrede. München. 32 Ss. — 
212) Yolkamer, Die Nürnberger Gelehrtenfamilie —; 
Hermann Schöppler in Sudhoff's Arcli. IV. 1. S. 80—84. 
Mit 1 Taf. — 213) Warrv, Sir Edward (Dublin). 
T. P. (’. Kirkpatrick. Dublin J. 1909. LXXYII1. 
442—461. — 214) Wcininger. Otto —'s Tod. 

H. Swoboda. Wien. — 215) Weiss, San.-Rat in Bücke¬ 
burg, Leiter der Lippcschcn Geschichtsvereine, bekannt 
als Sammler von Altertümern und volkstümlichen Ucber- 
licferungen seiner Heimat. — 216) Wepler, J. J.. 
Mandach-Schaffhausen in Schweizer Korr.-Bl. XL. 19. 
S. 620 — 622. — 217) Westen, Prof. Dr. med. Peter 
von — som supplicant, E. Dam in Festschr. z. TO. Ge¬ 
burtstag für Jul. Petcrscn, 29. 11. Kopenhagen. 
S. 101 — 120. (• Odense 20. 3. 1731, t 18. 6. 1789: 

das betrellende Schreiben ist von 1782 datiert). 

218) Widmark, Johann, K. Forsmark in Ztschr. f. 
Augenheilk. XXIII. 5. S. 486. Mit Bild. (Vgl. vor¬ 
jährige Nekrologie.) — 219) Winslow, Lidt om Jacob 
Benignus — som videnskabsmond og laege. V. Maar 
in Festschr. z. 70. Geburtstag von Jul. Pctersen, Kopen¬ 
hagen. S. 145 —176. (W. als Mann d. Wissenschaft u. 
Arzt, mit zahlr. Abbild.) — 220) Wölfler. Zum 

Jubiläum Hofrat W.'s (60. Geburtstag). II. SchlotTer, 
Innsbruck. Prager W. 13. S. 157: W. kl. W. XXIII. 

2. S. 41. — 221) Zi mm ermann, s. Kunst bei läge. 

1). W. 27. — 222) Zimmermann, Hofzahnarzt 

Dr. Georg. 1). zahnärztl. Woehensehr. XIII. 44. 
S. 785. Mit Bild. (Regriinder d. Berl. zahnärztl. Ge>. 
* 2. 11. 1835.) 

[v. Bökay, Johann. August Steffen f (1825 — 191(6. 
Urvosi Ilctilap. 4. (Nekrolog.) v. (lyury (Budapest) J 
[1; Biel i ns k i. Josef. Adam Ferdinand Adamowicz. 
Nowiny lckarskic. No. 4. Posen. (Polnisch.) (* in \ ilno 
im Jaim* 1802. t daselbst im Jahre 1881. leitete A. 
die dortige znopathologische Klinik und hat. für Mediziner 
über Fpizootioloeie und seit dem Jahre 1839 über tic¬ 
schichte der Medizin gelesen.) — 2) Derselbe. Polikarp 
(iiisztowt. Ibidem. No. 12. Posen. (Polnisch.) (* im 
Jalm* 1827, t im Jahre 1877 in Warschau als Opfer 
seitens eines Druekcrset/crs. hat G. in Warscliau als 
Professor <lcr Modico - chirurgischen Akademie über 
theoretische Chirurgie gelesen und übernahm nach 
Le Brun’s Tode die Leitung der chirurgischen Klinik 
daselbst.) — 3) Derselbe. Josef Korzeniowski (* 1806., 
t 1837. war ausserordentlicher Professor fiir Uhirurgic 
in \ ilno;. Ibidem. No. 7. Posen. (Polnisch.) (Kurze 
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biographische Skizze.) — 4) Derselbe, Feliks Rym- 
kiewicz (* 1799, + 1851). Ibidem. Posen. (Polnisch.) 
(Kurze biographische Skizze des Yilnaer Physiologen.) 
— 5) Beck, A., Napoleon Cybulski. Lwowski tygodnik 
lekarski. No. 48. Lemberg. (Polnisch.) (B. würdigt die 
Bedeutung des Prof. Cybulski anlässlich dessen 25jähr. 
Jubiläums seiner Berufung als Professorder Physiologie 
an die Jagellonische Universität.) — 6)Ciechanowski, 
Stanislaus, Dasselbe. Przeglad lekarki. No. 49. Krakau. 
(Polnisch.) (Jubiläumsartikel.) — 7) Sosnowski, 

Johann, Dasselbe. Mcdvcvna i kronika lekarska. No. 49. 
W arschau. (Polnisch ) (Jubiläumsartikel.) — 8) Szy- 
monowicz, Ladislaus, Dasselbe. Nowiny lekarskie. 
No. 12. Posen. (Polnisch.) (Jubiläumsartikel.) — 9) 
Wrzosek, Adam, Andreas Sniadecki. Bd. I. S. 331. 
Bd. II. S. 406. Krakau. Im Verlage der Akademie 
der Wissenschaften. (Polnisch.) (W. ! s Werk, welches 
eine sehr weitschweifige Biographie des polnischen Bio¬ 
logen, eine Besprechung seiner Werke, wie auch eine 
Zusammenstellung der Sniadecki betreffenden Literatur 
bringt, eignet sich nicht für ein kurzes Referat.) 

Lachs (Krakau).] 

XVII. Totenschau. 

1) A ehscharumoff, in Baku, * 1823, anfangs 
Orientalist und als politischer Verbrecher zum Tode ver¬ 
urteilt, auf dem Schaflot begnadigt, 14 Jahre Arrestant 
der Kompagnie, diente als Gemeiner im kaukasischen 
Heer, avancierte schliesslich zum Offizier und nahm 
rehabilitiert seinen Abschied, stud. Dorpat, Petersburg, 
Berlin, Paris, approb. 1862 u. Dr. med., liess sieh in 
Pultawa nieder, machte sich um die hygienischen Ver¬ 
hältnisse daselbst sehr verdient, Verf. zahlreicher epi¬ 
demiologischer Arbeiten, begründete 1881 die Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Pultawa, siedelte schliesslich nach 
Baku über, f 6. 1. (Petersb. W. XXXV. 7. S. 84; 
Brit. J. I. 606.) — 2) Adler, Ephraim, in Liibek, 
später Leiter der Rothschild’schen Lungenheilstätte in 
Nordrach, Schwarzwald, * 25. 5. 1855 in Moisling bei 
Lübeck, 25 Jahre lang (seit 1882) in Lübeck einer der 
gesuchtesten und angesehensten Aerzte, musste aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten die Praxis niederlegen, übernahm 
die Stellung in Nordrach, + daselbst 20. 1. (Gedenk¬ 
schrift. Berlin. 87 Ss. mit Bild. Das Exemplar ver¬ 
dankt Ref. unserem Koll. Jul. Preuss.) — 3) Afa- 
nassjew, M., Prof. d. inn. Klinik, Direktor d. klin. 
Instituts d. Grossfürstin Helene Pawlowna in St. Peters¬ 
burg, * 1850, anfangs stud. rer. nat., ging 1874 zur 
Med. an d. milit.-med. Akad. über, Dr. med. 1881, an¬ 
fangs Assistent von Eichwald, bereiste Deutschland, 
England, Frankreich, habilitierte sich als Doz. f. pathol. 
Anat. a. d. milit.-med. Akademie, war darauf klin. Prof, 
am Nicolui-Hosp. im Militärressort. 1885 Prof. d. pathol. 
Anat. am genannten Institut, nach dem Tode Eichwald's 
als dessen Nachfolger Prof. u. Dir. d. inn. Klinik, Verf. 
tüchtiger Arbeiten über mikroskopische und bakterio¬ 
logische Diagnostik, pflegte besonders die klin. Mikro¬ 
skopie; zu Murgab (Turkestan) r 4. 4. (Petersb. W. 
XXXV. 16. S. 236.) — 4) Agassiz, Alexander, Direktor 
des Museums für Zoologie und vergleichender Anat. a. 
d. Harvard-Univ. Cambridge, als Sohn von Louis A. 
* 1835 in Neuchatel, stud. unter seinem Vater und als 
Schüler von Milne Edwards, war seit 1874 als Nachfolger 
seines Vaters in oben erwähnter Stellung, Zoologe und 
vergl. Anatom von Weltruf, auf einer Seereise an Bord 
eines Schiffes f März. — 5) Aigner, Eduard, in München, 
bekannt durch seine Aufsehen erregenden Veröffent¬ 
lichungen über Lourdes, approb. 1895, + Jan. (Lanc. 
II. 70.) — 6) Alexander. Samuel, in New York, da¬ 
selbst * 2. 4. 1858, approb. am Bellevue IIosp. Coli. M. 
1882, Surgeon daselbst, seit 1887 Prof. d. Urogenital- 
Chirurgie, seit 1898 Prof. d. klin. Chir. am Cornell M. 
Cu]]., f EnCeNov. (Rec. Vol. 78. 23. p. 1012; J. Am. 
Ass. LV. 24. p. 2077.) — 7) Alliott, Alexander John, 
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in Sewinoaks, * 1847, stud. St. Thomas’ Hosp., M. B. 
1873, M. I). 1880, seit 1875 niedergelassen, M. R. C. S. 
1872, f. 7. 9. (Lanc. II. 920.) — 8) Allen, John 
Marshall, einer der Organisatoren und Professoren d. 
M. Coli, of Kansas City, M. D. 1854 vom St. Louis Coli., 
zuletzt Präsident d. M. C. von Kansas City, 77 J. alt 
t 1. 11. (J. Am. Ass. LV. 21. p. 1826; Rec. Vol. 78. 
21. p. 913.) — 9) Amador, Martin, in Brooklyn, 

* 1858, grad. 1878 a. d. Fac. d. Univ. N. Y., anfangs 
Prof. d. Anat., Physiol. u. Chirurgie in Cartagena, später 
Generalkonsul in Colombia, zuletzt in Brooklyn seit 1893, 
•j* 13. 3. (Rec. Vol. 77. 13. p. 542.) — 10) Amory, 
R., ehern. Lektor d. Physiol. a. d. Harvard Univ. Boston, 
f Sept. (Sem. XXX. 40 von 5. 10.) — 11) Anderson, 
John, ehern. Doz. d. Tropenkrankheiten an St. Marys 
Hosp. Med. School, London, * 1840, stud. R. Infirmary 
Manchester, M. R. C. S. Engl. 1861, L. S. A. Lond. 1862, 
M. D. St. Andrews, F. R. C. P. Lond., anfangs House- 
surgeon in Manchester, trat 1864 beim Armee-Sanitäts¬ 
dienst ein, diente mehrere Jahre in Indien, hielt sich 
später in Edinburg auf, trat 1885 als Brigade-Surgeon 
aus dem Armeedienst, liess sich dann in London nieder, 
war Arzt an einem Dreadnought-Hospital f. Seeleute und 
am KönigEduard-Hospital f.Seeleute, in North Kensington 
110. 10. (Lanc. II. 1251, mit Bild.) — 12) Anissimow, 
A., Oberarzt und Vorstand d. Abt. f. chronisch Kranke 
des Männerhospitals am Obuchow-IIospital in St. Peters¬ 
burg, * 1865, approb. 1889, war am genannten Hospital 
anfangs Ass. und avancierte allmählich bis zum Ober¬ 
arzt, war aucli konsult. Arzt f. innere Krankheiten a. d. 
Pokrowskaja-Gemeinschaft der Barmherzigen Schwestern, 
t 10. 3. (Petersb. W. 12. S. 186.) — 13) Arendt, 
Paul, Marine-Generalarzt in Kiel, * in Danzig 1. 10. 1859, 
stud. K. Wilh.-Akad. 1880—84, Marine-Ass.-Arzt 1885, 
Stabsarzt 1890, Oberstabsarzt II. Kl. 1898, I. Kl. 1899, 
Generaloberarzt 1903, Generalarzt 1907, war mehrere 
Male nach Ostafrika kommandiert, 1892 zur K. Wilh.- 
Akad. u. Charite kommandiert, gehörte eine Zeit lang 
der Med.-Abt. des Reichs - Marineamtes an, zuletzt bis 
1907 Chefarzt d. Marinelazareths in Kiel-Wiek, seitdem 
Flottenarzt d. Hochseeflotte, t 7. 7. (Wätzold, Stamm¬ 
liste d. K. Wilh.-Akad., Berlin. S. 252. No. 1049; 
D. mil.-ärztl. Zeitsc-hr. XXXIX. 23. S. 927.) — 14) 
Atkinson, Stanley Dean, London - Ostende, * 1873, 
seit 1898 stud. Barthol.-Hosp., M. B. 1902, B. S. Lond., 
L. R. C. P. Lond., M. R. C. S. Eng., J. P., angesehener 
Arzt, Verfasser verschiedener Arbeiten auf' dem Ge¬ 
biet der Hygiene („Golden rulcs of med. evidence“ 
1906; „Office of midwifc“ 1907; „Law in general 
practica* 1908, nebst zahlreichen Jouraalartikeln), 
t 18. 1. (Lancet. I. 339; Brit. med. Journ. I. 298.) — 
— 15) Atthill, Lombc, Veteran d. irischen Aerzte, 
tüchtiger Gynäkolog, * 3. 12. 1827, L. S. R. C. S. Irel. 
1847, M. B. Dublin 1849, M. D. Dublin, L. R. C. P. 
1857, F. R. C. P. 1860, Präsid. dieses Kollegiums 
1888—90, Grad. med. a. arts, seit 1868 als Gynäkolog 
am Adelaide IIosp. in Ireland tätig, Verf. eines Lehr¬ 
buches über Frauenkrankheiten und verschiedener an¬ 
derer Veröffentlichungen, gab zuletzt noch seine „Re- 
.collections* heraus [cfr. Abschnitt XVI unter Atthill], 
f 13. 9. (Lanc. II. 984; Brit. J. II. 917. 1011: Dublin J. 
Educationl N. 3. Serie. 466. Okt. p. 286—288.) — 
16) Aubert, IL, Chef d. Gesundheitsdienstes bei der 
Generalverwaltung der Assistancc publique in Paris, 
49 J. alt, f Juni. (D. W. 26, S. 1238). — 17) Ayer, 
James Bourne, * 1849. Boston J. CLXII. 801. — 18) 
Baber, Edward Creswell, hervorragender Oto-Laryngol. 
in London-Brighton, stud. am Kings Coli. u. a. St. 
Georges Hosp., sowie in Paris, anfangs Ilistolog unter 
Ranvier, arbeitete viel über Schilddrüse, besuchte später 
Wien zum Spezialstudium der Laryngo-Otologic, Surg. 
am R. Ear. IIosp. in London, liess sich aus Gesundheits¬ 
rücksichten zuletzt in Brighton nieder, M. B. London 
1873, M. R. C. S. Engl. 1871, L. R. C. P. London 1872, 
59 J. alt, t 14. 5. (Brit. J. I. 1271; 1329; Lanc. I. 1447; 
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J. of laryngol., rhinol. a. otol. XXY. 7. p. 337 mit 
Bild; Ann. d. mal. d. l’orcille etc. XXXVI. 8. p. 196; 
Rev. hobd. d. laryngol., d’otol. XXXI. 32. p. 176 mit 
Bild; Laryngol. Centralbl. XXVI. 8. S. 396.) — 19) 
Bachelez, Ch., med. d’hop. d. St. Omer. (Sem. XXX. 6. 
vom 9. 2.) — 20) Baizeau, anc. med. inspecteur du 
Service de sante milit. franr. (Sem. XXX. 6. vom 9. 2.) 
21) Ban der a, Jose Maria, Prof. d. Physiol. Mexico. 
(Sem. 10 vom 9. 3.) — 22) Barker, Georg Frederick, 
M. D. Albany, N. Y., M. Coli. 1863, hervorragender 
Chemiker, Prof. d. Naturwissenschaften am Wheaton 
Coli., 111., Prof. d. Chemie a. d. Western Univ. u. d. 
physiologischen Chemie u. Toxikologie a. d. Yale M. 
Sch., 1873—1900 Prof. d. Med. a. d. Pennsylvania Univ., 
danach emeritiert, zu Philadelphia 74 J. alt f 25. 5. 
(J. Am. Ass. LV. 22. p. 1906.) — 23) Barker, Ho¬ 
ward H., Prof. d. Geburtsh. u. Gynäk., Dekan a. d. med. 
Fak. d. Georgetown-Univ. in Washington D. C., daselbst 
approb. 1870, 61 J. + 8. 5. (J. Am. Ass. L1V. 21. 

p. 1708; Sem. 22 vom 1. 6.) — 24) Bauby, Denis, 
Agrege in Toulouse, * 1864 (Toulouse m. 2. Serie. XII. 
65—80 portr.; Sem. 12 vom 23. 3.) — 25) Baurn- 
garten, Gustav, in St. Louis, M. D. Wellington, seit 
1856 in St. Louis, Prof. d. Hist-ol. u. Pathol. am C. P. S. 
daselbst 1873—92, darauf Prof. d. Physiol. u. Therapie 
an derselben Anstalt, 73 J. alt, + 19. 9. (J. Am. Ass. 

LV. 14. p. 1213.) — 26)Baumgarten, Friedr., Hospital¬ 
arzt in Mexiko. (Sem. XXX. 34 vom 24. 8.) — 27) 
Baumholz, L. A., in Berditschew, approb. 1869, an¬ 
fangs Nervenarzt, später Chefarzt am Stadthospital da¬ 
selbst, 30 J. lang an den zum Unterrichtsministerium 
gehörigen Lehranstalten ärztlich tätig, zeichnete sich 
durch W r ohltätigkeitssinn aus, 73 alt, f Febr. (?) (Pe- 
tersb. W. XXXV. 6. p. 100.) — 28) Be ach, Henry 
Harris Aubry, Demonstrator d. Anat. u. Dozent d. Chir. 
a. d. Harvard M. Sch, praktizierte 1868 daselbst, auch 
Mitherausgeber des Boston J. eine Zeitlang, 66 J. alt 
in Boston + 26. 6 . (Ree. Vol. 7S. 2. p. 73; J. Amer. 
Ass. LV. 3. p. 234.) — 29) Beardsley, George Lucius, 
in Derby seit 1875 niedergelassen, * 12. 5. 1848 in 
Milford Conn., stud. New York am Bellevue Hosp. Coli., 
im New Haven Hosp. + 26. 2. (Rec. Vol. 77. 10. 
p. 413.) — 30) Beauchamp, John A., Psychiater in 
Nashville, Tenn., approb. 186*1, fast 50 J. lang Mitglied 
d. ärztl. Stabes d. Centrai-Hosp. for the Insane, seit 
1894 Oberleiter, 70 J. alt, + 27. 2. (Rec. Vol. 77. 12. 
p. 502.) — 31) Behrens, Hugo, Dr. m., Oberstabsarzt 
a. D. in Kötzschenbroda bei Dresden, * zu Hamburg 
21. 7.1820, Schriftsteller unter dem Pseudonym B. Renz. 
Yerf. zahlreicher Romane und Novellen, + 7. 11. (Voss. 
Z. v. 8. 11.) — 32) Bclow, Ernst, in Hannover, 
* 31. 5. 1845 in Posen, stud. Leipzig, Breslau, Greifs¬ 
wald, Berlin, Dr. 1870, nahm am Feldzug teil, machte 
längere überseeische Reisen, legte 1882 das mexikanische 
Staatsexamen ab, erhielt den mexikanischen Professor¬ 
titel, kehrte 1888 nach Deutschland zurück, wurde 1889 
in Deutschland approbiert, war seit 1893 in Berlin, 
seit etwa 4—5 .lahren in Hannover, Verf. verschiedener 
Veröffentlichungen zur Tropenhygiene, zu deren Förde¬ 
rung er eine grosse Umfrage nach bestimmten Frage¬ 
bogenschema 1888 anregte, 1890 die Gründung eines 
Welthygiencverbandes und 1894 95 die einer tropen¬ 
hygienischen Centralstelle im Reichstage beantragte, 
sowie über Lichttherapie, für die er eine Zeitschrift be¬ 
gründete, verfasste auch zahlreiche belletristische Artikel, 
f 1. 11. (Pagel‘s Biogr. Lex. S. 128.) — 33) Beneden 
cfr. Van Beneden. — 34) Bercstnew, H., in Moskau, 
einer der hervorragendsten Bakteriologen Russlands. 
Direktor d. bakteriol. Instituts in Moskau. * 1861, 
approb. 1897. + 28. 6. (Petersb. W. 28. S. 380.) — 
35) Bcrnert, Richard, Regimentsarzt in Wien, Chef¬ 
arzt d. I\. internen Abt. d. Spitals No. 1. stud. W ien 
1889, Assistent 1899—1902, Dr. 1896, widmete sich 
bereits während der Studienzeit chemischen Studien, 
später Sekundärarzt, seit 1903 unter VVagner-Jaurcgg 


Psychiater bis 1904, hierauf in seiner erstgenannten 
Stellung, Verf. verschiedener literarischer Arbeiten. 
+ 15. 11. (Prof. Alois Pick, Oberstabsarzt I. Kl. und 
Militärarzt. XLIV. 22. S. 270, Beilage zu No. 48 der 
W. W.; W. klin. Rundschau 48, S. 764.) - 36) Berry, 
William. Senior Honor. Surgeon am lt. Albert Edward 
Infirmarv, medical officer of health, Wigan, seit 1874 
ansässig, M. R. C. S. Engl, L. li. C. P. Edinb.. D. P. II. 
f 29. 7. (Brit. J. II. 417: Lanc. II. 521.) — 37) 
Beth«e, Eduard, Geh. San.-Rat in Stettin, seit 1853 
daselbst ansässig, anfangs Militärarzt an der Charite in 
Berlin, bekannt als Käfersammler und Musikkenner. 
* 1819, f 16. 3. — 38) Bezzi, Giovanni, einer. Prof, 
der chirurgischen Klinik in Modena, wandte die Anti¬ 
sepsis bereits vor Lister an, 88 Jahre, + in Reggio. 
(Lancet I. p. 759 vom 12. 3.; Sem. 11 vom 16. 3.) — 

39) Binswanger, Robert, seit 1880 Leiter der Kur¬ 
anstalt in Belle-vue, in Kreuzlingen bei Konstanz, 
60 J. alt, +6.12. Berl. klin. WC 51. S. 2340. — 

40) Bishop, Henry F., Hofzahnarzt in Berlin, zuletzt 
in New York, * 1820 in Connecticut, studierte in seiner 
Heimat und liess sich in Berlin nieder, wo er die Auf¬ 
merksamkeit des Hofes erregte und zum Hofzahnarzt 
ernannt wurde, behandelte speziell Kaiser Friedrich und 
die Mitglieder seiner Familie, kehrte vor etwa 20 Jahren 
nach Amerika zurück, lebte im Ruhestände in New 
York, + Febr. (Voss. Ztg. vom 18. 2. Abendausg.; — 

41) Black well, Elizabeth, die erste in einer modernen 
medizinischenSchule gebildete Frau, * 1821 in Counteislip, 
Bristol, kam 1832 mit ihrem Vater nach New York, 
studierte daselbst seit 1840, bildete sich in Privatkursen 
über Anatomie und Geburtshilfe in Philadelphia, ver- 
vollkommnetc sich in London und Paris, erhielt in 
Geneva die Approbation, liess sich 1851 in New York 
nieder, begründete 1865 daselbst ein Infirmarv für 
Frauen und Kinder, das 1868 mit einem Woman Med. 
Coli, verbunden wurde, war auch schriftstellerisch tätig, 
schrieb u. A. über die wissenschaftliche Methode in der 
Biologie, über Religion und Gesundheit, moralische Er¬ 
ziehung des Jünglings, humane Element des Geschlechts 
u. a. m., besuchte später wiederum London und wurde 
bei diesem Anlass als die erste Frau in das englische 
Medical Register eingetragen, sehr verdient um das 
ärztliche Frauenstudium in Amerika, wie auch in 
England,wohin sie zuletzt dauernd übersiedelte, in Hastings. 
89 J. alt + 31.5. (Lanc. I. 1657. Mit Bild; Brit. .1. 
I. 1523; J. Am. Ass. UV. 24. p. 1960; Rec. Vol. 77. 
24. p. 1016.) — 42) Black well, Emily, Schwester 
der vorigen, M. D. New Y'ork, Mitbegründerin des New 
York Infirmarv for women and children. * 1826 in 
Counterslip, Bristol, 1826, seit. 1832 in Amerika, stud. 
seit 1851 an der Geneva Med. School, hierauf am Belle¬ 
vue M. Coli, in New York, sowie am Rush M. Coli, 
in Chicago, graduiert 1854 am Cleveland M. Coli., 
liess sicli in N. York nieder, half 1865 das oben er¬ 
wähnte Infirmary begründen, in Y'ork Cliffe, Me., + S. 9. 
(Rec. 78. 12. p. 500.) — 43) Blciw'eis, San.-Rat Dr. 
K. Ritter v. — Trsteniski, ehern. Primarius am Kranken¬ 
haus in Laibach. (1). W. 3. S. 134.) — 44) Bloch, 
Anhänger der Naturheilkundc, 55 J. alt, + 14. 12. 
(Ziegelroth's Arch. XVII. 1. Mit Bild.) — 45) Blum - 
fielt!, Eduard Ebridgc, Dozent cl. Arzneimittellehre in 
Otavo. * in Hastings 1863, stud. 1880 London, M. 1L 
1889, B. S. 1891, M. I). 1895, seit 1899 Dozent, in 
New Zealand + 15. 10. (Brit. J. II. 1567.) — 46) 
Bode 1 schwing, Graf Friedrich von, Pastor em. u. be¬ 
kannter Philanthrop, Begründer der Anstalt für Epi¬ 
leptische u. Schwachbegabte in Bielefeld, sowie der 
Kolonien u. Herbergen Ifohcntal und Gnadental bei 
Berlin für Arbeitslose und Wanderburschen, fast 80 J. 
alt + 2. 4. (Iluchzcrmeicr in Münch. W. 19. S. 1018.) 
— 47) Büge hold, Ernst, San.-Rat in Berlin, * 30. 9. 
1851, Zögling d. K. W.-Akad. 1870—74, Ass.-A. 1876, 
schied 1878 aus d. aktiven Militärdienst, war seitdem 
in Berlin ansässig, besonders als Chirurg tätig, arbeitete 
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auch literarisch auf diesem Gebiete, + 15. 10. (Wätzold, 
Stammliste d. K. Willi.-Akad. S. 147.) — 48) Bönning¬ 
hausen, Friedrich von, Sanitätsrat in Münster, homöo¬ 
pathischer Arzt, * 14. 4. 1828 als Sohn des bekannten 
Homöopathen Clemens v. B. [Verfassers von „Die Apho¬ 
rismen des Ilippokrates nebst den Glossen eines Homöo¬ 
pathen". Leipzig 1863] in Münster, war anfangs seit 
1840 sud. jur., ging 1850 zur Med. über, stud. Bonn 
bis 1855, seitdem in Münster niedergelassen, + 6. 8. 
(Allg. homöopath. Z. Bd. 158. 10. S. 351.) 49) 

Boileau, J. P. II., hervorragender engl. Sanitätsoffizier, 
Licut. Colonel, von 1876—83 Prof. d. Pathol. an der 
Anstalt in Netlev, * 9. 4. 1841, B. A. 1863, M. B. 1864, 
M. D. 1873, F. R. C. S. Ircl. 1874, + 4. 3. (Brit. J. 1. 
786.) — 50) Bombarda, Miguel Augusto, Prof. d. 
Psychiatrie in Lissabon, einer der bekanntesten Psy¬ 
chiater Portugals, tüchtiger HistoJog, von einem Para¬ 
noiker seiner Anstalt erschossen, t 3. 10. (Brit. J. 
II. 1473. Mit Bild: Rec. Vol. 78. 17. p. 726; Sem. 
XXX. 40 vom 5. 10.) — 51) Bordier, Artur, Prof. d. 
Naturgeschichte a. d. med. Schule in Grenoble. (Sem. 
XXX. 8 vom 23. 2.) — 52) Botez, C., Prof. d. chir. 
Pathol. an d. m. Fac. Jassy. (Br. J. I. 1150: Sem. 
11 vom 6.4) — 53) Botkin, S. S., Prof. d. inneren 
Klinik an d. militär-med. Akademie in St. Petersburg, 
* 1859, stud. rer. nat. 1879—83 a. d. Univ. Petersburg, 
trat dann in die militänned. Akad. ein, wo er unter 
Leitung seines Vaters, des bekannten Klinikers, studierte, 
setzte seine Studien von 1886—89 in Strassburg, Berlin 
und Breslau fort, widmete sich besonders der pathol. 
Anat. unter v. Recklinghausen, sowie der Klinik unter 
Gerhardt u. der Bakteriologie unter Koch, habilitierte 
sich 1893 a. d. mil.-med. Akad., seit 1894 Prof. e. o. 
d. Bakteriologie, seit 1896 Nachfolger seines Vaters als 
Ding, der therapeut. Klinik, war während des japan. 
Krieges Hauptbevollmächtigter des Roten Kreuzes, wurde 
später Ehren-Leibmedicus des Kaisers, arbeitete besonders 
auf d. Gebiet d. Bakteriologie, regte eine Reihe wert¬ 
voller Dissertationen seiner Schüler an, + 12. 2. (Petersb. 
W. XXXV 7. S. 114; Voss. Ztg. 16. 2.) — 54) 
Bowden, James W., Yonkers, N. J., Autorität im 
Lebensversicherungswesen, grad. 1869 am Bellevue IIosp. 
Coli., ehemal. kl in. Assistent von James E. Wood, 63 J. 
alt, t 3. 5. (X. V. a. Philad. J. XCi. 20. p. 1023.) 
— 56) Boyd, Florencc Nigthingale Stanley, eine der 
bestbekannten Aerztinnen in London, Dr. med. Brüssel 
1888. klin. Assistentin am East IIosp. for women and 
children, Dozentin a. d. London Schule der Med. für 
Frauen, Demonstratorin d. Anat., später Dozentin f. 
Gynäkologie. 53 J. alt, f Ende Juni. (Brit. J. I. 1532; 
Hospital N. S. Vol. VII. 176. p. 371.) — 57) Bradley, 
Cornelius Cole, Augenarzt in New York, Spezialarzt an 
verschiedenen Krankenhäusern, grad. 1885, 48 J. alt, 
f 30. 12. (Rec. Vol. 79. 1. p. 25.) — 58) Brien, 

Edward II., in Rock Ferry seit 22 Jahren daselbst nieder¬ 
gelassen, zus. mit Nixon, Sohn eines Schiffsarztes, stud. 
Trinitv Coli. Dublin, M, D.. 52 J. alt, + 24. 11. (Brit. 
.1. Il.‘ 1895; Lanc, II. 1735.) — 59) Brinkmann, 
Michael, in Philadelphia, Begründer der Hydrotherapie 
in Amerika, * in Kassel, stud. Marburg, während der 
Revolutionszeit Arzt bei einem Badenser Regiment, Ilof- 
arzt. ging 1855 nach Amerika, begründete die ersten 
amerikanischen Badeheilanstalten in Wilno Grove und 
an anderen Orten, lebte zuletzt in Philadelphia, 83 J. 
alt, f Juni. (Allg. Ztg. d. Judent., hrsg. v. L. Geiger, 
Jahrg. 74. No. 27. Gemeinde-Bote. S. 4.) — 60) Brock 
de Jersey, Walter, M. ß. u. B. C. Camb. 1890, M. R. 
C. S. Eng. 1889, L. li. C. P. Lond. 1889, stud. am Thomas 
Hosp. seit 1886, bekleidete mehrere vorübergehende 
Stellungen, seit 1895 in Guildford niedergelassen. + Dez. 
(Lanc. 1911. I. 69; Brit..). 1911. 1. 117.) — 61) 
Brothers, Abram, M. D. am C. P. S. New York City 
1884, Begründer und eine Zeitlang Präsident d. Eastern 
Med. Society, Gynaekolog. u. Assoeiate Prof. d. Gynackol. 
am Post-Graduate und Beth Israel Hosp., 49 J. alt. 


t 13. 10. (J. Am. Ass. LV. 25. p. 2168.) — 62) 
Brown, Frederick Tilden, tüchtiger Urologe u. Uro- 
Chirurg, * New York, grad. 1880 am C. P. S., be¬ 
schäftigte sich anfangs auch mit Psychiatrie, M. D. 
N. York, in Bethel, Maine 55 J. alt f 7. 5. (N. York 

a. Philad. J. XCI. 20. p. 1023; J. Am. Ass. LIV. 
20. p. 1640; Rec. Vol. 77. 20. p. 844; W. klin. 
Rundsch. 24. S. 383.) — 63) Brown, George Arthur, 
in Tredegar, Schottland, * 21. 12. 1842, stud. Kings 
Coli., M. R. C. S. u. L. S. A., seit 1868 niedergelassen, 
+ 17. 11. (Brit. J. II. 1895. Mit Bild.) — 64) Browski, 
L. E., Oberstabsarzt a. D. u. Reiseschriftsteller, war 
längere Zeit Militärarzt in türkischen Diensten, bereiste 
einen grossen Teil Vorderasiens, namentlich Syrien, 
Persien, die Euphratländer und Nordafrika, veröffent¬ 
lichte zahlreiche Reiseskizzen und Feuilletons, * in 
Tripolis, + Juni (?). (Voss. Ztg. 8. 6., Abendausg.) — 
65) Brushfield, Thomas Nadauld, in The Cliff, Bud- 
leigh Salterton, Devon, stud. London Hosp., M. R. C. S. 
1850, M. D. 1862 St. Andr, Direktor d. Surrey County 
Asyluni in Brookwood, infolge eines Attentats durch 
einen Kranken bereits 1882 emeritiert, Verf. von 
70 000 Artikeln für das grosse English Dictionary d. 
Univ. Oxford u. verschiedener archäologischer Arbeiten, 
81 J. alt f 28. 11. (Lanc. II. 1735; Brit. J. II. 2054.) 

— 66) Buckley, Samuel, angesehener Arzt in Man¬ 

chester, Arzt am R. Infirinary 1885—1900, auch schrift¬ 
stellerisch fleissig tätig, namentlich veröffentlichte er 
manches in den Verhandlungen der englischen Ge¬ 
sellschaft f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, M. D. Lond. 
1885, F. R. C. S. Eng. 1873, M. R. C. P. Lond. 1894, 
L. S. A., 64 J. alt + 30. 5. (Lancet. I. 1793.) — 
67) Bur ns, John, Glasgow-Bridigeton, einer der ältesten 
Praktiker daselbst, auch F. F. P. S., Dozent u. 
Lizentiat d. Med. a. d. Fak. seit 1846, Professor seit 
1848, später Vizepräsident d. Fak., bereiste Egypten, 
Palästina u. andere Teile Europas längere Zeit u. 
praktizierte 60 J. lang in Bridgeton, einem Stadtteil 
von Glasgow, * 4. 9. 1815 in Perth, 94 J. alt f 24. 3. 
(Glasgow J. LXXIII. 5. p. 344—351 mit Bild; Lanc. I. 
1036; Edinb.J. N. S. IV. 4. p. 346.) - 68) Burreil, 
Herbert Lcslie, in Boston, Surgeon am City Hospital 
daselbst seit 1897, seit 1893 Prof. d.Chir. am Kinderhosp., 
während des amerikan. Krieges Chef-Surgeon des Hospital¬ 
schiffes Bay State, von 1907—9 Präsid. d. American M. 
Association, * in Boston, grad. an d. Harvard Univ. 1879, 
bis 1903 Prof. d. klin. Chir. a. d. Harvard School, 53 J. 
alt f 27. 4. (N. York a. Philad. J. XCI. 18. p. 918; 
Rec. Vol. 77. 19. p. 801; J. Am. Assoc. LIV. 19. 

p. 1564 [St. Louis-No.]). — 69) Buschbeck, Anton 
Louis, in Dresden, Geh. Rat, Präsident des Landes- 
Mcd.-Kolleg., Mitgl. d. Reichs-Gesundheitsamts, approb. 
1864, f April. (Cancer. Vol. II. 12. p. 177.) — 

70) Bush, Camillus, zuletzt in San Francisco, junger 
hoffnungsvoller Praktiker, * Woodland, stud. Univ. 
California, war eine Zeitlang Assistenzarzt am John 
Hopkins Hosp. in Baltimore, liess sich dann in San 
Francisco nieder, gelangte dort trotz seiner Jugend zu 
grossen Erfolgen, im Adler-Sanatorium in San Francisco 
f 28. 5. (John Hopkins Hosp. Bull. 233. p. 258.) — 

71) C abot, Folien (New York), sehr beliebter Gcnito- 
Urinarchirurg, am Mount Sinai Hosp. als solcher tätig, 
sowie als Dozent an der Post-Graduate M. Sch., grad. 
1894 a. d. Harvard Univ., direkter Nachkomme von 
John C., dem Bruder des berühmten engl. Forschers 
Sebastian C., t 13. 2. (Rec. Vol. 77. 8. p. 327; 
9. p. 370; N. Y. J. a. Philad. J. XCI. 8. p. 397.) 

— 72) Callioun, A. W., Doz. d. Augenheilkunde am 
Atlanta C. P. S., + Sept. (Sem. 38 vom 21. 9.) — 
73) Camcror, Johann Friedrich Wilhelm, zu Urach in 
Württemberg, wo er drei Jahrzehnte als prakt. Arzt 
u. Physikus gewirkt hat, hervorragender Forscher in 
der Pädiatrie, als Sohn eines Arztes in Stuttgart * 1842, 
stud. Tübingen 1861, approb. u. Dr. 1866, machte die 
Kriege von 1866 u. 70 als Militärarzt mit, war anfangs 
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in verschiedenen kleineren Provinzstädten von 1867—76, 
darauf bis 1884 als Physiker in Riedlingen a. d. Donau 
tätig, seit 1884 in Urach, Verf. ausgezeichneter Arbeiten 
über Stoffwechsel bei Kindern (bezügliche Hauptmonogr.: 
Tübingen 1894, preisgekrönt, ein Standardwerk), sehr 
befreundet mit Fechner, f 25. 3. (Pfaundler in 
Münch. W. 18. S. 967. Mit Bild; Biedert in D. W. 
27. S. 1286; Heubner in Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. 71. 

з. Folge. Bd. 21. H. 5. S. 651—654 nebst Bild; 
Grützner-Tiibingen in Württ. Korr.-Bl. LXXX. 30. 
S. 621—628. Mit Bild u. einem Verzeichnis von 112 Publi¬ 
kationen; Lancet I. 1105; Baginskv in Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. L1V. IV/VI. S. 469. Biogr. Lex. ed. 
Pagel. S. 300.) — 74) (Jane, Francis Edward, Surgeon 
d. städt. Polizei in Edmonton, * Kilkenny, stud. Edinb., 
sowie am St. Barthol. IIosp. in London, grad. 1881, 
anfangs Praktiker in Leeds, hielt sich längere Zeit in 
Amerika auf, f 24.5. (Lanc. I. 1726.) — 75)Cannif, 
William, M. D., New York 1854, Doz. d. allgem. Pathol. 
a. d. Victoria-Üniv. 1858, Prof. d. Chir. 1859, tüchtiger 
Chirurg, zu Belleville, Ont., 80 J. alt t 18. 10. (.1. Ainer. 
Ass. LV. 19. p. 1661.) — 76) Cantreil, George, 
Prof. d. tbeoret. u. prakt. Med. am C. P. S. Little Rock, 
zu Denver, 58 J. alt f 21. 7. (J. Am. Ass. LV. 6. 
p. 516.) — 77) Carpentcr, George (London), an¬ 
gesehener Pädiater, Begründer und Herausg. d. Brit. J. 
of childrcns diseases, sowie d. „Paediatrics“, Verf. 
verschiedener Schriften u. kasuistischer Journalmit¬ 
teilungen, * 1859, stud. an St. Thomas’ u. Guy’s Hosp., 

L. S. A. 1885, M. B. 1886, M. R. C. P. Lond. 1889, 

M. lt. C. S., M. D. 1890, f 4. 4. (Lanc. I. 1036; 
Brit. J. I. 910; Brit. J. of childrens diseases. VII. 
145—158 nebst Bild.) — 78) Carteighc, Michael, 
angesehener Pharmakolog u. Pharmazeut in London, 
* 1841, f 30. 5. (Lanc. I. 1565.) — 79) Catrin, 
Chir. am Hop. Valcnciennes, f August (?). (Sem. 32 vom 
10. 8.) — 80) Cavenhill, Thomas Francis Spittal, in 
Edinburg, * Cricksliaw, stud. Edinb. u. in Wien, M. B. 

и. C. M. 1878, M. R. C. P. Ed. 1882, F. lt. C. P. 1883, 
leitender angesehener Arzt an verschiedenen Anstalten, 
veröffentlichte mehrere Arbeiten über Freiluftbehandlung 
der Tuberkulose u. ähnliche Themata, 50 J. alt f 4. 11. 
(Brit. J. II. 1662; Lanc. II. 1656.) — 81) Cerasi,F., 
Begründer und Herausgeber d. Gazzetta medica di Roma, 
+ März. (D. W. 10. S. 470.) — 82) Chappain, 
Jacques, emer. Prof. d. ext. Pathol. u. operativen Med. 
in Marseille, f Okt. (Sem. XXX. 43 vom 26. 10.) — 
83) ('haster, George William, in London, stud. Univ. 
('oll., Liverpool, erhielt 1883 die goldene Medaille, war 
1885 assist. Demonstrator d. Physiologie, 1889 assist. 
Demonstrator d. Anatomie u. klin. Assist, am R. In- 
firmary, 1889 M. R. C. S. Eng., L. R. C. P. London, 
seit 1896 Mitgl. d. ärztl. Stabes d. Southport Infirmary, 
t 5. 5. (Lanc. 1. 1506.) — 84) Chatclier, John 
Eugen Adolphus, Senior-Oberlciter d. City Hosp. in 
Birmingham, * 1867 Madras, grad. Edinb. 1893, t 9. 6. 
(Lanc. I. 1727.) — 85) Che adle, Walter Butler 
(London), angesehener Pädiater daselbst, zuletzt consult. 
Arzt am St. Mary’s Hosp., sowie am Kinderspital in 
der Great Ormondstr., * Okt. 1836 in Yorkshire, stud. 
Cambridge seit 1858, sowie am St. Georg's Hosp. in 
London, M. B. 1861, unterbrach 1862 seine Studien, 
nahm 1862 mit Lord Milton a. d. nordamerikanischen 
Forschungsreise teil, gelangte über einen der Pässe 
der Rock Mountains nach British Columbien, schiffte 
sich nach China ein, gab nach der Rückkehr einen 
aufsehenerregenden Bericht über die Xordwestpassage 
zu Land heraus, wandte sich dann der Medizin wieder 
zu, M. D. 1865, seit 1866 Ass. an St. Mary's, seit 
1869 an Great Ormond-Ilosp., F. R. C. P. Lond. 1870, 
F. R. C. S., seit 1893 in erstgenannter Stellung, hielt 
1900 die Lumleian-Vorlesung, publizierte 1877 die erste 
Beobachtung über die „infantile scurvy 44 (infant scorbut) 
als Krankheit, 1889 ein Werk über künstliche Ernährung 
der Säuglinge, tüchtiger Lehrer, f 22. 3. (Lanc. I. 


962 m. Bild; Brit. J. I. 908; Münch. W. 15. S. 832.) 

— 86) Chenieut. Prof. d. chir. Klinik in Limoges, 
f März. (Sem. 10 vom 9. 3.) — 87) Cherbuliez, 
Miss Adele A., in New York, tüchtige Vertreterin d. 
Medizin, w T enn auch nicht approbiert, seitihrem 15. Lebens¬ 
jahre Mitarbeiterin am New York u. Philad. .1. d. Medizin, 
zu Riverside, Cottn., f 7. 3. (N. York a. Philad. .1. 
XCI. 11. p. 553.) — 88) Chrobak, Rudolf, der be¬ 
rühmte Wiener Gynäkolog u. em. Ordinarius der 
geburtshil fl.-gynäkol. Klinik am Allgem. Krankenhause, 
Verf. zahlreicher ausgezeichneter Forschungen über 
mikroskop. Anatomie d. Uterus und über verschiedene 
andere Kapitel d. operativen Gynäkol., ein vorzüglicher 
Lehrer und beliebter Arzt u. Mensch, * 8. 7. 1840 in 
Troppau in Schlesien, stud. Wien, Dr. 1866, habilitiert 
1873, e. o. 1879, Ord. 1889. bearbeitete für Pitha- 
Billroth’s Handbuch das Kapitel: „Untersuchungs- 
methoden und gynäkol. Therapie 14 , im grossen Nothnagel- 
schen Handbuch zus. mit v. Rosthorn: „Die Erkrankungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane' 4 , gab zum 50jähr. Jubi¬ 
läum d. Ges. f. Geb. u. Gvn. zus. mit Pfannenstiel eine Fest¬ 
schrift heraus, veranlasste den grossen Neubau der gyn.- 
geburtshilfl. Klinik in Wien, bei dessen Vollendung 1908 er 
von seinem Amt als Direktor zurücktrat, f 1.10. (K. A. lfcrz- 
feld in W. W. 4L S. 2409-2412; Savor in W. kl. Rundsch. 
42. S. 669; Sigra. Exner in W. kl. W. 41. S. 1460; W.kl. W. 
XXII1.40. S. 1403; Allg. W.Z. 40. S.439; Boxerin Blätter. 
S. 43. S. 490; A. Martin u. F. Schauta in Mtsschr. f. Geb. 
u. Gyn. XXXIL 5. Fritsch im Crtlbl. f. Gyn. 46; 
Doz. Constantin J. Bucura, Wien, in D. W. 46. S. 2157. 
Mit Bild. F. v. Winckcl, München, u. G. Lihotzky in 
Arch. f. Gynäkol. XCI1. 3. S. I—VII. Mit Bild. Rattnerin 
Heilkunde. 11. S. 432. Münch. W. 46. S. 2425; H. Peham, 
Prof, in Wien, in W. kl. W. XXIII. 43. S. 1507—1510. 
Gedenkrede in d. Sitzung d. k. k. Ges. f. Aerzte 
21. 10. nebst Verzeichnis von 74 Publikationen.) — 
89) Cienfuegos, Maximo, Prof. d. Pharmakol. in 
Santiago-di-Chili, f Dez. (Semaine. XXXI. 1911. 2.) 

— 90) Clark, John Willis, em. Sekretär d. Univ. Cam¬ 

bridge, tüchtiger Zoolog, als Sohn von Rev. W. (’., Prof, 
d. Anat. von 1817—66, * 1832, stud. Trinity Coli., 
machte ausgedehnte Studienreisen auf d. europäischen 
Kontinent, deren Ergebnisse er veröffentlichte, übernahm 
als Nachfolger seines Vaters die Verwaltung der zoolo¬ 
gischen Sammlungen der Universität, die er 25 Jahre 
lang führte, begründete ein zoologisches Museum und 
veröffentlichte noch wertvolle zoologische Arbeiten, seit 
1891 Sekretär der Universität, bei den Studenten sehr 
beliebter Lehrer, f Oktober. (Vossische Zeitung vom 
18. 10.) - 91) Clarke, Thomas Kilner. M. A., 

M. B. Cantab., M. D. Durham, F. R. C. S. E., J. P. 
Surgeon in Huddersfield, tüchtiger Abdominalchirurg, 

♦ 1843, f Febr. (Lanc. I. 615; Brit. J. I. 549.) — 
92) Cobb, Ernest Herbert, Ehrensekretär und Kassen¬ 
führer der Brit. M. Ass. für den Bezirk Bedford 
und Ilerts, * 10. 10. 1860, M. lt. C. S., L. R. 
C. 1\, f 14. 2. (Brit, J. I. 786.) — 93) Coe, Robert 
William, in Bristol, F. R. C. S. E., Honorarv Consulting 
Surg. am Bristol Gen. Hosp., stud. St, George's Hosp., 
M. R. C. S. 1844, vielfach schriftstellerisch tätig, 89 J. 
alt, t 11. 8. (Lanc. II. 595.) — 94) Collens. 

Edward Howard. M. B. Lond. 1899, M. R. C. S. und 
L. R. C. P. 1898, stud. Birmingham, in Hereford 38 J. 
alt f Ende Dez. (Brit. J. 1911. I. 117; Lanc. 1911. 

I. 133.) — 95) Coppinger, Richard, W., General- 

Inspektor d. Militär-Sanitätswesens, stud. Dublin, M. D. 
1870 Dublin, machte die arktische Expedition mit, 
kehrte 1889 nach England zurück, 62 J. alt, f 2. 4. 
(Brit. J. 1090.) — 96) Cordier, S., ehern. Hospital¬ 
chirurg in Lyon, f Mai (Sem. 20. vom 18 Mai.) — 
97) Cdtard, Lucien, hoffnungsvoller, jung verstorbener 
Psychiater, Assistent an einem Irrenasyl in Dijon, 
später in der Anstalt von Cote-d’Or. * Vanves (Seine), 
24. 10. 1870, als Sohn eines 40 J. alt an Diphtherie 
verstorbenen Irrenarztes, stud. Paris, f 6. 1. (Ann. m. 
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psvchol. LXVIII. 2. p. 338.) — 98) Couttes, James 
Allan, in Waterfoot, * 30. 8. 1844, M. I)., + 25. 3. 
(Brit. J. I. 851.) — 99) Cowle, David, in Glasgow, 
leitender Arzt an verschiedenen Spitälern daselbst, als 
Sühn eines Arztes daselbst *, stud. daselbst, M. B., 

C. M. 1874 V. D., f 27. 5. (Glasg. J. LXXIV. 1. 
p. 39.) — 100) Cox, Harry W., in London, widmete 
sieh speziell dem Studium der Radiumstrahlcn, seit 
etwa 15 Jahren, zog sich dadurch eine schwere Derma¬ 
titis zu, die sich immer weiter ausbreitete, nach vielem 
Leiden 46 J. alt + Juli. (Voss. Z. vom 13. Juli.) — 
101) Crompton, Harald James, M. D., B. Ch. Vist. 

D. P. H., Med. officer am County Asylum Prestwich, 

Manchester, 37 J. alt + 28. 1. (Lanc. I. 541.) — 102) 
Cube, Max v., bekannter Tuberkulose-Arzt a. d. Riviera, 
* 13. 5. 1831 in Schloss Kirchholm in Livland, stud. 
Dorpat;, war 10 J. lang Leiter eines Privathospitals in 
St. Petersburg, erkrankte an Tuberkulose, ging des¬ 
wegen nach dem Süden, machte das französische Staats¬ 
examen, liess sieh in Nizza, später in Men tone nieder, 
war hier 35 Jahre lang als einer der bedeutendsten 
und geachtetstcn Aerzte an der Riviera tätig, gründete 
daselbst das „russische Haus“ als Sanatorium für un¬ 
bemittelte russische Patienten, hatte anfangs der 
90er Jahre bereits internationalen Ruf, in Tegernsee 
+ 23. 11. (Münch. W. 48. S. 2560.) — 103) C-ursch- 
mann, Heinrich, in Leipzig, hervorragender Kliniker 
und klin. Lehrer. Ordinarius d. inn. Med., * 28. 6. 1846 
in Giessen, stud. daselbst 1863—68, Ass. am Rochus¬ 
spital in Mainz, siedelte 1871 nach Berlin über, wo er 
sich an Traube anschloss und 1875 habilitierte, wurde 
1875 dirig. Arzt des Moabiter Krankenhauses, war 
1879—1888 Direktor des Hamburger Staatskranken¬ 
hauses, leitete dort den Bau des neuen Hamburg- 
Eppendorfer Krankenhauses, folgte 1888 einem Ruf 
nach Leipzig, Verf. einer grossen Reihe von Arbeiten 
auf den verschiedensten Gebieten der inneren Med., 
besonders der Respirations- und Circulationsorgane, 
sowie des Nervensystems, Entdecker der nach ihm 
benannten Spiralen im Auswurf der Asthmatiker, 
t 6. 5. (Pagel, Biogr. Lex. S. 360; F. Wolff-Reibolds- 
grün, Zeitschr. f. Tubcrk. XVI. 1. S. 1—4, nebst Bild; 
Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir., hrsg. von 
Xaunvn u. Eiselsbertr. Bd. 120. 5.; Heilkunde. Juni. 
S. 234: Kreh 1 in D.\\rch. f. klin. Med. Bd. 99. 3/4. 
S. I—VI.; Derselbe in Münch. \V. 23. S. 1235—1236; 
His-Bcrlin in D. W. 23. S. 1010. Mit Bild. Sep.-Abz. 
5 Ss.; C. v. Noorden in W. klin. W. 21. S. 786: 
O. in W. klin. Rundsch. 22. S. 350; Romberg-Tübingen 
in Berl. klin. W. 21. S. 998; II. Steinert in Fortschr. 
d. Med. XXVIII. 20. S. 609 — 611; C. Hirsch in 
Klinik. 21. S. 845.) — 104) Cushing. Henry Kirke, 
ehern. Prof. d. Gynäkol., Frauen- u. Kinderkrankheiten, 
a. d. Western Reserve Univ. in Cleveland, tüchtiger 
experimenteller Forscher, M. D. 1851 a. d. Pennsylvania 
Univ., eine Zeitlang auch Militärarzt. L. L. D. 1884, 
82 J. alt, f 12. 2. (J. Am. Ass. UV. 9. p. 723; 

Sem. 11. vom 16. 3.) — 105) Da Costa, John C., 

in Philadelphia, tüchtiger Gynäkologe, grad. am 
Jefferson Coli. 1878, 56 j. alt, + 5. 12. (New York a. 
Philad. J. XCII. 24. p. 1190; J. Am. Ass. LY. 25. 
p. 2167. Mit Bild; Rec. Vol. 78. 25. p. 1103.) — 
106) Paggett, William G., Lehrer d. Med. an der 
Yale M. Sch. in New llaven. f Okt. (Sem. 42 vom 
19. 10.) - 107) Dalgarno, J. .1. Y., M. B., C. M., 

leitete mehrere Jahre die Narkosen am R. Infirmary in 
Aberdeen, studierte daselbst seit 1883, M. B. C. M., 
48 J. alt, + 21. 5. (Brit. J. I. 1389.) — 108) 

Dalgliesh, Charles Alfred Selby, Augenarzt in 
Sunderland, * als Sohn eines Arztes, stud. Newcastle, 
M. B.. C. M. 1890 a. d. Durham llniv,, M. I). 1892, 
war Augenarzt am Sunderland and Durham Country 
Eye Infirmary, t 27. 8. (Brit. J. II. 1010.) — 109) 
Dandridge, Nathanacl Pendleton, in Cincinnati, 
Ehren-Dckan, Prof. d. chir. Klinik am Miami M. Cull., 


Chirurg am Cincinnati Hosp., stud. u. approb. in New 
York 1870, 64 J. alt, + 6. 11. (J. Am. Ass. LV. 20. 
p. 1746; New York a. Philad. J. XCII. 20. p. 980; 
Rec. Vol. 78. 20. p. 871.) — 110) Davis, William 
Bascom, in St. Joseph, Mo., angesehener Arzt daselbst, 
grad. 1880 am Missouri M. Coli., + 5. 1. (Herold. 
XXIX. 1. Mit Bild.) — 111) Daxonberger, Emil, 
Hofrat in München, sehr verdient um die bayrischen 
Wohlfahrtseinrichtungen für den ärztlichen Stand, 62 J. 
alt, f Febr. (Münch. W. 8. S. 440.) — 112) Davics, 
Ebcnezer, 43 Jahre lang Gesundheitsbeamter in Swansea, 
seit 1908 emeritiert, M. R. C. S. und L. S. A. 1852, 
stud. London am Guvs Hosp., 80 J. alt, f Ende Dez. 
(Brit. J. 1911. I. 116.) — 113) Dayot, Ernest, ehern. 
Prof. d. chir. Klinik a. d. m. Schule in Rennes, + Febr. 
(Sem. XXX. 8. v.23.2.; Petersb.W. XXXV. 8. S.126.) — 

114) Delistle, Leopold, der bekannte Palaeograph 
und langjährige ehemalige Direktor der Pariser National¬ 
bibliothek, muss hier wegen seiner grossen Verdienste 
um die Handschriftenkunde erwähnt werden, die auch 
den medizinischen Codices zu gute gekommen sind; * als 
Sohn eines Arztes in Valogne (Normandie) 1826, be¬ 
suchte die Ecole des chartes, seit 1850 Kustos der 
Handschriftenabteilung, 1871 Direktor, 1874 General¬ 
direktor, trat 1905 von seinen Aemtera zurück, in 
Chantilly, 84 Jahre alt. + 22. 7. (Voss. Z. vom 26. 7.) 

115) Dcutelmosei, Clemens (Badearzt in Franzens¬ 
bad) * 12. 10. 1865, Dr. Prag, Externus bei v. Jaksch, 
seit 1902 in Franzensbad, f 6. 8. (Artur Selig in 
Prager W. 33. p. 417.) — 116) Devcndorf, Charles 
Austin, chemal. Prof, am Detroit Coli, of M., tüchtiger 
Pädiater, am Bellevue Hosp. M. C. approbiert, 70 Jahre 
alt. f 3. 5. (J. Am. Ass. LIV. 21. p. 1708.) — 
117) Dewing, Olivar Morse, Psychiater, in verschie¬ 
denen Irrenanstalten in leitenden Stellungen, approbiert 
am C. P. L. New Y'ork 1887, zuletzt am State Hosp. 
in Fiatbush tätig, 47 Jahre alt. f 15. 3. (J. Am. 
Ass. LIV. 14. p. 1161.) — 118) Diethelm, Hans, 
in Klosters in der Schweiz, * 1875 in St. Gallen, stud. 
Zürich, München, Kiel, approb. Zürich, Dr. („über 
akutes universelles, angioneurotisches Oedcm“). +30.5. 
(0. W. in Schweizer Korr.-Bl. XE. 25. S. 800.) — 
119) Ditlevsen, Johan G., ehemaliger Dozent der 
Histol. a. d. med. Fak. Kopenhagen. + Mai (?). (Sem. 
19 vom 11. 5.) — 120) Dmitrijew, A., Chefarzt des 
St. Petersburger Marine-Hospitals u. Medizinal-lnspektor 
des St. Petersburger Hafens, anfangs in der Landarmee, 
machte 1877—78 den Türkenkrieg mit und ging dann 
zur Marine über, 59 J. alt + Juli (?). Petersburger 
W. 33. S. 486.) - 121) Dominguez, Manuel, Prof, 
der Therapie a. d. m. Fak. Mexiko (Sem. 31 vom 3. 8.) 
— 122) Düsterberg, Georg, Generalarzt a. 1). in 
Hannover, * 22. 10. 1835 in Lippstadt (Wcstf.) als 
Sohn eines Kreisplivsikus. stud. K. Wilhelms-Akademie 
1855—59, Dr. 1860, von 1864—66 zur Akad. komman¬ 
diert, hielt sich 1867 im Auslände auf, diente in den 
Feldzügen 1866 u. 1870/71, schied 1901 als General¬ 
arzt aus dem aktiven Dienst, seitdem in Hannover. 
+ 28. 12. (Waetzold, Stimmliste. S. 30.) — 123) 
Dufour, Marc., Augenarzt u. Prof. d. Ophthalmol. a. 

d. Univ. Lansannc, * 21. 4. 1843 in Villcncuve am 
Genfer See, stud. Lausanne, Bern, Zürich, war Assistent 
b. Horner und Graefe, liess sich in Lausanne als Augen¬ 
arzt nieder, wurde hier besonders von Recordon, dem 
Chef der Sanitätsbehörde, gefördert, war seit 1874 Prof. 

e. o. d. Hygiene an der 1837 begründeten Akademie 
und, als diese 1889 in eine Universität verwandelt 
wurde, der erste Dekan der neuen medizin. Fak., 1894 
Rektor, war auch über 40 Jahre lang Chefarzt der 
grossen Blindenanstalt, ein sehr gesuchter und als 
Mensch beliebter Arzt, redigierte auch eine Zeit lang 
das „Bulletin medical de la Suisse Romande u (gegen¬ 
wärtig Revue med. in Genf erscheinend), veröffentlichte 
mehrere Arbeiten, u. a. „Affection retinienne produite 
par une eclipsc de soleii“, „Vision rouge“, „Physiologie 
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des avougles“ und zusammen mit Gonin: „Traite des 
maladies de la rötine et celui des maladics du nerf 
optnjuc“ (1908), ferner Nekrologe von Horner. Recordon 
a. A. f 29. 7. (S. Kabow-Lausanne in Miinehencr 

Woch. 35. S. 1841 mit Bild, Separat-Abz. 0 Ss. 
J. Gonin-Lausanne in Klinische Monatsblätter für 
Augenheilh. XLY1IL N. F. X. September. S. 394 
bis 397 mit Bild; Derselbe in Schweizer Korresp.-Bl. 
XL. 27. S. 872—878 mit Verzeichnis der Arbeiten; 
,1. Hirschberg's Centralbl. f. pr. A. XXXIV. 9. S. 282 
mit Bild; Morax, V., in Ann. d’ocul. LXX1II. 4. 10. 
— 124) Dunant, Henry, der berühmte Begründer des 
Roten Kreuzes in Genf, * 8. 5. 1828, war Zeuge der 
Schlacht von Solferino, wurde dadurch zu seinen phil¬ 
anthropischen Bestrebungen angeregt, die er in seiner 
bekannten Schrift: r Un Souvenir de Solferino“ begrün¬ 
dete und 1863 in einer Sitzung der Gesellschaft für 
öffentliche Wohlfahrt zu Genf zur weiteren Erörterung 
brachte, sodass bald danach ein Komitee bezw. eine 
internationale Konferenz zusammenberufen wurde, die 
im Oktober 1863 stattfand und im August 1864 zur 
„Genfer Konvention“ führte, erhielt 1897 den Ehren¬ 
preis der Stadt Moskau, im Krankenhause zu Heiden in 
der Schweiz + 30. 10. (Voss. Ztg. vom 31. 10: Johann 
Steinen in Militärarzt. XLIV. 21. S. 241. Beilage zu 
No. 46 d. W. W.; Maximilian Richter. Ebendas. S. 249; 
Umschau, Frankfurt a. M. 48. S. 961, mit Bild, New 
York and Philad. Journ. XCU. p. 1031; Georg Kör¬ 
ting in D. militiir. Zeitschr. XL. 1. S. 1—4. — 
125) Dunean, Robert Hunter, M. I). ('. P. S. Balti¬ 
more 1885, Spezialist für Augen- und Ohrenkranke in 
Brooklyn, 48 Jahre alt, f 31. 10. (J. Am. Ass. LY. 

22. p. 1906.) — 126) Eddy, Miss Mary, geb. Baker, 
Begründerin der „Christian Science“ in Boston, * 1821 
in New Hampshire, trieb vielseitige Studien, seit 1877 
zum dritten Male mit dem Arzt Dr. Asa Gilbert Eddy 
verheiratet (4 1889), trat mit ihren Anschauungen be¬ 
reits 1867 hervor, veröffentlichte ihr Hauptwerk „Science 
and health“ 1870, auch sonst sehr fruchtbare Schrift¬ 
stellerin, f 4. 12. — 127) Edgar, John, in Glasgow, 
Senior Surgeon am Samaritan Hosp. f. Frauen, * 1862, 
stud. Glasgow, M. A., B. Sc. 1886, M. B., C. M. 1887, 
besuchte Wien und Berlin, widmete sich dem Spezial- 
Studium der Gynäkologie, seit 1896 am Samaritan-Hosp , 
Lehrer am Andersons Med. Uoll. seit 1896 als Nach¬ 
folger von W. L. Reid, tüchtiger Lehrer, f Juni. (Brit. 
J. IT. 58; Glasgow. J. LXX1V. 1. p. 38.) — 128) 
Edwards, London Brame, in Richmond, Va., approb. 
1867 a. d. New York Univ., lange Jahre Sekretär der 
Med. Society of Virginia, Mitbegründer d. Univ. Uoll. of M., 
begründete 1874 und gab lange Jahre heraus d. Virginia M. 
Monthlev bzw. Semi-Monthley. machte 1863 den amerika¬ 
nischen Bürgerkrieg mit, Doz. d. Anat. am M. Uoll. of Vir¬ 
ginia 1874, Doz. d. Mat. Med. 1875. Prof. d. prakt. Med. 
am Univ. Coli, in Richmond 1893, Pi of. d. klin. Med. 
daselbst 1900—1907, seitdem emeritiert, 65 J. alt. 
4 27. 11. (J. Am. Ass. LV. 24. p. 2076: Record 
VoL 78. 24. p. 1060.) — 129) Edlefsen. Gustav, in 
Kiel und zuletzt in Hamburg innerer Kliniker, * 24. 2. 
1842 in Friedrichstadt, Schleswig, stud. Kiel u. Berlin. 
Dr. 1868, seit 1873 Prof. e. o. u. Direktor d. mediz. 
Poliklinik in Kiel, Verf. eines Lehrbuchs der Diagnostik 
der inneren Krankheiten (1899) und zahlreicher ka¬ 
suistischer Mitteilungen, in Hamburg, 4 27. 4. (Pagers 
Biogr. Lex. S. 444: D. W. 19.“ S. 904.) — 130) 
Eisenberg, James, Verf. eines Werkes über bakterio¬ 
logische Diagnose der Krankheiten, besonders bei 

Frauen, 42 Jahre alt. (Laneet II. 70.) — 131) 

Elten. Max. Geheimer Medizinal-Rat uun Kreisarzt in 
Uharlottenburg. * 1848, approbiert 1874. 4 26. 4. — 

132) English, William Thompson, in Pittsburg, Pa., 
Prof. d. physikalischen Diagnostik am Western Penn¬ 
sylvania M. Uoll., Spezialist für Brustkrankheiten, approb. 
1871 am Jefferson Uoll., 60 J. 4 8. 2. (J. Am. Ass. 

LIY. 9. p. 723; Rec. Vol. 77. 8. p. 328.) — 133) 


Etard, A., * 1852. (Bull, de Plnstitut Pasteur. VITT. 
433.) — 134) Eustachi, Prof. em. d. Geburtsh. u. 
Gvndkol. a. d. freien med. Fakultät Lille, t Ende Dez. 
(Sem. XXXI. 2. Vom 11. Jan.) — 135) Ewer, Jacob, 
Geh. San.-Rat, beliebter, um die Standcsangelegenheiten 
verdienter Arzt, seit 1874 Mitgl. d. Standesvcrcins der 
Luisenstadt, apprub. 1862, 4 2. 5. (Schwerin I in 
Beil. Aerzte-Korr. XV. 20. p. 101.) — 136) Kara- 
bcuf. Louis Hubert, Prof. d. Anatomie a. d. Fac. Paris 
seit 1886, Mitgl. d. Aead. d. Med. seit 1897, * 6. 5. 1841 
in Bannost (Scine-ct-Marne), stud. Paris seit 1859, 
Dr. 1871, Agrege 1876. ( lief d. anat. Arbeiten, erwarb 
sieh durch Erweiterung d. cliir. instrumentellcn Technik 
ein Verdienst, Verf. zahlreicher Veröffentlichungen, wie 
„Precis de manuel operatoirc“ (1872, 3. öd. 1889 mit 
dem Monthyon-Preis gekrönt); „Uours d’histolngic“ 
(1877) u. kleinerer Abhandlungen u. Artikel, f August. 
(Biogr. Lex. ed. Pagel. S. 1951; Gaz. des höp. annöe 83. 
No. 93. p. 1305; P. Sehober in Brief aus Frankreich. 
I). W. 44. S. 2054; Sem. 33. vom 17. 8.; Paul Bar 
in Obstetr. N. S. III. 9. p. 721: A. Pinard in Ann. 
d. gynec. et d'obst. XXXVII. 7. p. 721. — 137) 
Farrar. Joseph, in Gainsborough. * 1842 in Bradford, 
stud. Glasgow', L. R. U. P. u. L. R. C. S. in Edinburg 
1870. M. D. St. Andrews 1884, auch vielfach schrift¬ 
stellerisch tätig. 4 Juli. (Brit. J. II. 179.) — 138) 
Faught, John George. Surgeon General, seit 1892 emerit.. 
77 J. alt in Southsea 4 19. 6. (The Hospital, London. 
Vol. VII. 176. IV. Serie. Alte Serie XLVIII. 1248. 

p. 386.) — 139) Fee. F., ehern, ärztl. Inspektor d. französ. 
Militärsanitätsdienstes, 4 Dez. (Sem. 52, vom 28. 12.) 

— 140) Fegers, Robert IL, Prof. d. Dermatol, am 
Keokuk M. Uoll. 4 Febr. (Petersb. W. 8. p. 126; 
Sem. XXX. 8. Vom 23. 2.) — 141) Finlav, James, 
seit 1862 in Hclensburgh. * 1836, stud. Glasgow. M. 1)., 
C. M. 1861, 4 25. 5. (Glasg. J. LXXIV. 1. p. 40.) 

— 142) Fischei, Wilhelm, Dozent d. Gynäkolog, u. 

Geburtsh. a, d. Deutschen Universität Prag, daselbst 

* 24. 9 1852, stud. Prag, Dr. med. 1876, Ass. a. d. 
pathol.-anat. Institut unter Klebs von 1876 — 78, seit 
1880 Ass. a. d. Lehrkanzel f. Geburtsh. u. Gvnäkol. 
unter Breiskv, habilitiert 1882. vertrat den erkrankten 
Bandl eine Zeit lang. Verf. verschiedener wertvoller 
pathologisch-anatomischer, sowie geburtsliilfl.-gynäkol. 
Arbeiten (letztere seit 1879), 58 J. alt 4 28. 11. 

(Biogr. Lex. cd. Hirsch u. (iurlt II.; Biogr. Lex. cd. 

Pagel. S. 508; Rudolf Pollak in W. W. 50. S. 630.) 

— 143) Fischer, Gustav Dankert. bekannter Ver¬ 

leger in Jena, Geh. Kommerzienrat Dr. phil. et med. 
hon. e. * 23. 12. 1845 in Altona, übernahm 1878 
den Verlag von Hermann Dufft, Herausgeber zahlreicher 
med. Unternehmungen. Journale u. Werke, genialer 
Organisator von vornehmem Charakter und feinfühligem 
Sinn. 4 22. 7. (Max Verworn in Zeitschr. f. allgcm. 
Physiul. XL 2 3; Karl v. Bardeleben in Anat. Anz. 
XXXVII. 4 5; R. Kutner in Ztsehr. f. ärztl. Fortb. 
VII. 15. S. 479; Centralbl. f. Grenzgeb. d. M. u. Uliir. 
Hrsg. v. Hermann Schlesinger. XIII. 15: Beiträge z. 
patliolog. Anat. u. allg. Patlml. XLIX. 1. S. 1. — 

144) Fischer, Richard. Besitzer u. Leiter des Kur¬ 
hauses fiir Nerven- u. Gemütskranke Neckargemünd, 
als Sohn des damaligen Oberarztes (späteren Direktors 
der Irrenanstalt in Pforzheim) in IIlenau *, approb. 1^82, 
ein Jahr lang Assistent in Leipzig, später Arzt in Pforz¬ 
heim. eröffnete 1898 die erstgenannte Anstalt. 52 J. alt 
4 23. 7. (H. Scharfer in Allg. Ztsehr. f. Psychiatrie. 
LXYII. 5. S. 844.) 145) Fleming, Carey Kennedy, 

Prof. d. Abdominalchirurgie u. Gynäkologie am Denver 
u. Gross Uoll. of in.. Gichtiger G vnäkochirurg, grad. 
1SSG am Chicago M. Uoll., in Denver, Uol., 77 J. alt 
4 23. 9. (Ree. Vol. 78. 16. p. GS1; Sem. 43. vom 
26. 10.) 146) Fluwrigh t, Charles B., von 1890 -94 

Hunter-Prof. d. vergl. Anatomie am R. U. S. Kng., 
stud. Glasgow', M. D. Dtirh. 1890, J. p., in North Wootton, 
Norfolk ansässig, L. U. U. P Edinb., M. R. C. S. Eng. 
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1870, F. R. C. hon. c. 1893, hervorragender Pilzkenner, 
r Ende April. (Glasg. J.. LXXIII. 6. p. 423.) — 
147) Förster, Josef, Prof. d. Hygiene u. Bakteriologie 
in Strassburg seit 1896, * 1844 zu Nonnenhorn am 
Bodensee, stud. München u. Leipzig, Dr. 1868 München, 
Schüler Pettenkofer s, machte den Krieg von 1870 mit, 
habilitiert 1874, Prof. d. Hygiene in Amsterdam 1878, 
wurde 1898 Dr. of Laws d. Universität Edinburg, Yerf. 
verschiedener Arbeiten und Studien über Ernährung und 
Nahrung, Konservierung von Nahrungsmitteln, Mitheraus¬ 
geber des Archivs für Hygiene seit 1883, f 12. 10. 
(Biogr. Lex. cd. Pagel. S. 529; E. Levy-Strassburg, 
1). W. 50. Mit Bild; R. U. Saitet in Nedorl. Weekbl. 
II. 17; Itubner in Archiv f. Hygiene. LXXIII. 2; 
Hugo Bruns-Gelsonkirchen in Münch. W. 1911. 8. 

S. 416. Mit Bild.) — 148) Koster, John P. C., in 
New Haven, Conn., * 1847, stud. u. grad. am Yale Coli. 
1869 u. an Yale M. Sch. 1875, Surgeon am Marinc- 
IIospital-Dienst d. Ver. St., sehr verdient um die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, f 1. 4. (Ree. Vol. 77. 15. 
p. 629.) — 149) Krankenhäuser, Konstantin, Direktor 
d. Evang. Hospitals in St. Petersburg, * 13. 6. 1852 
als Sohn eines angesehenen Arztes in Wiborg, dessen 
Verwandter aus Thüringen nach Finnland eingewandert 
war, stud. 1869 Dorpat, Dr. 1875, anfangs Assist, von 
v. Bergmann-Dorpat, dann seit 1876 am Petersburger 
Kinderspital d. Prinzen v. Oldenburg, Ass. von Rauch¬ 
fass, 1879—85 Prosektor am städt. Peter Paul-Hosp. 
u. Arzt am Marien-Erziehungs-Institut, seit 1885 leitender 
Arzt der therap. Abt. d. evangel. IIosp., 1890 Direktor 
des Krankenhauses, hervorragender patholog. Anatom, 
t 21- 10. (Petersb. \V. 44. S. 567.)— 150) Frief, 
Ferdinand, seit 1908 Oberarzt der K. Schutztruppe in 
Kamerun, vorher in Südwestarfrika seit 1904, im Reg.- 
Krankenhause in Duala + 14. 11. (Steudel in D. mil.- 
ärztl. Ztschr. XXXIX. 23. S. 928.) — 151) Fritsch, 
Johannes, Psychiater und seit 1893 E. o. d. Psychiatrie 
in Wien, * 2. 10. 1849 in Tepi (Böhmen), studierte in 
Wien, besonders als Schüler von Meynart, Dr. 1874, 
Assistent a. d. psychiatr. Klinik 1876 — 80, darauf Land¬ 
gerichtsarzt u. Privatdozent, Gerichtspsychiater u. E. o. 
1893, Reg.-Rat 1910, veröffentlichte verschiedene Ab¬ 
handlungen auf seinem Spezialgebiet, über primäre 
Verrücktheit, Aphasie mit Beziehung zu Geistesstörungen, 
allgemeine Diagnostik des Irreseins, Einfluss fieberhafter 
Krankheiten auf die Heilung von Psychosen. Querulanten¬ 
wahn, Simulation von Geisteskrankheiten, meist im D. 
Jahrb. f. Psychiatrie u. a. Journalen. + 14. 12. (Biogr. 
Lex. cd. Hirsch u. Gurlt. II. 449; cd. Pagel. S. 559; 
W. klin. Rundsch. 51. S. 812; E. Raimann in W. klm. 
W. 5. S. 1853; Jahrb. d. Psychiatrie. XXXII. 1/2. — 
152) Füller, Ilorace Smith, in Hartford, approb. 1865 
am C. P. S., New York, anfangs Militärarzt, von 1877 
bis 1884 Coroner und Hygieniker in Hartford, 75 J. alt 
t 30. 12. (J. Am. Ass. LVI. 3. p. 208.) — 153) Gag¬ 
niere, Agrege in Montpellier, f Nov. (Sem. 47 vom 
23. 11.) — 154) Garin, Pascal, Prof, der chir. Klinik 
a. d. Univ. Valencia, f Juli (?). (Sem. XXX. 28 vom 
13. 7; Petersb. W. 29. S. 388.) — 155) Garland, 
Ormond Haidame, angesehener Arzt in Edinburg, M. D., 
F. R. C. P., 63 J. alt f 10. 3. (Edinb. J. N. S. IV. 

4. p. 345.) — 156) Gasne, Hospitalarzt in Paris, 

t Febr. (?). (Sem. XXX. 6 vom 9. 2.) — 157) Gerl and, 
Werner Ernst, Prof. d. Physik in Clausthal, * 16. 3. 1838 
in Cassel, Verf. verschiedener Beiträge zur Geschichte 
der Physik, eines Lehrbuchs der Elektrotechnik, hielt 
auf dem Internationalen Historikerkongress in Berlin 
1908 einen bemerkenswerten Vortrag über die Stetigkeit 
der Entwickelung der physikalischen Kenntnisse, ein 
tiefgründiger Gelehrter und bescheidener Mensch, + 22. 3. 
(Voss. Z. vom 26. 3; Poggendorffs Biogr. Liter. Hand¬ 
wörterbuch, hrsg. von Fcddersen und v. Dettingen. III. 
Leipzig 1898. S. 508; Bd. IV. Leipzig 1904. S. 494; 

5. Günther in Milt. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. X. S. 14 
bis 20; v. Buschka in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. X. 1. 


S. 147.) — 158) Gibson, Joseph R., Amer. Militärarzt, 
Colonel M. C. U. S. Army, seit 1862 bei der Armee, 
72 J. alt in Philadelphia + 21. 11. (J. Am. Ass. LV. 
22. p. 1906.) — 159) Gilmour, William Macintosh, 
in Govan, * Glasgow, M. D. Glasgow 1864, 68 J. alt 
f 19. 6. (Glasgow Journ. LXXIV. 1. p. 39.) — 160) 
Gioffredi, Carlo, Doz. d. Therapie u. Pharmakol. a. 
d. Univ. Neapel, tüchtiger Experimentaltherapeut, + Jan. 
(Lanc. I. 408; Sem. XXX. 4 vom 26. 1.) — 161) 
Giraud, Albert, * 1848. (Normandie. XXVI. 275 
bis 278.) — 162) Gock, Hermann, Psychiater, Direktor 
der Landesirrenanstalt in Landsberg a. W., * 18. 8. 1848 
in Karlsruhe, anfangs Ingenieur seit 1866, später stud. 
med. in Heidelberg, machte den Krieg von 1870 mit, 
setzte seine Studien in Leipzig und Würzburg fort, hier 
Dr. med. 1873, arbeitete später wissenschaftlich unter 
Rinekcr und war 7 Monate lang in Werneck vertre¬ 
tungsweise tätig, gewann Liebe zur Psychiatrie, prakti¬ 
zierte zunächst eine Zeit lang in Tauberbischofsheim, 
wurde 1876 Assistent in Grafenberg, 1877 in Ebcrs- 
walde und 1888 Direktor in Landsberg, war lange Jahre 
Mitglied des Vorstandes der Berlin-Brandenburgischen 
Aerztekammcr, + 31. 8. (H. L. in Allg. Z. f. Psych. 

LXVII. 5. S. 844; Berl. ärztl. Korr. XV. 37. S. 181.) 

— 163) Go eiet, Augustin Hardin, Urolog in New A r ork, 
56 J. alt f 26. 4. (Rec. Vol. 77. 18. p. 757.) — 164) 
Goldschmidt, Hans, Sanitätsrat in Berlin, bekannter 
Urolog, arbeitete mit L. Lewin an Untersuchungen über 
die rückläufige Ureterenwellc, mit Motz über die Ent¬ 
zündungsvorgänge bei der Prostatahypertrophie, Autor 
d. „ Irrigationsurethroskop“, das er immer weiter ver- 
vollkommnete und dessen Erfindung ihm Weltruf ver¬ 
schaffte, 58 J. alt f 24. 11. (Posner in Berl. kl. W. 
48. S. 2224.) — 165) Gor körn, Jtarel Wessel van, 
holländ. Militärapotheker, • 22. 8. 1835 in Zülphen, 
ging nach Indien, wurde in den 1854 von Haskarl an¬ 
gelegten Chinaplantagen angestellt, die er seit 1864 
an Stelle des erkrankten Junghuhn leitete und zu grosser 
Blüte brachte, 1875 Genoralinspektor sämtlicher indischer 
Kulturen, kehrte 1878 nach Holland zurück, beschäftigte 
sich hier mit botanisch-praktischen Studien, + Baarn 
10. 3. (Voss. Ztg. vom 18. 3.) — 166) Goss, Trcgenna 
Biddulph, in Bath, M. R. C. S. 1863, L. S. A. 1864, 
stud. Middlesex u. Westminster Hosp., 73 J. alt + 20. 11. 
(Brit. J. II. 1849.) — 167) Greene Pasha, Hubert 
Rothwell, Militärarzt, * als Sohn eines Arztes, stud. am 
R. C. S. Ireland, L. R. C. S. Irel. 1862, L. R. C. P. 
Edinb. 1863, nahm an den F’eldzügen in Afghanistan 
und Aegypten teil, seit- 1887 Direktor d. ägypt. Militär- 
sanitätswesens, machte sich als solcher durch verschie¬ 
dene Reformen verdient, wurde zum Pascha ernannt, 
69 J. alt f 4. 6. (Lanc. II. 69.) — 168) Grehant, 
Nestor, Brof. d. allg. Physiologie am Museum der Natur¬ 
geschichte in Paris, Mitgl. d. Akad. d. Med., Verf. von 
litcrar. Arbeiten über Gifte der Luft, Blutgase, Kohlen¬ 
oxyd, Alkoholismus u. a., * 1838, t März. (Sem. 11 
vom 6. 4.; Brit. J. II. 1150; France m. 7. p. 135.) 

— 169) Grieve, Robert, in Glasgow’. * 1823 in Kings¬ 
kettle, Tifeshire, stud. Andersons Coli., L. R. C. S. 
Edinb. 1850, F. F. P. S. G. 1875, + 3. 5. (Glasg. J. 
LXXIII. 6. p. 421.) — 170) Groff, George G., Prof, 
d. Anat. u. Phvsiol. a. d. Bucknell Univ. in Lewisburg, 
58 J. alt f 18“ 2. (J. Am. Ass. XLIV. 11. p. 900.) 

— 171) Grünewaldt, Otto v., Frauenarzt in Peters¬ 
burg seit 1857, von 1857—60 Ordinator am Hebammen¬ 
institut d. Grossfürstin Helene Pawlowna, von 1872—74 
Professor am genannten Institut, 1878—90 Direktor d. 
Evangel. Hospitals, * 30. 3. 1830 auf d. Gut Koik in 
Estland, slud. Dorpat 1848—52, Dr. 1853, besuchte 
Prag. Wien, Berlin, war vorübergehend Militärarzt in 
Ilelsingfors, in Reval f 8. 5. (Petersb. W. 20. S. 292; 
21. S. 300.) — 172) Grünfeld, Josef, bekannter Urolog 
in Wien, sehr verdient um Einführung und Verbreitung 
der Endoskopie, * in Györke, Ungarn, 19. 11. 1840, 
stud. Budapest u. Wien, speziell als Schüler Sigmund’s, 
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Dr. m. 1867, seit 1873 in Wien als Spezialarzt nieder¬ 
gelassen, seit 1881 Dozent, seit 1885 Abteilungsvorstand 
an der Allgemeinen Poliklinik, veröffentlichte seit 1877: 
„Der Harnröhrenspiegel (das Endoskop)“, „Die Endo¬ 
skopie der Harnröhre und Blase“ (1881) u. v. a., 69 J. 
alt f 14. 5. (Blätter. 21. S. 227; S. Klein-Bäringcr, 
Ebendas. 28. S. 286—289, mit einem Verzeichnis von 
54 Publikationen; Münch. W. 21. S. 1150; Nobl in 
Wien. klin. ltundsch. 23. S. 365.) — 173) Gutzmann, 
Albert, sehr bekannter Taubstummen- u. Sprachspezialist 
in Berlin, em. Direktor d. städt. Taubstummenschulc 
in Berlin, erwarb sich hervorragende literarische und 
praktische Verdienste auf diesem Gebiete, * 19. 12. 1837 
in Gr.-Gluschen im Stolper Kreise in Hinterpomrnern, 
besuchte das Seminar in Köslin, wurde Lehrer in Bütow, 
1865 von der Regierung zur Ausbildung fiir das Taub- 
stummenlehramt gesandt, 1875 als erster Lehrer an die 
neu errichtete städt. Taubstummenschule berufen, 1897 
Direktor dieser Anstalt, erhielt 1909 den Titel eines 
Kgl. Schulrats, Vater des Berliner Privatdozenten und 
Sprachspezialisten Hermann G., zuletzt emeritiert, zog 
sich nach Teupitz, Kr. Teltow i. d. Mark zurück, da¬ 
selbst f 27. 5. (Hermann Gutzmann in Monatsschrift 
für die gesamte Sprachheilkunde. Scp.-Abz. 8 Ss.) — 
174) Haden, Sir Francis Seymour, der weltbekannte 
Maler und Radierer, war von Hause aus Arzt und hat 
sich um die Verbesserung der Krankenhäuser Verdienste 
erworben, * 16. 9. 1818 in London als Sohn des Arztes 
Thomas H., stud. med. Univ. Coli. London, besuchte 
Grenoble u. die Pariser Sorbonne, grad. 1839, M. R. C. S. 
1842, F. R. C>. S. 1857, erstattete über die Fortschritte 
der Chirurgie 1862 für die Ausstellung einen grossen, 
Aufsehen erregenden Bericht, der sich auf die Jahre 
1852—1862 erstreckte, tüchtiger Ovariotom, erlangte 
bereits im Alter von 33 Jahren die Stellung als Ehren¬ 
chirurg am Reg,-Departement of Science and Art. u. 
bekleidete sie bis 1887, behandelte u. a. auch Thackeray, 
lebte längere Zeit in Frankreich, ist u. a. auch Erfinder 
des Papiermachesarges, in Woodcote Park f 1. 6. (Voss. 
Ztg. vom 10. 6.; Lancet. I. 1653. Mit Bild: Brit. J. 
I. 1449.) — 175) Haehnlen, W. Frank, Prof. d. 
Geburtsh. u. Gynäkol. an d. Pennsylvania Univ. in 
Philadelphia, * 1859, grad. a. d. Pennsylvania Univ. 
zum Ph. D., M. D. 1882, anfangs Arzt am Philad. llosp., 
später in erstgenannter Stellung, sowie als Geburtshelfer 
in mehreren Hospitälern, f 15. 1. (Rec. Vol. 77. 5. 
p. 199; Sem. XXX. 6 vom 9. 2.) -- 176) Haiford, 
G. B., erner. Prof. d. Physiol. a. d. Univ. Melbourne, 
86 J. alt, t Juli (?). (D. W. 33. S. 1536; Sem. 30 
vom 10. 8.) 177) Hall, William, in Lancaster, seit 

1883 daselbst ansässig, M. R. C. S. 1871, L. R. C. P. 
1872, M. D. Brux. u. F. R. C. S. Edinb. 1SS6, J. P., 
f 25. 10. (Lanc. II. 1387; Brit. J. II. 1954.) - 178) 
Hallberg, Carl Svanti Xicanor, einer der leitenden 
amerikanischen Pharmakologen und Pharmaceutcn, hervor¬ 
ragender Lehrer und Schriftsteller, * Helsingborg, 
Schweden, grad. 1878 am Philad. Coli, of Pharmacy. 
Mitglied der Revisionskommission d. United States- 
Pharmacopoe 1890 1910. Prof. d. Pharmakologie am 

Illinois M. Coli. 1894—96, Herausgeber des „Western 
Druggist“ 1883—1903. seit 1906 Herausg. d. „Bulletin 
of the American Pharmaccutical Association“, M. D. 
hon. c. am Harvey M. Coli. Chicago 1903, Dr. d. Phar- 
macic 1909, 54 J. alt in Chicago f 22. 10. (J. Am. Ass. 
LV. 18. p. 1571.) — 179) Hancock, William Ilbert, 
Ophthalinolog in London, Assistenzarzt am R. London 
Ophthalmie llosp. (Moorfield), tüchtiger Operateur, Verf. 
verschiedener literarischer Arbeiten, * 1873, stud. 1891 
an Guy's llosp., F. R. C. S. Eng. 1898, L. R. C. P., 
widmete sich der Augenheilkunde, war als solcher in 
mehreren Hospitälern tätig, f 26. 1. (Lanc. I. 407; 
Brit. J. 1. 357. Mit Bild: J. Hirschberg*s Ccntralbl. 
XXXI\. 3. S. 95.) — 180) Handerson, Francis, in 
Kilmacolm, stud. Glasgow u. Wien. M. D. Glasg. 1860, 
F. F. 8. P. G. 1866, Verf. zahlreicher literarischer Ar¬ 


beiten in den 70er u. 80er Jahren, + 15. 5. (Glasg. J. 
LXXIII. 6. p. 421.) — 181) Hawke, James Albert, 
Leiter des Marine-Medizinalwesens d. V. Staaten, stud. 
u. grad. a. d. Pennsylvania Univ. 1863, seit 1867 bei 
der Marine, Surgeon 1879, Med. Inspector 1895, Med. 
Director 1899, emerit. 1903, Veteran des Bürgerkrieges, 
im Naval Med. School Hospital zu Washington 69 J. 
alt f 25. 7. (Rec. Vol. 78. 6. p. 242? J. Am. Ass. 
LV. 7. p. 612.) — 182) Hediger, Joseph, Schweizer 
Arzt in Arth, * 25. 7. 1839 in Muotathal, stud. München, 
Wiirzburg, Prag, Bern u. Paris, approb. 1863 in Schwyz, 
liess sich hier nieder, übernahm 1868 die Praxis von 
Schindler in Arth, sehr beliebter Arzt, + 7. 3. (Real jun. 
in Schweizer Korr.-Bl. XL. 18. S. 586. — 183) Held, 
Friedrich, in 111 nau in d. Schweiz, * Dez. 1860 als 
Sohn eines Arztes, stud. Zürich, übernahm 1886 die 
Praxis seines Vaters, f 8. 5. (Schweizer Korr.-Bl. XL. 
20. S. 652.) — 184) Hennequin, Jules C., bekannter 
Chirurg in Paris, besonders berühmt als Orthopäd, 

* 1836, Interne 1861, Mitgl. d. Soc. d. chir., f März (?). 
(F. Jaylc in Presse m. XVIII. 263; Brit. J. I. 1150; 
Rev. d’orthop. 3. Ser. 189—192; Sem. 11 vom 6. 4.; 
France m. 7. p. 135.) — 185) Ilenoch, Eduard 
Heinrich, der weltbekannte Pädiater in Berlin, als Neffe 
des bekannten Neurologen Romberg * 16. Juli 1820 zu 
Berlin, stud. med. Berlin, Dr. 1843, war längere Zeit 
Assistent bei Rumberg an dessen Univ.-Poliklinik, 1850 
Privatdozent für inn. Med., 1858 e. o., 1872 Direktor d. 
Klinik u. Poliklinik f. Kinderkrankheiten a. d. Charite, 
trat 1893 in den Ruhestand, siedelte nach Meran u. 
1899 nach Dresden über, Verf. der berühmten von 
1881—99 in zehn Auflagen erschienenen „Vorlesungen 
über Kinderheilkunde“ und zahlreicher anderer grösserer 
und kleinerer Werke in seinem Spezialgebiete, auch 
eines Werkes über die Krankheiten d. Leber (1846), 
sehr beliebter Konsilarius, ausgezeichneter Lehrer, 
t 26. 8. (Pagers biogr. Lex. 719. Mit Bild; A.Baginskv, 
D. W. 28. S. 1329—1331. Mit Bild. Sep.-Abzug; 
Schlussmann-Düsseldorf in Münch. W. 28. S. 1504. Mit 
Bild; Posner in Berl. kl. W. 29. S. 1395; Schwcchten 
in Jahrb. f. Kinderheilk. LXXII. 3. Folge. XXII. 4. 
S. 519—521. Mit Bild; Ilcubner, Gedenkrede, geh. im 
Verein f. inn. Med. Sitzung vom 21. 11.; Heilkunde. 
Sept. S. 355; Escherich in Wiener kl. W. 36. S. 1304; 
Baginsky in Arch. f. Kinderheilk. LIV. Heft IV VI. 

5. 470; Finkeistein in Klinik. 49. S. 1963. Mit Bild: 

P. Meyer in Berl. kl. W. 36. S. 1690.) — 186) 

Hernandez, Obdulio, Prof. d. ext. Pathologie a. d. 
m. Fak. Buenos Ayrcs. (Sem. 45 vom 9. 11.) — 187) 
llcrter, Christian Archibald, M. D., Schatzmeister am 
Rockefeiler Institut for med. Researches, grad. am 
C. P. S. 1885, Prof. d. palhol. Chemie a. d. Univ. u. 
Bellevue Hosp. M. Coli. 1896 -1903, seitdem Prof. d. 
Pliarmakol. u. Therapie am C. P. S., 1894—1904 visi¬ 
tierender Arzt am New York City llosp., Begründer u. 
Herausgeber d. J. of Biological Chemistry in New York 
Citv, 45 J. alt f 5. 12. (J. Am. Ass. LV. 24. p. 2077; 
New York a. Philad. J. XCII. 24. p. 1190; Rec. 
Vol. 78. 24. p. 1060; J. of Biolog. Chemistry. Vfll. 

6. Dee. Mit Bild.) — 188) Heuser, Ernst, in Dort¬ 
mund, ehern. Vertrauensmann d. Leipziger Wirtschafts- 
Verbandes, f 27. 5. (Aerztl. Mit-t. Strassb. XI. 22. 
S. 428.) — 189) Hewetson, John, längere Zeit am 
John Hopkins Hosp. in Baltimore tätig, geschätzter 
Embryo- u. Neurolog, * 1867 in Bruce County, Ontario, 
stud. Me (rill Univ. Montreal seit 1887. M. D. 1891, 
seit 1890 Ass., seit 1892 Physieian am John Hopkins 
Hosp., nahm als Vertreter d. John Hopkins Univ. am 
Internat. Kongr. 1894 in Rom teil, bildete sich unter 
Ilis, Hans Held u. Flechsig in Leipzig embryo- u. neuro¬ 
logisch weiter aus, kehrte 1897 nach Riverside in Cali- 
fornien zurück, im 8t. Josephs Hosp., Victoria, + 22. 9. 
(Bull, of the John Hopkins Hosp. XXI. 237.) — 190) 
Hcwitt, Charles N., in Red Wing. Minn., Hygieniker, 
Präsident d. Am. Assoc. Sektion: ötfentl. Gcsundheits- 
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pflege, 20 J. lang Prof. d. öffentlichen Hygiene a. d. 
Univ. Minnesota, 72 J. alt in Summit f 7. 7. (Rec. 
Vol. 78. 5. p. 197.) — 191) Hill, Joseph Higham, 
London, stud. Glasgow u. Edinb., M. D. Brus., 
L. S. A. 1868, F. R. C. S. Edinb. 1872, L. C. P. 1879, 
64 J. alt f Ende Sept. (Brit. J. II. 1197.) — 

192) Hirschberg, Max, Sanitätsrat in Frankfurt a. M., 
bekannter Chirurg, * Exin 12. Juli 1842, stud. in Berlin, 
Dr. 1866, successive Hilfsarzt im Reservelazarett in 
Moabit, 1867 Assistent bei Simon in Rostock, später 
in Heidelberg bei demselben, seit 1873 in Frankfurt, 
seit 1876 am israclit. Gerneindehospital, Verf. vieler 
literarischer Arbeiten über Staphylorrhaphie, Darmriss, 
Blasenektopie, Klumpfuss-Operation, Empyem d. Gallen¬ 
blase usw. f 7. 4. (Pagel's Biogr. Lex. p. 745.) — 

193) nirschfcld, Julius, Geh. San.-R. in Berlin, an¬ 
gesehener, um die Standesangelegenheiten verdienter 
Arzt, praktizierte viele Jahre im Centrum. nahm an den 
Kriegen 1866 und 1870 teil, gehörte dem Standesverein 
der Königstadt an. f 4. 10. (Otto Wiesenthal im B. 
ärztl. Korresp.-Bl. XV. 43. S. 209.) — 194) Ilitchins, 
Fredcrick Charles, Operateur in London, F. R. C. S. 
Edinbg., L. It. C. P. London, M. R. C. J. Engl., 38 J. 
alt, T 8. 5. (Lanc. I. 1589.) — 195) Hodenpyl, 
Eugene, Patholog in New York, besonders verdient auf 
dem Gebiet der Carcinomforschung u. -therapie, grad. 
C. P. S. New York 1885, hervorragender Lehrer der 
Pathologie, mehrere Jahre lang am Roosevelt Hosp. an¬ 
gestellt, 46 J. alt, f 5. 5. (New York a. Philad. J. 
XCI. 20. p. 1023. Rec. Vol. 77. 20. p. 844.) — 196) 
Hoffmann, Ernst, anfangs in Petersburg, später in 
Moskau, * 19. 1. 1865 in Ilapsal, stud. in Dorpat 1884, 
Dr. 1891, kehrte nach Moskau zurück, war Assist, am 
evang. Hospital, musste wegen Herzleidens diese Stelle 
aufgeben, erlernte die Zahnheilkunde in Berlin, seit 
1888 Zahnarzt in Moskau, 45 J. alt, f 4. 10. (Petersb. 
W. 42. p. 538.) — 197) Ilofmann, Moritz, ehern. Prof, 
e. o. d. gerichtlichen Med. in München, Landgerichts¬ 
arzt a. D. * 21.11.42. fOkt. (Sem. 42 vom 19. 10.) 
198) Horn, August, bekannter medizinischer Illustrator, 
sehr verdienter Mitarbeiter seit 1898 an den Bull, of 
John Hopkins Hosp. in Baltimore, bildete sich seit 1884 
künstlerisch in Deutschland, Leipzig und München. 

* 1884 in Nauheim, f 19. 8. (Max Brodel im Bull, of 
John Hopkins Hosp. Vol. XXII. 238. p. 21 mit Bild.) 

— 199) Hopkins, James Swinburne, ehemal. Prof. d. 
Augenheilk. am New York Coli, of veterinary Surgeons 
approb. 1882 in New York, 51 J. alt, f 19. 12. (Journ. 
Am. Ass.LVI.2. p. 132). — 200) Horrocks, William 
Henry, Senior Honor. Surgeon am Infirmary in Bradford, 

* 18. 6. 1657, stud. Univ. Coli. Liverpool, M. R. C. S. 
1882, L. S. A. 1883, M. B. 1886, anfangs am Rotunda 
Hosp. in Dublin, dann am Northern Hosp. Liverpool als 
Demonstrator d. Anat. am Univ. Coli. Lond. tätig, zu¬ 
letzt in Bradford niedergelassen. Verf. verschiedener 
kasuistischer Journalartikel. + Dez. (Brit. J. II. 1953, 
mit Bild; Lanc. II. 1805. — 201) Holman,SirConstantinc, 
zuletzt in London, als Sohn eines Arztes * 23. 10. 1829, 
erlernte anfangs, seit 1847, die Chirurgie bei einem 
Wundarzt in Reigate, stud. a. Guv's Hosp. seit 1849, 
seit 1851 in Edinburg, M. D. St. Andr. 1851, M. R. C. 
S. Eng. 1852, L. S. A. 1853, seit 1853 in Reigate 
niedergelassen, siedelte 1892 nach London über, sehr 
verdient durch gemeinnützige Tätigkeit, stiftete 8000Lrst. 
für das Med. Benevolent Coli, und für den Wohltätig¬ 
keitsfonds der verarmten Mitglieder d. ärztl. Standes 
oder deren Witwen, 80 J. alt in Ramsgate. + 18. 8. 
(Lanc. II. 770, mit Bild, Brit. J. II. 575—578 mit Bild.) 

— 202) Huber, Otto, Obei Stabsarzt u. Regimen tsarzt 
in Berlin, langjähriger Astistent a. d. v. Leyden’schen 
Klinik d. Charite; * 13. Febr. 1866 in Stuttgart als 
Sohn des Wirkl. Geh. R. 0. v. 1L, stud. Kaiser Wilhelms- 
Akad. 1884 —88, Dr. 1888, Assist.-Arzt 1889 a. d. K. 
Wilh.-Akad. 1894—97 tätig, dann zur Kgl. Charite 
kommandiert, machte im Auftrag d. preuss. Kultus¬ 


ministeriums eine vierteljährige Reise zum Studium der 
physikal. Heilmethoden, besonders der Hydrotherapie, 
nach Wien, München, Heidelberg, Wiesbaden 1900, erhielt 
1906 den Profcssortitel, f 11. 7. (Wätzold, Stammliste 
der K. Wilheras-Akademie. S. 307.) — 203) Huber, 
Th., in Sarnen i. d. Schweiz, * 1879, approb. 1899 in 
Basel, f 28. 10. 1909. (Schweizer Korrespondenz-Blatt. 
XL. 14. S. 447.) — 204) Huchard, Henri, be¬ 

rühmter Pariser Patholog, Verf. ausgezeichneter Ar¬ 
beiten auf den Gebieten der Neuro- u. Herzpathologic. 
* Auxon (Aube) 4. 4. 1844, stud. Paris, besonders als 
Schüler von Axenfeld, Dr. 1871, war 1882—1892 Arzt 
am Höp. Bichat, seitdem am IIöp. Necker, veröffent¬ 
lichte: „La myocardite varioleuse“ (zus. mit Dennos 
(1870—71), „Traite de nevTose ' 4 (zus. mit Axenfeld 
1883), „Traite des maladies du coeur et de Eaorte u 
(3. Ausg. in 3 Bänden, 1899—1900). „Des angines de 
poitrine u , r Les cardiopathies arterielles et leur cura- 
bilitc“ 4 (1886), „Quand et comment doit-on prendre la 
digitale“ 4 (1888); „Le<;ons de therapeutique et de clinique 
medicales a l’hopital Bichat (1889), Begründer und Her¬ 
ausgeber der Revue clinique therapeutique 44 , des „Journ. 
des praticiens“, origineller Denker, nahm auch an den 
Kongressen f. inn. Med. in Berlin 1890 und in Buda¬ 
pest 1908 teil, Mitglied d. Acad. d. m. u. vieler an¬ 
derer gelehrter Gesellschaften, f 11. 12. (Biogr. Lex. 
ed. Pagel, S. 784, mit Bild; Voss. Z. vom 13. 12; Ho- 
race Blanchon in Nor grands mcdecins d'aujourd’hui, 
Paris 1892. p. 221—227; A. Brochin in Gaz. d. höp. 
242. p. 1954, mit Bild; Progres 51. p. III, mit Bild; 
Lanc. 11.1866; E.Meirowsky, Köln a.Rh.,in Münch. W. LVIII. 
1911. 2. m. Bild. — 205) Hughes, John R., M. Dr. Edinb. 
M. R. C. S. Eng., L. S. A., Senior Surgeon am Denbig- 
shire Infirmary und Leichenbeschauer f. den Bezirk 
West-Denbigshire, 82 J. alt, f 12. 3. (Brit. J. I. 729.) — 

206) Hunter, Edarn John, L. R. C. P. 1878, L. F. P. 
S. G. 1875, M. 0. II. für Gosport und Alverstoke, 
Hygieniker, 60 J. alt, f 13.4. (Brit. J. I. 1028.) — 

207) Hutchinson, Henry, Homöopath in St. Paul, 

Minnesota, eine Zeitlang Prof. d. thoorct. u. prakt. 
Med. am Homöopath. Coli, of Med. a. Surg. d. Univ. 
Minnesota, approb. 1874 am Hahnemann M. Coli, in 
Philadelphia, auf einer Reise in Algier 61 J. alt + 1. 12. 
(Rec. Vol. 78 25. p. 1103; J. Am. Ass. LV. 26. 

p. 2150.) — 208) Hy de, James Nevius, 31 J. lang Prof, 

d. Dermato-Yenereo- u. Urologie am Rush M. Coli, in 
Chicago. * 1840, Dr. 1869 von der Pennsylvania Univ., 
seit i902 auch Dozent d. Dermatologie a. d. Univ. 
Chicago, hervorragender literarischer Arbeiter auf den 
genannten Gebieten, Verf. zahlreicher Lehrbücher, von 
denen eines bis zur 8. Au fl. erschien, bekannter und 
geschätzter Spezialist, 70.1. alt, r 6.9. (J. Am. Ass. 

LV. 12. p. 1039. Mit Bild; N. Y. a. Philad. J. XCII. 
12. p. 585: Zeisler-Chieago in Dermatol. Ztschr. ed. 
Hoffmann. XVIII. 1. S. 108.) — 209) Imfeld, 

Leopold, in Alprach, * 1841 in Sarnen, seit 1866 Arzt, 

+ 1.8. 1909. (Schweizer Korr.-Bl. XL. 14. S. 446.) 
— 210) Jacger, Wilhelm, Geh. Obennedizinalrat in 
Darmstadt, Schüler u. langjähriger Assist, von Gustav 
Simon, von 1873 — 1900 Leiter d. städt. Krankenhauses 
in Darmstadt, 71 .1. alt, + 30. 11. (Münch. W. 49. 
S. 2616.) — 211) James, William, berühmter Physiolog 
und Psycholog, Dozent d. Anal., Physiol., Philosophie 
u. Psychologie an d. Harvard Univ. von 1872 — 1907, 
Mitbegründer der Amorikan. Gosellsch. f. Psychologie, 
Verf. eines Lehrbuches der PsychoL, eines der Häupter 
der sogen, pragmat. Schule. * 1832 New York als 
älterer Bruder des ausgezeichneten Romanschriftstellers 
Henry J., stud. med., 1872 Dozent d. Anat. u. Physiol. 
a. d. Harvard School, hielt schon frühzeitig daneben 
Vorlesungen über philosophische und psyehol. Fächer, 
wurde 1S85 Prof. d. Philosophie, vertauschte diesen 
Lehrstuhl 1889 mit dem der Psychologie, seit 1897 
wieder Prof. d. Philosophie, trat 1907 in den Ruhestand, 
t 26. 8. (J. Am. Ass. LV. 877; Voss. Ztg. vom 29.8. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



430 


Pagel, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


No. 401, Abendausg.) — 212) Jamieson, llobort A., 
ehern. Prof. d. Materia med. am Detroit Coli, of rn. 
f Sopt, (Sem. XXX. 40 vom 5. 10.; Petersb. W. 
40 vom 15. 10.) — 213) Je wett, Charles, seit 1S80 
Prof. d. Geburtsh. am Long Island Coli. Hosp. in 
Brooklyn, tüchtiger Gynäkolog, Verf. eines „Tcxtbook 
of obstetrics* 4 , * in Bath, Maine, 27. 9. 1839, A. B. 
1864 am Bowdoin Coli., Maine, A. M. 1867, grad. am 

C. P. S. N. York 1871, seit 1867 in Brooklyn ansässig, 
seit 1899 auch Prof. d. Gynäkol. am Long Island Coli. 
Hosp. Sc. D. 1894. f 6. 8. (N. York State J. of m. 
X. 9. p. 393—394; N. York a. Philad. J. XCII. 7. 
p. 330; Ree. Vol. 78. 7. p. 282.) — 214) Jobcrt, 
ehern. Prof. d. Zoologie u. vergleichenden Physiologie 
a. d. Fae. d. Wisscnsch. in Dijon, f Aug. (Sem. 38 
vom 10. 8.) — 215) .lohne, Heinrich Albert, (ich, Mcd.- 
Rat, Prof. Di. med. et med. vet, ehemal. bedeutender 
Lehrer an d. Tierarzt 1. Hochschule in Dresden. * da¬ 
selbst 20. 12. 1839 als Sohn eines Marstalltierarztes, 
approb. als Tierarzt 1859 in Dresden, praktizierte an 
verschiedenen Orten, seit 1786 Dozent in Dresden, Dr. 
pliil. Leipzig 1879, sehr verdient um die Parasitenkunde, 
Bakteriologie u. vergleichende Medizin, seit 1886 Mit¬ 
glied der Kommission für das Veterinänvescn, seit 1903 
Geh. Med.-Rat, Verf. zahlreicher grosserer u. kleinerer 
Schriften. + 5. 12. (Richter in Berl. Tic-rärztl. Wochen¬ 
schrift. 52. S. 1055.) — 216) Joris, Hermann, Prof, 
d. M. in Brüssel, tüchtiger Biolog, Corr. de Pacad., 
* 1875, Dr. med. 1903, arbeiteten über „trace graphique 
de la respiration" (1896), „Rachitis“ (1899), Finger¬ 
anomalien 1899, über antiseptische Eigenschaften des 
Sauerstoffs und viel Anatomisches. (Rommclaire in Bull, 
d. l’ac. roy. d. m. IV. Serie. T. XXIV. 6. p. 372. 
Mit Bi Id u. einem Publikationsverzcichnis von 22 Nummern). 
— 217) Joy, John Holmes, in Dublin, * daselbst 1842, 
M. A., M. D , M. Cb. 1865 am Trinitv Coli. Dublin, 
L. M. am Rotunda Hosp. Dublin, besuchte Chile, kehrte 
1873 nach England zurück, übernahm die Praxis eines 
Kollegen, f 4. 1. (Lane. I. 214; Brit. J. I. 178.) — 
218) Kanitz, IL, Privatdoz. d. Dermatol, a. d. m. Fac. 
Klausenburg, f Sej>t. (Sem. 38 vom 21. 9.) — 219) 
Kassa bi an, Mihran K., tüchtiger Radiolog in Phila¬ 
delphia, geborener Armenier, seit 1894 in Amerika, 
grad. 1898 am Med. Chir. C-oll. in Philadelphia, machte 
auch den spanischen Krieg mit, beschäftigte sich später 
viel mit Experimenten über die Röntgenstrahlen, wurde 
Direktor d. Laboratoriums am Philad. Hosp., Verf. von 
„The Röntgen ravs and eleetrotherapeutics“, 42 J. alt, 
t 12. 7. (Buffalo J. LXVI. 1. p. 45; N. York J. and 
Philad. J. XCII. 4. p. 180. Mit Bild: J. Am. Ass. 
LY. 4. p. 327; Ree. Vol. 78. 4. p. 160.) — 220) 
Katerbau, Geh. M.-Rat. a. 1)., in Köniesbenr i. Pr., 
73.1. alt, f 17.2. (D. W. 10. 8.470.) — 221)Keerans, 
Lcswic Colton, Prof. d. Chemie u. Physik an St. Mary’s 
Coli, in Beimont, 32 .1. alt, + 7. 2. (J. Am. Ass. LIV. 
9. p. 724.) — 222) lveith, George Skene, Senior d. 
Praktiker in Edinhurg, * 1819 in St. Cyrus b. Montrose, 
stud. Aberdeen. M. D. Edinb. 1841, F. R. C. P. Edinb., 

L. R. C. S Edinb. 1841, L. L. D. Aberd., schrieb „Fads 
on old phvsieian“ u. a. Autobiographisches; 90.1. alt, 
t 12. 1. (Lane. I 215: Brit. J. I. 237.) — 223) 
Kelly, Charles Ernest Mackenzie, in Witney, Oxon., 
stud. Owens Coli., Manchester, M. B. 1S96, B. S. London, 

M, D. 1897. F. R. C. S. Eng., Master in Surgerv 1898, 
L. R. C. P. Lond. t 28. 3. (Lane. I. 1036.) — 224) 
Kempner, Heinrich. Nestor d. Breslauer Aerzte, einer 
der ältesten Aerzte Schlesiens, approb. 1844. 90 J. alt, 
i April (?). (Berl. kl. W. 17. S. 812.) — 225) Kcstner, 
IL, Geh* San.-Rat u. Kreisarzt in Mühlhausen, Enkel 
von Lotte Buff, bereicherte als solcher in mannigfacher 
Weise die Werter-Literatur, 86 J. alt, t 19. 12. (I). W. 
52. S. 2440.) — 226) Kcyser, Charles R., hoffnungs¬ 
voller Carcinomforseher, anfangs Chirurg an St. Georges 
Ib»sp. u. Prnsektor am R. C. P.. Assistent am Kinder¬ 
spital in Chelsea, zuletzt am Londoner Krebshospital 
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angestellt, an Bord des Dampfers „Athenir" 4 36 J . all 
t 17. 6. (Allg. Ztg. d. Judent., Gemcindebote. LXXIV. 
28. S. 3.) — 227) King, Gordon, Prof. d. Obren-, 
Nasen- u. Halskrankheiten am New Orleans Polyclinic, 
M. D. Tulane Univ. New Orleans 1897. 34 .1. alt, 

+ 26. 3. (J. Am. Ass. LIV. 16. p. 1328.) — 228) 
Kinsman, David Nathanicl, in Columbus, 0., grad. 
1863 am Ohio M. Coli, in Cincinnati, seit 1866 in 
Columbus niedergelassen, 1875—92 Prof. d. prakt. Med., 
1892—98 d. Neurologie am Starling Coli., 1898—1907 
d. prakt. M. an d. Ohio M. Univ., seitdem emeritiert, 
gehörte auch lange zum ärztl. Stabe d. Protestant. 
Hospitals in Columbus, 76 J., f 24. 11. (9. Am. Ass. 

LV. 24. p. 2076.) — 229) Kirchner, Georg, Zahnarzt 
in Königsberg i. Pr., * 18. 7. 1854 in Kiel als Sohn 
eines Prof. a. o. d. M., stud. Berlin, sowie in Amerika, 
seit 1879 in Königsberg, bestand 1889 das zahnärztl. 
Staatsexamen, Dr. pliil. Erlangen 1895, beschäftigte sieb 
auch literarisch, 1893—1900 Vorstandsmitglied, des 
Central Vereins, 1896—1902 Vorsitzender des 1890 be¬ 
gründeten Vereinsbundes deutscher Zahnärzte, in Langen- 
seliwalbach f 17. 8. (Adloff in Deutsche zahnärztliche 
Wochcnsehr. XIII. 36. S. 649-651. Mit Bild.) — 
230) Klikowicz, S., Privatdozent in Kasan, * 1853, 
approb. 1876, f Febr. (Petersb. W. XXXV. 8. S. 126.) 
— 231) Kocll, Robert, * 11. Dez. 1843 in Clausthal, 
f 27. Mai 1910 in Baden-Baden. (D. W. 22. S. 1045: 
L. Brieger und Fr. Kraus, Krankengeschichte, ebendas.: 
Duclaux, Ann. de lTnstitut Pasteur. XXIV. 6. p. 432; 
Eijkman, C., Nedcrl. Weekbl. I. 23; Flügge, Gaffky, 
Credner. Zeitsehr. f. llvg. u. Infektionskr. LXVI. 1: 

C. Fraenkcl, Münch. W. 25. S. 1345—1349. Mit 
Bild; Hackländer, Essen-Ruhr, Gesundheit in Wort und 
Bild, hrsg. von Lipliawski und Weissbein. VII. 3. 
S. 51—54; Kirchner, M., in Zeitschr. f. Tuberk. XVI. 
2. S. 105—114; Rudolf Klemensiewicz in Mitt. d. V. 
d. Aerzte in Steiermark. XLVII. 11. S. 305—312. 
Yortr., geh. 24. 8.; Adolphus S. Knopf [Leiter der 
Tuberkulose-Abt. d. New York Postgraduated M. Sch., 
Primararzt d. Riv. IIosp. Sanator. f. Schwindsüchtige], 
Gedächtnisrede in N. Yorker m, Monatsschr. XXI. 9. 
S. 281—283; Derselbe in Zeitschr. f. Tuberk. XVI. 
2. S. 202—204; W. Kolle in r Woche 44 . 26. S. 1092 
bis 1096; Fr. Kraus in Zeitschr. f. ärztl. Fortb., 
ed. Kuttner. VII. 12. S. 354—355; R. L. in Ref. 
XVIII. 18. S. 179; Otto Lcntz in Klin.-therap. W. 
XVII. 24. S. 571—575; Libbcrtz in Umschau, Frank¬ 
furt a. M. 25. S. 478. Mit Bild; Meinicke-Hagen in 

D. Aerzt-Z. 12. S. 265 — 267; B. M öll e rs - Berlin 
in D. militärärztl. Zeitschr. XXXIX. 12. S. 473—478: 
Derselbe, Japans Trauer um Roh. K. in Umschau. 
Frankf. a. M. 34. S. 673: R. Pfeiffer in Berl. klin. W. 
23. S. 1045 — 1048: Pistor in D. Vierteljahrsschr. f. 
Offentl. Gesundheitspflege. XLII. 3; Rüge, Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhvg. XIV. 12. S. 365; Paul Vhlen- 
huth, Klinik. 24 (288). S. 961—965. Mit Bild: Waplcr- 
Leipzig in Allg. homöop. Z. Bd. 158, 6. S. 216—218: 

E. Wiener in W. klin. Rundsch. 24. S. 380—382: 
Ziegelroth in dessen Arch. XII. 7. S. 194; Festschr. 
zum 60. Gehurtst., hrsg. v. dankbaren Schülern. Mit 
8 Tafeln, 1 Plan u. 79 Abb. im Text; I). Med. Z. 23. 
S. 412; Allg, M. Central/. 23. S. 307: Berl. Acrzte-Corr. 
23. S. 113; Aerztc-Yereinsbl. XXXIX. 765. S. 441; 
Klinik. 23. S. 926; Dermatol. Zeitschr. XVII. 7. S. 537; 
Blätter, Wien. 24. S. 263; 30. S. 334: Arnold Netter 
in (ömptes rendus de Soc. d. biul. LXIX. 38. p. 1—6: 
W. klin. W. XX11I. 22. S. 757; Zeitschr. f. Zahnheilk. 
IV. 11. S. 131: Allg. Wien. M. Z. LV. 22. S. 249; 
Cancer. Vol. IL II. 6. p. 811. Juni; Centralbl. f. Bakt. 
Bd. 55. H. I: Petersb. W. XXXV. 22. S. 307 u. 314: 
W. W. LX. 23. S. 1321 u. 1357—1359; Brit. J. I. 
J384-1389. Mit Bild: Lane. I. 1583—1588. Mit Bild : 
(ilasg. .1. LXXIV 1. p. 42- 45; X. York in Philad. J. 
XCI." 23. p. 1178; Ree. Vol. 77. 23. p. 970. Mit Bild: 
Ilerald, St. Joseph, Mo., XXIX. 6. p. 310. Mit Bild; 
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(iaflkv, (iciliichtnisfeicr <1. Univ. 11. Dez. D. W. 50. 
S. 2321—2324; .1. S., ebendas. S. 2350. Mit Bild; 
Tuberculosis. Vol. IX. No. 6. p. 217 — 220. Mit 
Bild.) — 232) Koenig, Franz, berühmter Chirurg, 

langjähriger ■Ordinarius und Direktor der chirurgischen 
Universitätskliniken in Rostock, Göttingen und Berlin, 
hervorragender Meister und Forscher auf dem Gebiet 
der Gelenkchirurgie und Knochentuberkulose, ausgezeich¬ 
neter Operateur und Lehrer, Verf. des oft aufgelegten 
grossen Lehrbuches der Chirurgie, * 16. 2. 1832 in 
Rotenburg a. Fulda, als Sohn des damaligen Arztes 
und Leibarztes des Landgrafen von Hessen-Rotenburg, 
stud. Marburg 1851—55, Dr. med. 20. 3. 1855, besuchte 
noch die Kliniken und Vorlesungen von Traube und 
Langenbcek in Berlin, approb. 1856 in Kassel, besuchte 
nach vorübergehenden kürzeren Assistentenstellungen 
1857 nochmals Berlin, war seit 1S58 Assist, von Rose, 
1859 prakt. Arzt zu Homburg i. Hessen, beschäftigte 
sich hauptsächlich mit Chirurgie, wurde nach absol¬ 
viertem I’hysikatsexamen Amtswundarzt in Hanau, be¬ 
handelte als solcher die äusserlich Kranken des dortigen 
Krankenhauses, veröffentlichte in dieser Zeit gediegene 
Arbeiten zur Chirurgie, die ihm um 1860 einen Ruf 
als Ordin. nach Rostock verschafften, begann hier sein 
grosses Lehrbuch der speziellen Chirurgie, machte 1866 
den Krieg als freiwilliger Arzt und 1870/71 als Kon¬ 
sulent und Chirurg in dem Barackenlazarctt auf dem 
Tempelhofer Feld mit, folgte 1875 einer Berufung nach 
Güttingen und 1895 als Nachfolger Bardelebens einer 
solchen nach Berlin als Ordin. der Chariteklinik, trat 
1904 in den Ruhestand, war 1893 Vorsitzender der 
J). Ges. f. Chir. und nahm an den Verhandlungen regen 
Anteil, f 12. 12. (Biogr. Lex., ed. Pagel, S. 887. Mit 
Bild; Berl. kl. W. 51. S. 2329; M. Martens-Berlin in 
Klinik. VI. 51. S. 2004 a/b; Alex. Fränkel in W. kl. W. 
5. S. 1853; Pels-Leusden-Berlin in D. W. 52, S. 2439. 
Mit Bild; Otto Hildebrand in Berl. W. 1911. 1. S. 24—25; 
Senator, Verhandl. d. B. M. G. 14. 12. ebendas. S. 34; 
Riedel in Centralbl. f. Chir. 1911. 1. S. 1; Ther. d. 
Gegcnw. 1911. No. 1. S. 1: Schnitzler in Wien,- 
Klin. Rundsch. 3. S. 50; W. Müller-Rostock in Münch. W. 
LVIII. 203. Mit Abb.; Arch. f. klin. Chir. XCIV. 2. 
S. VII—IX; Leopold Casper, Zeitschr. f. Urol. V. 2. 
S. 81.) — 533) Korn, Alexander, angesehener Prak¬ 
tiker, seit 1869 in Berlin ansässig, vorher in Rosenberg 
und Danzig, geh. 1830 in Kurnik, Prov. Posen, anfangs 
Jurist, dann stud. med. Berlin, liess sich 1856 nieder, 
widmete sich neben der Praxis auch eifrig der Pflege 
der Schulhygiene, war langjähriger Schriftführer des 
1S70 von Steinthal begründeten med.-pädagogischen 
Vereins, arbeitete auch literarisch auf dem genannten 
Gebiete, feierte 1905 sein 50jähriges Doktorjubiläum, 
i 14. 6.) — 234) K rann hals, .Johannes, patholog. 

Anatom in Riga, daselbst * 25. 9. 1853 als Sohn eines 
Gymnasialdircktors, stud. Dorpat 1873—78. Dr. med. 
1879, von 1878—80 Assistent an der Reimcr'schcn 
Augenheilanstalt, prakt. seit 1879 in Riga, war leitender 
Arzt der II. therap. Abt. des Riga’schen Stadtkranken¬ 
hauses, zugleich Prosektor, beschäftigte sich 1883—99 
speziell mit pathol. Anatomie und dehnte seine Studien 
auch auf die Bakteriologie aus, wurde der Begründer der 
pathol. Anatomie und Bakteriologie in Riga, 1899 als 
Nachfolger von Paul v. Hampeln, Direktor der I. therap. 
Abt., war auch 28 Jahre lang Schularzt in der Stadt¬ 
realschule, begründete 1887 eine klinisch-bakterio¬ 
logische Untersuchungsstation, Vcrf. zahlreicher lite¬ 
rarischer Arbeiten, längere Jahre auch Redaktionsmitglied 
der Petersb. Wochenschrift, + 8. 2. (Petcrsb. W. 
XXXV. 7. S. 101; 8. S. 125.) — 235) Krause, 

Wilhelm, der bekannte Anatom, von 1860—1892 E. o. 
d. pathol. Anat. in Güttingen, seitdem Dozent d. nor¬ 
malen Anatomie und Abteilungsvorstand in Berlin unter 
Waldcver. als Sohn des hervorragenden Anatomen 
K. F. Th. K. (1797—1868) 12. 7. 1833 in Hannover *, 
stud. Güttingen, Berlin, Wien, Zürich, Dr. m. 1854, 


ausserordentlich fruchtbarer Forscher, Verf. eines drei¬ 
bändigen Handbuches d. Anat. und ausser 300 kleineren 
Aufsätzen noch verschiedener grösserer Abhandlungen, 
erstattete lange Zeit den Bericht über Anatomie für 
den vorliegenden Jahresbericht und redigierte im Auf¬ 
träge der anatom. Gesellschaft die Neubearbeitung der 
Nomenklatur, + 2. 2. (Biogr. Lex., cd. Pagel. S. 911; 
Brit. J. I. 556.) — 236) Krich, Georg, in Petersburg, 

* Reval 31. 8. 1830, von 1850—56 stud. Dorpat, anfangs 

Physik, später Med., 1857 Dr. med. („Experimenta 
quaedam pharmacologica de oleis Ricini, Crotonis et 
Euphorbiae lathvridis“), besuchte 1857—59 Berlin, 
Wien, Paris, 1860—63 am Hebammeninstitut d. Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna, 1877—1904 Arzt der Stern¬ 
warte in Pulkowo, sonst freier Praktiker, 1861—97 
Bibliothekar, seit 1863 auch Kassenwart des Vereins 
Petersburger Aerzte, feierte 1907 sein 50jähr. Doktor- 
jubiläum, f 20. 3. (Petersb. W. 14. S. 213.) — 237) 
Krön lein, Rudolf Ulrich, langjähriger Ordinarius der 
Chir. in Zürich, * in Stoin a. Rh. (Kanton Schaffhausen) 
19. 2. 1847, stud. Zürich, Bonn, Berlin, approb. 1870 
in Zürich, machte dann unter E. Rose als freiwilliger 
Arzt den Krieg mit, war ordin. Arzt im Barackcn- 
lazarett auf dem Tempclhofcr Feld bis Oktober 1870, 
bis 1873 Assist, der chir. Klinik in Zürich, 1874—78 
Assist, unter v. Langenbeck, habilitierte sich 1874 als 
Dozent in Berlin, war 1878—79 vertretungsweise 
Direktor der chir. Klinik in Giessen für Bose, kehrte 
als Extraordin. nach Berlin zurück, wurde 1879 auch 
in Berlin E. o., folgte 1881 einem Ruf als Ordin. der 
chir. Klinik nach Zürich, trat 1910 in den Ruhestand, 
Verf. zahlreicher literarischer Arbeiten über offene 
Wundbehandlung, Verletzungen des Gehirns, ver¬ 
gleichende Statistik der offenen und antiseptischen 
Wundbehandlung usw., + 26. 10. (PagePs Lex. S. 916; 
Lanc. II. 1387; A. v. Eiseisberg in d. Mitt. a. d. Grenz¬ 
gebieten d. Med. u. Chir. XXII. 3. S. I—III; Conrad 
Brunner in Schweiz. Korr. XLI. 1. S. 5—20. Mit Bild; 
Lüning-Zürich in Münch. W. 1911. LVIII. 12. S. 632 
bis 634.) — 238) Krüger, Karl, Oberstabsarzt a. D. 
und Geh. San.-Rat, Ehrenbürger seiner Vaterstadt 
Friedland N/L., 66 J. alt, f 14. 9. — 239) Kuborn, 
II., ehemal. Präsid. d. Aead. r. d. m. Belgiquc. (Sem. 15 
vom 13. 4.) — 240) Kumberg, Nicolai, Berdjanik, 

Taurien, beschäftigte sich in den letzten Jahren mit 
historischen Studien und beabsichtigte ein grösseres 
biographisches Lexikon russischer Aerzte herauszugeben, 
t 2. 2. (Petersb. V T . XXXV. 7. S. 114.) — 241) 
Laccetti. Francesco, Privatdozent d. Anat. in Neapel, 
t Okt. (?). (Sem. 41 vom 12. 10.) — 242) Laloy, Biblio¬ 
thekar d. Aead.d. med. Paris, langjähriger Mitarbeiter des 
«Janus*, f Sept. (?). (Brit. J. II. 418 vom 13. 8.) — 

243) Lanceraux, Etienne, in Paris, seit 1872 daselbst 
Agrege, ehern. Arzt am llop. de la Pitie, sowie am Hop. 
d. Dieu, * 27. 11. 1829 in Brecy-Bricres (Ardcnnes), 
stud. Paris, hauptsächlich als Schüler von Claude Ber- 
nard u. Bazin, Dr. 1862, seit 1877 Mitgl. d. Aead. d. m., 
ausserordentlich fruchtbarer Schriftsteller, hauptsächlich 
a. d. Gebieten d. Syphilis u. pathol. Anat., f Ende Okt. 
(Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt. III. 594; ed. Pagel, 
S. 941 mit Bild; Gaz. d. liöp. 124. p. 1689 mit Bild; 
Lancet. II. 1523 mit Bild; Sem. 44 vom 2. 11.) — 

244) Landgraf, Karl Hermann, Medizinalrat, 20 Jahre 

lang Landgerichtsarzt in Bayreuth seit 1848, stud. Wien, 
Prag, Paris, gründete in Bayreuth eine Reihe von Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen, feuriger Patriot, nahm einen bedeu¬ 
tenden Anteil an der Entstehung des Bühnenfestspiel¬ 
hauses in Bayreuth, fast 90 J. alt f 22. 6. (0. Evers- 

busch in Münch. W\ 30. S. 1624.) — 245) Landolt, Hans, 
langjähriger Ordinarius d. Chemie a. d. Univ. Berlin, 

* 5. 12. 1831 in Zürich, ausgezeichneter Lehrer, Ver¬ 
treter besonders d. physikal. Chemie, t 15. 3. (II. Marck- 
wald in Chemiker-Ztg. XXXV. 34. S. 297 mit Bild; 
Poggendorffs Biogr.-literar. Handwörterbuch. Bd. III, 
hrsg. von Feddersen und v. Oettingen. S. 771. Bd. IV. 
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S. 834; Voss. Z. vom 15. 3., Abendausg.; v. Buchka, 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. M. X. 1. S. 145.) — 246) 
Landström, John, Doz. d. Chir. a. d. m. Fac. Stock¬ 
holm, f Mai. (Sem. 20 vom 18. Mai; J. Akermann in 
Hygiea. LXXII. 4. p. 337; Fr. Zacharisson in Upsala 
läkareförening. N. F. XV. 4 — 5. p.V.) — 247) Langton, 
John, Consulting Surgcon am St. Barthol. Hosp., * Den- 
raark Hill. stud. London Univ. u. St. Barthol. Hosp., 
seit 1881 daselbst Surg. bezw. Consult. Surg., F. R. G. S., 
1904 emerit., 70 J. alt f 11. 9. (Brit. J. II. 918; 
Lanc. II. 983.) — 248) Lapraix, Thomas, einer der 
ältesten Politiker in Glasgow, M. D. Glasgow, * 24. 12. 
1835, grad. Glasgow 1859, 1873 Fellow d. Fakultät d. 
P. a. S. Gl., f 13. 11. (Brit. J. II. p. 1849; Glasg. .1. 
LXXIV. 12. p.438.) — 249) Lasswitz, Kurd, bekannter 
Philosoph u. Mathematiker, seit 1876 Gymnasialprofessor 
in Gotha, weltbekannt durch seine philosophischen 
Arbeiten, namentlich durch seine „Geschichte der Ato¬ 
mistik vom Mittelalter bis Newton" (1890, 2 Bdc), sowie 
durch seine dichterischen Publikationen, Märchen und 
Romane mit naturwissenschaftlichem Hintergründe, 

* 20. 4. 1848 Breslau, + 17. 10. (Voss. Z. vom 17. 10., 

Abendausg., Poggcndorffs Biogr.-liter. Handwörterbuch. 
III u. IV.) — 250) Laub, Hieronymus, Generalarzt u. 
langjähriger Chef d. dänischen Militärsanitätswesons, um 
dessen Entwickelung, namentlich des Roten Kreuzes in 
Dänemark, er sich sehr verdient gemacht hat, 72 J. alt 
in Holte bei Kopenhagen t 12. 11. (Münch. W. 48. 
S. 2560.) — 251) La Valette St. George, Adolf 

Freiherr von, seit 1875 Ordinarius der Anatomie in Bonn, 

* 1831 auf seinem Rittergut Anei in d. Rheinprovinz, 
stud. Berlin, Wiirzburg und München, Dr. phil. 1855, 
I)r. med. 1857 Berlin, habilitiert 1858 in Bonn, 1859 
Prosektor daselbst, 1862 E. o., Verf. zahlreicher Arbeiten, 
war auch Lehrer der Fischzucht an d. Landwirtschaft¬ 
lichen Akad. in Poppelsdorf, 1900 Rektor <1. Univ. Bonn, 
feierte 14. 4. 05 sein 50jähr. Doktorjubiläum, trat 1907 
von seinen Lehrämtern zurück, ein vorzüglicher Lehrer, 
als Mensch beliebt, Forscher speziell in der vergl. Anat. 
u. Embryologie, f 29. 11. (Biogr. Lex. cd. Hirsch u. 
Gurlt. VL 59: ed. Pagel. S. 966 mit Bild; Hertwig 
u. Waldeyer in deren Arch. f. mikrosk. Anat. LXXVL 4.) 

— 252) Law, William Thomas, in London, stud. Guy’s 

Hosp. 1867 u. Edinburg, liess sich später in London 
nieder, sehr angesehener Arzt, M. D. Edinburg. F. R. 0. 8. 
Engl. 1875, 65 J. alt in Bournemoulh f 6. 9. (Lanc. 
II. 920; Brit. J. II. 1009.) — 253) Lazard, Jules, 
Prof. d. Physiologie am New Orleans Coli. d. Pharmazie, 
34 J. alt, f 4. 3. (J. Am. Ass. L1V. 12. p. 989.) — 

254) Leaf, Cecil Huntington, Chirurg am Cancer Hosp. 
in Brompton, * Febr. 1864, M. IC, B. C. Cantab. 1891, 
F. R. C. S, 1895, schrieb u. a.: The surgical anatomy 
of the lymphatie glands. f Mitte Okt. (Brit. J. II. 1197; 
Lanc. II. 1177.) — 355) Leistikow, Ludwig, Gcnoral- 
oberarzt a. D. in Frankfurt a. M., * 24. 1. 1847 in 
Darsow, Kr. Stolp, stud. a. d. Kaiser Willi.-Akad. 1866 
bis 1870, Ass.-Arzt 1871, war 1S79 — 82 a. d. Kaiser 
Willi.-Akad. tätig, 1880—82 an die Charite kommandiert, 
schied 1903 als Oberstabsarzt a. D. aus d. aktiven Dienst, 
war noch bis zur völligen Pensionierung (1907) in Metz 
und in Frankfurt a. M. als Garnisonarzt, f September. 
(Waetzohl, Stammliste der Kaiser Willi.-Akad. S. 103.) 

— 256) Leer. S. A. van, angesehener Nieder]. Arzt, 

* 1865. (H J. V. Drooglevei-Fortuyn in Nederl. Wcckbl. 
I. 7.) — 257) Lcnhartz. Hermann, bekannter innerer 
Kliniker, Direktor d. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf, 

* zu Ladbergen 30. 12. 1854. stud. Leipzig, hauptsäch¬ 
lich als Schüler von Ernst Wagner, Dr. in. 1877, war 
mehrere Jahre Ass. bezw. prakt. Arzt in Leipzig, da¬ 
selbst seit 1886 f. innere Med. habilitiert. 1893 E. o. 
und Direktor d. Poliklinik, seit 1895 Direktor d. Allg. 
Krankenhauses in Hamburg, seit 1901 in erstgenannter 
Stellung, verüflentliehtc ein Lehrbuch d. Mikroskopie 
und Chemie am Krankenbett (Berlin 1893 u. in weiteren 
Auflagen), sowie zahlreiche klinische Arbeiten, f 20. 4. 


(Pagel’s Biogr. Lex. S. 983; Eugen Fraenkel in Berl. 
klin. W. 20. S. 954; Moritz in D. Arch. f. klin. M. 
Bd. 99. H. 34. S. VII—VIII; Klinik. 17. S. 690; 
Hans Much in Münch. W. 20. S. 1073—1078 mit Bild; 
Th. Deneke-Hamburg in D. W. 20. S. 950.) — 258) 
Le Rossignol, Augustin, einer der ältesten Praktiker 
in Jersev, daselbst * 1842. stud. London u. Aberdeen, 
M. D. Aberdeen 1868, M. R. C. S. 1866, L. R. C. P. 
1867, M. B. C. M. Aberd. 1867, lange Zeit Med. In¬ 
spector General, f 18. 2. (Lancet. I. 688). — 259) 
Lewis, Frank Neville, hervorragender Augenarzt und 
Lehrer d. Augenheilk. a. d. Postgraduate M. Sch. u. 
Hosp. in N. York, * in Vermont, grad. 1882, 53 J. alt 
f 13. 11. (N. York a. Philad. J. XCII. p. 1032; J. Am. 
Ass. LV. 22. p. 1906; Ree. Vol. 78. 22. p. 966.) — 
260) Leyden, Ernst von, der weltberühmte Kliniker, 
seit 1876 als Nachfolger Traube’s Ordin. d. II. und seit 
1885 als Nachfolger von v. Fierichs Direktor der I. ined. 
Klinik in Berlin, vorher seit 1865 in Königsberg und 
seit 1873 in Strassburg, * 20. April 1832 in Danzig, 
Zögling d. Kaiser Wiih.-Akad. 1850, Dr. m. 1853, approb. 
1854, Stabsarzt an der Charite unter Traube bis zu 
seiner Berufung nach Königsberg, begründete seinen 
wissenschaftlichen Ruf durch neue Forschungen über 
die graue Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge, 
erweitert zu der berühmten „Klinik der Rückenmarks¬ 
krankheiten“ (1864) u. durch zahlreiche andere Arbeiten, 
gab ein „Handbuch der Ernährungstherapie“ heraus 
(Leipzig 1898), ferner hochverdient durch seine Be¬ 
mühungen uni die Prophylaxe der Tuberkulose, um die 
Begründung des Heilstättenwesens, um die Erforschung 
der Careinose, rief 1879 mit v. Frerichs die „Zeitschr. 
f. klin. Medizin“ ins Leben, ferner 1881 den Verein für 
innere Medizin, 1898 die „Zeitschr. f. pliysikal.-diätet. 
Therapie“, 1900 mit G. Klemperer die „D. Klinik“, mit 
Gerhardt u. B. Fraenkel die „Zeitschr. f. Tuberkulose 
u. Heilstätlenwesen“, „ein Arzt von Gottes Gnaden, 
scharfsinnig, wissensreich und geschickt, guten Herzens 
und milden Wesens etc." (Klemperer), Haupt einer 
grossen Schule, auch Verehrer u. Gönner histor. Studien, 
ein vornehmer Weltmann, beliebter Konsiliarius in euro¬ 
päischen Hofkreisen, trat 1907 von seinen Aemtern zurück, 
leitete nur noch das von ihm ebenfalls begründete Car- 
cinomlaboratorium, 1895 nobilitiert, zuletzt Exzellenz, 
feierte 11. 8. 1903 sein oOjährigcs Dozentenjubiläum, 
f 5. 10. (Lebenserinnerungen, hrsg. v. Clara Lohde- 
Bötticher, Vorwort v. Waldeyer, Stuttgart, mit 8 Bildern, 
2 Faksimiles; F. Blumenthal in Klinik. 44. S. 1764; 
B. Fränkel, Gedächtnisrede in Berlin-Brandenburgischem 
Heilstättenvercin f. Lungenkranke. 3. Dez; Goldscheider 
in Zeitschr. f. phvsik.-diätet. Ther. XIV. 8. S. 449 mit 
Bild: W. His in Berl. klin W. 42. S. 1917—1918; 
Derselbe, Gedenkfeier in der I. med. Klinik am 25. 10; 
P. Jacobsohn in Zeitschr. f. Krankenpfl. 10. S. 289 
bis 292 mit Bild; R. v. Jaksch in W. kl. W. 42. S. 1488: 
George Meyer in Berl. Aerzte-Korresp. 42. S. 265; 
G. Klemperer in Zeitschr. f. klin. Med. LXXI. 3/6; 
Derselbe in Ther. d. Gegenwart. LI. 11. 8.481; Der¬ 
selbe in Frankf. Ztg. 281; F. Kraus, Gedächtnisrede, 
geh. 24. 10. im Verein f. inn. Med. D. W. 44. S. 2055 
bis 2061 mit Bild. Sep.-Abz. 18 Ss; Derselbe in Zeit¬ 
schrift f. Tubcrk. XVI. 5. S. 417—421; Krehl in D. Arch. 
f. klin. M. Bd. 101. 1/2. S. I—III; Lennhoff, lief. 27. 
S. 323 mit Bild; Rattner in Heilkunde. 11. S. 408—410; 
D. W. 41. S. 1924; Zeitschr. f. Balncol. III. 14. S. 379; 
Umschau, Frankf. a. M. 42. S. 841: Rev. d. ra. XXX. 
11. p. 934; Lanc. II. 1252: Allg. M. C. Ztg. LXXIX. 
42. S. 590; Allg. W. Ztg. 41. S. 452; Cancer. Vol. 2. 
10. p. 145; Kuss. Rundschau, hrsg. v. Lipliawski 11 . 
Weissbein. 11. S. 502: Paul Lazarus-Berlin, v. L. als 
therap. Forscher u. Arzt. Münch. W. 49. S. 2588—2593. 
Gedenkrede v. 5. 11. 8cp.-Abz. 16 Ss.; M. Lewandowskv 
in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 1. S. 1—11 
(Verzeichnis von 60 Nummern der ncurolog. Arbeiten) ; 
Max Yülseh in Ccntralbl. f. innere Med. 55; Monats- 
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schrift f. Psychiatrie u. Neurol. XXIX. 1. S. 94.) — 
2G1) Lind mann, (ich. Med. Kat in Mannheim, Mit¬ 
glied des (ieschäftsausschusses des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes seit 1892, Vorsitzender der Aerztekammer 
für das Grossherzogtum Baden, langjähriges Mitglied d. 
früheren Ausschusses der Aerzte in Baden, 21 Jahre 
lang dessen Rechner u. Verwalter der Untersstützungs- 
kassen, seit 1905 Obmann, f 17. 12. (Ileinze in Ae. 
Vereinsbl. XXXIX. 793. S. 915). — 262) Lockie, 
Stewart, langjähriger Arzt bezw. Consult. Phys. am 
Krankenhause in Cumberland, sehr angesehener Arzt. 

* 1836 in London, stud. in Edinb.; seit 1S54, nachdem 
er London früh verlassen hatte, M. D. Edinb. 1858, 
L. ]{. C. S. Edinb. 1858, sehr verdient um die Hebung 
des genannten Hospitals, trat 1901 in den Ruhestand, 
74 Jahre alt. f 20. 4. (Brit. J. I. 1089 mit Bild: 
Lancet. I. 1312.) — 263) Loeri, Eduard, sehr an¬ 
gesehener Larvngolog in Budapest, geb. 1835 in Press¬ 
burg, stud. u. Dr. Wien 1856, Sekundärarzt am allge¬ 
meinen Krankenhause unter Tiirck, mehrere Jahre 
Stadtphysikus in Korpova, siedelte 1868 als Spozialist 
nach Pest über, äusserst fruchtbarer Schriftsteller, einer 
der ersten Jünger der von Tiirck und Czcrmak begrün¬ 
deten Wissenschaft, f August (?). (Ann. d. malad, du 
larvnx etc. XXXVI. Oct. p. 403; Laryng. Centralbl. 
Sir E. Semon-Finder. XXVI. 8. 8. 395; Biograph. 
Lex. ed Hirsch-Gurlt. VI. 908; ed. Pagel S. 1036.) 

— 264) Loth, Richard, Sanitätsrat in Erfurt, bekannt 
als Forscher in der med. Lokalhistorie von Erfurt, Verf. 
von 54 Schriften, grösseren und kleineren durchaus 
wertvollen Abhandlungen zumeist auf dem genannten 
Gebiete, und im Thüringer Korr.-Bl. d. Jahre 1891 
bis 1910 veröffentlicht, * 24. 7. 1850 in Halle a. S., 
stud. 1871 Würzburg, Greifswald, Halle, Dr. 1870 
(«Leber das menschliche Haar mit besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner pathologischen Anatomie“), liess sich 
in Erfurt nieder, war daselbst 34 Jahre Armenarzt, 
Jahre lang Stadtverordneter, auch Arzt an verschie¬ 
denen Anstalten, Mitglied des Senats der Königl. Akad. 
der gemeinnützigen Wissenschaften in Erfurt, bereiste 
zuletzt noch Aegypten, f 1. 5. (Thüringer Korr.-Bl. 
XXXIX. 5. S. 250.) — 265) Ludwig, Georg, Senior 
der hessischen Psychiater, Geh. San.-Rat, erbaute vor 
43 Jahren die für damalige Zeit mustergiltige Landes¬ 
irrenanstalt in Heppenheim (eröffnet 7. 1. 1866), * 9. 5. 
1826 in Darmstadt, Begründer der Wanderversammlung 
südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, deren 
erste Tagung in Baden-Baden stattfand und 1876 den 
von L. herrührenden Satzungsentwurf annahm, 84 Jahre 
t 3. 5. (D. W. 22. S. 1044; Arch. f. Psych. red. von 
Siemerling. XLVII. 1. S. 381; Pelman in Allgem. 
Ztg. f. Psych. LXV1I. 4. S. 673—677; Sommer in 
Klin. f. psych. u. nerv. Krankheiten. V. 3. S. 197.) 

— 266) Lüthi, Peter, in Rüegsauschachen in der 
Schweiz, Senior d. med. chir. Ges. des Kantons Bern, 

* 10. 9. 1820 in Lützelfliih als Sohn des Arztes, 65 J. 
lang Arzt, über 90 Jahre alt f 9- 10. (Schweizer 
Korr.-Bl. XL. 34. S. 1159.) — 267) Ly ons, Frede- 
rick A., in New York an verschiedenen Krankenhäusern 
tätig. Spezialist für Hals u. Nase, * 1854 in Toronto, 
eine Zeit lang Herausgeber d. Hospital Gazette, Canada 
t 5. 7. (Rec. Vol. 78. 3. p. 111.) — 268) Mc- 
Adaras, Williams James, Prof. d. Bakteriologie und 
Mikroskopie am Coli, of Pharmacv in Pittsburg, 39 J. 
alt f 23. 7. (J. Am. Ass. LV. * 6. p. 516.) — 269) 
Macan. Jamcson John, M. A., M. 1). Cantab., Cheam, 
tüchtiger Gynäkologe, Bruder des bekannten Gynäko¬ 
logen Sir Arthur M. in Dublin, stud. St. Bartholom, 
llosp., M. R. C. S. 1870, L. R, C. P. 1878, D. P. II. 
1883, besuchte auch Italien, 66 J. alt + 1. 6. (Brit. 
J. II. 1473; J. of obstet, a. gyn. XVIII. 6. p. 384.) 

— 270) Macdonald, William Gregory, Dermatolog in 
Boston, grad. a. d. Harward School 1884, Spezialist an 
verschiedenen Hospitälern (Carney, St. Elizabeth, Mount 
Sinai), 51 J. alt, in Jamaica Plain, seiner Vaterstadt, 


f 9. 2. (J. Am. Ass. LIV. 9. p. 724; Rec, Vol. 77. 
10. p. 413, — 270a) Mac Donald, Willis Gross, in 
Albany, tüchtiger Chirurg, grad. am Albany Coli. 1887, 
47 Jahre alt, f 30. 12. (New York and Philadelphia 
J. XCIII. 1. p. 33; J. Am. Ass. LVI. 1. p. 55; 
Rec. Vol. 79. 1. p. 25.) — 271) Mackenzie, Colin, 
in Edinburg, * Ross-shirc 6. 12. 1854, stud. Edinburg, 
M. B. u. G. M. 1877. erhielt 1890 das Diplom f. offentl. 
Gesundheitspflege (D. P. H.) vom R. C. S. Edinburg, 
sehr geschätzter Arzt, + 3. 12. (Brit. J. II. 1954; 
Edinb. J. N. S. VI. 1. p. 2.) — 272) M’Conville, 
Praktiker in Glasgow, seit 50 Jahren dort ansässig, 
stud. med. am ehemaligen Anderson Coli., L. R. C. S. 
Edinb. 1856, M. D. St. Andr. 1861, F. F. 1880 + 22. 8. 
(Glasg. J. LXXIV. 4. p. 275.) — 273) McGahan, 
Charles Fourgeaud, Prof, der Anatomie an der Grant 
l-niv. in Chattanovga 1889—92, 48 Jahre alt f 15. 2. 
(J Am. Ass. LIV. 10. p. 809.) — 274) McQuitty, 
William Baird, Senior Ass. Phys. am R. Victoria llosp. 
in Belfast, stud. Queens Coli, seit 1881, B. A., M. A., 
M. D. f 31. 12. (Br. J. 1911. I. 58; Lanc, 1911. 

I. 68.) — 275) Magnil, ern. Prof, der geburtshülfi. 
Klinik in Marseille, t Juli (?). (Sem. 30.) — 276) 
Magruder, David Lynn, anfangs Militärarzt von 1850 
bis 1889, avancierte bis zum Militärsanitätsoberst, war 
dann im hohen Zivilamt als «Chief med. Purvevor“ in 
Louisville tätig, approb. 1849 an der Maryland Univ. 
Baltimore, zu Bryn Mawr, Pa., 85 J. alt f 22. 11. 
(J. Am. Ass. LV. 24. p. 2077.) — 277) Manning, 
Henry John, B. A. Lond., M. R. C. S. Eng., Honorary 
Secrctary und Schatzmeister d. Southern Branch, Med. 
Superint. of Laverstock Housc Asylum, Salisbury, 

* 1835, tüchtiger Kenner der französischen Literatur, 
fruchtbarer Schriftsteller, lieferte viele Beiträge f. das 

J. of psychological med., sehr verdient um die Brit. 
Association f 20. 2. (Brit. J. I. 605 mit Bild.) — 

278) Manolescu, N., langjähriger Prof, der Augen¬ 
heilkunde u. Direktor der Klinik in Bukarest, * 1850, 
stud. Bukarest u. Paris unter Wecker, Wien (Arlt), 
seit 1883 Ordin., Erfinder der Behandlung des Trachoms 
durch Bürsten mittels Zahnbürste, wofür ihm in der 
französischen Ges. f. Ophthalmol. am 3. 5. 1892 die 
Priorität zugesprochen wurde, empfahl ferner ein Ver¬ 
fahren zur Extraktion der ganzen vorderen Kapsel 
mittels der Konvexität der Gracfc'schen Pinzette (Diss. 
v. Dragomis 1902), sowie ein Verfahren der Incision a 
posteriori für Nachstar d. Iritomie statt Iridektomie, 
t Sept, (G. Stanculeanu, Bukarest, in Klin. Monatsbl. 
f. Aug. XLVIIL N. E. X. Okt. S. 489-490 mit 
Bild; Derselbe in Ann. d'ocul. LXXIII. 4; J. Hirsch¬ 
berg in Centralbl. f. pr. A. XXXIV. 11. S. 348.) — 

279) Mantegazza, Paolo, bekannter Physiolog und 
Anthropolog, Prof, in Florenz, * 31. 10. 1831 in Monza 
Dr. 1854, machte langjährige Reisen, hielt sich 4 Jahre 
lang als Arzt und Chirurg in Argentinien u. Paraguay 
auf, seit 1858 in Mailand, hielt hier populäre Kurse 
über Hygiene, 1860 Prof, der Physiol. in Pavia, be¬ 
gründete hier das erste italienische Laboratorium für 
experimentelle Pathologie, 1870 Ordin. der Anthropo¬ 
logie in Florenz, gründete daselbst das erste anthro¬ 
pologische und ethnographische Museum, besuchte 
später wiederholt Amerika. Lappland, Ostindien, frucht¬ 
barer Schriftsteller, besonders bekannt durch seine po¬ 
pulären Schriften über Physiologie der Liebe, Hygiene 
der Liebe u. a., Verf. von wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen über die Veränderungen der Gewebe nach 
Nervendurchschneidung u. a., war auch am politischen 
Leben beteiligt, auf seinem Landgut in San Tcrenzo 
t 28. 8. (PagcPs Biogr. Lex. S. 1087 mit Bild: Wien, 
klin. Rundschau. 37. S. 588; Lancet. II. 856.) — 

280) Marsh all, Mary Adamson, Aerztin in London u. 
Cannes, als Tochter des Reverend Dr. Anderson 

* Jan. 1837, stud. Edinburg, heiratete 1871 Claud 
Marshall, nahm ihre Studien 1S74 in London wieder 
auf, promovierte in Paris, praktizierte in London, 
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siedelte 1895 nach Cannes über, in Watford f 8. 8. 
(Lancet. II. 595; British Journal. II. p. 498.) — 
281) Marriott, Sir Charles llayes, Consult. Chirurg 
am Leicester Infirmarv, * 1834 in Kitworth, stud. Univ. 
Coli. Lond., L. S. A. 1857, F. R. <_'. S. E. 1859, M. D. 

London 1803. f 14. 2. (Lane. I. 014; Brit. J. I. 

548.) — 282) Masse, chcm. Prof, der operativen Med. 
a. d. Fak. Bordeaux, Begründer der (iaz. hebdomadaire 
d. sc. m. d. Bordeaux, t Aug. (?). (Sem. XXX. 34 
vom 24. 8.) — 283) Mattoni, Heinrich Edler von, 
Seniorchef der weltberühmten Firma, die sich besonders 
um den Aufschwung von Giesshiibel als Badeort ver¬ 
dient gemacht hat, 79 J. alt + 14. 5. (Balncol.-Z. 
XXI. 14. S. 55.) - 284) May, William Page, I). Sc., 

M. D. Lond., Dozent d. Physich u. Nervenkrankheiten 

am Univ. Coli. London. * 5. 5. 1803, M. B. 1888, 
M. I). 1890, F. R. C. P. Lond. 1902, f 19. 1. (Lane. I. 
339; Brit. J. I. 297. Mit Bild.) — 285) Mayer, Sieg¬ 
mund, Prof. d. Histologie a. d. deutschen Univ. Prag, 
* 27. 12. 1842 zu Bechtheim, stud. Heidelberg, Giessen, 
Tübingen, Dr. 1805, arbeitete in den physiol. Laboratorien 
Wien und Heidelberg bei Brücke u. Helmholtz, Doz. d. 
Physiol. in Wien 1809, seit 1870 in Prag, 1892 E. o., 
übernahm 1880 die Leitung des histol. Instituts a. d. 
deutschen Univ., 1884 Ordinarius, Vcrf. zahlreicher 
Werke u. Aufsätze, eines histologischen Taschenbuches 
(Prag 1887), Studien zur Histologie u. Physiologie des 
Blutgefässsystems, verschiedener Beiträge zu den Hand¬ 
büchern von Stricker und Hermann w. v. a. mehr, zu 
Ambras bei Innsbruck t Anf. Sept. (Pagel's Biogr. Lex. 
S- 1112; Sem. 38 vom 21 9 ; Alfred Kohn Prag in 
Anat. Anz. XXXVIII. 23. S. 87—93.) — 280) Mencl, 
E., Dozent d. rnikroskop. Anat. u. Histologie a. d. böhm. 
Univ. in Prag, * 20. 3. 1880, Schüler u. Assist, von 
Yeidovski in Prag, bereits als 20-Jähriger Dozent, 
fleissiger Mitarbeiter von Roux’ Arch. f. Entwickelungs¬ 
mechanik, veröffentlichte darin zwei wichtige Arbeiten 
über die Möglichkeit der Selbstdiffcrcnzierung der Augen¬ 
linse (Bd. 16 u. 25 d. Archivs), sowie deskriptive Ar¬ 
beiten über Histologie d. Nervensystems u. Cytologie 
der Bakterien, in Pilsen f 20. 11. (Roux’ Arch. f. 
Entwickelungsmechanik. XXXI. 2. S. 351.) — 287) 
Mensinga, Wilhelm, bekannter Frauenarzt u.Hygieniker 
in Flensburg, Urheber des „Pessarium occlusivum“, 
Yerf. zahlreicher gynäkol. Schriften, * 19. 5. 1830 in 
Sybecarspel, Holland, stud. Kiel. Jena, Leipzig 1850—01, 
Dr. mcd. 1801, praktizierte in Trittau seit 1801, seit 
1805 in Flensburg, f 10. 5. (H. Albert, Med. Literatur- 
u. Schriftsteller-Vademecum. Hamburg 1908. S. 322.) 
— 288) Mibelli, Vittorio, hervorragender Dermatolog, 
Prof. d. Dermatol, u. Syphilidol. in Parma, * in Porto- 
ferraio 1800, stud. Siena, Dr. 1881, bildete sich spe- 
zialistisch bis 1883 in Florenz, anfangs Prosektor in 
Siena, 1885 -89 Ass. a. d. dermatol. Klinik. 1888 
Dozent, hielt sich 1889 bei Unna auf, 1890 E. o. in 
Cagliari, 1892—1900 in Parma, seitdem bis 1910 Ordin. 
daselbst, Yerf. zahlreicher Schriften über Urticaria pig¬ 
mentosa (erster in Italien beobachteter und beschriebener 
Fall), Pathogenese der Alopecia areata. Exfoliatio 
linguac, Beiträge zur Histologie des Rhinosklerom, 
Dermatomykosen, Favus, Pluralität der Trichophyton- 
pilze, Blepharitis trichophytica, Mikrosporie, pflegte auch 
die Therapie der Hg-Injektionen und Teerbäder, erwarb 
sich das grösste \ erdienst durch Schöpfung zweier 
Krankheitsbilder, des Angiokeratom u. der Porokeratose, 
ausgezeichneter Histolog, vorzüglicher Lehrer, liebens¬ 
würdiger Mensch, zu Parma f 20. 4. (E. H. in Dermatol. 
Zeitschr. XVII. 2. S. 402: G. B. Dalla Favera in 
l’nnaN Mt sh. f. prakt. Dermatol. Bd. 50. H. 12. S. 521 
bis ;>2.’>.) — 289) Mil ward, Frederic Victor, dirig. Arzt 
am Allgemeinen Kranken hause in Birmingham, vorher 
seit 1908 Assistent daselbst, früh verstorbener, viel ver¬ 
sprechender Chirurg u . Orthopäd. * 1870 in Rcdditch, 
B. A. Cantab. 1891, studierte dann noch an St. Thomas’ 
Hosp., M. B., B. C. Cantab. 1895. M. R. C. S. Eng. u. 


L. R. C. P. Lond. 1895, F. R. C. S. Eng. 1900, veröffent¬ 
lichte zwei ausgezeichnete Schriften: über Mastdarm- 
krankheiten 1900, Beiträge zum Studium der Rektum¬ 
krankheiten 1909, ferner eine Uebersieht über 87 Fälle 
von Tetanus in den St. Thomas' Hosp. Reports 1900, 
zu Edgbaston + 31. 3. (Brit. .). I. 910; Lane. I. 
1105.) — 290) Möbius, Medizinalrat. Anstalts- u. 
Bezirksarzt in Dresden. 02 J. alt t Fcbr. (Münch. W. 

9. S. 504 vom 1.3.) — 291) Moine, ehern. Medizinal¬ 
inspektor d. französ. Militärgesundheitsdienstes, f Ükt. 
(Sem. 44 vom 2. 11.) — 292) Moizard, Paul, 

französischer Pädiater. Yerf, zahlreicher Beiträge in 
Arch. des maladies des enfants, 59 J. alt f März (?>. 
(France m. 7. j). 130.) — 293) Moore, James Thomas, 
in Glasgow, * im nördlichen Irland, M. B., C. M. 1809. 

M. 1). 1871, angesehener Praktiker. 70 J. alt f 7. 12. 
(Glasg. J. LXXXV. 1. p. 40.) - 294) Mori, Am- 
brogio, Pädiater, Direktor d. Abt. f. kranke Kinder am 
Ospedale maggiore in Mailand, vorher Dozent d. opera¬ 
tiven Medizin in Florenz. * Brescia, stud. Padua, Ass. 
in Florenz, daselbst 1903 Dozent, seit 1908 in Mailand. 
36 J. alt f Ende Juni. (I). W. 27. S. 1288; Lane. 
II. 70.) — 295) Morris, James, einer der ältesten 
Praktiker Schottlands, in Dunfernline, * 1826, L.F. P.SG. 
1849, F. F. P. S. G. 1877, Polizeiarzt u. Gesundheits¬ 
beamter, feierte 1899 sein 50 jähriges Dr.-Jubiläum, 
hatte an 50000 Patienten mit 100000 Narkosen be¬ 
obachtet, 5000 Geburten, davon 1000 hinter einander, 
ohne Todesfall vollzogen u. 500000 engl. Meilen 
zurückgelegt. (Glasgow J. LXXIII. G. p. 423.) — 
290) Mo.sso, Angclo, berühmter Physiolog u. Ordin. 
d. Physiol. in Turin, Begründer der „Arehives italicuncs 
de biologie'* 1882, in denen er zahlreiche Aufsätze 
veröffentlichte, Yerf. von Arbeiten über die Nekrobiose 
der roten Blutkörperchen, über Coagulation u. Eiterung 
u. a. in Yirehow’s Arch., sowie verschiedener populärer 
Schriften, * 31. 5. 1846 in Turin, stud. daselbst, war 
Schüler von Moleschott, Prof. d. Arzneimittellehre 
1876 in Turin, 1880 als Nachfolger MoleschotCs, der 
nach Rom versetzt worden war, Ord. d. Physiol. in 
Turin, f 24. 11. (Biogr. Lex. ed. Pagel. p. 1103; 
Lane, II. 1650; Durig in W. kl. W. XXIII. 49. 
8. 1753; N. Zuntz in I). W. 1911, 1. S. 31: K. Bühl 
in Münch. W. 1911. 3. S. 145. Mit Bild; Paul Hegar 
in Bullet, d. l'aead. d. m. Belgupic. Ser. IV. T. XXIV. 
10 11. p. 852.) — 297) Moynier, Gustav, Präsident 
des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz in Genf, 
daselbst 1820 *, war Jurist, beschäftigte sich viel mit 
sozialen Angelegenheiten, besonders mit der Bekämpfung 
des Alkoholmissbrauchs und seit 1802 mit den Angelegen¬ 
heiten des Roten Kreuzes, half das Kriegsrecht neu 
organisieien und begründete das Institut de droit 
international, f 25. 8. (D. W. 34. S. 1570: Voss. Ztg. 
vom 20. 8.; Georg Körting in D. milit.-ä. Zt-schr. XL. 
1. S. 1 — 4; Johann Steiner in Militärarzt. Wien. XLY. 
1. Beilage zu W. W. 2. S. 10. — 298) Miirsct. 
Alfred, Schweizer Oberfeldarzt u. Oberst, Bern, als 
Sohn eines Lehrers in Schupfen. Kanton Bern, * 1S60. 
stud. Bern, besuchte Berlin, anfangs Praktiker an ver¬ 
schiedenen kleinen Orten, etwa 5 J. lang, beschäftigte 
sich \iel mit Militärhygiene, wurde 1889 als Adjunkt 
d. eidgenössischen Oberfeldarztes nach Bern berufen, 
widmete sieh den betreffenden Arbeiten mit grossem 
Erfolge, wurde 1899 als Nachfolger von Ziegler vom 
Hundesrat unter Beförderung zum Oberst als eid¬ 
genössischer Oberfeldarzt gewählt u. hat sieh in dieser 
Stellung sehr verdient gemacht, namentlich um das 
Schweizer Militärsanitätswesen, Rote Kreuz und Sanitäts¬ 
wesen. während einer Ferienreise in Ebnatkappel 
(St. Gallen), plötzlich, 50 J. alt, f 9. 8. (Schweiz. 
Korr.-Bl. XL. 25. S. 798; Münch. W. 33. S. 1708; 
Wiener W. 37. Beilage Yl u. Der ».Militärarzt“. 
S. 208.) — 299) Muirhead, Ulaud. einer der hervor¬ 
ragendsten Acrztc Edinburus, als Sohn des gleich¬ 
namigen Eigentümers des »Edinburgh Advcrtiser“ * 1836, 
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M. D. Edinb. 18G2, besuchte Berlin, Wien, Paris, war 
Hausarzt am R. Infirmary, veröffentlichte im Edinb. J. 
eine Abhandlung über relapsing fever, wurde 1876 ordentl. 
Arzt am genannten Institut, sowie am Chalraers IIosp., 
F. R. C. P. E., t Juni (Brit. J. II. 57; Lanc. II. 69. 
Mit Bild; Edinb. J. N. S. Vol. V. 1. p. 62—65. 
Mit Bild.) — 300) Munro, John Cummings, in Boston, 
tüchtiger Chirurg, stammte aus einer schottischen 
Anatomenfamilie, * 1858, stud. seit 1877, approb. 
Boston a. d. Harvard Univ. 1881, Dr. mcd. 1885, von 
1889—93 Ass. d. Anatomie, 1893—94 assist. Demon¬ 
strator d. Anat., 1894—95 Demonstrator d. klin. Chir¬ 
urgie, 1896—1902 Instruktor d. Chir., 1903—05 Dozent 
d. Chirurgie, Chirurg an verschiedenen Hospitälern, 
52 J. alt, f 6. 12. (N. York a. Philad. J. XCII. 24. 
p. 1196. J. Am. Ass. LV. 25. S. 2167. Mit Bild. 
Ree. Vol. 78. 25. p. 1103.) — 300a) Murison, John 
Falconer, zuletzt in Glasgow, älterer Praktiker daselbst, 
grad. Aberd. 1875, M. D. 1895, praktizierte in Cumber- 
land. (iesundheitsbeamter daselbst, f 12.11. (Glasg. J. 
LXX1V. 12. p. 439.) — 301) Murray, John Ross, 
Brigade Surg. Lieutenant Colonel, M. D., Edinburg 1888. 
F. R. C. S. 1889, diente eine Zeitlang in Indien, 
t 17. 11. (Brit, J. II. 1954.) — 302) Nachod, 
Friedrich, in Zizkow, angesehener Pädiater, stud. u. 
Dr. 1894 Prag, Assist, v. Pribram, Bayer und Gang¬ 
hof uer, gewandt in der Handhabung der Intubation des 
Kehlkopfs, Verf. verschiedener pädiatr. Arbeiten, hervor¬ 
ragender Redner u. Schriftsteller, durch Suicidium in 
Dresden +11. 5. (Leopold Fischl in Prager W. 20. 
S. 255.) — 303) Nagayo, S. (Tokio), Generalsekretär 
der Japanischen Gesellschaft für Krebsforschung seit 
ihrer Begründung, + 5. 10. (Cancer III. 22. p. 11.) 
— 304) Xedopil, Direktor des Hospitals in Brünn. 
(Lanc. I. 340 vom 29. 1.) — 305) Nelson, Joseph, 
geschätzter Augenarzt in Belfast, * in Downpatrick, 
anfangs politisch tätig, kämpfte 1860 unter Garibaldi, 
studierte dann a. d. alten Queens Univ.. M.D. R. U. J. 
1863. L. R. C. S. Irel. 1863. ging nach Indien als 
Kaufmann, bildete sich seit 1878 spezialistisch in Wien 
unter Arlt u. Fuchs, liess sich 1882 in Belfast als 
Augenarzt nieder, veröffentlichte u. a. 1880 eine Ab¬ 
handlung über Tabaksamblyopie, zuletzt konsult. Augen¬ 
arzt am R. Victoria Hospital, 69 J. alt + 31. 8. 
(Lanc. II. 857: J. Hirschbergs Ctrlbl. f. pr. A. XXXIV. 
11. p. 348; Brit. J. II. 823.) — 306) Nelson, Edwin 
Mills, M. D. 1874 am Miami Coli, in Cincinnati, eine 
Zeitlang Herausgeber des St. Louis Courier of med., 
Dozent am St. Louis Med. Coli., 62 J. alt in St. Louis 
+ 20. 9. (J. Am. Ass. LV. 16. p. 1393.) — 307) 

Ncsbitt, John H., Polizeiarzt in New York, approb. 
1875 am C. P. S. New' York, seit 1884 in N. York 
amtlich tätig, 55 J. alt + 29. 10. (Rec. Vol. 78. 20. 
p. 871.) — 308) Nightingale. Florencc, die berühmte 
Förderin der Krankenpflege, * 12. 5. 1820 in Florenz, 
studierte seit 1849 die Diakonissenanstalt Kaiserswerth 
u. schrieb darüber eine bekannte Schrift (London 1850), 
verwendete einen grossen Teil des eigenen Vermögens, 
sowie die von ihren Landsleuten gesammelten Fonds 
von 50000 Pfund auf die Reorganisation der Londoner 
Hospitäler, besuchte im Krimkriege seit Ende 1854 mit 
einer Anzahl von Krankenwärterinnen den Kriegsschau¬ 
platz, überzeugte sich von dein traurigen Zustand der 
dortigen Militärspitäler, bewirkte hier, obw r ohl selbst 
vom Fieber befallen, manche Verbesserung, sorgte nach 
ihrer Rückkehr für eine bessere Ausbildung weiblicher 
Krankenpflegerinnen, veröffentlichte: „Hints on hospitals“ 
(London 1859), «Notes on nursing“ (1858) u. a. m., zu 
London. 90 J. alt + 14. 8. (Brit. J. II. 497; Lanc. II. 
571; Edinb. J. N. S. V. 3. p. 193; Glasg. J. LXXIV. 

з. p. 208; Hospital. N. S. Vol. VII. 184. p. 601—602 

и. p. 609, 625 [XLVIII. 1256]; W. kl. W. 36. p. 1305; 
Rec. Vol. 78. 8. p. 329; N. Y. State J. of med. X. 
9. p. 395; Biogr. Lex. cd. Hirsch u. Gurlt. 374; 
Georg Körting in D. milit.-ä. Ztselir. XL. 1. p. 1—4 ) 


— 309) Norris, Hugh, tüchtiger, auch als Archäolog 
geschätzter Praktiker, * 1821 in South Pathcrton, 
Somerset, stammte aus einer alteingesessenen Familie, 
die ihren Stammbaum auf das Jahr 1554 zurückführte. 
L. R. C. P. 1858, L. R. C. S. Edinb. 1898, L. S. A., 
übernahm die Praxis seines Vaters in der Vaterstadt, 
89 J. alt + November. (Lancet II. 1523A — 
310) Obrzut, Andreas, Prof. d. pathol. Anat. in Lem¬ 
berg, + Okt. (?). (Sem. XXX. 40, vom 5. 10; Peters¬ 
burger W. 40.) — 311) Oedmannsson, Ernst Ludwig 
Wilhelm, Hygieniker und von 1869—96 Prof. d. Syphi- 
lidologie in Stockholm, * 1831 in Landskrona, wurde 
1853 in Lund cand. phil., 1862 Dr. med., 1863 Doz. 
d. pathol. Anat. am Carolinischen Institut in Stockholm, 
1864 Adjunkt, 1869 auch Oberarzt am Stockholmer 
Krankenhaus für Venerische; eine originelle Persönlich¬ 
keit, besonders bekannt durch seine Arbeiten über 
Syphilis congenita, worin er bereits Ansichten be¬ 
gründete, wie sie später von Matzenauer in der deutschen 
Literatur veröffentlicht worden sind, erwarb sich auch 
Verdienste auf dem Gebiet der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, + 11. 2. (Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt. IV. 
405; Magnus Möller in Dermatol. Ztschr. XVII. 5. 
S. 384; Hygiea. LXXII. 3. p. 225; Sem. 17.) — 
312) Ogata, in Osaka, Japan, einer der hervorragendsten 
Aerzte dieses Landes, hatte in Europa studiert, be¬ 
gründete das Rote Kreuz der med. Schule und des 
Spitals in Osaka, 67 J. alt +. — 313) Ogden, Uzziel, 
Prof. d. Arzneimittellehre u. Therapie a. d. Toronto 
School of med. 1855—70, seit 1887 Prof. d. Geburts¬ 
hilfe, und seit 1903 auch der Gynäkologie daselbst, 
grad. 1855, 82 J. alt + 4. 1. (J. Am. Ass. LIV. 12. 
p. 989; Sem. XXX. 6, vom 9. 2.) — 314) Opitz, 
Johann Gustav, Spezialarzt für Orthopädie in Stettin, 

* 1854, appr. 1893, an den Folgen eines Röntgen- 
Geschwürs + Jan. (Lancet. I. 340, vom 29. 1.) — 

315) Os er, Leopold, hochgeschätzter u. allgemein be¬ 
liebter innerer Kliniker in Wien, beedeutender Forscher, 

* 27. 7. 1839 zu Nikolsburg in Mähren, stud. Wien, 
Dr. 1862, seit 1872 Primararzt d. Rothschild-Spitales, 
seit 1873 ord. Mitgl. des niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrates, seit 1872 Abteilungsvorstand an d. allg. 
Poliklinik und Privatdozent. 1885 Prof. e. o., 1902 
Ordinarius, zuletzt Direktor d. Rothschild-Spitals, Verf. 
zahlreicher gediegener Arbeiten über mechanische Be¬ 
handlung der Magen- und Darmkrankheiten, exper. 
Studien über Uterusbewegungen (mit Schlesinger), Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Nikotins auf Darm¬ 
bewegungen (mit Basch), über Darmsyphilis, Ursachen 
der Magenerweiterung, Pathologie der Darmstenosen 
u. v. a. + 22. S. (Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt. 
IV. 442; ed. Pagel. S. 1237; Siegfried Jonas, Wien, 
m. Blätter. 38. S. 430; Privatdoz. Artur Katz in 
W. klin. Rundsch. 36. S. 571; W. W. 35. S. 2072; 
Lauterbach in Allg. W. Z. LV. 35. S. 386; Allg. 
Ztg. des Juden!. LXXIV. 35; Gemeindebote. S. 4.) — 

316) Pa in ter, Alonzo Potter Neebe, * 1869. (J. Am. Ass. 
LIV. 1805.)— 317) Partridge, Sydney, M. D. Edinb. 
1899, Gesundheitsbeamter in Darlaston, 49 J. alt, 
+ 20. 12. (Brit. J. 1911. I. 116.) — 318) Paschen, 
Generalarzt a. D., der älteste deutsche Sanitätsoffizier, 

* 1815, machte den Feldzug von 1848 als Mecklen¬ 
burgischer Unterarzt mit, war 1866 Chefarzt eines 
Mecklenburgischen Feldlazaretts, war noch bis 1879 
Regimentsarzt, verabschiedet als Generalarzt in Ludwigs¬ 
lust, 96 J. alt +. Ende April. (Voss. Z., vom 30. 4. 
Abcndausg.) — 319) Patterson, Frederik A., Ober¬ 
leiter der staatl. Irrenanstalt St. Joseph, * 20. 4. 1863 
in Chesterfield, 0., seit 1890 in St. Joseph, grad. 1898 
am Central M. Coli., + 18. 2. (Iferald. XXIX. 143. 
Mit Bild.) — 320) Paul, John Listen, ehern. Prof. d. 
Chir. am Madras M. Coli., chcm. Surgeon-Gencral a. d. 
Madras Army, * 1827 in Eigin in Schottland, stud. 
Aberdeen, Edinb., Paris, 1848 L. R. C. Edinb., M. I). 
Edinb. 1848, trat 1851 in den Armeedienst, war Prof. 
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(1. Chirurgie am Madras M. C., zu Torquav in Devon 
t 28. 5. (Lanc. II. 985.) — 321) Payne, Joseph 
Frank, langjähriger Arzt am St. Thomas-Hospital in 
London, zuletzt konsultierender A. daselbst, * 10. 1. 1840 
in Camberwell als Sohn eines hervorragenden Pädagogen, 
Professors am Coli, of preeeptors und Verfassers ver¬ 
schiedener. auch in Amerika populär gewordener Arbeiten, 
besuchte das l'niv. Coli.. B. A. 1862. B. Sc. 1SGG, 
studierte darauf am St. George’s IIosp., 1SG7 M. B. 
Oxford, 1SG8 M. R. C. P., bildete sich weiter in Paris 
und Berlin (unter Frerichs und Traube), sowie in Wien 
(unter Rokitansky, Skoda, Oppolzer, Ilebra. Neumann), 
wurde dann successivc Examinator der Naturwissen¬ 
schaften in Oxford, Assistent am Kinderhospital in der 
Ormond str., Demonstrator d. pathol. Anal, am Museum 
des St. Mary s IIosp., und war seit 1871 ständig in 
Verbindung mit dem St. Thomas' IIosp., anfangs Assistent. 
1887 Physician u. Dozent. 1900 Consulting Phys., seit 
1873 F. R. C. P., Verf. zahlreicher Schriften, unter 
denen sich auch mehrere gute Arbeiten zur Geschichte 
der Medizin befinden, war auch einige Male Vorsitzender 
der pathol. u. dermatol. Ges. in London, als Nachfolger 
des 100jährigen William Munk seit 1899 Bibliothekar 
am K. C. T\, hielt 1903 und 1904 die Fitz Patrick 
Vorlesungen über Geschichte der Med. am R. C. P., in 
New Barnet f 16. 11. (Lanc. II. 1587: Brit. J. II. 
1749—1854. Mit Bild; d'Arcy Power im Janus. XV. 
11. p. 720a; Voss. Ztg. vom 24. 11.; Sudhoff in 
Mitteil. d. D. Ges. f. Gesell, d. M. 41. X. 2. S. 246.) — 

322) Peyer, Ad., in Zürich, * 1843 in Willisau, stud. 
Zürich, Bern, Würzburg. 1870 in Bern approb. prakti¬ 
zierte an verschiedenen Orten, zuletzt in Zürich, 67 J. 
alt, f 31. 5. (Schweiz. Korr.-Bl. XL. 23. S. 734.) — 

323) Petit, Louis Clark, amerikanischer Ncurolog, 
23 J. lang Arzt am Manhattan State Hosp. in Ward's 
Island, approb. 1883 a. d. Pennsylvania l T niv. 1883, 
52 J. alt in New York, f 5. 6. (J. Am. Ass. LIV. 26. 
p. 2135.) — 324) Pf 1 üger, Eduard Friedrich Wilhelm, 
der weltbekannte Physiolog und langjährige Ordinarius 
in Bonn, einer der letzten Assistenten von Joh. Müller, 
* 7. 6. 1829 in Hanau, anfangs Jurist, später stud. med. 
Marburg um! Berlin. Dr. 14. 12. 1855 (Diss. «de ner- 
vorum splanchnicorum functione“), dann Ass. bei Joh. 
Müller, Dozent 1858, seit 1859 in Bonn Ordinarius und 
Direktor d. physiol. Instituts, feierte 14. 12. 1905 sein 
50jähr. Dr.-Jubil., begründete 1868 das Arch. d. gcs. 
Physiol., in dem er den grössten Teil seiner zahlreichen 
Arbeiten veröffentlichte. Entdecker des nach ihm be¬ 
nannten Zuckungsgesetzes, veröffentlicht in .Unter¬ 
suchungen über die Physiologie des Elcktrotonus“ 
(Berlin 1859), arbeitete hauptsächlich auf dem Gebiet 
d. Nerven- u. Verdauungsphysiologie, t 16. 3. (Pagel's 
Biogr. Lex. S. 1290: Leopold Bleibtreu, Cfdn. in Klinik 
cd. Brandenburg VI. 29, [293J. S. 1158— 1 IGO mit Bild; 

R. du Bois Reymond, Berlin, in Berliner klin. W. 14. 

S. 658; H. Boruttau in 1). W. 18. S. 851, mit Bild; 
E. v. Cvon in Pflügers Arch. (XXXII. 1 4. S. 1 —19, 
mit Bild; Karl Grube. Neuenahr, im R.-Med.-Anzeiger 
XXXV. 13. S. 193—195; II. Leo. Bonn, in Münch. W. 
21. S. 1128; Rcach in W. klin. Rundseh. 2G. S. 411; 
A. Z. in Blätter 15. S. IGO; Naturw. Rundseh. XXV. 27. 
S. 349.) — 325) Pick. Philipp Joseph, berühmter 
Dcrmatolog. seit 1868 Dozent in Prag, * 14. 10. 1834 
in Neustadt a. Mettan, Böhmen, stud. 1854 Wien, an¬ 
fangs Biologie u. Naturwiss., später Med.; Dr. 1860, 
war Sckundararzt an verschiedenen Abteilungen des 
Allgem. Krankenhauses, widmete sich zuletzt ausschliess¬ 
lich der Dermato- u. Syphilidologie. l)oz. 1868. a. o. Prof. 
1873. Direktor d. neu errichteten Klinik f. Haut- u. 
Geschlechtskrankheiten, 189G Ordinarius, begründete 
18G9 mit Ausspitz d. Arch. f. Dermatol, und veröffent¬ 
lichte darin sowie in anderen Journalen zahlreiche Ar¬ 
beiten über akute exsudative Erytheme, Hautkrankheiten 
bei Diabetes, Mykosen, Impfbark eit des Molluscum 
contagiosum, Einführung der Jodoform in die dermato¬ 


logische Praxis, Pathol. u. Thcr. d. Ekzems, medika¬ 
mentöse Gelatine, war auch Begründer der Deutschen 
dcrmatolog. Gesellschaft, erster Präsident derselben in 
Prag 1889, f 3. G. (ßiogr. Lex. ed. Pagel. S. 1291 u. 
1980, mit Bild; Ludwig Wal sch im Arch. f. Dermatol, 
u. Svpli. L111. 1. S. L—III, IV.—XX; Derselbe in D. W. 
28. S. 1331; Derselbe, Prag. W. XXXV. 24. S. 295-297: 
Winternitz. Prag, Dermatol. Z. XVII. 7. S. 538—540; 
Derselbe in Berl. klin. W 7 . 27, p. 1305; W. klin. Rund¬ 
schau 27. 8. 427; Münch. W. 23. S. 1264; Umschau, 
Erankf. a. M. XIV. 26. S. 520; George Thibierge 
in Ann. d. Dermatol. Serie L. T. I. 12. S. 649, mit 
Bild). — 326) Piffard, Henry Granger, amerikanischer 
Dcrmatolog, seit 1869 Spezialarzt am N. York Dispen¬ 
sa ry, seit 1874 Prof, der Dermatologie a. d. N. Yorker 
Uityunivcrsität. einer der ältesten Mitbegründer der 
New Yorker dermatologischen Gesellschaft, Yerf. ver¬ 
schiedener Werke und Schriften über Hautkrankheiten, 
und Gcnitourinarchirurgie. * Livington County, New 
York, am 10. 9. 1842, grad. 18G4 am C. P. S N. Y. 
LLD., arbeitete auch auf dem Gebiet der Radiologie 
und Elektrizität, lenkte die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf die Tatsache der Einschleppung und Verbreitung 
des Aussatzes in Califurnien durch die Chinesen, t 8. 6. 
(Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gurlt, IV. 567. Ree. Yol. 
77. 24. S. 1016; .1. Am. Ass. LIV. 25. p. 2058: N. Y. 
a. Pliilad. J. XCI. 24. p. 1230, mit Bild; Brit. .1. II. 
418). — 327) Platt, John Edward, Chirurg am allgem. 
Krankenhause in Manchester seit 1905, * in Saddle- 
w r orth, stud. am Owens Coli, in Manchester, M. B. 1886, 
M. R. C. S. E. 1888, B. S. 1891. M. S. 1894, M. D. 
London 1900, Dozent d. Chir. a. d. l’niv. Manchester, 
44 J. alt, t 3. 8. (Brit. J. II. 417; Lanc. II. 520; 

Sem. 33.) — 328) Plehn, Ferdinand, geschätzter 

Augenarzt u. Geh. San.-Rat in Berlin, * 25. 2. 1850 in 
Liegnitz als Sohn eines höheren Postbeamten, machte 
den Krieg von 1870/71 mit der Waffe mit, stud. 

Leipzig und seit 1872 in Berlin, Dr. med. Berlin 
1875 mit einer vorzüglichen Diss. über eine neue Modi¬ 
fikation der Methode zur Harnstoffbestimmung mittels 
unterbromigsauren Natrons, approb. 1876. anfangs 
Assist, am Krankenhaus Friedrichshain, widmete sich 
dann der Ophthalmologie speziell, war einige Jahre 

Assist, bei Schwcigger, liess sich an fang der SO er Jahre 
in Berlin nieder, war Postarzt und konzentrierte sich 
mehr und mehr auf sein Spezialfach, ein vielgerühmter 
und beliebter Augenarzt, beschäftigte sich auch schrift¬ 
stellerisch mit mathematisch-physikalischen Problemen, 
veröffentlichte Arbeiten über Bestimmungen der 
Brechungsverhältnisse u. a. (J>. Med.-Ztg. sowie im 
Globus), übersetzte Kepler's Dioptrik für Ostwald's 
Klassiker der Naturwissenschaften, exakter Denker, dem 
Ref. manche Belehrung und Anregung während -der Ge¬ 
meinschaft!. Studienzeit verdankt, honoriger Kollege, 
Mitgl. mehrerer geh Gesellschaften, gehörte mehrere 
Jahre auch dem Aerztl. Standesverein der Luisenstadt 
an, musste wegen eines schweren Herzleidens sieb 1909 
gänzlich zurückziehen, übersiedelte nach Steglitz bei 
Berlin, t daselbst 16. 7. (.). Hirschberg's Central!»]. 

XXXIV. 9. S. 284; Allg. C.-Z. 31. S. 434.) - 329) 
P low right, Charles Bagges, consultierender Chirurg 
am West Norfolk and Lynn Hosp.. * in Kings Lynn. 

з. 4. 1849, tüchtiger Pilzkenner, beschrieb seihst 800 

neue Arten der Schwämme, M. R. C. S. Eng. u. L. R. 
C. P. Edinb. 1870, war in Norfolk ansässig, i 24. 4. 
(Brit. .1. 1. 1149.) 330) Pohlmann, Julius, in Buffalo 

и. zuletzt Augenarzt in New T York, approb. 1883 in 
Buffalo (Doz.) d. Physiol. in New York 1883—1886, 
dann bis 1898 Prof. d. Phvsiol. u. Augenarzt, 62 J. 
alt in Buffalo, 1* 2. 12. (.1. Am. Ass. LV. "25. p. 2168.) 
— 331) Pollak, James Edward, eonsult. Physiker am 
Sehwindsuchts-IIo.spital in Brnmpton, einer der ältesten 
F. R. C. P. London, stud. Dublin, L. R. C. S. Irel. 1840, 
hielt sich zwei Jahre in Rom auf, praktizierte hier von 
1847 —1849, wurde Mitgl. d. Aeead. d. Quiriti, M. D. 
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Aberd. 1350, Hess sich bald danach in London nieder, 
der erste Arzt am Western General Dispensary, ver¬ 
öffentlichte eine anerkannte Schrift über Elemente und 
Prognose der Schwindsucht 1865, E. It. C. P. 1864, 
hielt die Croonian-Vorlesung 1883, die Harvey-Iiede 
1889, war lange Jahre in Brompton am Tuberkulose* 
Hosp. tätig, 93 J. alt, + 18. 12. (Brit. J. II. 2053; 
Lanc. 1911 I. p. 67.) — 332) Potts, Barton H., Laryngo- 
Otolog in Philadelphia, am deutschen Hospital daselbst 
tätig, 41 J. alt, f 8. 5. (J. Am. Ass. LIV. 22. p. 1805.) 

— 333) Profeta, Giuseppe, seit 1894 ord. Prof. d. 
Dermato- u. Syphilodologie a. d. Univ. Genua, bekannt 
als Autor des nach ihm benannten Gesetzes (1876), 

* 1840 in Messina, Dr. med. 1862 in Palermo, Dozent 
daselbst seit 1869, veröffentlichte auch Arbeiten über 
Lepra 1875—91, Elephantiasis 1868—84, Pemphigus 
u. a., in Florenz + 15. 11. (Sem. 52 vom 28. 12; 
Proksch, Die Literatur über die venerischen Krankheiten, 
Bonn 1891;Pasini (Mailand) in Dermal. Ztschr.) XVIII. 3. 
S. 340. — 334) Pueschmann, Martin, dirig. Arzt d. 
inneren Abteilung des Krankenhauses in Britz bei 
Berlin, approb. 1895, + 26. 6. (D. W. 27. p. 1288). — 
335) Queirel, Prof. d. geburtshilfl. Klinik a. d. med. 
Schule in Marseille. * 1842, f Jan. (?). (Sem. XXX. 
2, vom 12. 1.; Pinard in Ann. d. gyn. et d'obst. 2. Ser. 
VII. 1.) — 336) Itaimbault, T\, in Angers, * 1831. 
(Legludic im Arch. m. d’Angers. XIV. 115—124. Portr.) 

— 337) Raymond, Fulgence, bekannter Pariser Neurolog 
und Nachfolger von Charcot an der Salpetrierc seit 1894, 

* 29. 9. 1844 in St. Christophe (Indre-et-Loire), an¬ 
fangs Tierarzt, stud. med. Paris als Schüler von Vulpian, 
Externe 1871, Interne 1871, Dr. in. 1876, med. d'höp. 
1878, Agrege 1880, seit 1894 Ordinarius d. Klinik f. 
Nervenkrankheiten, 1899 Mitgl. d. Acad. d. m., Verf. 
zahlreicher und gediegener Arbeiten, in La Planche 
d'Andille, + 28. 9. (Biogr. Lex. ed. Pagel. 1349. Mit 
Bild; L. Barbonnaix in Gaz. d. höp. 112. p. 1532. 
Mit Bild; Henry Meige in Nouv. iconogr. d. 1. Salpetr. 
XXIII. 4. p. 489—492. Mit Bild; liev. de m. XXX. 
11. p. 933; Progr. 41. p. 554. Mit Bild und 42. 
p. 561; Lanc. II. 1110; Revue neurol. XVIII. 22. 
p. 485; P. Schober-Paris in D. W. 44. S. 2054. 
Brief aus Paris; Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. XXIX. 
1. S. 34; Henry Claude in Compt. rend. d. Soc. d. 
biol. LXIX. 38. p. 7—8.) — 338) Recklinghausen, 
Friedrich Daniel v., berühmter Patholog und langjähr. 
Ordinarius d. Pathol. in Strassburg, * 2. 12. 1833 in 
Gütersloh. Westphalen, stud. 1852—55 in Bonn, Würz¬ 
burg, Berlin, Dr. m. Berlin 1855 („De pvaemiae theoriis 44 ), 
trieb dann noch 3 Semester path.-anat. Studien unter 
Virehow, besuchte Wien, Rom und Paris, war 1858—64 
Ass. von Virehow in Berlin, erhielt 1865 das Ordinariat 
der pathol. Anat, in Königsberg, ein halbes Jahr später 
in Würzburg, 1872 an der neugegründeten Universität 
Strassburg, Entdecker der mit den weissen Blut- und 
Lymphkörperchen identischen „Wanderzellen“ des Binde¬ 
gewebes, ersann die sogen, „feuchte Kammer", in der 
er Beobachtungen über die Eiterzellen im lebenden 
Zustande machte und damit Beiträge zur modernen 
Entzündungslehre lieferte, studierte das Verhältnis der 
Lymphgefässe zum Bindegewebe, Verfasser zahlreicher 
Schriften und Abhandlungen, darunter posthum er¬ 
schienen die 2bändigen Untersuchungen über Rachitis 
und Osteomalacie, Jena 1910, trat im März 1906 in den 
Ruhestand, + 26. 8. (Naunvn im Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. LXII1. 3/4; Martin Schmidt im Centralbl. 
f. allg. Pathol. XXL 18. S. 817—821; Marchand in 
Klinik. 39. S. 1552. Mit Bild; Ribbert-Bonn in D. W. 
38. S. 1767. Mit Bild; H. Chiari in Berl. klin. W. 
36. S. 1691; Waldeyer in Anat. Anz. XXXVII. 17/19. 
S. 509—511; Carl Sternberg in W. klin. W. 44. 
S. 1558; Hcilk. Sept. S. 354; Voss. Ztg. vom 27.8.; 
Biogr. Lex. ed. Pagel. S. 1351. Mit Bild.) - 339) 
Redard, G., Prof. d. Zahnheilkunde in Genf, Mit¬ 
begründer der Ecole dentairo, Vertreter und einer der 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Präsidenten des Internationalen Kongresses der Zahn¬ 
ärzte in Berlin, auch langjähriger Vorsitzender der 
Schweizer Odontologisehcn Ges. 69 J. alt + März. 
(Voss. Z. vom 13.3.) — 340) Rehfeldt, Heinrich, Geh. 
San.-ltat in Frankfurt a. 0., sehr beliebter Arzt, früheres 
Mitglied d. Berlin-Brandenburger Aerzte-K. f 25. 2. 
(D. W. 9. S. 422.) — 341) Reid, Thomas Whitchead, 
Senior Surgeon am Krankenhause in Canterbury, da¬ 
selbst als Sohn des Arztes James R. * 1850, stud. a. 
d. Kings School und am St. Bartholom. Hosp. in London, 

L. R, C. P. Lond. u. M. R. C. S. Eng. 1874, F. R, C. P. 
Edinb. 1881, M. D. St. Andr. 1896, anfangs Augenarzt 
am St. Barthol. Hosp., eine Zeitlang Arzt von Lord 
Rothschild, unterstützte auch seinen Vater in der 
Praxis, war Doz. der Chir. am St. Augustiners Missionary 
Coli. u. der Kcnt a. Canterbury Institution zur Aus¬ 
bildung von Krankenpflegerinnen, Verf. verschiedener 
Schriften auf d. Gebieten der Chirurgie u. Laryngologie 
f 31. 3. (Brit. J. I. 909). — 342) Rex, Oliver P., ehern. 
Privatdozent d. Pädiatrie am Jefferson M. C. in Phila¬ 
delphia f Mai oder Juni (Sem. 24, vom 15. 6.; Peters¬ 
burger W. XXXV. 24. S. 334.) - 343) Reynolds, 
Ceoil Arthur, B. A., M. B., B. Ch. Oxon., med. Gesund¬ 
heitsbeamter, Borough of Shrewsbury, 37 J. alt f Ende 
Jan. (Brit. J. I. 481.) — 344) Ribeiro, Candido 
Barata, Prof. d. Pädiatrie in Rio de Janeiro, f Febr. 
oder März. (Sem. 11 vom 16. 3.) — 345) Richards, 
Thomas, Consult. Physician am Kinderhospital in 
Birmingham, * 1. 7. 1854 in Salisbury, stud. St. Georgs 
Hosp. u. Edinb., L. S. A. 1876, M.‘ R. C. S. E. 1877, 

M. B. 1878, C. M. Edinb. 1878, M. D. Edinb. 1884, 

von 1885—1904 Phys. am Kinderspital in Birmingham, 
seitdem konsultierender Arzt daselbst, f 4. 4. (Brit. J. 
I. 970.) — 346) Richardson, James Henry, emerit. 
Prof. d. Anatomie in Toronto, * 1823 in PresquTle 
(Northumberland co.), Ontario, stud. Lond., seit 1844 am 
Guys Hosp. M. B. Kings Coli., Toronto 1848, M. R. 
C. S. Eng. 1847, M. D. 1850, praktizierte seit 1847 
in Toronto, war von 1850—97 Prof. d. Anat. daselbst, 
trat 1902 gänzlich in den Ruhestand, der erste Doktor 
der med. Schule in Toronto, die später in eine Universität 
verwandelt wurde, 86 Jahre alt, f 15. 1. (Lanc. I. 
688; Rec. Vol. 77. 5. p. 199; J. Am. Ass. LIV. 6. 
p. 488.) — 347) Rick etts, Howard Taylor, einer der 
bedeutendsten unter den jüngeren Forschern der Ver. 
Staaten, * 1871, grad. 1894 a. d. Univ. Nebraska und 
a. d. Northwestern Univ. Med. Sch. Chicago 1897, von 
1897—99 am Cook County IIosp. angestellt, 1899 Lehrer 
der Hautpathologie am Rush M. Coli., 1902 Prof. e. o. 
d. Pathol. in Chicago, Verf. bedeutender Untersuchungen 
über tick (spotted) fever, veröffentlichte 1906 die Schrift: 
lnfection, immunity a. serumtherapy; verfasste ferner 
eine Abhandlung über Tabardiilo (Typhus), in Mexiko 
an Tvphus 39 J. alt f 3. 5. (J. Am. Ass. LIV. 19. 

p. 1549; 20. p. 1640. MitBild;Rcc. Vol. 77. 20. p.843.) — 
348) Riegner, Oskar, Geheimer Sanitätsrat u. ehern. 
Chirurg am Allerheil. Hosp. in Breslau. * zu Rawitsch 
5. 11. 1844, stud. Breslau, Berlin, Wien, Dr. 1866, 
machte die Feldzüge von 1866 u. 1870/71 als Militär¬ 
arzt mit, war Assistent bei Förster u. Fischer, seit 
1880 Primararzt d. chir. Station d. Allerheil. Hosp., 
trat 1905 in den Ruhestand, Verf. zahlreicher kasuisti¬ 
scher Milt, in verschiedenen Journalen, 66 J. alt. t April. 
(Biogr. Lex. ed. Hirsch u. Gur 1t-. V. S. 27; Biogr. Lex. 
cd. Pagel. S. 1386.) — 349) Ringer, Sydney, Consult, 
Physie. am Univ. Coli. Hosp., * L835 in Norwich, stud. 
am“ Univ. Coli. Hosp., M. R. C. S. 1859, M. B. 1860 
Lond., M. D. 1863, seitdem Arzt am Univ. Coli. Hosp., 
Verf. eines Handbuchs d. Therapie u. verschiedener 
anderer Schriften, war auch Holme-Prof. d. klin. Med. 
am Univ. Coli., pflegte anfangs die Kinderheilkunde, 
vertrat später einige Jahre die Arzneimittellehre, zu 
Lastingham, Yorkshire, 75 J. alt, f 14. 10. (Laue, II. 
1386; Brit. J. II. 1384 — 1386.) — 350) Rix, William 
Howells, Consult. Arzt am allgemeinen Krankenhause 
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in Tunbridgc Wells, M. R. C. S. Eng.. L. S. A., 74 J. 
alt, f 24.5. (Lanc. I. 1589.) — 351) Robb, Mrs. 
Hunter, um die Krankenpflege wohl verdient, war als 
Miss Isabel Hampton die Begründerin und erste Ober¬ 
leiterin der Krankenpflegesehule am .John Hopkins Hosp., 
seit der Heirat Vertrauensperson des Komitees der Schule 
für Krankenpflegerinnen am Lakesidc Hosp. in Cleve¬ 
land, hier + 15. 4. (Ree. Yol. 77. 17. p. 714.) — 

352) Robinson, Fred Byron, tüchtiger Gynäkolog in 
Chicago, Prof. d. Chir. am C. P. S. * 1857, stud. am 
Rush M. Coli., M. D. 1882, eine Zeitlang Prof. d. Anat. 
u. klin. Chir. am Toledo M. Coli., Prof. d. Anat. am 
Postgraduated M. C., 13.1. lang Prof. d. Gynäkol. u. 
Abdominalchirurgie am Illinois M. C., dann Prof. d. 
Gynäkologie u. Eingeweide-Chir. am Chicago Coli, of 
m. a. surg., Verf. eines zweibändigen Werks über Ein¬ 
geweidechirurgie u. eines vierbändigen Werks über 
Gynäkologie u. a. m. + 23. 3. (J. Am. Ass. LIV. 14. 
p." 1161; N. York a. Philad. J. XCI. 14. p. 710.) — 

353) Roderick, Sydney James, * in Yaux Hall, 
Llanelly, stud. Edinburg, M. B., C. M. Edinb., übernahm 
die Praxis seines Oheims Dr. Buckley, w*ar auch Ge¬ 
sundheitsbeamter und Medizinal-Inspektor d. Schulen. 
45 J. alt, f 18. 12. (Lanc. II. 1944; Brit. J. 1911. 

l. 59. Mit Bild.) — 354) Romme, med. Journalist 
in Paris, 49 J. alt + März (?). (France m. 7. p. 13G.) 

— 355) Ilona, Samuel, Ungar. Uermatolog, Prof. e. o. 
u. Yorstand d. Abt. f. Haut- u. vener. Krankheiten des 
St. Stefanspitales in Budapest, * 1857 in llalasz, stud. 

m. Budapest u. Wien, Dr. 1881, war 1882—1885 
Sckundararzt an verschiedenen Abteilungen des St. 
Rochusspitals, hauptsächlich für Dermato-u. Venerologie, 
1887—94 ordcntl. Arzt der Blatternabteilung ebenda, 
bis 1897 d. vener., bis 1898 d. Prostituierten-Abt. 
seitdem in erstgenannter Stellung. 1899 habilitiert, 1899 
Tit.-E. o., f 19. 2. (Biogr. Lex. ed. Pagel, p. 1414; 
J. Basch-Budapest in Lassar's dermatol. Ztschr. XVII. 

4. S. 305; Ullmann in W. W. 9. S. 540; Sem. XXX. 
8 vom 23. 2.) — 356) Rose, William, em. Prof. d. 
Chir. am Kings Coli. u. Consult. Chir. am Kings Coli. 
Hospital, * 18. 7. 1847 in Iligh Wycombe, stud. Kings 
Coli. Hosp. 20 J. alt, M. R. C. S. u. L. S. A. 1871, 
F. R. C. S. 1874, M. D. 1875 a. d. Lond. Univ., Ass. am 
Brompton Hosp., Surgeon-Registrar am London Hosp., 
seit 1876 Ass. Surgeon am Kings Coli. Hosp., 1885 
Surgeon bis 1910, tüchtiger Operateur u. Lehrer, 63 J. 
alt, t Anf. Juni. (Brit. J. I. 1448; Lanc. I. 1654. 
Mit Bild.) — 357) Rosenwasser, Marcus, Lehrer d. 
Geburtshilfe a. d. Woosten Univ. u. am C. P. S. in 
Cleveland, 0., Dr. med. Wiirzburg 1867, angesehener 
Gynäkolog, 64 J. alt, f 4. 9. (ltec. Yol. 78. 13. p. 544.) 

— 358) Rost, Paul, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat, 
Yortr. Rat in Rudolstadt, approb. 1874. f Nov. (D. 
W. 46. S. 2160.) — 359) Roth, Albert von, Med.- 
Rat in Stuttgart, Yorstand der „Paulinenhilfe“, tüchtiger 
Orthopäde, approb. 1854, 80 J. alt, f 4.3. (J). W. 10. 

5. 470.) — 360) Rottot, J. i\, em. Prof. d. med. Klinik 
a. d. med.-chir. Schule von Montreal. (Sem. XXX. 43 
vom 26. 10.) — 361) Rous, John Bart, Redaktions¬ 
mitglied u. Mitherausgeber des „Lancct" seit 1907, 
stud. St. Mary s Hosp., M. R. C. S. u. L. R. C. P. 1903, 
M. B. 1905, B. S. 1905 a. d. Lond. Univ., junger, viel¬ 
versprechender Forscher, f 11. 7. (Lanc. II. 264; 
Brit. .1. II. 237.) — 362) Ilowe, George Herbert, 
Surgeon am Public Dispensary in Leeds, auch Militär¬ 
arzt (Lieutenant, Colonel), stud. Leeds 1874, Demon¬ 
strator d. Anat. daselbst, M. R, C. S. Eng., seit 1884 
Ehrenchirurg am genannten Krankenhause, 53 J. alt f. 
(Lanc, II. 344; Brit. J. II. 297.) — 363) Ruther¬ 
ford, James, sehr geschätzter Psychiater, seit 1870 
Uberleiter d. Argyll and Bute Distriet Asyl in Looh- 
gilphead, * 1840. stud. in Edinburg u. Wien. M. D. 
1863, L. R. C. P. Edinb. 1863, F. R. C. P. Edinb. 1866, 
F. F. P. S. Glasg. 1875, trieb anfangs Privatpraxis, war 
dann Ass. am Birmingham Bomugh Asyl, darauf in der 


zuerst genannten Stellung, später Oberleiter d. Barony 
Parochial-Asyl in Woodilae Lenzie, u. seit 1883 an der 
Crichton R, Institut. Dumfries. veröffentlichte 1867 eine 
engl. Ausgabe von Griesingers Lehrb. d. Psveliiatrie. 
f 8. 3. (Brit. J. I. 727: Edinb. J. N. S. IV. 4'. p. 344.) 

— 364) Kutter. Henley C., Psychiater, Überleit er der 
Staatsirrenanstalt in Athens Columbus, Begründer d. Ohio 
Hosp. f. Epileptische, Gallipotus, approb. 1869 am M. Coli, 
of Ohio in Cincinnati, tüchtiger Schriftsteller, arbeitete 
über verschiedene soziologische Probleme u. Nervenkrank¬ 
heiten, 61 J. alt, f 17. 9. (J. Am. Ass. LY. 14. p. 1213.) - 
365) Salus, Ludwig, llerrnskretschen in Böhmen, * 1836 
in llaudnitz, stud. a. d. ehemal. Medizinschule in Olmütz. 
appr. 1857, Dr. Erlangen 1871, prakt. successivc in 
Dittersbach, Rosendorf, Schönlinde, Krippen a. S., seit 
1897 in dem oben genannten Orte, beliebter Arzt, f 9. 7. 
(Prager W. 29. S. 3G9.) — 366) Sande, G. A. J. van der, 
niederländischer Oberarzt d. Marine, bekannt als Yerf. 
eines umfangreichen Werks über Neu-Guinea, das als 
Ergebnis einer Expedition an der Nordküste von Neu- 
Guinea auch im Auslande gerechtes Aufsehen erregte 
und seinem Verf. den Ehrendoktor der Philosophie von 
der Univ. Utrecht verschaffte, 46 J. alt in Surabaja 
t Januar. (Voss. Ztg. vom 25. Jan.) — 367) Sänger, 
Joseph Charles, Senior d. englischen Aerzte, in Lewes, 
Sussex, * Salisbury, stud. u. graduiert St, Andrews 1847, 
besuchte Südafrika, Indien, das Kap d. guten Hoffnung, 
liess sich in Lewes nieder, 96 J. alt f 2S. 7. (Lanc, 
II. 437.) — 368) Savill, Thomas Dixon, englischer 
Neurolog, Arzt am Westend Hosp. für Nervenkranke, 
* 1857, stud. St, Thomas u. St. Marys Hosp., grad. 1882, 

M. R. C. P. Lond. 1882, I). P. H. Carabr., besuchte Paris, 
Hamburg u. Wien, anfangs an einem Siechenhaus tätig, 
dessen neurologisches Material er zu Studienzwecken 
benutzte, seit 1885 Leiter des Paddington Infirmary, 
seit 1892 frei praktizierend, Yerf. von «System of clinical 
med/, sowie eines hervorragenden Werks über Neur¬ 
asthenie (1899), das in 10 Jahren 4 Auflagen erlebte, 
auch einer Schrift über Hysterie, ein origineller Denker, 
infolge einer Schädelfraktur durch Sturz vom Pferde in 
Algier f 10. 1. (Lanc. I. 213; Münch. W. 4. S. 224.) 

— 369) Scli c nc k, Washington Lafayette, Prof. d. Hygiene 
u. Staatsarzneikunde a. d. Univ. von Kansas City, Adjunkt 
Prof. d. prakt. Med. u. Prof. d. Hygiene u. präventiven 
Med. an dem von ihm mitbegründeten Med. Coli, zu 
Kansas, M. D. von der Dartmonth M. School, llanover, 

N. H., 1849, ih seiner Heimat: Topeka 84 J. alt f 4. 1. 
(J. Am. Ass. LIV. 4. p. 309.) — 370) Schenk, Alex¬ 
ander, Privatdozent d. Anthropologie a. d. Universität 
Lausanne, Yerf. wichtiger Studien a. d. Gebiete der prä¬ 
historischen Anthropologie, speziell der Kraniologie, Ver¬ 
weilter der prähistorischen Abteilung des Museums in 
Lausanne, 36 J. alt + Nov. (Voss. Z. vom 19. 11.) — 
371) Scherer, Friedrich, in Ludwigshafen, einer der 
eifrigsten Förderer der Bestrebungen des Leipziger Ver¬ 
bandes seit dessen Begründung, gehörte seit 1905 auch 
dem Geschäftsausschusse des Deutschen Aerztebundes 
an, 46 J. alt f 9. S. (Aerztl. Vereinsbl. XXXIX. 777. 
S. 655; Münch. W. 33. S. 1768.) — 372) Scher- 
schewski, M. M.. Leibmedicus des Kaiscii. Hofes in 
St. Petersburg. * 1847, approb. 1871, diente an verschie¬ 
denen Militärhospitälern 25 Jahre lang, war 10 Jahre 
lang Leibarzt des verstorbenen Grossfürsten Nikolai 
Nikolajewitsch, J* 6. 2. (Petersb. W. XXXV. 8. S. 126 ) 

— 373) Schlayer, W., San.-llat in Berlin W., eine 
Zcitlang Badearzt in Hcringsdorf a. 0., geschätzter Ge¬ 
burtshelfer u. Frauenarzt, 45 J. alt, f August. (D. W. 
34. S. 1576.) — 374) Schmalfuss, W., Geh. Med. Rat 
u. Stadtphysicus in Hannover, 66 J. alt, f April. (I). W. 
15. S. 720) — 375) Schmitz, Arnold, in St. Peters¬ 
burg, * 20. S. 1843 in Pernau (Livland), stud. Dorpat 
1861. Dr. 1867. anfangs in Petersburg Ass. in der 
heutigen Irrenanstalt Udelnaja und am Obuchowhospital. 
seit 1869 Ass. am Kinderhospital d. Prinzen Peter von 
Oldenburg unter Rauchfuss, 1876 Chef d. chir. Abt. d. 
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Oldenburger Kinderhospitals, 1872—96 leitender Arzt 
d. Asyls f. konvaleszcnte Kinder in Oranienbaum, 1873 
bis 1894 am evangel. Hospital tätig, + 22. 4. (Petersb. 
W. 18. S. 264; Ed. H., Ebendas. 19. S. 277.) — 376) 
Schwanebach, Adolf von, hervorragender Spezialist 
für Augen-, Ohren- und Nasenkrankheiten in St. Peters¬ 
burg, * 12. 10. 1858, stud. Dorpat 1S77—83, approb. 
1884, liess sich in Petersburg nieder, war Ass. beim 
Laryngologen Rühlmann, Konsultant im Deutschen 
Alexander-Hospital für Männer und am St. Olga-Hosp., 
f 23. 12. 1909. (Petersb. W. XXXV. 1. S. 16.) — 
377) Schwärtze, Hermann, der berühmte Otolog in 
Halle, einer der Begründer der modernen Ohrenheil¬ 
kunde, seit 1903 Ordinarius daselbst, * 7. 9. 1837 in 
Nienhof, stud. Berlin u. Würzburg, war Ass. am pa¬ 
thologisch-anatomischen Institut in Wiirzburg unter 
August Förster, Dr. 1859, Privatdoz. 1863, Prof. e. o. 
1868, seit 1884 Direktor der Kgl. Univcrs.-Ohrenklinik 
in Halle a. S., 1887 Geh. Med.-Rat, 1896 Ord. Honorar- 
Prof., Verf. eines zweibändigen Handbuchs der Ohren¬ 
heilkunde, Mitbegründer des Archivs f. Ohrenheik. 1864 
zusammen mit v. Troeltsch u. Politzer, Redakteur seit 
1873, veröffentlichte auch ein Lehrbuch d. chirurgischen 
Krankheiten des Ohres als Teil des Handbuchs d. Chir. 
von Billroth u. Lücke, sowie die Abhandl. über die 
pathologische Anatomie des Ohres als Beitrag zum Hand¬ 
buch der pathologischen Anatomie von Klebs u. ver¬ 
schiedene kleinere Schriften f 20. 8. (F. Kretschmann 
in Arch. f. Ohrcnheilk. Bd. 83. 1/2. S. I-XVI mit 

Bild; Hesslcr, Prof, in Halle a. S., D. W. 42. S. 1961 
mit Bild. Sep.-Abz. 5 Ss.; Ludewig-Hamburg in Münch. 
W. 43. S. 2243 mit Bild; Passow in Klinik. VI. 40. 
S. 1597; Internat. Ccntralbl. f. Ohrenheilk. VIII. 12. 
S. 513—515; Heilk. September. S. 355; Umschau, 
Frankfurt a. M. 38. S. 761 mit Bild; 0. Körner in 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. LXII. 1; Rudolf Panse (Dresden) 
in Monatssehr. f. Ohrenheilkunde. XLIV. 11. S. 1213 
bis 1215.) — 378) Seaman, William H., Prof. d. Chemie 
u. Toxikologie an d. Havard Universit. in Washington, 
t Juli (?). (Sem. XXX. 28, vom 13. 7.; Petersb. 
W. 29. p. 388 vom 17. 7.) — 379) Searle, William 
S., in Brookleyn, fruchtbarer ärztlicher Schriftsteller. 
♦ Bradford, Mass!, 1833, A. M., M. D., + 30. 10. (Long Is¬ 
land M. J. IV. 12. p. 505.) — 380) Seessei, Al¬ 
bert, Nervenarzt in New York, * Memphis, Tenn., stud. 
Leipzig, promovierte unter His, widmete sich 1876/77 
in Leipzig embryologischen Studien, veröffentlichte be¬ 
achtenswerte Arbeiten über Entwickelungsgeschichte 
des Oberarms (1877), Entwickelung der Schilddrüse, 
der Lungen u. a. m., musste jedoch aus äusseren Grün¬ 
den der wissenschaftlichen Laufbahn entsagen, kehrte 
nach Amerika zurück und liess sich als Nervenarzt in 
New York nieder, f 24. 12. (August Froriep in Anat. 
Anzeiger. XXXVIII. 12/13. S. 350.) — 381) Serra- 
tosa, Antonio, Prof. d. Semiologie in Montevideo. 
(Sem. XXX. 4 vom 26. 1.) — 383) Sharp, Arthur 
John, Nottingham, * 23. 12. 1867 in Siid-Indien als 
Sohn eines Missionararztes, kam 1869 nach England, 
wurde bei seinem Grossvater, William S., Arzt in Rigby, 
erzogen, stud. seit 1887 in London am Guys Hosp., er¬ 
hielt 1890 den ersten Preis in Anatomie, Physiologie u. 
Arzneimittellehre, 1S91 in Med., Chir. u. Geburtshilfe, 
1893 M. R. C. S. E. u. L. R, C, I\, M. D. 1894, ver¬ 
öffentlichte Mitt. über verschiedene bemerkenswerte 
klinische Fälle in Journalen, besonders auf dem Gebiete 
der Neurologie in Guys Hosp. Gaz.; 1896 F. R. S. Eng. 
u. D. P. H. f 6. 6. (Lancet. I. 1726; Br. J. I. 
1582.) — 384) Shepard, Charles Henry, in Brooklyn, 
fruchtbarer Schriftsteller, * 28. 9. 1825 in Morrisburgh, 
Canada, seit 1861 in New York niedergelassen, M. D. 
1859. f 29. 10. (Long Island J. IV. 12. p. 505.) 
— 385) Shoemaker, John Veitch, Prof. d. Dermato¬ 
logie u. Arzneimittellehre am Med. Chir. Coli, in Phi¬ 
ladelphia seit 1886, * ,1852 in Philadelphia, stud. med. 
am Jefferson Coli., approbiert daselbst 1874, bis 1886 


Dozent der Anatomie u. Hautkrankheiten, begründete 
„Medical Bulletin“ 1879 und „Medical Register“ 1887, 
später noch „Med. Times and Register“, von 1898 bis 
1902 Generalarzt im Staate Pennsylvanien, bearbeitete 
besonders die Arzneimittellehre, Therapie in Dermato¬ 
logie, 58 Jahre alt, f 11. 10. (New York and Philad. 
J. XCII. 780; J. Am. Ass. LV. 17. p. 1485 mit 
Bild; Sem. 43 vom 26. 10.; Ree. Vol. 78. 17. 
p. 726.; — 386) Siddall, George Oldham, in Ply¬ 
mouth, * 1834 in Alfreton, stud. London am Thomas 1 
Hosp., anfangs seit 1855 bei d. Marine, machte das 
Bombardement Sweaborg auf der „Arrogance“ mit, 
kehrte dann nach England zurück, L. S. A. 1856, M. 
R. C. S. E. 1856, war zuerst 6 Jahre lang in seiner 
Vaterstadt Arzt und liess sich dann in Plymouth 
nieder, daselbst f 1. 6. (Lanc. I. 1793.) — 387) 

Sim, James Brow, in Nottingham, * 1852 bei Glas¬ 
gow, stud. Glasgow, M. D. Glasgow 1876, L. R. C. S. 
Edinburg. f 31. 8. (Lancet. II. 920.) — 388) 

Simmons, G. L., in Sacramento (W. A. Briggs, H. 
L. Nichols and G. A. White in California State. .). 
of ined. VIII. 12.) — 389) Simon, Jules A., in 
San Francisco, grad. 1875 an d. Univ. California und 
Paris 1883, eine Zeit lang Präsident des Gesundheits¬ 
amtes in San Francisco u. Prof, an der Univers. Cali¬ 
fornia. f 8. 6. (Ree. Vol. 78. 1. p. 23.) — 390) 

Simon, Max, verdienter Verf. und Herausgeber der 
deutschen Kommentarausgabe der arab. Uebcrsetzung 
der anatom. Schrift (sieben Bücher) Galen's (Leipzig 
1906, 2 Bände, vergl. Jahresber. de 1906. I. S. 434), 

* 11. 7. 1863 Breslau, anfangs seit 1881 Jurist, später 
stud. med. Leipzig u. Würzburg, Dr. med. Juli 1888 
(„Ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung der Herz¬ 
schwielen u. der chronisch-partiellen Herzaneurysmen“), 
approb. 1889, bis 1890 Ass. von IIcller-Kiel f. pathol. 
Anatomie, bis 1892 bei Weigert-Frankfurt a. M., mit 
diesem innig befreundet, entsagte aus Gesundheitsrück¬ 
sichten der pathologischen Anatomie, bildete sich spe- 
zialistisch in der Ophthalmologie, war bis 1894 am 
Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg-Eppendorf, ging 
Februar 1894 nach Kairo, erkrankte hier an Malaria, 
praktizierte seit 1895 als Augenarzt in Frankfurt a. M., 
gab wegen schwerer Erkrankung die ärztliche Tätigkeit 
auf, widmete sich fortab arabischen Studien in Kiel 
unter Iloffmann u. Lidzbarski, begann hier sein be¬ 
rühmtes, oben zitiertes Werk schon im Winter 1900/01, 
musste sich 1903 einem schweren operativen Eingriff 
(Hofrat C. Sick-Hamburg) unterziehen, siedelte 1905 
nach Rom über, arbeitete noch an der deutschen Aus¬ 
gabe des Galenkomrnentars zu Hippokrates (von d. Kgl. 
Akad. der Wissenschaften, bzw. Diels als Material zum 
Corpus medicorum Graecorum asserviert), auch Mit¬ 
arbeiter an Brockelmann’s Lex. arab., vielseitig gebildet, 
Sprach- und Kunstkenner bzw. Kunsthistoriker von 
hohem Rang, in Rom f 16. 5. 1909. (Diese Notizen 
über den zu früh verstorbenen, auf dem grossen Fried¬ 
hof bei Rom, bei der Pyramide des Cestius bestatteten 
Forscher verdankt Ref. der Vermittlung von Hofrat 
C. Sick-Hamburg.) — 391) Sinclair, Surgeon General- 
Major, zuletzt in Belfast, * 1832, stud. Edinb., M. I). 
u. M. R. C. S. Edinb. 1853, trat dann in die Armee 
ein, avanzierte 1876 zum Surgeon General, machte den 
ainerik. Krieg mit, in Belfast f 21. 11. (Brit. J. II. 1849.) — 
392) Sinklcr, Wharton, tüchtiger Neurolog, verdient 
uni die Erforschung der Epilepsie, in Philadelphia, 

* 7. 8. 1845 in Philadelphia, grad. 1868 an d. Penn¬ 
sylvania Univ., veranstaltete die 3. Ausgabe von Warton 
und Stille’s „Med. Jurisprudence“ und war ein frucht¬ 
barer Schriftsteller, 64 J. alt, f 16. 3. (J. Am. Ass. 
UV. 13. p. 1076; Rec. Vol. 77. 13. p. 542; Biogr. 
Lex., ed. Hirsch u. Gurlt. V. 421.) — 393) Slyke, 
s. van Slyke. — 394) Smirnow, A., Prof. d. Histo¬ 
logie in Tomsk, f Dez. (I). W. 1911. 2. S. 78.) — 
395) Smith, Andrew Hermance, angesehener Praktiker 
in New York, * 1837 Charlton, Saratoga County N. Y., 
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grad. am C. P. S. New York 1858, besuchte Göttingen u. 
Berlin, anfangs Militärarzt, seit 1868 Praktiker in 
N. York, Mitbegründer und 1. Vizepräsident d. Post¬ 
graduale Sch., Forscher a. d. Gebiet d. Klimatologie, 
trat 1908 in den Ruhestand, f 8. 4. (Ree. Vol. 77. 
16. p. 675 und 21. p. 882 [Beverley Robinson]; N. York 
a. Philad. J. XCI. 16. p. 814; Postgraduate. XXV. 6. 
p. 582. Mit Bild; Boston J. CLXII. 574)— 396) 
Smith, John, M. D., F. R, C. S. E., F. R. S. E., 

L. L. 1)., hervorragender Zahnarzt in Edinburg, Surgeon 
Dentist der verstorbenen Königin Victoria, * in Edinburg 
1825, grad.M.D. 1847, L.R.C.P. Ed. 1847, besuchte London 
u. Paris, widmete sich dann ausschl. der Zahnheilkunde, 
hielt 1856 Vorlesungen und Kurse darüber, Anat. u. 
Chirurgie am R. C. S., seit 1857, Surgeon Dentist am 
R. Public Dispensarv, eröffnete 1858 das Edinburg 
Dental Dispensary, 85 J. alt, fl5. 4. (Brit. J. I. 1027; 
Edinb. J. N. F. IV. 5. p. 445. Mit Bild.) — 397) 
Smith, Patrick Aloysius, angesehener Arzt u. Dozent 
a, d. Univ. Glasgow, * 1850, M. B., C. M. 1881, L. F. 
1882, F. F. 1884, M. D. 1896, 60 J. alt, f 6. 6. 
(Jrlasg. J. LXXIV. 1. p. 40.) — 398) Smyth, Henry 
James, South Molton, Devon, L. R. C. P. London 1886, 

M. R, C. S. Eng. 1886, 49 J. alt, + 27. 4. (Lanc. I. 

1447.) — 399) Spälty, Heinrich, in Glarus, Arzt in 
Ilätzingen, * 19. 8. 1875 in Netztal, stud. Genf und 
München, kaum 35 Jahre alt, f 23. 7. (Schweiz. Corr.- 
Bl. XL. 34. S. 1160.) — 400) Speck, Bruno, in Staab 
in Böhmen, 59 J. alt, + 16. 1. (Franz Perko in 
Prager W. 3. S. 41.) — 401) Spcnce, Robert, in 
Rurtinsland, entstammt einer der vornehmsten Familien 
Schottlands, die ihr Geschlecht bis auf das Jahr 1450 
zurückführen, grad. 1870 in Edinburg, seitdem in 
Burtinsland niedergelassen, M. B., C. M. Edinb., M.O. IL, 
62 J. alt, * 24. 2. (Brit. J. I. 606.) — 402) Spencer, 
William Henry, ehern. Dozent der Medizin u. pathol. 
Anat. am Univ. Coli, in Bristol, * 1838, grad. M. A. 
Cambridge 1866, M. B. 1872, M. D. 1878, M. R. C. P. 
Lond. 1888, Privatdoz. 1874—88 an d. Bristol-Schule, 
fleissiger Schriftsteller, zu Oxford + 27. 5. (Lanc. I. 
1726; Sem. 26 vom 29. 6.) — 403) Startin, James, 
Dermatolog in London, * 1851, stud. am Thomas’s 
Hosp. seit 1870, M. R. C. S. Eng. 1876, Senior Surgeon 
und Dozent am London Skin Hosp. an Fitroysquare, 
59 J. alt, f 2. 6. (Lanc. I. 1793.) — 404) Stanton, 
William Bancroft, in Philadelphia, * 1872 in Dummorc, 
Pa., grad. 1898 an d. Pennsylvania Univ., besuchte 
noch Wien u. Berlin, Lehrer d. Med. a. d. Pennsylvania 
Univ., Arzt an einem Dispensar, beschäftigte sich be¬ 
sonders mit Arbeiten über Blutdruckbestiminungen, 
auch berühmter Forscher über Tuberkulose, war ferner 
am Henry Fipps Institut tätig, f 13. 2. (N. York a. 
Philad. J*. XCI. 8. p. 397; J. Am. Ass. LIV. 9. 
p. 723.) — 405) Staveley, William Henry Charles, 
in London, F. R. C. S. Eng. 1890, L. R. C. P. Lond. 
1886, * London 1863, stud. seit 1881 am Thomas Hosp., 
M. R. C. S. E. 1886, anfangs am St. Thomas Hosp. 
angestellt, später im Westend von London nieder¬ 
gelassen, f Dez. (Lanc. II. 1865.) — 406) Steele, 

Russell, Consult. Chirurg am West Horts County Hosp., 

* 1847 in Reigate als Sohn eines Arztes, stud. 1865 
am Univ. Coli. London, L. R. C. P. 1871, M. R. C. S. 
1872, M. D. Durh. 1887, seit 1877 in Hemel Hempstead 
niedergelassen, daselbst f 18. 5. (Brit. J. 1. 1450; 

Lanc. 1. 1588.) — 407) Steet, George Garrick, 

langjähriger Postarzt in Hampstead, stud. Georg's Hosp., 
M. R. C. S. Eng., 92 J. alt, f 17. 9. (Lanc. II. 1588.) 
— 408) Steffen. August, hochberühmtcr Pädiater, 
Geh. San.-Rat in Stettin, daselbst als Sohn des Geh. 
Rat August S. (1792—1874) * 6. 12. 1825, stud. Bonn, 
Heidelberg und Halle, Assist, d. inn. Klinik unter 
Pfeil ff er in Heidelberg 1847—1848, Dr. Halens. 1848, 
seit 1850 in Stettin niedergelassen, seit 1853 Oberarzt 
des Kinderspitals daselbst, zog sieh 1894 zurück, ver¬ 
öffentlichte eine dreibändige Klinik der Kinderkrank¬ 


heiten, Berlin 1865, 70, 89 und zahlreiche Journal- 
abhandlungen, war Mitbegründer bzw. Herausgeber der 
Jahrb. f. Kindcrheilk., f Januar. (Esclicricli im Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 71. 3. Folge. Bd. 21. 2. S. V 
bis VIII. Mit Bild; Münch. W. 4. S. 224.) — 409; 
Stein, George S., Prof. d. Gcnitourinarkrankheiten an 
der Ohio M. Univ., approb. a. d. Univ. Pennsylvania 
Philad. 1864, in Columbus, 68 J. alt, f 19. 11. 
(J. Am. Ass. LV. 23. p. 1995.) — 410) Stein - 
hausen, Adolf, Generalarzt des XVII. Armeekorps in 
Metz, * 13. 7. 1859 in Potsdam als Sohn eines Stabs¬ 
arztes stud. 1877—81 an d. Kaiser Wilhelms-Akademie, 
Dr. 1881, Stabsarzt 1889, Oberstabsarzt 1898, General¬ 
arzt 1908, zu Boppard a. Rh. f 23. 7. (Th. Becker 
in D. militärärztlich Zeitschr. XXXIX. 17. S. 686: 
Waetzold, Stammlistc d. Kaiser Wilh.-Akad. S. 228.) — 
411) Stern, John, sehr gesuchter Zahnarzt in Tilsit 
und seit 1908 in Königsberg O./Pr., Urheber des durch 
ein Patent geschützten Bohrers „Silo“ u. a. Neuerungen. 

* 8. 9. 65 in Tilsit, stud. Berlin, besonders als Schüler 
von Busch u. Miller, liess sich in seiner Vaterstadt nieder, 
erkrankte infolge übermässiger Anstrengung an Diabetes, 
in San Remo f 15. 1. (Gustav Labaschin-Berlin in 
D. zahnärztl. W. XIII. 4. S. 70.) — 412) Stern, 
Julius, Sanitätsrat in Berlin u. langjähriger Bürger- 
Deputierter der Berliner Armen-Verwaltung, fleissiger 
u. verdienter Schriftsteller auf d. Gebiete des Armen- 
Medizinalwcsens, Mitarbeiter an verschiedenen Zeit¬ 
schriften, ein lieber und hochehrenwerter Kollege, 66 J. 
alt f 5. 10. — 413) Stirling, David Halket, in Perth, 

* 1829, stud. Edinburg, M. D. u. L. R. C. S. 1853, be¬ 
suchte Paris u. Wien, war an verschiedenen Hospitälern 
tätig, seit 55 Jahren in Perth niedergelassen, schrieb 
u. a. über Lepra in Norwegen, 80 .1. alt t 14. 10. 
(Lanc. II. 1317; Brit. J. II. 1292.) — 414) Stöcker. 
Alonzo Henry, Psychiater in Craigweil, M. D. St. Andr., 
M. R. C. P. Lond., M. R. C. S. Eng., L. S. A., 60 J. alt 
f 24. 4. (Lanc. I. 1312.) — 415) Stolpe, Theodor. 
Geh. San.-Rat in Potsdam, der älteste deutsche Arzt, 
ursprünglich Feldscher, studierte später Med., 94 J. alt 
t Anf. Mai. — 416) Stone, Alexander Johnson, Prof, 
a. d. Univ. u. Chef d. Abt. f. Gynäkol. a. d. Minnesota 
Coli, of M. a. Surg., M. D. Berkshire M. Coli, in Pitts- 
field, Mass., in St. Paul 64 J. alt + 16. 7. (J. Am. Ass. 
LV. 5. p. 417.) — 417) Stubbe, F. Gurncy, Prof, 
d. Laryngo-, Oto-, Ithinologie am Chicago Eye-, ear-, 
nose- and throat Coli., a. o. Prof, am Rush M. Coli.. 
41 J. alt f 26. 5. (J. Am. Ass. LIV. 23. p. 1887.) 

— 418) Suter, F. A., Prof. d. Chir. in Lima, Leiter 
einer Ambulanz im Burenkriege, später Assist, a. d. 
Wölfler’schen Klinik in Prag u. bei Julliard in Genf, 
darauf 4 Jahre a. d. chir. Klinik in Innsbruck tätig, 
liess sich in Lima nieder und erhielt im August des 
Berichtsjahres von der Regierung die Professur d. Chir. 
in Lima, f Nov. oder Dez. (W. klin. W. 51. S. 1862; 

H. Schloffer in Prager W. XXXVI. 3. S. 41; Münch. W. 
1911. 8. S. 440.) — 419) Tarnowskaja, Praskowja 
Nikolajewna, Witwe des bekannten Dermatologen ß.M.T. 
(f 1906), Petersburg, Tochter'des ehemaligen Chefs der 
militärmed. Akademie Koslow, eine der ersten russischen 
Aerztinncn, längere Zeit an einer Petersburgei Irren¬ 
anstalt tätig, Verfasserin eines wertvollen, auch ins 
Französische übersetzten Werkes „Die Frau als Mörderin“, 
das bei Anthropologen wie Kriminalisten grosse An¬ 
erkennung fand, übersetzte auch die meisten Werke 
Lombroso’s ins Russische, f 26. 12. (Voss. Z. 3. 1. 1911.) 

— 420) Taylor, John William, Prof. d. Gynäkol. a. 
d. Univ. Birmingham seit 1899, * 1851 in Milksham. 
Wiltshire, stud. a. d. Charing Cross School in London, 
F. R. C. S. Eng. 1877, M. D. Brux. 1877, seit 1S84 
Ilonorarv Surg. am Birmingham and Midland IIosp. für 
Frauen, Yerf. zahlreicher Publikationen, f 26. 2. (Brit. .1. 

I. 607. Mit Bild; Lanc. I. 687; Edinb. J. N. S. IV. 4. 
p. 346: Sem. 10 vom 9. 3.) — 421) Taylor, Thomas L., 
M. D. Georgetown Univ., Washington, D. C. 1882, machte 
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bereits vor 30 Jahren die erste Untersuchung über Ver¬ 
fälschung der Nahrungsmittel, 90 J. alt f 22. 1. (J. Am. 
Ass. UV. 7. p. 555.) - 422) Taylor, William H., 
in Cincinnati, tüchtiger Gynäkolog, eine Zeit lang Prof, 
d. Gynäkol. am Miami M. Coli., 30 J. lang am Cincinnati 
Hosp. tätig, Mitbegründer der Society of Natural History, 
M. D. Cincinnati 1858, 74 J. alt f 6. 2. (J. Am. Ass. 
UV. 9. p. 723; Ree. Vol. 77. 7. p. 284; Sem. 11 
vom 16.3.) — 423) Tefft, Jonathan Edwards, hervor¬ 
ragender Chirurg und Mjlitärazt in Springsfield, 73 J. 
f 25. 3. (J. Am. Ass. LIV. 15. p. 1229.) — 424) 
Thayer, Charles Paine, in Boston, daselbst Dekan u. 
Prof. d. Anat. an Tufts Coli. Med. School, grad. 1865 
a. d. Univ. of Vermont, Boston, zuletzt emeritiert, zog 
sich nach Atlantic City zurück, 67 J. alt f 1. 2. 
(.1. Ara. Ass. LIV. 9. p. 723; Reo. Vol. 77. 10. 
p. 412.) — 425) Thielen, Eduard, Geh. San.-Rat in 
Berlin W., approb. 1872, 64 J. alt t 22. 2. — 426) 
Thomas, Georg Danford, Senior Coroner für London, 
* 1846, stud. an St. Mary’s Hosp., M. R. C. S. 1871, 
M. I). Brüssel 1876, hat ungefähr in 40000 Fällen die 
Totenschau vollzogen, + 5. 8. (Brit. J. II. 416; Lanc. 
II. 520.) — 427) Thompson, Alfred Francis, Senior 
Anaesthetist am R. Infirmary in Manchester, stud. am 
Owens Coli., M. B., Ch. B. Vict. 1903, + 25. 6. (Brit. J. 
1. 119.) — 428) Thorner, Eduard, Geh. San.-Rat in 
Berlin, einer der angesehensten Berliner Praktiker, be¬ 
schäftigte sich mit Tuberkulintherapie und erkannte 
ihren Wert in der Zeit, als man allgemein wieder be¬ 
gonnen hatte, sie zu verlassen, speziell in der Ver¬ 
wendung kleinster Dosen, worüber er 1894 die Mono¬ 
graphie: «Zur Behandlung der Lungentuberkulose mittels 
Koeh’schcr Injektionen“ veröffentlichte, erfand auch ver¬ 
schiedene elektrische Apparate, * 20. 2. 1842 als Sohn 
eines Arztes in Köpenick, stud. Berlin, seit 1868 da¬ 
selbst niedergelassen, + 10. 9. (Voss. Z. vom 13. 9.) 
— 429) Tiburtius, Karl, Militärarzt, zuletzt in Maricn- 
fclde bei Berlin, * 10. 7. 1834 in Bisdamitz, Kr. Rügen, 
stud. als Zögling d. K. Wilh.-Akad. 1852—56, Ass.-A. 
1858, machte alle 3 Feldzüge 1864—71 mit, schied 
1872 als Oberstabsarzt aus d. aktiven Dienst, war eine 
Zeit lang Regimentsarzt in Erfurt, siedelte zuletzt nach 
Marienfelde über, arbeitete auch schriftstellerisch über 
Krankenpflege, sowie im Plattdeutsch, + 19. 7. (Waetzold, 
Stammliste d. K. Wilh.-Akad. S. 28.) — 430) Tivy, 
William James, Orthopäd in Edinburg, * Cork, stud. 
Dublin, Edinb., London, L. R. C. P., L. R. C. S., L. M. 
Edinb. 1873, F. R. C. S. Edinb. 1879, M. R. C. P. Edinb. 
1882, F. It. C. P. Edinb. 1884, diente eine Zeit lang als 
Schiffsarzt, Verf. von „Pathology and treatment of lateral 
curvature of the spinc“ u. verschiedener Journalartikel, 
59 J. alt f 12. 7. (Lanc. II. 264.) — 431) Tornwaldt, 
Ludwin, Laryngolog in Danzig, 67 J. alt t Uez. (Lanc. 
191L 1.) — 432) Trolard, Prof. d. Anat, a. d. 

med. Fak. in Algier. (Sem. 19 vom II. 5.) — 
433; Trousseau, Armand-Henry, Augenarzt in Paris, 
daselbst * 1856 als Enkel des berühmten Klinikers 
(1801—67), war Arzt a. d. Nationalen Blindenanstalt 
Quinze-Vingt, sowie an der Adolf von Rothschild’schen 
Augenklinik. Verf. von «Traitement des maiadies des 
yeux“, Paris 1895, r Guide pratique pour le choix des 
lunettes“. 2. Ausg. ebda. 1907, gab zusammen mit 
Truc einen sehr wertvollen Bericht über Blindheit und 
Blinde in Frankreich heraus (1902), Meister in d. Star¬ 
extraktion, im Automobil verunglückt, + 1. 11. (J. Hirsch- 
berg’s Ccntralbl. f. pr. Augenheilk. XXXIV. 11. S. 321; 
Sem.45 vom 9. 11.) — 434) Turkhud, Violet Arkroyd, 
in Bombay, stud. London, approb. 1906, M. B., B. S. 
London, besuchte d. Med. School of tropical Med. in 
Liverpool, erhielt dort das Diplom f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege, ging im Februar 1910 nach Indien zurück, 
beschäftigte sich dort speziell mit Cardnomstudien, 
t 18. 10. (Lanc. 1524.) — 435) Van Beneden, 
Eduard, berühmter Zoolog u. Histolog, Prof. d. Embryo¬ 
logie und vergleichenden Anatomie in Lüttich seit 1870, 


* 5. 3. 1846, anfangs zum Ingenieur bestimmt, später 
stud. zool., arbeitete unter Kölliker, f 28. 4. (A. Brächet i. 
Anat. Anz. XXXVI. S. 598—607, mit Port.; Hans 
v. Winiwarter in Ann. d. 1. soc. mödico-chir. de Liege, 
annöe 49 juin. p. 145 — 158, mit Bild; Lanc. I. 1208; 
Biogr. Lex. cd. Hirsch u. Gurlt I. p. 380; Biogr. Lex. 
ed. Pagel, S. 130; hier bezieht sich jedoch das Todes¬ 
datum auf den Vater.) — 436) Vanselow, Paul, lang- 
jähr. Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Stettin, * Stolp. stud. 
1868, approb. 1873, + 4. 12. — 437) Van Siykc, 
Frederik W., in St. Paul, angesehener Augen- u. Ohren¬ 
arzt, approb. 1883, 53 J. alt, f 23. 11. (J. Am. Ass. 
LV. 24. p. 2072.) - 438) Vegas, R, H., Prof. d. Chir. 
in Buenos Aires, + Nov. (D. W. 51, p. 2400). — 439) 
Volborth, Franz, Geh. San.-Rat in Berlin, Mitglied d. 
Vorstandes der Berl. med. Gescllsch., Ilerausg. d. Zeit¬ 
schrift f. Versicherungsmedizin u. Bürgerdeputiertcr in 
der Stadt. Armenveiwaltung, stellvcrtr. Vorsitzender d. 
IX. Vereins, Mitgl. d. Vereins zur Einführung freier 
Arztwahl, * Uelzen, stud. Göttingen, besuchte Paris u. 
Wien, war Assist, bei Wilms, Privatassistent v. Körte, 
Reisebegleiter des Prinzen Georg Alexander, 69 J. alt, 
f 2.5. (Ernst Kuthe in Berl. Aerzte-Korr. XV. 20. S. 101.) 

— 440) Volhard, Jacob, berühmter Chemiker, zuletzt 
Prof. d. Chemie in Halle, seit 1908 in den Ruhestand 
getreten, ausgezeichneter, auch um den Unterricht der 
Mediziner verdienter Lehrer, * 4. 6. 1834 in Darmstadt, 
f 14. 1. (Tubandt in Chemiker-Ztg. 10, S. 73, mitBiid; 
Lanc. I. 340; Poggendorffs Handwörterbuch III u. IV.) 

— 441) Wätzoldt, Gustav Adolf, Geh. San.-Rat, seit 
1900 Leiter der Kuranstalt Dietenmiihle bei Wiesbaden, 

* 24. 6. 1854 in Hennersdorf, Kr. Reichenbach i. Schl, 
als Sohn eines Pfarrers und späteren vortrag. Rats im 
Kultusministeriums, stud. K. Wilhelms*Akad. seit 1872, 
Stabsarzt in verschiedenen Garnisonen, seit 1886 Assist, 
an d. I. mediz. Klinik unter Leyden, wurde durch ein 
Kehlkopfleiden gezwungen, den Süden aufzusuehen, ging 
nach San Remo und w r ar im Sommer in Liebenstein 
tätig, guter Diagnostiker und Psychotherapeut, + 25. 4. 
(Benno Laquer, Wiesbaden, in Berl. klin. W. 20, p. 955.) 

— 442) Wagner, Wilhelm, Geh. San.-Rat, Ehrenbürger 
der Stadt Naumburg, 95 J. alt. (D. W. 33. S. 1536). 

— 443) Wag st affe, William Warwick, Dozent der 
Anatjmic a. d. m. Schule des St. Thomas llosp., hoch¬ 
verdienter Surgeon am Gen. Hosp., * 1843, stud. am 
Kings Coli. u. am St. Thomas Hosp., M. R. C. S. Eng. 
1864, F. R. C. S. 1868, anfangs Ilouse rcsid. surgeon 
an St. Thomas, Mitgl. d. Exarninationskomm. f. Anat. 
u. Physiol. am R. C. S. Eng., 1875 Sekretair d. Ges. f. 
Pathologie in London, trat 1878 aus Gesundheitsrück¬ 
sichten zurück, tüchtiger Anatom u. Chirurg, Verf. zahl¬ 
reicher Aufsätze im J. of anat. a. physiol., Brit. J. u. 
M. Rec.; veranstaltete auch englische Ausgaben verschie¬ 
dener ausländischer Werke; vrohnte zuletzt in Sevenoaks, 
f 22. 1. (Lancet. I. 405; Brit. J. I. 356.) — 444) 
Wainewrigth, Benjamin, Demonstrator d. Anat. a. d. 
Univ. Edinburg, später Augenarzt am Charing Cross 
Westminster Ophthalmie Hosp. in London, * 1853, stud. 
Edinbg., M. B. 1880, M. Ch. Edinbg., F. R, C. S. Eng., 
tüchtiger Ophthalmolog, in Pontresina f August, (Lanc. 
II. 920.) — 445) Walker, James Baynes, in Phila¬ 
delphia, Prof. d. prakt, Med. am Womans Coli, in Penn¬ 
sylvania, von 1879 —90 Arzt an dem zugehörigen Hosp., 
grad. 1872 a. d. Pennsylvania Univ., 64 J. alt, f 19. 10. 
(Rec. Vol. 78. 20. p' 871.) — 446) Wanjura,^ Ar¬ 
nold Josef Friedrich, Geh. San.-Rat in Berlin, 58 J. 
lang Arzt in verschiedenen festen Stellungen, u. a. 
Postarzt, ausgezeichneter Berufsgenosse, 81 Jahre alt, 
f 24. 2. (D. W. 10, S. 470.) — 447) Warker, Edward 
Ely van de, Senior Surgeon am Frauen- und Kindcr- 
hospital in New York, geschätzter Gynäkolog, grad. 
1863 am Albany M. Coli., auch in anderweitigen 
Stellungen tätig, zu Syracuse, seiner Vaterstadt, 68 J. 
alt, t 6. 9. (J. Am. Ass. LV. 13. p. 1127; New York J. 
XCII. 12. p. 585.) — 448) Wassiljew, M., ehern. Prof. 
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der allgem. Chir. a. d. Univ. Warschau, * 18,57, appr. 
1881. (Petcrb. W. 35, p. 460.) — 449) Wasten, W. 

A. , Oberarzt d. gynäkol. Abt. d. Obuchowhospitals in 
St. Petersburg, * *1848, approb. 1870, + 7. 1. (Petersb. 
W. XXX. S. 62.) — 450) Wcathcrly, Frederick, in 
Hillside, Portishead, Somerset, stud. St. Barthol. Hosp., 
M. R. C. S., L. S. A. 1841, seit 1846 in der Praxis, 

J. P., 91 ,J. alt, f 11. 8. (Lanc. II. 595.) — 451) 
Webster, Thomas, in Bristol. L. R. C. P. London, 
M. R. C. S. Eng., 91 J. alt, f 12. 2. (Lanc. I. 759.) 

— 452) Welch, Francis Henry, ehern, a. o. Prof. d. 
Pathol. a. d. milit.-med. Schule in Xetlev, f Novbr. 
(Sem. 47 vom 23. 11.). — 453) Whcatly, Arthur 
William, in South Kensington, stud. St. Barthol. llosp., 
M. B. Durh., M. R. C. S. Engl., L. S. A., erhielt 1880 
die goldene Medaille für eine Arbeit über Arzneimittel¬ 
lehre von der Apothecary’s Hall., war 25 Jahre lang 
Arzt in Kensington, 54 J. alt, f 13. 2. (Lanc. II. 688). 

— 454) Wende, Erncst, seit 1889 Prof. d. Derma¬ 
tologie in Buffalo, auch ein tüchtiger Hygieniker, 
* 23. 7. 1853 in Millgrove, Eric County, stud. BufTalo, 

M. I). 1878, sowie 1884 grad. a. d. Pennsylvania Univ., 

B. Sc. 1885, besuchte zu seiner spezielleren Ausbildung. 
Europa, praktizierte anfangs in Alden (Eric), später als 
Spezialist in Buffalo, 56 J. alt, f 11.2. (J. of cutaneous 
diseases XXVIII. 332. 5. p.273; J. Ara. Ass. LIV. 9. 723; 

N. York a. Philad. J. XCI. 9. p. 451; Sem. 11 vom 

16. 3.) — 455) Wiggin, Frederick Holme, Gynäkolog 
am City Hosp. in New York von 1902—1908, auch am 
St. Elizabeth Hosp. Gynäkolog, M. D. Bellevue Hosp. 
M. Coli. New York Citv 1877. 57 J. alt in Atlantic Citv, 
+ 28.10. (,l. Am.Ass.LV.19.p.l66;Rec. Vol.78.19. p.819.)— 
456) Willard, De Forest, hervorragender Arzt u. Prof, 
d. Orthopädie a. d. Pennsylvania Univ. in Philadelphia 
seit 1889, Yerf. zahlreicher Arbeiten über künstliche 
Anästhesie, Chirurgie d. Kinder, Dr. med. 1867 a. d. 
Pennsylvania-Universität, 64 J. alt in seiner Vaterstadt 
Landsowne t 14. 10. (J. Am. Ass. LV. 17. p. 1485. 
Mit Bild; Ree. Vol. 78. 17. p. 726; Brit. J. II. 
1567; D. W. 46. S. 2160, vom 27. 11.) - 457) 
Wilson, George Morton, Inhaber eines Sanatoriums für 
Tuberkulose, widmete sich seit 1896, wo er selbst an 
Tuberkulose erkrankte, dieser Behandlung, leitete das 
Pendyffrin-Sanatorium in N.W.-Wales, M. B., C. M. 
Edinb., approb. 1890 in Edinb. f 6. 1. (Lanc. I. 214; 
Brit. J. I. 178.) — 458) Wilson, John, einer der 
bekanntesten Praktiker im Westend von Glasgow, grad. 
1876, B. M. u. M. S. in Glasgow, machte grössere Reisen 
nach China, Japan, Palästina, Aegypten und den haupt¬ 
sächlichsten britischen Kolonien, 58 J. alt + 10. 5. 
(Glasg. J. LXXIII. 6. p. 422.) — 459) Windscheid, 
Franz, bekannter Neurolog u. Prof. e. o. d. Neurologie 
in Leipzig, * 17. 5. 1862 als Sohn des berühmten 
Pandektisten, damals in München, stud. med. München, 
Leipzig, Berlin und Kiel, approb. 1886, Dr. 1887, an¬ 
fangs Ass. a. d. inneren Klinik in Leipzig, dann an 
der Nervenabteilung der Univ.-Poliklinik, 1891 Privat¬ 
dozent, begründete 1897 eine eigene Poliklinik für 
Nervenkrankheiten, wurde 1900 Chefarzt der Unfall- 
nervenklinik „Hermann-Haus“ der Sächsischen Bau- 
gewerks-Berufsgenosscnschaft in Stötteritz bei Leipzig, 
1901 E. o.. veröffentlichte ausser seiner Dissert.: „Ein 
Fall von Aktinomycosis hominis“ die Habilitationsschrift: 
r Der faradisehc Widerstand des menschlichen Körpers“, 
sowie verschiedene Monographien und Journalabhand- 
lungen über Unfallneurosen, Einfluss der Arterienver¬ 
kalkung auf die Ausheilung von Traumen des Nerven¬ 
systems, hauptsächlich in der Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung, Med. Klin., verschiedene Gutachten über Trauma 
und Tabes. Trauma und Paralyse, Epilepsie, multiple 
Sklerose u. a. f 12. 2. (F. Apelt, Nervenarzt am 

Sanatorium Glotterbad bei Freiburg in Baden in Aerztl. 
Sachverständigen-Ztg. XVI. 5. S. 106; Battmaim- 
Leipzig in Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, 
hrsg. v. Thiem. XVII. 2.; Aerztl. Sachverst,-Ztg. XVI. 


4. S. 88; Zieler und Scheffer, Das Akad. Deutschland, 
Leipzig 1906. S. 180.) — 460) Wirsenius. A., in 
Petersburg, arbeitete besonders auf dem Gebiet der 
Schulhygiene. Präsident d. Sektion f. Schulhygiene in 
der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit, 
f April. (Petersb. W. 15. S. 226.) — 461) Wischer, 
Ferdinand, Generalarzt a. D., zuletzt in Charlottenburg, 

* 16. 2. 1844 in Rochan. stud. a. d. K. W. Akad. 1865 
bis 1869, Dr. 1869, Ass.-A. 1871, schied 1902 als 
Generalarzt aus, f 24. 7. (Waetzold, Stammlistc der 

K. W. Akad. S. 100.) — 462) Wolf, Oscar Coleman de, 
Hygieniker und Medizinalbeamter in verschiedenen 
Stellungen, Prof. d. Staatsmedizin u. öffentlichen Hygiene 
a. d. Northwestern Univ. Med. School, stammte aus 
Chester Canter, Mass.. Dr. m. am N. York M. Coli. 1858. 
von 1877—89 Gesundheitskommissar für Chicago, be¬ 
kannt durch Einführung der öffentlichen Impfung, in 
seiner Heimat 74 J. alt f 28. 3. (J. Am. Ass. LIV. 
15. p. 1229; Ree. Vol. 77. 15. p. 629.) — 463) 
Wolstenholme, George, M. B., C. M. 1881, M. D. 
Glasgow, J. P., 55 J. alt f Mai. (Lanc. I. 1589.) — 
464) Worger, Richard George, angesehener Chirurg. 
Eisenbahnarzt, auch in anderen leitenden Stelluntren, 

L. R. C. P. Lond. 1896, M. R. C. S. Eng. 1896, L. M. 

5. S. A., 37 J. alt in Radstock, Somerset + 8. 2. (Lanc. 
I. 55.) — 465) Wright, Edward Percival. vielseitiger 
Forscher, Naturwissenschaftler u. Ophthalmolog, * Dublin 
1834, grad. 1857 for arts, M. B. 1858, M. A. 1859, 

M. I). 1862, besuchte Paris, Wien u. Berlin, L. R. C. P. 

Ircl. 1859, F. R. C. S. lrel. 1862, widmete sich seit 
1866 naturwissenschaftlichen und histologischen Studien, 
war Prof, der Botanik am Steevens Hosp., später für 
Ophthalmologie habilitiert, dann f. Zoologie, seit 1869 
Prof. d. Botanik am Trinity Coli, in Dublin, + 2- *L 
(Lanc. I. 828.) — 466) Wright, Frederick A., Arzt, 
in Gien Cove, N. Y., grad. 1871 am Bellevue Hosp. M. 
Coli., 22 Jahre lang Mitglied der Board of Education. 
62 .1. alt f 30. 1. (N. Y. u. Philad. J. XCI. 8. 

p. 397.) — 467) A'oung, Peter, Senior d. Aerztc in 
Dundee, * 1827, L. R. C. S. Edinb. 1856, + 19. 4. 
(Lancet. I. 1312; Brit. med. Jouni. I. 1090.) — 
468) Zajaitzky, S. Z., Privatdoz. d. Gynäkol. in 
Moskau. (Sem. 26 vom 29. 6.) — 469) Zaufal, 
Emanuel, berühmter Otolog und langjähriger akad. Ver¬ 
treter d. 0toiogie a. d. Univ. Prag, * 12. 7. 1837 in 
Puschwitz, Deutschböhmen, stud. k. k. Josefsakademie 
in Wien, Dr. med. 1863 daselbst, war Prosektor am 
anat. Institut unter Karl Lang, dann Opcrationszögling 
bei Pitha, beschäftigte sich, durch die Arbeiten von 
Tröltseh angeregt, mit anat. u. pathol.-anat. Studien 
des Gehörorgans, publizierte 1865 über Fissuren des 
Schläfenbeins (Wiener m. Wochcnschr.), habilitierte sieh 
1869 f. Ohrenheilkunde in Prag mit der Schrift: „Von 
dem Vorkommen seröser Flüssigkeit in der Pauken¬ 
höhle“, wurde 1873 E. o., erhielt den Auftrag zur Er¬ 
richtung einer staatlichen otologischen Klinik u. be¬ 
gründete damit das Lehrfach d. Otologic u. Rhinologie 
a d. Prager Univ., erwarb sich Verdienste um die Ver¬ 
vollkommnung der Untersuchungsmethoden d. Nase u. 
des Nasenrachenraums mittels der Rhinoscopia anterior 
mit den Nasenrachentrichtern u. d. Rhinoscopia posterior, 
brachte den Nachweis der wichtigsten Erreger der akuten 
Mittelohrentzündung, gab eine eigene Operationsmethode 
für die Aufmeisselung des Mittelohrs usw. + 8. 2. 
(Biogr. Lex. cd Pagel. S. 1890. Mit Bild; G. Alexander 
in W. kl. W. 7. S. 263; Otto Piffl-Prag in Prager W. 
XXXV. 10. S. 119—124; Derselbe im Arch. f. Ohrcn- 
heilk. 82. H. 1/2. S. 132—141; Schwabach-Berlin in 
D. W. 11. S. 514. Sep.-Abz. 3 Ss; Ann. <\. maladies 
d. Eorcille, du larynx etc. XXXVI. 4. p. 427; Semon- 
Finder's Internat. Ctrlbl. f. Laryngol. XXVI. 3. S. 162.) 
— 470) Zone hello, Cesare, Mitglied der Internationalen 
Sanitätskommission zur Ueberwachung der hygienischen 
Verhältnisse im Orient, * Sedio, Sardinien, stud. Cagliari 
und später hauptsächlich im Istituto nazionale d’igiene 
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in Rom unter Celli, ging dann in erstgenannter Eigenschaft 
11)0(1 in die Türkei, infizierte sieh liier bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Pest während der Sektion einer 
Ratte, 39 J. alt in Jeddah am Roten Meer f April. 
(Laue. I. 1447; Münch. W. 18. S. 992.) — 471) 
Zuckcrkandl, Einil, der berühmte Wiener Anatom u. 
langjährige Ordinarius u. Direktor d. anat. Universitäts- 
Instituts, * 18. 11. 1849 in Raab. stud. Wien, Dr. 1874, 
dozierte mehrere Semester in Utrecht, 1873 E. o. in 
Wien, 1SS2 Ordin. in Graz, seit 1888 Ordin. in Wien, 
1890 Dekan d. Univ., Yerf. einer grossen Reihe von 
literarischen Arbeiten über die Anatomie der Sinnes¬ 
organe, des Gesichtsschädels, der Nasen - Mundhöhle 
u. v. a., Mitarbeiter an verschiedenen Handbüchern, 
gab auch die neuen Auflagen des Ueitzmann'schen Atlas 
heraus, ein ebenso ausgezeichneter Forscher wie hervor¬ 
ragender Lehrer, f 28. 5. (Blätter. 24. S. 264: 
Julius Tandler in W. kl. W. XXIII. 22. S. 79S—NOO; 
Derselbe in Mtsschr. f. Ohrenheilk. XLIV. (5. S. 621 
bis 623; Derselbe im Anat. Anz. XXXVII. 2 3. 8. 86 
bis 96. Mit einem Verzeichnis von 164 Publikationen 
aus den Jahren 1870—1910; Otto Grosser in W. W. 

24. S. 1385-1388; Derselbe in W. kl. Rundsrh. XXIV. 

25. S. 396; P. Heymann in Scmon-Findcr’s Intern. 

Otrlbl. f. Larvngol. XXVI. 7. 8.305—308; W. W. 

LX. 23. 8. i323, 1360—1362; N. Y. a. Philad. J. 

XCI. 23. p. 1178; Med. Klinik. 23. S. 926.) 

[1) Koch, Robert t. Aladär Anjeszky in Alla- 
torvosi Lapok. No, 23; Gyögyäszat. No. 23; G. Turan 
in Budapesti Orvusi Ujsäg. No. 23; Aladär Aujeszkv 
in Egeszseg. No. 6. — 2) He noch, Kd. t von Grosz. 
Gvermekorvos. No. 3. — 3) Röna, Samuel t. Prof, 
e. o. der Dermatologie an der Univ. Budapest, von 
J. Csillag. Orvosok Lapja. No. 12. — 4) Vidor, Sig¬ 
mund f, Dozent der Augenheilkunde. Primarius, von 
Max Schächter. Gyögyäszat. p. 12. — 5) Zucker- 
kandl, Emil f, Prof, in Wien. Gyögyäszat. p. 437. 
— 6) Nieder mann, Julius t, einer. Direktor der 
Landesirrenanstalt in Budapest, lokal bedeutender Psy¬ 
chiater. Gyögyäszat. p. 87. — 7) Löri, Edmund f, 
lokal namhafter Larvngolog, gew. Assistent Tiirck's. 
Gyögyäszat. p. 485. — 8) Chyzcr, Bcla t, ein streb¬ 
samer. durch eine Scharlachinfcktion dahingeraffter Arzt, 
der Gutes im Fache der Gewerbekrankheiten leistete. 
Orvosok Lapja. No. 5. — 9) Erinnerung an Karl 


Darwin von Geza Entz. Termcszettudom. Közlüny. 
No. 1. V. (lyöry (Budapest).]' 

[1) Drlowski, W. u. Popiclski, L., Stanislaus 
Klikowicz (* 1853 in Yilno, f 1910 in Moskau als 
Stabsarzt und Dozent für Diagnostik der inneren Krank¬ 
heiten.) Przeglad lekarski. No. 9. Krakau. (Polnisch.) 
Nekrolog. — 2) . . . , Stanislaus Kostanecki (* 1860, 
f 1910 in Bern als Prof, der Chemie, wurde un¬ 
mittelbar vor seinem Tode zum Professor dieses Gegen¬ 
standes an der Krakauer Universität ernannt). Przeglad 
lekarski. No. 50. Krakau. (Polnisch.) Nekrolog. — 
3) Kielkiewiez, Johann. Adam Karczewski, (* 1860, 
f 1909). Przeglad lekarski. No. 3. Krakau. (Polnisch.) 
Nekrolog des Warschauer Chirurgen und Mitbegründers 
der polnischen «chirurgischen Revue“. — 4) Krakowski, 
F., Adam Karczewski. Medyeyna i Kronika lekarska. 
No. 3. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. — 5) Dobro- 
wolski, Stanislaus. Adam Czyzewicz. (* 1841 in Tarnow 
in Galizien, t 1910 in Lemberg, war daselbst Professor 
der Ilebammenschule und Primarius an der gynäkolo¬ 
gisch-geburtshilflichen Abteilung des Landesspitals). 
Przeglad lekarski. No. 5. Krakau. (Polnisch.) Nekrolog. 

— 6) Bylicki, W., Prof. Adam Czyzewicz. Nowiny 
Ickarskie. No. 3. Posen. (Polnisch.) Nekrolog. — 
7) Wachholz, Ccsare Lombroso. Przeglad lekarski. 
No. 1 u. 2. Krakau. (Polnisch.) (Kurze biographische 
Skizze und Würdigung der Bedeutung L.’s für die ge¬ 
richtliche Medizin und Anthropologie.) — 8) Wrzosck, 
Adam, Stefan Gaden, Hofarzt russischer Czaren. Lwowski 
tygodnik lekarski. No. 18. Lemberg. (Polnisch.) (W. 
bringt hier nur das zusammen, was er in Richter’s 
„Geschichte der Medizin in Russland“, bei L. German, 
Giedroyc und Cevictajcw über Gaden vorfand.) — 9) 
Srebrny, Sigismund, Robert Koch. Medycna i kronika 
lekarska. No. 24. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. 

— 10) Eisen borg. Filip, Robert Koch. Nowiny le- 

karskic. No. S. Posen. (Polnisch.) Nekrolog. — 11) 
T. B., Ernst v. Leyden. Medyeyna i kronika lekarska. 
No. 45. Warschau. (Polnisch.) Nekrolog. — 12) 
Sterling, Wenzel, Anton Elzcnberg. (Warschauer Dcr- 
matolog. * 1852. f 1910.) Medvcvna i kronika lekarska. 
No. 19. Warschau. (Polnisch.)’ Nekrolog. — 13) ... , 
Heinrich Dobrzycki. Medyeyna i kronika lekarska. 
No. 22. Warschau. (Polnisch.) (Würdigung der ärzt¬ 
lichen und sozialen Wirkung anlässlich I).‘s 50 jährigen 
Doktorjubiläums.) Lachs (Krakau).j 
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Medizinische Statistik und Demographie 

bearbeitet von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. SCIIWIENING in Berlin. 


I. Zur allgemeinen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

1) Berkusky, TI., Volksvcrmchrung und Volks- 
vcrmindcrunß bei den Naturvölkern und ihre Frsachen. 
Zeitschr. fiir Sozialwissenschaft. N. F. Jahrgang I. 
S. 057, 731, 7S9. — 2) Bowlcy, Artbur L.. An elc- 
mentary manual of statistics. London. — 3-} Büro, 

Egon, Das Geschleehtsverhältnis der Gestorbenen in 
allen Altersklassen. Inaug.-Diss. Güttingen. 1908/09. 
— 4) Crzellitzer, Wie vererben sieb Augenleiden? 
Mit besonderer Berücksiebtigung der Frage einer Ver¬ 
schiedenheit zwischen Erstgeburt und folgenden Kindern. 
Med. Reform. S. 120 u. i34. — 5) Derselbe, Ucber 
graphische Darstellung der angeborenen Lebenserwartung 
mittels Sippschaftstafeln. Zeitschr. f. Versieberungs¬ 
medizin. S. 202. — 6) Fisenstadt, 11. S., Die 
Sozial pathulogic der .luden und ihre Lehren. Soziale 
Med. u. Hygiene. Bd. V. S. 261, 315, 366, 425. — 
7) Derselbe, (icnerationswccbsel und Sexualgesetz 
der Kulturvölker. Zeitschr. für Versichcrungsmedizin. 
S. 335. — S) Fischer, Alfons, Die Za Id der ärztlich 
Behandelten und die Todesursachen. Münch, med. 
Wochensehr. S. 1646. — 9) Ford, August, Malthusia¬ 
nismus oder Eugenik? Vortrag. München. — 10) 

Kurl an, V., Beiträge zur Kenntnis des Gcschlcchts- 
vcrhältnisses der Geborenen. Erster Artikel. Conrad*s 
Jahrbücher f. Nationalökonomie u. Statistik. 3. Folge. 
Bd. XL. S. 614. — 11) Gottstein, A., Aus der 
medizinischen Statistik. Med. Klin. S. 1454. (Fcber- 
siehtsreferat.) — 12) Grotjahn, Alfred, Das Problem 
der körperlichen Entartung im Lichte der sozialen 
Hygiene. Med. Reform. S. 163. - - 13) Derselbe, 

Feber die Bedeutung der Medizinalstatistik für die 
soziale Hygiene und soziale Medizin. Zeitschr. f. soziale 
Medizin, SäuglingMiirsorge und Krankenhauswesen. 
Bd. V. S.317. — 14) Grotjahn, A. und F. Kricgcl, 
Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und 
Medizinalstatistik. Bd. IX. ‘ Jena. 1901h — 15) 

LevHsscur. E., La repartition de la race humainc 
sur le globe terrestre. Bull, de Linstitut international 
de statistirpie. T. XVIII. F. 2. p. 48. — 16) Lufft, 
Hermann, Die Darstellung der Fruehtbarkeitsvcrhält- 
nisse einer Bevölkerung. Inaug. - Diss. Göttingen. 
1908 09. — 17) March. Lucien, Distribution des 

sexes parmi les enfants eonsecutifs dTine meine mere. 
Bull de Linstitut intern, de statistique. T. XVIIL F. 1. 
p. 337. — 18) Derselbe, Unc nouvelle statistique 

internationale de la population. Observations sur la 
comparison et sur la tcrrninologie des statistiques. — 
19) May et. P., Die Gesundheitssimulation. Eine sta¬ 
tistische Studie über das Gesetz der grossen Zahl. 
Med. Reform. S. 196. — 20) v. Mayr, Georg, Statistik 
und Gesellschaftslehre. Bd. ILL Sozialstatistik. Lief. 2. 
/Sclbstm.irdstatisik, Kriminalstatistik.) Tübingen. — 


21) Mcuriot, Paul, De la mesurc des agglomrrations 
urbaincs. Bull, de Linst, intern, de statistique. T. XVIII. 
F. 2. p. 82. — 22) Meyer, Bruno, Sexualprobleme 
und Statistik. Sexual - Probleme. Jahrg. VI. No. 3. 

— 23) Nicolai’, Edm., La statistique de la fecondite 
des mariages et du nornbre des enfants par fannllc. 
Bull, de Linstitut internat. de statistique. T. XVIIL 
F. 1. p. 321. (Vorschläge von Formularen zu einer 
einheitlichen Erhebung über die genannten Fragen in 
allen Staaten.) — 24) Oeder, G., Körpergewicht und 
Körperlänge. Zeitschr. f. Versicherungsmedizin. S. 138. 

— 25) Pearson, Karl, assisted by Alice Lee and 

Ethcl M. Flderton, On the correlation of death-rates. 
Journ. of the royal statistieal society. Vol. LXXM. 
p. 534. — 26) Pikier, Julius J., Das Uudapestcr 

System der Todesursachenstatistik. Ein Beitrag zur 
Frage der internationalen Vergleichbarkeit. Berlin. 
1909. — 27) Prinzing, Fr., Kulturelle Entwickelung 
und Absterbcordnung. Archiv für Rassen- und 
Gesellschaftsbiologie. Jahrgang VII. S. 579. — 

28) Raseri, Henri, Sur la statistique de Lassistance 
publique et plus partieulieremont de Lassistance hospi- 
talicre. Bull, de Linstitut international de statistique. 
T. XVIIL F. 1. p. 438. (Wertvolle vergleichende Zu¬ 
sammenstellungen über Zahl der in öffentlichen An¬ 
stalten behandelten Kranken, Zahl der Behandlungs- 
tage, Kosten usw.) — 29) Sarvorgnan, Franco, Rassen¬ 
kreuzung und Völkermischung bei den Ehesehliessungen. 
IVdit-anthrop. Rev. Jahrg. IX. S. 273 u. 366. — 30) 
Schenk, Paul, Wahrheit und Täuschung in der medi¬ 
zinischen Statistik. Acrztl. Saehverst.-Zeitg. S. 136. 
(Hinweis auf mancherlei Fehler, unrichtige Anwendungs- 
arten und falsche Schlussfolgerungen in der medizini¬ 
schen Statistik.) — 31) Silbergleit, IL, Feber Medi¬ 
zinalstatistik. Zeitschr. f. soziale Medizin, Säuglingsfür¬ 
sorge und Krankenhauswesen. Bd. V. S. 237. — 32) 
Stewart, A. IL, The probable duration of lile. Med. 
record. Vol. LXXVIII. p. 1144. 33) Troup, J. M. 

and G. D. Mavnard, Modern statistieal method. 
Laneet. Vol. I. p. 1336. (Besprechung neuerer sta- 
iistiseherMethoden, namentlich aus dem Gebiet der Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung, zur Erforschung medizinischer 
und sonstiger biologischer Fragen. Zum kürzeren Re¬ 
ferat nicht geeignet.) — 34) Fl rieh, Friedrich. Feber 
die Morbidität unter den Aerzten. Inaug.-Diss. Güttingen 
1908/09. — 35) Ve 1 den. Fr. von den. Allerlei Fragen 
der menschlichen Fortpflanzungshygiene. Einfluss von 
Geburtenzwischenräumen, Unehelichkeit und Späterzeu¬ 
gung auf die Konstitutionskraft der Kinder. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. Jahrg. VII. S. 57. 

— 36) Derselbe, Der verschiedene Widerstand der 
Geschlechter gegen die Entartung. Ebendas. S. 613. 

— 37) Derselbe, Der Einfluss der Ehe auf Gesund¬ 

heit und Lebensalter. Zeitsehr. f. Versichcrungsmedizin. 
S. 364. 38) Derselbe, Rassenkreuzung, Fruchtbar- 
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kcit und Gesundheit. Polit.-anthrop. Rev. Jahrg. IX. 
S. 244. — 39) Verrijn Stuart, C. A., Inleiding tot 
de beoefning der Statistiek. Eerste Deel. De statisti¬ 
sche methode en harc toepassing op het gebied der dc- 
raografie. Haarlem. — 40) Waxweiler, E., La sta- 
tistique et les Sciences de la vie. Bulletin de l’institut 
international de statistique. T. XVIII. F. 1. p. 211. 

— 41) Weinberg, Wilhelm, Weitere Beiträge zur 
Theorie der Vererbung. Arch. f. Rassen- u. Gesell¬ 
schaftsbiologie. Jahrg. VII. S. 35, 169. — 42) Wile, 
Iver S., Clinical statistics. New York med. rec. 26. Nov. 

— 43) Yule, G. Udny, On the distribution of deaths 
with age when the causes of death act cumulatively, 
and similar frequency distributions. Journ. of the 
royal Statistical society. Vol. LXXIII. p. 26. — 44) 
Zi mm ermann, F. W. R., Bulletin de l’institut inter¬ 
national de statistique. T. XVII. Conrad’s Jahrb. f. 
Nationalökonomie und Statistik. 3. Folge. Bd.XL. S.545. 
(Besprechung.) — 45) Busch, August, Zur Berech¬ 
nung relativer Sterbeziffern. Ctbl. f. allg. Gesundheitspfl. 
Jahrg. XXIX. S. 331. — 46) Gini, C., Sulla variabilitä 
dei due sessi alla nascita c nelle etä adulte. S.-A. aus 
Studie cconoraici-giuridici. Cagliari. 

Waxweiler (40) bespricht die grosse Bedeu¬ 
tung der Statistik für die allgemeine Bio¬ 
logie, die Oekologie und die Anthropologie; er fordert 
eine statistische Vorbildung für alle Naturwissen¬ 
schaftler. 

Silbcrgleit (31) bespricht die Schwierigkeiten der 
Medizinalstatistik; schon die Tatsachenfeststellung 
ist bei ihr oft mit besonderen Schwierigkeiten verknüpft 
(Unterscheidung zwischen Krankheit und Gesund¬ 
heit usw.). Vcrf. erörtert weiter die Todes¬ 
ursachenstatistik, insbesondere die in Berlin geübte 
Methode, die dabei befolgte Feststellung der Nomen¬ 
klatur, und führt einige .Faktoren an, die bei der 
weiteren Bearbeitung der statistischen Materialien zu 
beachten sind, so den Ausschluss von Zufälligkeiten, 
die richtige Berechnung der Durchschnitte usw. End¬ 
lich werden einige Fragen der Geburtsstatistik, der 
Säuglingssterblichkeit, der durchschnittlichen Lebens¬ 
dauer, Sterbetafeln u. a. m. erläutert. 

Auch Grotjahn (13) weist in seinem Vortrage 
über die Bedeutung der Medizinalstatistik für 
die soziale Hygiene und Medizin auf einige häu¬ 
fige Fehlerquellen statistischer Untersuchungen hin; er 
warnt namentlich vor dem Vergleich nicht vergleich¬ 
baren Materials, ferner vor dem Versuche, aus der 
Parallelität von Zahlenreihen ohne weiteres auf eine 
Kausalität zu schliessen, und endlich vor der leider so 
beliebten Anwendung der Statistik zum Nachweis von 
Besserungen chronischer Krankheiten. Die Grenzen 
der Medizinalstatistik liegen nach Verf. etwa da, wo 
das (iebiet der reinen Bevölkerungsstatistik anfängt. 
Zwischen Geburt und Tod liegt das Gebiet der Me¬ 
dizinalstatistik. Für die soziale Hygiene beschafft 
die Medizinalstatistik die Unterlagen, und zwar für die 
beiden Richtungen der sozialen Hygiene, die Verf. unter¬ 
scheidet: die deskriptive, die die Bedingungen fest¬ 
stellt, denen die Verallgemeinerung hygienischer Kul¬ 
tur unter der, Gesamtheit von örtlich, zeitlich und 
gesellschaftlich zusammengehörigen Individuen und 
deren Nachkommenschaft unterliegt, und die norma¬ 
tive, die die Maassnahmen lehrt, die zu einer 


solchen Verallgemeinerung hygienischer Kultur erforder¬ 
lich sind. Ausserdem hat das soziale Versiche¬ 
rungswesen der Medizinal Statistik wichtige Aufgaben 
zugewiesen. 

Busch (45) weist auf die grossen Schwankungen 
hin, die die Einwohnerzahlen grosser Städte usw. in¬ 
folge von Wanderungen innerhalb eines Jahres erleiden, 
und bespricht die Schwierigkeiten, die sich aus diesen 
Schwankungen der Grundzahlen bei der Berechnung 
der Sterbeziffern ergeben. 

May et (19) weist auf die bekannte Tatsache hin, 
dass bei Krankenkassen am Sonntag die wenigsten 
Krankmeldungen erfolgen, am Montag die meisten, 
dann absinkend bis Ende der Woche; er führt dies da¬ 
rauf zurück, dass viele Leute mit Rücksicht auf den 
bevorstehenden Sonntag in der Hoffnung auf eine Besse¬ 
rung an den Ruhetagen (oder auch aus Vergnügungs¬ 
sucht) die Krankmeldung aufschieben und nun erst am 
Montag bzw. Dienstag oder Mittwoch ausführen. Bei 
Zugrundelegung kleinerer Zahlen (einzelne Lohnklassen 
bei Trennung beider Geschlechter) ist die Regelmässig¬ 
keit dioser Erscheinung dagegen vielfach unterbrochen. 
Verf. knüpft an diese, durch zahlreiche Tabellen und 
Kurven erläuterten Ausführungen einige Bemerkungen 
über die Bedeutung der grossen Zahlen für 
statistische Erhebungen an. 

Prinzing (27) bespricht in seiner Abhandlung 
über kulturelle Entwickelung und Absterbe¬ 
ordnung zunächst eine Reihe von Erscheinungen, die 
als die Voraussetzung jeder Kultur gelten und für die 
Gestaltung der Sterblichkeit von besonderer Bedeutung 
sind (Wohlhabenheit, Reinlichkeit, Verkehrsmittel, 
Kleidung, Wohnung, Ernährung usw.). Er erörtert so¬ 
dann an einem reichen statistischen Material den Ein¬ 
fluss der kulturellen Faktoren auf die Absterbe¬ 
ordnungen der verschiedenen Völker und bespricht 
endlich die Ursachen der Unterschiede der Absterbe¬ 
ordnung in kulturarmen und kulturreichen Staaten. 
Der hauptsächlichste Unterschied ist die bedeutende 
Herabsetzung der Sterblichkeit während des Kindes¬ 
alters unter der Einwirkung fortschreitender Kultur; 
auch in den folgenden Lebensaltern, etwa bis zum 
35. Jahre, zeigt sich ein beträchtlicher Rückgang der 
Sterblichkeit. Von da an ist beim männlichen Ge¬ 
schlecht ein geringer, beim weiblichen Geschlecht ein 
etwas grösserer Einfluss der Kultur bemerklich; im 
Greisenalter verschwindet er ganz oder das Verhältnis 
kehrt sich um. 

Die hohe Kindersterblichkeit in kulturarmen Ländern 
hat ihre hauptsächlichste Ursache in der grossen Ver¬ 
breitung der akuten Infektionskrankheiten. Bei den 
Erwachsenen wird die Sterblichkeit des männlichen 
Geschlechts durch die gefährdenden Einflüsse der 
Industrie und des Alkoholmissbrauchs in kulturreichen 
Ländern annähernd auf gleicher Stufe gehalten wie in 
kulturarmen, während die Sterblichkeit des weiblichen 
Geschlechts durch den Mangel an Schonung und durch 
die übermässige Inanspruchnahme seiner Leistungs¬ 
fähigkeit bei den kulturarmen Völkern erhöht wird. Das 
Greisenalter endlich hat in kuiturreichcn Ländern wahr- 
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schein lieh deshalb eine höhere Sterblichkeit, weil in 
diesen die Arbeitskraft der Greise sehr häufig nicht 
genügend ausgenutzt werden kann. 

Von den Velden (38) hat in seinem Aufsatz 
über Rassenkreuzung, Fruchtbarkeit und Ge¬ 
sundheit die Richtigkeit der von G. de Laponge 
schon 1887 ausgesprochenen Ansicht nachgcpriilt, dass 
„eine relative Unfruchtbarkeit bei den Nachkommen von 
zwei Abarten des Menschen, deren Ursprünge nach 
Spezies und vielleicht nach Genus verschieden sind, zu 
den gewöhnlichen Erscheinungen gehört". Er hat zu 
diesem Zwecke die Verhältnisse der Angehörigen von 
14 Hamburger Familien verglichen, von denen ein Teil 
ausserhalb Deutschlands Ehen mit Kreolinnen ein¬ 
gegangen war, während ihre Brüder in Deutschland 
deutsche Frauen geheiratet hatten. Es ergab sich 
pro Ehe: _ 


Bei den Ehen 

Kinderzahl | 

Knaben 

Mädchen 

Ein erhebl. , 
Alter erreicht 
od. z.Z. noch 
am Leben 

Totgeb. 
oder jung ; 
verstorben, 

von Deutschen mit 






Kreolinnen . . . 

4,5 

1 1,9 

2,6 

3,1 

1,5 

von Deutschen mit 






deutschen Frauen 

5,4 

2,9 

'2,4 

1 

4,6 

1,0 


Die Zahlen bestätigen die oben angeführte Ansicht ; 
auch das Ueberwiegen der Mädchen bei den Mischehen 
spricht dafür, da die sogenannte „Herabminderung der 
Maskulinität* gewöhnlich mit einer abnehmenden Frucht¬ 
barkeit Hand in Hand geht. Dass der Aufenthalt im 
subtropischen Teil Amerikas, in dem die Kinder aus 
den Mischehen geboren sind, nicht an der Erscheinung 
Schuld ist, indem etwa die Väter dem Klima nicht an¬ 
gepasst und in ihrer Vitalität geschwächt gewesen sind, 
ergibt die folgende Uebersieht, die sich auf 25 andere 
Hamburger Ehepaare bezieht, in denen beide Teile 
Deutsche waren und die in subtropischen Gegenden 
gelebt und ihre Kinder aufgezogen haben. Zum Ver¬ 
gleich wurden wieder ihre in Deutschland verbliebenen 
Kinder herangezogen. Es ergab sich liier pro Ehe: 



Kinderzahl 

Knaben 

Mädchen 

Ein erhebl. j 
Alter erreicht 
od. z. Z. am | 
Leben 

Totgeb. 
oder jung 
verstorben 

In subtropischem 

r 

I 

i 1 

i 


Klima geboren 

4,5 2,6 

! 1,9 

1 3,o 

1,3 

ln Deutschland 





geboren . . . 

3,9 1,9 

2,0 

3,5 

0,8 


Die Uebersieht zeigt, dass der Aufenthalt in sub¬ 
tropischem Klima jedenfalls die geringere Kinderzahl 
nicht bedingt haben kann, im Gegenteil haben die im 
Auslande Weilenden eine grössere Vitalität gezeigt als 
die Daheimgebliebenen. 

March (17) berichtet in seiner Mitteilung über 
die Verteilung der Geschlechter unter den 
aufeinander folgenden Kindern einer Mutter 
zunächst über eine ältere Beobachtung Berti Hon's 


über die Häufigkeit von Zwillingen bei verschiedenen 
Nationen und den Anteil der beiden Geschlechter an 
den Zwillingen. Bertillon fand: 



Auf 

Auf 1000 Zwillings¬ 


10000 

geburten kamen 


Geburten 

gleichgc- 

! un¬ 


kamen 

schlcchtl. 

gleiche 


Zwillinge 

Pärchen 

1 Pärchen 

Frankreich 1858—1868 

100 

651 

349 

Italien 180S-1870. . 

104 

643 

357 

Preussen 1859—1867 . 

125 

625 

375 

Oesterreich 1851—1870 

119 

620 

1 380 

Ungarn 1851-1869 . 

136 

613 

387 


March hat die gleichen Verhältnisse für die Neuzeit 
untersucht. Kr fand: 


■ 

Auf 

Auf 1000 Zwillings- 


10000 

gebürten kamen 


Geburten 

gleichgc- 

un- 


kamen 

schlechtl. 

gleiche 


Zwillinge 

Pärchen 

Pärchen 

Frankreich 1901—1906 

108 

647 

353 

Italien 1901—1906. . 

119 

630 

370 

Preussen 1S94—1900 . 

130 

619 

381 

Oesterreich 1901- 1905 

121 

631 

369 

Ungarn 1901-1906 . 

126 

634 

366 

Sachsen 1901—1906 

127 

624 

376 

Neu-Süd - Wales 




1901 — 1906 . . . 

104 

_ i 

— 


Frankreich hat hiernach stets bedeutend weniger 
Zwillinge und darunter weniger verschieden geschlecht¬ 
liche Pärchen. Die Unterschiede zwischen den übrigen 
Nationen sind verhältnismässig gering. 

March hat ferner gefunden, dass unter den Zw illingen 
der Anteil der Mädchen grösser ist als unter der all¬ 
gemeinen Bevölkerung. 



Propoi 

unt< 

Gesam 

1901/06 

•tionaler An 
3r den 
igeburten 
1891/1900 

teil der Mädchen 
unter Zwillingen 

1901/06 1891/1900 

Frankreich . • 

490 

489 

492 

1 

490 

Italien. 

486 

486 

483 

483 

Preussen . . . 

487 

487 

490 

490 

Oesterreich . . 

486 

485 

490 

' 488 

Ungarn .... 

485 

487 

492 

1 492 

Sachsen .... 

488 

487 

488 

i 489 

Neu-Süd-Wales 

490 | 

487 

511 

1 495 

i 


Das starke Ueberwiegen der gleichgeschlechtlichen 
Paare bei den Zwillingen glaubte Berti llon darauf 
zurück führen zu sollen, dass die allgemeinen Be ¬ 
dingungen, die das Geschlecht bestimmen und die im 
gleichen Augenblick auf die Zwillinge wirken, geeignet, 
seien, Gleichgeschlechtlichkeit hervorzurufen, oder dass 
das Geschlecht des einen Zwillings nicht unabhängig 
von demjenigen des anderen sei. 

March hat nun untersucht, ob eine derartige Ab¬ 
hängigkeit auch bei aufeinander folgenden Kindern ver¬ 
komme. Schon Geissler hat auf Grund seines Materials 
aus Sachsen (1876—1885) beobachtet, dass, wenn das 
erste Kind ein Knabe war, unter 1000 Zweitgeborenen 
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519 Knaben und 481 Mädchen waren; war das erste 
Kind dagegen ein Mädchen, so waren unter den Zweit¬ 
geborenen nur 508 Knaben und 492 Mädchen. 

Marclrs Untersuchungen erstreckten sich auch auf 
112223 Arbeiterfamilien; davon hatten 36379 je zwei 
Kinder, und zwar 37 391 Knaben und 35367 Mädchen. 
Die Zahl der gleichgeschlechtlichen Paare betrug 18504, 
diejenige der verschiedengeschlechtlichen Paare 17875. 

ln den 75844 Familien mit mehr als 2 Kindern 
betrug die Zahl der Knaben 77520 und der Mädchen 
74168. Die Zahl der gleichgeschlechtlichen Paare be¬ 
lief sich auf 38704, diejenige der ungleichgeschlecht¬ 
lichen Paare auf 37140. 

Insgesamt ergibt sich: 


Unter 

Auf 

1000 Kinder 

Knaben jMädchen 

Auf 10000 Paare 
aufeinander folgender 
Kinder gleich- 
geschlechtl. Paare 

berechnet | beobachtet 

allen Kindern 

5119 

4881 

5003 

5098 

den beiden 





Erstgeborenen 

5139 

4861 

5004 

5087 

den andern . . 

5110 

4890 

5002 

5103 


Die Zahl der gleichgeschlechtlichen Paare ist also 
erheblich und lässt eine Abhängigkeit des Geschlechts 
zweier Kinder vermuten, besonders wenn die Kinder 
nicht die Erstgeborenen der Familie sind. Doch sind 
die Beziehungen viel weniger ausgesprochen als bei den 
Zwillingen. 

Fischer (8) hat die, nicht sehr zahlreichen An¬ 
gaben zusammengestellt, die über die ärztliche Be¬ 
handlung der Gestorbenen bzw. über die ärztliche Be¬ 
glaubigung der Todesursachen aus Sachsen, Bayern und 
Baden vorliegen. Es ergibt sich, dass zwar durchweg 
die ärztliche Behandlung zugenommen hat, und dass 
insbesondere bei manchen Krankheiten die Mehrzahl 
der Gestorbenen in Behandlung gewesen ist, dass aber 
noch immer — insbesondere bei einzelnen Krankheiten, 
z. B. in Sachsen bei Masern, Keuchhusten — ein erheb¬ 
licher Teil der Gestorbenen keine ärztliche Behandlung 
genossen hat. Auch nach dem Lebensalter schwankt 
die Zahl der ärztlich Behandelten in ziemlich weiten 
Grenzen, am geringsten scheint sic bei den Säuglingen 
und den Greisen zu sein. 

II. Zur speziellen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

A. Zusammenfassende, medizinalstatistische und 
demographische Berichte aus einzelnen Ländern, 
Staaten,Städten und über einzelne ßerufsklassen. 

1. Europa. 

a) Deutschland. 

1) Baden, Die Statistik der Bevölkerung sowie die 
medizinische und geburtshilfliche Statistik des Gross¬ 
herzogtums — für das Jahr 1909. Stat. Mitteilungen 
über das Grossherzogtum Baden. X. F. Bd. III. — 
2) Bayern, Bewegung der Bevölkerung in — 1909. 
Zeitschr. des K. Bayer. Stat. Landesamtes. Jahrg. XLII. 
S. 565. — 3) Bayerischen Städten, Geburten 


und Sterbefällo in 25 — 1909 ira Vergleich mit 
1908. Ebendas. S. 257. — 4) Bayerische Sterbe¬ 
tafeln 1891—1900. Ebendas. S. 260. — 5) Bayern, 
Vorläufiges Ergebnis der Volkszählung vom 
1. Dezember 19i0. Ebendas. S. 659. (Das vor¬ 
läufige Ergebnis stellte sich auf 6 876 497 Einwohner 
gegen 6 524 372 im Jahre 1905.) — 6) Bayern, Sta¬ 
tistisches Jahrbuch für das Königreich —. — 
7) Berlins, Tabellen über die Bevölkerungsvorgänge — 
im Jahre 1908. Berlin. — 8) Bernstein, Richard, 
Die Berufskrankheiten der Land- und Forstarbeiter. 
Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Berufshygiene. 
Stuttgart. — 9) Deutsche Reich, Statistisches Jahr¬ 
buch für das —. Jahrg.XXXI. Berlin. — 10) Deutschen 
Reichs, Statistik des —. Bd. CCXXVII. Bewegung 
der Bevölkerung im Jahre 1908. Berlin.— 11) Deutsches 
Reich. Bewegung der Bevölkerung (Eheschiiessungen, 
Geburten und Sterbefälle) im Jahre 1909. Yiertcljahrsh. 
z. Stat. des Deutschen Reiches. IV. S. 49. — 12) 
Deutsches Reich. Erkrankungen und Todesfälle in 
Krankenhäusern einiger deutscher Grossstädte in der 
Zeit vom 29. Dez. 1907 bis 2. Jan. 1909. Veröffentl. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 36/37. — 13) Deutscher 
Städte, Statistisches Jahrbuch —. Heräusg. von 
M. Neefe. Jahrg. XVII. Breslau. — 14) Eisen- 
städt, H. L., Beiträge zu den Krankheiten der Post¬ 
beamten. II. bis IV. Teil. Berlin. — 15) Derselbe, 
Was lehrt die Berliner Todesursachenstatistik von 1881 
bis 1900? Zeitschr. f. Versicherungsmedizin. S. 266 
und 311. — 16) Elsass-Lothringen, Statistisches 
Jahrbuch für —. Jahrg. III. 1909. Strassburg. — 

17) Ephraim, Hugo, Die Stadt Oldenburg in sozial- 
statistischer Beobachtung. Tübingen. (Zeitschr. f. d. 
gesamte Staatswissenschaft. Ergänzungsheft 34.) — 

18) Fischer, Alfred, Die sozialhygienischen Zustände 
in Deutschland nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1909. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gcsundheitspfl. Bd. XLII. S. 416. — 19) Frank¬ 
furt a. M., Statistisches Handbuch der Stadt —. 1. Ausg. 
4. Ergänzungsheft. Statistische Jahresübersichten der 
Stadt Auszug für das Jahr 1909/10. Frankfurt a. M. 
— 20) Fruchtbarkeit, Die eheliche und uneheliche - 
mit besonderer Berücksichtigung Bayerns. Heft 71 der 
Beiträge zur Statistik des Königreich Bayerns. 1909. — 
21) Gast wir tsch aftsp ersonals, Berufskrankheiten 
des —. Soziale Praxis und Arch. f. Volkswohlfahrt. 
Jahrg. XIX. Xu. 42. — 22) Gcsundhcits- und 
Sterblichkeitsverhältnisse der Städte Elberfeld 
und Wiesbaden im Jahre 1908. Veröffentl. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. S. 494/495. (Monatstabellen.) — 
23) Desgleichen in den Städten Berlin, München, 
Leipzig und Stuttgart im Jahre 1909. Ebendas. S. 816 
bis 817. (Monatstabellen.) — 24) Desgleichen der 
Städte Cöln, Frankfurt a. M., Plauen i. V. und Lübeck 
im Jahre 1909. Ebendas. S. 1008/1009. (Monats- 
tabcllcn.) — 25) von Gottberg, Margarete, Die ersten 
statistischen Erhebungen über die Gesundheitsverhältnisse 
der männlichen und weiblichen Erwerbstätigen. Conrad’s 
Jahrb. f. Nationalökonomie und Statistik. III. Folge. 
Bd. XL. S. 645. (Kurze Besprechung der Statistik 
der Leipziger Ortskrankcnkassc.) — 26) Gross-Berlin. 
Bevölkerungsentwickelung und Bcvölkerungsvorgängc. 
Statistische Monatsberichte, herausg. vom Statistischen. 
Amte der Stadt Berlin. Januar. —27) Hanauer, W., 
Die gesundheitlichen Verhältnisse im Pflasterer berufe. 
Soziale Medizin und Hygiene. Bd. V. No. 10. — 28) 
Heller, Julius, Ein Beitrag zur vergleichenden Morbi¬ 
ditätsstatistik der weiblichen kaufmännischen Angestellten 
und der Dienstboten. Medizin. Reform. S. 403. — 
29) Infektionskrankheiten, Erkrankungen an — 
in Nürnberg, im Grossherzogtum Baden, Hamburg (Stadt), 
Elsass-Lothringen im Jahre 1908. Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 404. (Monatstabellen.) — 30) 
Kaup, J., Ernährung und Lebenskraft der ländlichen 
Bevölkerung. Tatsachen und Vorschläge. Schriften 
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der Zentralstelle für Volkswohlfahrt. No. 6. Berlin. — 
31) Krankhcits- und Sterblichkeitsverhältnissc 
in der Ortskrankenkasse für Leipzig und Um¬ 
gegend. Untersuchungen über den Einfluss von Ge¬ 
schlecht, Alter und Beruf. Bearbeitet vom Kaiserlichen 
Statistischen Amte, Abteilung für Arbeiterstatistik, unter 
Mitwirkung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 4 Bände 
Folio. Berlin. — 32) Lebensdauer der Frauen in 
Deutschland, Sachs’schc Zeitschr. f. Vcrsicherungsw. 
No. 26. Referat in Zeitschr. f. Versicherungsmedizin. 
S. 376. — 33) Linke, Felix, Die Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse in Stadt und Land. Kommunale Praxis. No. 34 
bis 39. — 34) Loeb, Fritz, Uneheliche und Tot- 
geborene. Münchener med. Wochenschr. S. 197. — 
35) Lommatzsch, Georg, Die ehelichen Geburten in 
den Jahren 1898 und 1908. Ein Beitrag zur Frage 
der Geburtenabnahme in Sachsen. Zeitschr. d. König!. 
Sachs. Stat. Landesamtes. Jahrg. LVI. S. 143. — 36) 
May, R. E., Der Ueberschuss an deutschen Frauen 
und ihre Heiratsaussichten. Schmoller's Jahrb. f. Ver¬ 
waltung u. Gesetzgebung. 3. H. — 37) Nathan¬ 
sohn, Die unehelichen Geburten bei den .luden. Ztschr. 
f. Demographie u. Statistik d. Juden. Jg. VI. No. 6. 

— 38) Nürnberg, Bericht über die Gesundheitsver¬ 
hältnisse und Gesundheitsanstalten in —. Jahrg. 1908. 
Nürnberg. — 39) Pfeiffer, Hans, Die Zusammen¬ 
stellung der Bevölkerung des Grossherzogtums Baden 
nach der Gebürtigkeit auf Grund der Volkzählung vom 
1. Dez. 1900. Inaug.-Diss. Freiburg 1908/09. — 40) 
Preussischen Staat, Statistisches Jahrbuch für den —. 
VII. Jahrg. 1909. Berlin. — 41) Preussische Sta¬ 
tistik. H. 224. Die Geburten, Eheschlicssungen und 
Sterbefälle im preussischen Staate während des Jahres 
1909. Berlin. — 42) Preussischen Staates, Das 
Gesundheitswesen des — im Jahre 1908. Berlin. — 
43) Preussischen Staate, Die Geburten, Ehe- 
schlicssungen und Sterbefälle im — während d. Jahres 
1909. Zeitschr. d. Königl. Preussischen Landesamtes. 
Jahrg. L. S. 323. — 44) Preussischen Staates, 
Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des — nach 
Todesursachen und Altersklassen während des Jahres 
1909. Medizinaistat. Nachr. II. Jahrg. S. 335, 383, 
495. — 45) Preussen, Die Bewegung der Bevölkerung 
unter Hervorhebung der wichtigsten Todesursachen der 
Gestorbenen in den einzelnen Vierteljahren der Kalender¬ 
jahre 1908 und 1909 in —. Ebendas. II. Jg. S. 1. 

— 46) Preussischen Staate, Geburten, Ehe¬ 
schliessungen und Sterbefälle mit Hervorhebung wich¬ 
tiger Todesursachen der Gestorbenen im - - sowie in 
dessen Regierungsbezirken a) während des 4. Viertel¬ 
jahres 1909; b) während des 1. Vierteljahres 1910. 
Ebendas. Jahrg. II. S. 79, 92; während des 2. Viertel¬ 
jahres 1910. Ebendas. S. 362; während des 3. Viertel¬ 
jahres 1910. Ebendas. S. 474; während des 4. Viertel¬ 
jahres 1910. Ebendas. S. 606. — 47) Preussischen 
Staate, Die Heilanstalten im — während des Jahres 
1908. Ebendas. Jahrg. TI. S. 22 u. 249. — 48) Prin- 
zing, Fr., Krankhcits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
in der Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1449. — 49) Der¬ 
selbe, Deutsche Sterbetafeln für das Jahrzehnt 1891 
bis 1900. Ebendas. S. 1231. — 50) Derselbe, Die 
.Aerzte Deutschlands im Jahre 1910. Ebendas. S. 2398. 

— 51) Derselbe, Die voraussichtliche Entwickelung 

der Volkszahl im Deutschen Reich. Zeitschr. f. Sozial- 
wisscnschaft. N. F. Jahrg. I. S. 269. — 52) Der¬ 
selbe. Krankhcits- und Sterblichkeitsverhältnisse nach 
dem Beruf in Leipzig. Ebendas. S. 621 u. 719. (Aus¬ 
führliche Inhaltsangabe von No. 31.) — 53) Rade- 
stock, Georg, Hciratsalter und Beruf, mit besonderer 
Berücksichtigung der Arbeiterehen. Zeitschr. d. Königl. 
Sachs. Statist. Landesamts. Jahrg. II. S. 330. - 54) 

R ah ts, Ergebnisse der Todesursachenstatistik. Die Sterbe¬ 
fälle im Deutschen Reich während des Jahres 1907. Medi- 
zinalstat. Mitt. d. Kais. Gesundheitsamtes. Bd. XIV. 


— 55) Roscnfcld, Siegfr., Krankhcits- und Sterblich¬ 

keitsverhältnisse in der Ortskrankenkasse zu Leipzig. 
Stat. Monatsh. N. F. Jahrg. XV. S. 511. (Kurze 
Besprechung des zu No. 31 angeführten Werkes.) — 
56) Sachsen, Statistisches Jahrbuch für das König¬ 
reich—. Jahrg. XXXVIII. Dresden. — 57) Sachsen, 
40. Jahresbericht des Landesmedizinalkollegiums über 
das Medizinalwesen im Königreich — auf das Jahr 1908. 
Leipzig. — 58) Schaefer, M., Statistische Erhebungen 
über die Stillungsverhältnisse Berliner Gemeindeschul¬ 
rekruten. Med. Reform. S. 259. — 59) Schwechtcn, 
Die Krankhcits-, Sterbe- und Invalidisierungsfälle bei 
der Preussisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft und 
den Rcichseisenbahnen in Elsass-Lothringen im Kalender¬ 
jahre 1908. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte. 
No. 7. — 60) Segall, Jakob, Die Entwickelung der 
jüdischen Bevölkerung in München 1875—1905. Verölt, 
d. Bureaus f. Stat. d. Juden. II. 7. — 61) Derselbe, 
Die Vitalität der jüdischen Geborenen. Zeitschr. f. Demo¬ 
graphie u. Statistik d. Juden. Jahrg. VI. No. 5. — 
62) Sterblichkeit in deutschen Orten mit 15 000 
und mehr Einwohnern in den einzelnen Monaten des 
Jahres 1909. Vcröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamts. 
S. 166 u. 167. — 63) Dasselbe, nach Ortschaften. 
Tabellen. Ebendas. S. 947. Text. S. 1018. — 64) 
Dasselbe für 1910, nach Monaten. Ebendas. S. 251, 
339, 427, 537, 637, 729, 837, 921, 1053, 1161; 1911: 
S. 47, 143. — 65) Sterblichkeit in einigen 

grösseren Verwaltungsgebieten des Inlandes 
während des Jahres 1908. Ebendas. S. 274/277. 
(Westfalen und Rheinprovinz — 51 Städte; Landkreis 
Beuthcn? Bayern — 25 Städte; Baden; Hessen; Braun¬ 
schweig— 12 Städte.) — 66) Stuttgart, Medizinisch¬ 
statistischer Jahresbericht über die Stadt — im Jahre 
1909. Redigiert von A. Gastpar, Stuttgart. — 67) 
Textilarbeiter, Krankheits- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse der —. Soziale Praxis u. Arch. f. Volks- 
wohlfahrt. Jahrg. XIX. No. 42. — 68) Württem¬ 
berg, Medizinalbericht von — für das Jahr 1908. Her¬ 
ausgegeben von dem Königl. Medizinalkoll. Stuttgart. — 
69) Württembergs, Die Bewegung der Bevölke¬ 
rung — im Jahre 1907. Von A. Schott. Württem- 
bergische Jahrb. f. Stat. u. Landeskunde. Jg. 1909. S. 31. 

— 70) Hamburgischen Staates, Bericht des Me¬ 
dizinalrates über die medizinische Statistik des — für 
das Jahr 1909. Hamburg. 

Im Deutschen Reiche (10) sind im Jahre 1908 
(1907) geboren (einschliesslich der Totgeborenen) 
2 076 660 (2 060 973) = 32,97 (33,20) pM. der Ein¬ 
wohner. Gestorben sind (einschl. der Totgeborenen) 
1 197 098 (1 178 349) Personen = 19,01 (18,98) pM. 
der Einwohner. Der Geburtenüberschuss betrug dem¬ 
nach 879 562 (882 624) = 13,97 (14,22) pM. der Ein¬ 
wohner, er bleibt also hinter dem durchschnittlichen 
Ueberschuss der Jahre 1899/1908 mit 14,32pM. zurück, 
übersteigt aber denjenigen der Jahre 1889/98 mit 
13,51 und der Jahre 1879/88 mit 11,77. Unter den 
Geburten waren 184 112 (179 178) = 8,9 (8,7) pUt. 
aller Geborenen unehelich; 61 608 (61040) = 3,0 
(3,0) pCt. aller Geburten waren Totgeburten. 

Die Geburtsziffer (einschliesslich der Totgeburten) 
war am höchsten — wie in den Vorjahren — in 
Sachsen-Altenburg mit 35,1 (36,1) pM. und in Bayern 
mit 34,6 (35,5); dann folgt Preussen mit 33,7 (34.8), 
Oldenburg mit 33,4 (34,3) und Württemberg mit 33,2 
(33,2). Alle übrigen Staaten stehen unter dem Reichs¬ 
durchschnitt von 34,1 pM. Am niedrigsten war die 
Geburtsziffer in Waldcck 26,S (27,0), Hamburg 27,1 
(26,9), Mecklenburg-Schwerin 27,5 (28,0) und Braun- 
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schweig 27,6 (29,4). Absolut hat die Zahl der Ge¬ 
burten gegenüber dem Voijahre abgenommen nur im 
Königreich Sachsen (— 992), in ßraunschwcig (— 90), 
Sachsen-Meiningen (— 233), Schwarzburg-Sondcrshausen 
(— 82), Waldeck (— 57), Reuss ä. L. (— 89) und 
Eisass-Lothringen (— 224). Auf 1000 Einwohner hat 
die Geburtsziffer zugenommen in Baden (+ 0,1), 
Mecklenburg-Schwerin (+ 0,4), Grossherzogtum Sachsen 
(4- 0,4), Mecklenburg-Strelitz (+ 0,9), Sachsen-Alten¬ 
burg (+ 0,8), Sachscn-Coburg-Gotha (+ 0,3), Anhalt 
(+ 0,7), Schwarzburg-Rudolstadt (+ 0,3), Reuss j. L. 
(+ 0,1), Schaumburg-Lippe (+ 0,3), Lippe (+ 0,1), 
Lübeck (-f- 0,4) und Hamburg (+ 0,5). In den fol¬ 
genden 5 Staaten war die Sterblichkeitsziffer grösser 
oder ebenso gross wie im Reiche: Bayern 21,7 (21,8), 
Württemberg 19,8 (19,7), Mecklenburg - Strelitz 20,6 

(18.8) , Sachsen-Altenburg 20,7 (19,9), Elsass-Lothringen 

19.8 (18,9). 

In 18 Bundesstaaten hat die absolute Zahl der 
St erbe fälle gegenüber dem Vorjahre zugenommen 
(Preussen, Bayern, Königreich Sachsen, Württemberg, 
Mecklenburg - Schwerin und -Strelitz, Grossherzogtum 
Sachsen, Oldenburg, Braunschweig, Sachsen-Meiningen, 
-Altenburg, -Coburg-Gotha, Anhalt,Schwarzburg-Sondcrs¬ 
hausen, Lübeck, Bremen, Hamburg und Elsass-Lothringen). 
In diesen Staaten haben auch die Sterbeziffern eine Zu¬ 
nahme erfahren, ausgenommen in Bayern, Sachsen, 
Oldenburg und Bremen, wo wegen stärkerer Zunahme 
der Bevölkerung dio Sterbeziffern abgenommen haben. 

Im ersten Lebensjahr starben 359 022 (351046) 
Kinder = 17,8 (17,6) pCt. aller Lebendgeborenen. Von 
diesen 359 022 (351046) Säuglingen waren 308 680 
(302 920) ehelicher und 50 342 (48 126) unehelicher 
Abkunft. Von 100 ehelich Lebendgeborenen starben 

16.8 (16,6), von 100 unehelich Lebendgeborenen da¬ 
gegen 28,5 (28,0) im ersten Lebensjahre. Besonders 
hoch — über 20 pCt. — war die Säuglingssterblichkeit 
in Sachsen-Altenburg 23,0 (20,7) Bayern r. d. Rh. 22,7 
(23,1), Mecklenburg-Strelitz 22,7 (17,4), Pommern 22,1 
(18,5), Reuss j. L. 21,3 (23,0), Westpreussen 21,2 (19,9), 
Schlesien 20,8 (22,1), Reuss ä. L. 20,3 (21,9) und 
Königreich Sachsen 20,1 (20,8). Gebiete mit geringer 
Säuglingssterblichkeit — unter 15 pCt, — sind Waldcck 
9,4 (10,0), Hessen-Nassau 10,8 (11,1), Lippe 11,1 

(11.8) , Schaumburg-Lippe 11,3 (9,4), Oldenburg 12,4 

(11.9) , Hessen 12,6 (13,0), Hannover 13,1 (12,4), 
Schwarzburg-Rudolstadt 13,7 (14,9), Sachsen-Meiningen 

13.9 (13,5), Schwarzburg-Sondcrshausen 14,2 (13,7), 
Bremen 14,2 (14,1), AVestfalen 14,4 (14,2) und Schleswig- 
Holstein 14,9 (13,8). 

Zahlreiche Tabellen, auch für auswärtige Staaten, 
bieten reiches Quellenmaterial für weitere Unter¬ 
suchungen. 

Auch für das Jahr 1909 liegen einige kurze An¬ 
gaben über die Bevölkerungsbewegung vor (11). Es 
wurden geboren (einschl. der Totgeborenen) 2 038 357 
= 31,91 pM. d. E.; gestorben sind (einschl. der Tot¬ 
geburten) 1 154 296 Personen = 18,07 pM., so dass 
sich der Gcburtsübersehuss auf nur 884 061 — 13,84 pM. 


stellt. Von den Geborenen waren 183 700 = 9,01 pCt. 
unehelich und 60 079 = 2,95 totgeboren. 

Aus den Untersuchungen von Raths (54) über die 
Ergebnisse der Todesursachenstatistik im 
Deutschen Reiche während des Jahres 1907 
seien die folgenden Daten gebracht: Von je 1000 um 
die Mitte der Berichtsjahre Lebenden starben 


im Alter von 

1906 

1907 

unter 1 Jahr .... 

211,3 

195,3 

1 —15 Jahren . . . 

7,6 

7,09 

15—30 Jahren . . . 

4,48 

4,45 

30—60 Jahren . . . 

10,80 

11,12 

60—70 Jahren . . . 

40,6 

42,52 

70 Jahren und mehr 

110,88 

120,72 

Zusammen 

18,19 

18,02 


Es ist also in den 2 untersten Altersklassen eine 
Abnahme der Sterblichkeit zu verzeichnen. 

In 24 Staaten (ausschl. Mecklenburg-Schwerin und 
Mecklenburg-Strelitz) starben im 1. Lebensjahre auf 
je 1000 Lebendgeborene im Jahre 1907 (1906) an an¬ 
geborener Lebensschwäche 37 (37), Scharlach und 
Masern 2,5 (2,8), Diphtherie und Croup 0,9 (1,0), 
Keuchhusten 4,2 (5,8), Krankheiten des Nervensystems 
(einschliesslich Gehirnschlag) 14,0 (14,3), Tuberkulose 
2,5 (2,6), Lungenentzündung 11,3 (10,7), sonstigen 
Krankheiten der Atmungsorgane einschliesslich Influenza 
9,2 (8,0), Krankheiten der Kreislaufsorgane, 2,5 (2,3), 
Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall 49 (57), 
anderen Krankheiten der Verdauungsorgane 1,7 (2,1), 
aus unbekannter Ursache 5,3 (6,1). Im Alter von 
1 bis 15 Jahren starben 1907 (1906) von je 1000 
lebenden Knaben — Mädchen u. a. an Scharlach 0,5 
(0,4) — 0,5 (0,5), Masern 0,4 (0,4) - 0,4 (0,4), Diph¬ 
therie und Croup 0,6 (0,7) — 0,6 (0,6), Keuchhusten 
0,2 (0,3) — 0.3 (0,4), Tuberkulose 0,7 (0,7) — 0,8 
(0,9), Lungenentzündung, Influenza und Krankheiten 
der Atmungsorgane 1,5 (1,6) — 1,5 (1,6). Im Alter 
von 15 bis 30 Jahren sind als hauptsächlichste 
Todesursachen (auf jo 1000 Lebende) zu nennen beim 
männlichen — weiblichen Geschlecht: Typhus 0,7 (0,9) 
— 0,6 (0,8), Lungentuberkulose 17 (17) — 20 (21), 
Tuberkulose anderer Organe 1,5 (1,5) — 1,5 (1,6), 
Lungenentzündung 2,8 (2,5) — 2,0 (1,8), Krankheiten 
der Kreislaufsorgane 2,8 (2,8) — 3,3 (3,2), Krebs 0,2 
(0,2) — 0,3 (0,3), andere Neubildungen 0,3 (0,3) — 
0,3 (0,3), Selbstmord 2.7 (2,7) — 1,0 (1,1), andere 
gewaltsame Einwirkungen 6,4 (6,0) — 0,8 (0,9); im 
Alter von 30 bis 60 Jahren: Typhus 0,6 (0,7) — 
0,6 (0,6), Tuberkulose der Lungen 28 (28) — 20 (20), 
anderer Organe 1,6 (1,7) — 1,4 (1,5), Lungenent¬ 
zündung 12,1 (10,6) — 7,4 (6,7), Krankheiten der 
Atmungsorgane 7,8 (7,5) — 5,1 (4,8), der Kreislaufs¬ 
organe 16,2 (15,5) — 14,7 (13,9), Krebs 9,1 (9.0) — 
12,1 (11,7), andere Neubildungen 1,1 (1,1) — 1,4 (1,4), 
Selbstmord 5,7 (5,6) — 1,5 (1,4), andere gewaltsame 
Einwirkungen 8,2 (8,1) — 1,0 (1,0). Im Alter von 
60 und mehr Jahren steht als Todesursache an der 
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Spitze beim männlichen — weiblichen Geschlecht: 
Alterschwäche 31,1 (31,5) — 37,3 (37,5); es folgen 
Krankheiten der Kreislaufsorganc 14,6 (14,3) — 15,2 
(15,0), Gchimschlag und andere Krankheiten des Nerven¬ 
systems 9,9 (10,2) — 9,2 (9,6), Krebs 7,6 (7,9) — 
7,6 (8,1), Krankheiten der Atmungsorgane 8,1 (7,9) — 
6,5 (6,1), Tuberkulose 4,4 (4,7) — 3,1 (3,4), Selbst¬ 
mord 1,4 (1,5) — 0,4 (0,4), andere gewaltsame Ein¬ 
wirkungen 1,7 (1,7) — 0,6 (0,6). Rahts erörtert 
weiter die Sterbcfälle im Kindbett, die Tot- und 
Lebendgeburten und den Geburtenüberschuss, sowie 
endlich die Sterbefälle von einigen selteneren Infektions¬ 
krankheiten (Genickstarre, Ruhr, Syphilis, Pocken usw.). 

Im preussischen Staate (41) sind im Laufe 
des Jahres 1908 (1909) 1 269 399 (1 249 040) Lebend¬ 
geburten, 311 131 (307 904) Eheschliessungen und 
693 724 (667 782) Sterbefälle beurkundet worden. 
Ausserdem kamen noch 38 884 (37 990) Totgeburten 
zur Meldung. Der Uebcrschuss der Geborenen über 
die Gestorbenen stellt sich mithin auf 575 675 (581 25S) 
oder 15,0 (14,9) pM. der zu Anfang des Jahres lebenden 
Bevölkerung. 

Die Geburtsziffer (einschliesslich der Totgeburten), 
auf 1000 Einwohner berechnet, betrug 34.0 (33,0), die 
niedrigste, bisher beobachtete Geburtsziffer. Doch ist 
der Geburtenüberschuss dank der noch schnelleren Ab¬ 
nahme der Sterbeziffer noch sehr erheblich (14,9) und 
wird nur in den Jahren 1876, 1891, 1895 — 1899, 1901, 
1902, 1904, 1906, 1907 und 1908 übertroffen. Die 
Sterbeziffer betrug 18,1 pM. der Einwohner, also um 
0,9 pM. weniger als im Vorjahre. 

Die Geburtsziffer war am höchsten im Regierungs¬ 
bezirk Münster mit 44,9 pM., am niedrigsten im Stadt¬ 
kreis Berlin mit 22,6 pM.; der Geburtenüberschuss am 
höchsten im Regierungsbezirk Münster (25,7 pM.), am 
geringsten wiederum in Berlin mit nur 6,6 pM. der Ein¬ 
wohner. Von 1000 Geborenen waren 



in den Städten 

auf dem Lande 

Knaben .... 

514 

515 

Uneheliche. . . 

102,8 

60,1 

Totgeborene . . 

30,2 

29,1 

Mehrlingskinder . 

24,4 

26,6 


Aus den Nachrichten über die Sterblichkeit der 
Gesamt he Völker u ng des preussischen Staates 
nach Todesursachen und Altersklassen (44) 
während des Jahres 1909 seien folgende Angaben ge¬ 
bracht: 

Es sind im Staate (ohne Berücksichtigung der Tot¬ 
geburten) gestorben 1909 (1908) 667 782 (693 724) Per¬ 
sonen = 17,1 (18.0) pM. der am 1. Januar lebenden 
Bevölkerung; das ist die niedrigste, bisher beobachtete 
Sterblichkeit. 

In den Regierungsbezirken stellten sich die Sterbe¬ 
ziffern folgendermaassen: 



1909 

1908 


pM. 

+ gegen¬ 
über 1908 

! 

pM. 

i 

T gegen¬ 
über 1907 

Königsberg .... 

19,3 

+ 0,2 

19,1 | 

— 1,3 

Gumbinnen .... 

20,2 

+ 0,5 

19,7 

- 1,6 

Allenstein .... 

18,0 

+ 0,9 

17,1 1 

— 1,4 

Danzig. 

20,6 | 

— 0,4 

21,0 

- 0,4 

Marienwerder. . . 

19,8 | 

-0,2 

20,0 1 

+ 0,5 

Landespolizeibez. 
Berlin. 

14,2 

15,1 

— 0,8 

15,0 

+ 0,2 

Stadtkreis Berlin 

-0,3 

15,4 

- 0,2 

Potsdam. 

16,8 

-1,0 

17,8 

+ 0,4 

Frankfurt. 

17,7 

-1,1 

18,8 

+ 0,4 

Stettin. 

17,5 

-2,3 

19,8 

+ 0,6 

Köslin . 

16,4 

- 1,6 

18,0 

+ 0,7 

Stralsund. 

18,4 

-4,2 

2*2,6 

+ 2,8 

Posen. 

18,7 

-0,1 

18,8 

— 0,3 

Bromberg. 

20,1 

i 0,5 

19,6 

+ 0,5 

Breslau. 

21,9 

- 0,2 

22,1 

-1,4 

Liegnitz. 

20,5 

- 0,7 

21,2 

+ 0,3 

Oppeln. 

21,5 

— 1,0 

22,5 

+ 0,1 

Magdeburg .... 

16,8 

— 2,0 

18,8 

+ 0,7 

Merseburg .... 

17,4 

-1,4 

18,8 

+ 0,6 

Erfurt. 

16,1 

- 1.3 

17,4 

, +0,9 

Schleswig. 

14,5 

- 0,9 

15,4 

1 +0,2 

Hannover. 

15,2 

-0,6 

15,8 

1 - 0,6 

Hildesheim .... 

15,7 

-0,9 

16,6 

1 +0,3 

Lüneburg . 

15,2 

-1,0 

16,2 

1 +0,4 

Stade . 

14,8 

— 1,1 

15.9 

! + 0,0 

Osnabrück .... 

15,3 

-1,0 

16,3 

+ 0,1 

Aurich. 

14,3 

1 —1,0 

15,3 ! 

+ 0,0 

Münster. 

18,2 

! -2,0 

20,2 1 

, +0,4 

Minden. 

14,2 

— 1,2 

15,4 

1 —0,1 

Arnsberg . 

16,0 

-1,1 

17,1 

4- 0,0 

Kassel. 

14,7 

- 0,2 

14,9 

-0,4 

Wiesbaden .... 

14,4 

-0,8 

15,2 

+ 0,1 

Koblenz. 

15,7 

-0,8 

16,5 

+ 0,8 

Düsseldorf .... 

14,8 

— 1,5 

16,3 

+ 0.0 

Köln. 

17,4 

— 1,4 

18,8 

+ 0,6 

Trier. 

16,7 

-0,7 

17,4 

+ 0,8 

Aachen. 

17,7 

— 0,4 

18,1 

— 0,2 

Sigmaringen . . . 

18,5 

- 1,5 

20,0 

— 1,8 


Während 1908 in 22 Bezirken die Sterblichkeit, 
höher, in 4 gleich und in 12 niedriger war, als im Vor¬ 
jahre, zeigen im Jahre 1909 nur 43 eine Zunahme und 
35 eine Abnahme gegenüber 1908. 

Von je 1000 Lebenden der betreffenden Alters¬ 
klassen starben: 


im Alter 

von 

männlich 

weiblich 



1908 

! 1909 

1908 

1909 

0— 1 Jahren 

226,3 

208,8 

185,8 

172,9 

1 2 

„ 

41,9 

39,6 

40,5 

37,8 

2— 3 


15,1 

14,4 

14,8 

14,1 

3- 5 

r> 

7.7 

i 7,7 

7,5 

7,2 

5-10 


3,9 

i 3,8 

3,9 

3,9 

10-15 


2,3 

! 2,2 

2,5 

2,4 

15—20 

r 

3,8 

! 3,6 

3,4 

3,3 

20-25 

« 

5,3 

5,1 

4,7 

4,5 

25-30 

j, 

4,9 

4,7 

5,0 

4,8 

30-40 

n 

7,0 

12,2 

6,7 

8,6 

6,4 

40-50 


11,6 

9,4 

8,2 

50-60 

y> 

23,8 

23,3 

16,1 

15,7 

60-70 

n 

45,7 

44,9 

37,3 

36,1 

70-80 


104,8 

101.4 

95,3 

91,4 

über 80 

- 

221,7 

206,7 

209,4 

195,6 
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Bei beiden Geschlechtern zeigen fast alle Alters¬ 
klassen dem Jahre 1908 gegenüber eine Abnahme der 
Sterblichkeit. Wie fast immer weist das weibliche 
Geschlecht in den Altersklassen von 5—15 und 25 bis 
JO Jahren eine gleiche oder etwas höhere Sterblichkeit 
auf, als das männliche, das in allen übrigen Gruppen 
mehr Sterbefälle hat als das weibliche. 

Zieht man die übertragbaren Krankheiten allein 
in Betracht, so ergibt sich, dass von den 1909 (1908) 
Gestorbenen 166 010 (175 479) = 24,86 (25,30) pCt. 
diesen Krankheiten erlegen sind. 

Von den Regierungsbezirken hatten (auf 10 000 Ein¬ 
wohner berechnet) die 


Höchste Sterblichkeit. 


an 

1908 

1909 

Tuberkulose 

Berlin 

21,83 

Berlin 

21,42 

Lungenentz. 

Münster 

27,76 

Münster 

26,72 

Keuchhusten 

Oppeln 

6,15 

Oppeln 

5.33 

Diphtherie 

Hannover 

6,72 

Hannover 

4,88 

Scharlach 

Oppeln 

11,25 

Maricnwcrder 

7,96 


an 

1908 

1909 

Masern 

Oppeln 

5,89 

Marieuwerder 

4,60 

Kindbettfieber 

Danzig 

1,65 

Danzig 

1,75 

Tvphus 

Stralsund 

1,12 

Erfurt 

1,22 

Ruhr 

Merseburg 

0,19 

Merseburg 

0,13 

Nied 

Irigste Sterbl 

i c h k e i t. 


an 

1908 

1909 

Tuberkulose 

Allenstein 

9,75 

Allenstein 

8,44 

Lungenentz. 

Gumbinnen 

7,62 

Aurich 

7,57 

Keuchhusten 

Osnabrück 

0,31 

Kassel 

1,12 

Diphtherie 

Aurich 

0,66 

Aurich 

0,93 

Scharlach 

Stralsund 

0,18 

Aurich 

0,15 

Masern 

Sigmaringen 

0,15 

Sigraaringen 

0,29 

Kindbettficber 

Wiesbaden 

0,64 

Lüneburg 

0,70 

Typhus 

Wiesbaden 

0,25 

Aurich 

0,19 

Bezüglich 

einzelner wichtiger Todesursachen 

gibt 


die folgende Uebersicht Auskunft. Es starben: 


a n 


Krankheiten der Verdauungsorganc. 

Altersschwäche. 

Tuberkulose. 

Lungenentzündung . .. 

Krankheiten des Kreislaufs. 

Lebenschwäche und Bildungsfehlern. 

Gehirnschlag und anderen Krankheiten des Nervensystems . 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Krebs und anderen Neubildungen. 

durch Verunglückung oder andere gewaltsame Einwirkung . 
an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . 

Keuchhusten.. . 

Diphtherie und Croup. 

Influenza . 

Scharlach. 

durch Selbstmord. 

an Masern und Röteln. 

im Kindbett. 

an Rose und anderen Wundkrankheiten. 

Typhus . 

anderen übertragbaren Krankheiten. 

durch Mord und Totschlag. 

an übertragbaren Tierkrankheiten. 

an anderen benannten Krankheiten. 

an nicht angegebenen und unbekannten Krankheiten . . . 


1909 

1908 

abs. 

auf 

10000 Einw. 

abs. 

auf 

10000 Einw. 

79 658 

20,41 

86 489 

22,48 

69 435 

17,79 

72 849 

18,94 

60 871 

15,59 

63 320 

16,46 

56 803 

14,55 

57 573 

14,96 

56 900 

14,58 

55 093 

14,32 

44 263 

11,34 

45 116 

11,73 

44 176 

11,32 

44 006 

11,44 

37 455 

9,59 

38 940 

10,12 

29 429 

7,54 

28 531 

7,41 

14 534 

3,72 

15 831 

4,12 

11 618 

2,98 

11 344 

2,95 

9 875 

2,53 

10 672 

2,77 

9 832 

2,52 

9 797 j 

2,55 

4 252 

1,09 

8 824 

2,29 

8 455 

2,17 

8 482 

2,20 

8 422 

2,16 

8 231 

2,14 

6 657 

1,70 

7 379 

1,92 

3913 

1,00 

3 899 

1,01 

3 842 

0,98 

3 749 

0,97 

1 911 

0,49 

2 065 

0,54 

1 710 

0,44 

1 839 

0,48 

876 

0,22 

844 

0,22 

30 

0,01 

35 

0,01 

80 S55 

20,71 

86 772 

22,55 

22 010 

5,64 

22 044 | 

5,73 


An Ruhr hatten im Jahre 1909 die Regierungs¬ 
bezirke Stralsund, Bromberg, Schleswig, Osnabrück, 
Cublcnz und Aachen keinen Todesfall zu verzeichnen. 

Aus den ausführlicheren Erörterungen über die 
Säuglingssterblichkeit im Jahre 1909 werden im 
Abschnitt B. 3 einige nähere Mitteilungen gebracht; 
desgleichen über die Todesfälle an Säuferwahnsinn 
unter B. 7, an Krebs unter B. 1, an Tuberkulose 
unter B. 2. 

An venerischen Krankheiten starben 1909 (1908) 
830 (741), an Sonnenstich 33 (113). Die Zahl der 
Todesfallle an Zuckerkrankheit belief sich auf 2912 
gegenüber 2909 im Jahre 1908. 


In Bayern (2) sind 1909 (1908) geboren 227 226 
(232 397) Kinder = 33,4 (34,6) pM. der Einwohner; 
davon waren 62G5 (6447) totgeboren = 2,76 (2,77) pCt. 
sämtlicher Geborenen. Unehelich geboren waren 28 017 
(28 534) Kinder = 12,33 (12,28) pCt. der Geburten; 
unter den Totgeburten allein betrug die Zahl der 
unehelichen 881 (921). 2869 Zwillings-, 33 Drillings¬ 
geburten und 1 Vierlingsgeburt wurden ermittelt. Ge¬ 
storben sind einschliesslich der Totgeburten 143 225 
(146 199) Personen = 21,1 (21,7) pM. der Einwohner. 
Davon standen 47 843 (49 027) im 1. Lebenjahre = 21,7 
(21,7) pCt. der Lebendgeborenen; bei den ehelichen 
stellte sich das Prozent Verhältnis auf 20.7 (20,6), bei 
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den unehelichen auf 28,7 (20,6). Von den Säuglingen 
starben 12 837 = 26,7 pCt. aller verstorbener Säug¬ 
linge an angeborener Lebensschwäche, an Magen- und 
Darmkatarrh 12 163 = 25,3 pCt., an Brechdurchfall 4959 
= 10,3 pCt. 

In den Regierungsbezirken kommen auf 1000 Ein¬ 
wohner: 


i n 

Geborene 

Gestorbene 

Geburts¬ 

überschuss 


1908 

1909 

1908 

1909 

1908 

1909 

Oberbayern . . . 

32,8 

31,5 

21,5 

21,5 

11,3 

11,3 

Niederbayern . . 

39,5 

38,7 

26,8 

26,3 

12,7 

12,7 

Pfalz. 

35,5 

33,9 

18,7 

17,2 

16,8 

16,8 

Oberpfalz .... 

39,6 

39,2 

27,0 

25,8 

12,6 

12,6 

Oberfranken. . . 

32,6 

31,6 

19,6 

18,9 

13,0 

13,0 

Mittelfranken . . 

33,0 

31,4 

21,3 

19,5 

11,7 

11,7 

Unterfranken . . 

32,2 

31,4 

19,1 

19,5 

13,1 

13,1 

Schwaben .... 

34,0 

132,7 

21,8 

21,4 

12,2 

12,2 


Im ersten Lebensjahre starben im Jahre 1908 von 
100 Lebendgeborenen: 


i n 

eheliche 

uneheliche 

zusammen 

Oberbayern . . . 

23,5 

27,0 

24,2 

Niederbayern . . 

27,4 

34,7 

28,5 

Pfalz. 

14,1 

22,3 

14,7 

Oberpfalz .... 

26,6 

38,1 

27,6 

Oberfranken. . . 

15,6 

23,9 

16,4 

Mittelfranken . . 

18,7 

27,8 

20,2 

Unterfranken . . 

16,4 

26,7 

17,0 

Schwaben .... 

22,1 

28,2 

22,7 


In den kleineren Verwaltungsbezirken schwankte 
die Säuglingssterblichkeit sehr erheblich; und zwar im 
Jahre 1909 bei den Bezirksämtern zwischen 10,0 pCt. 
der Lebendgeborenen in Kusel und 39,3 pCt. in liicden- 
burg, 1908 zwischen 8,8 pCt. in Kusel und 36,6 pCt. 
in Neumarkt, bei den unmittelbaren Städten 1909 
zwischen 7,7 pCt. in Germersheim und 34,0 pCt. in 
Freising, 1908 zwischen 9,7 pCt. in Schweinfurt und 
33,6 pCt. in Freising. 

Von Todesursachen seien für das Jahr 1909 ge¬ 
nannt: Altersschwäche 11225 Fälle, Kindbettfieber 384, 
Scharlach 665, Masern und Röteln 1624, Diphtherie 
und Croup 1722, Keuchhusten 2230, Typhus 111, Tuber¬ 
kulose der Lungen 13 357, anderer Organe 2276, akute 
Miliartuberkulose 297, Lungenentzündung 9842, In¬ 
fluenza 657, Krankheiten der Atmungsorgane 9477, 
der Kreislaufsorgane 12 600, Blinddarmentzündung 546, 
Krebs 6760, andere Neubildungen 712, Alkoholismus 129, 
Zuckerkrankheit 437, Selbstmord 1052, Mord und Tot¬ 
schlag 173, Verunglückung 2087. 

Im Königreich Sachsen (57) betrug im Jahre 
1908 die mittlere Bevölkerungsziffer 4 690 700. Lebend¬ 
geboren wurden 139 872 (1907: 140 817) = 29,8 

(30,5) pM. der Einwohner; totgeboren 4909 (4956). 
ln den einzelnen Kreishauptmannschaften stellten sich 
die Geburts- und Sterbeziffern (auf 1000 Einwohner) 
folge ndermassen: 



a 

o 

oa 

-4-> 

«Ö 

CQ 

Chemnitz 

Dresden i 

Leipzig 

Zwickau 

Lebendgeboren. 

27,0 

33,9 

27,0 

28,9 32,7 

Totgeboren. 

1,0 

1,2 

1,0 

0,9' 1,1 

Gestorben (aussehlicssl. 




I 

der Totgeborenen) . . 

17,5 

19,4 

15,9 

16,2 i . 17,4 

1 


Gestorben sind im ganzen, ausschliesslich der 
Totgeborenen, 79 965 (79 916) = 17,0 (17,3) pM., da¬ 
runter 28 177 (29 309) Kinder im ersten Lebensjahre 
= 20,1 (21,0) pCt. der Lebendgeborenen; die Säug¬ 
lingssterblichkeit betrug im Regierungsbezirk Bautzen 
17,6 (19,7), Dresden 17,0 (17,0), Leipzig 19,3 (18,7). 
Chemnitz 24,5 (26,7), Zwickau 21,5 (22,9). Gestorben 
sind u. a. an angeborener Lebensschwäche 3831 (4159), 
Altersschwäche 6806 (6858), Kindbettfieber 270 (253), 
Scharlach 534 (664), Masern und Rötheln 345 (465), 
Diphtherie und Croup 1291 (1156), Keuchhusten 845 
(604), Typhus 180 (151), Rose 153 (141), Tuberkulose 
der Lungen 6210 (6298), anderer Organe 1003 (1079), 
akuter Miliartuberkulose 130 (115), Lungenentzündung 
4909 (4446), Influenza 998 (693), Blinddarmentzündung 
235 (274), Krebs 3916 (4012), anderen Neubildungen 
477 (462), durch Selbstmord 1507 (1393), Mord und 
Totschlag 60 (61), Verunglückung 1435 (1299). 

Im Königreich Württemberg (68) betrug im 
Jahre 1908 (1907) bei einer mittleren Bevölkerung von 
2 376 000 (2 348 000) Seelen die Zahl der Geborenen 
78 584 (77 828) = 33,07 (33,15) pM. der Einwohner; 
darunter waren 2216 (2098) totgeboren. Gestorben 
sind (einschl. der Totgeborenen) 47 010 (46 206) = 
19,78 (19,68) pM. der Einwohner. Es starben u. a. an 
Kindbettfieber 117 (99), Scharlach 441 (513), Masern 
und Röteln 273 (376), Diphtherie und Croup 660 (601), 
Keuchhusten 702 (617), Typhus 47 (37), Tuberkulose 
der Lungen 3662 (3571), anderer Organe 699 (598). 
Miliartuberkulose 76 (78), Lungenentzündung 3730 

(3726), Krebs 2215 (2162), anderen Neubildungen 226 
(249), durch Selbstmord 424 (379), Verunglückung SO2 
(843), Mord und Totschlag 39 (58). 

Im Grossherzogtum Baden (1) wurde die Be¬ 
völkerung für die Mitte des .Jahres 1909 (1908) auf 
2 118 860 (2 OSS 080) geschätzt. Lebendgeboren w urden 
65 013 (67 336) Kinder = 30,7 (32.2) pM. der Ein¬ 
wohner, totgeboren 1706 (1722) = 2,56 (2,49 pCt.) der 
Geborenen. Ehelich geboren waren (einschliesslich der 
Totgeborenen) 61 667 (63 758), unehelich 5052 (5300) 
= 7,57 (7.67) pCt. aller Geborenen. Im ersten Lebens¬ 
jahre starben 11 236 (11 320) = 17,3 (16.8) pCt. der 
Lebendgeborenen. Darunter waren 10 086 (10 140) ehe¬ 
licher und 1150 (1180) unehelicher Abkunft. Gestorben 
sind — ohne Totgeburten — 37 726 (37 878) Personen 
= 17,8 (18,1) pM. der Einwohner. Der Geburten¬ 
überschuss stellt sich somit auf 27 287 (29 458) = 12,9 
(14,1) pM. der Einwohner -- gegenüber 13,4 pM. im 
zehnjährigen Durchschnitt 1900—1909. Es starben 
u. A. an angeborener Lebensschwäche 2388 (2472), Alters- 
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schwäche 3084 (3172), Masern und Röteln 411 (132), 
Scharlach 173 (217), Diphtherie 235 (238), Croup 105 
(110), Keuchhusten 441 (488), Influenza 164 (418), 
Kindbettfieber 119 (111), Typhus 75 (79), Ruhr 0 (4), 
akutem Gelenkrheumatismus 41 (36), Genickstarre 5 
(9). Trunksucht 66 (58), Syphilis 41 (27), Krebs 2343 
(2225), Geisteskrankheit 186 (192), Tuberkulose der 
Lungen 3598 (3679), anderer Organe 1046 (975), durch 
Selbstmord 469 (484), Verunglückung 747 (779), Ver¬ 
brechen 53 (62). Aerztlich behandelt waren 75,6 
(75.2) pCt. aller Gestorbenen. 

Von den anzeigepflichtigen Krankheiten kamen zur 
Meldung Scharlach 3721 (3984), Diphtherie 2901 (2813), 
vorgeschrittene Lungen- und Kehlkopftuberkulose 699 
(736), Typhus 412 (553), Kindbottßebcr 473 (432), 
Croup 371 (503) und Blattern 0 (1). Von diesen Er¬ 
krankten starben an Scharlach 173 = 4,6 (5,4) pCt., 
Diphtherie 235 = 8,1 (8,5) pCt., Croup 105 = 28,3 
(21,9) pCt., Typhus 75 = 14,2 (14,4) pCt.. Kindbett¬ 
fieber 119 = 25,2 (25,7) pCt. 

In den Reichslanden (16) wurde die Einwohner¬ 
zahl für die Mitte des Jahres 1908 auf 1 863 200 ge¬ 
schätzt. Lebendgeboren wurden im Jahre 1908 (1907) 
50 887 (51 146) — 28,1 (28,2) pM. der Einwohner. 
Totgeboren waren 1479 (1444). Gestorben sind 34 363 
(33 313) Personen = 18,4 (18,4) pM. der Einwohner. 
Der Geburtenüberschuss betrug demnach 16 524 (17 833) 
Seelen. Im ersten Lebensjahre starben 8767 (8264) 
Kinder = 17,2 (16,2) pCt. der Lebendgeborenen. Die 
Todesfälle waren u. a. bedingt durch Typhus 153 (193), 
Kindbettfieber 104 (104), Masern und Röteln 262 (262), 
Keuchhusten 267 (267), Scharlach 153 (153), Diph¬ 
therie 253 (253), Tuberkulose der Lungen 3519 (3509), 
anderer Organe 804 (804), Krebs 1477 (1477), andere 
Neubildungen 146 (146), Altersschwäche 3468 (3468), 
Selbstmord 247 (240), Unglücksfall 964 (991). 

Die Einwohnerzahl von Hamburg (70) wird für 
das Jahr 1909 (1908) auf 968 265 (944 374) Personen 
geschätzt. Geboren sind 24 357 (25 062) Kinder = 
25,2 (26,54) pM. der Einwohner; davon kamen 800 
(747) tot zur Welt. Gestorben sind 13 971 (14 258) 
Personen = 14,4 (15,1) pM. der Einwohner. Von 
je 1000__ 


1 

der Altersklasse 

starben 

unter 1 Jahr 

! 

155,5 (181,3) 

1—15 Jahre 

6,1 (6,3) 

15-30 „ 

4,2 (4,8) 

30-60 „ 

11,1 (11,3) 

60—70 „ 

42,0 (42,6) 

über 70 „ 

112,7 (108,8) 


Es starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 1246 
(1247), anderer Organe, einschl. Miliartuberkulose 339 
(368), Lebensschwäche 938 (933), Scharlach 208 (109), 
Masern und Röteln 66 (161), Keuchhusten 166 (219), 
Typhus 29 (37), Diphtherie 360 (151), Kindbettfieber 
90 (85), Krebs 1008 (1038), anderen Neubildungen 154 
(169), Altersschwäche 698 (609), Lungenentzündung 
1184 (1310), durch Selbstmord 340 (369), Mord und 
Totschlag 6 (13), Verunglückung 519 (481). 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Die Einwohnerzahl von München (23) wurde für 
das Jahr 1908 auf rund 552 000 berechnet. Die Zahl 
der Lebendgeborenen betrug 1909 (1908) 14 334 

(15 097); davon waren 4141 (4370) unehelich. Tot- 
geboren waren 521 (505). Gestorben sind 10 060 
(10 055) Personen — 17,6 (17,9) pM. der Einwohner; 
davon starben 2757 (2906) Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre. Es starben u. a. am Kindbettfieber 24 (38), 
Scharlach 86 (67), Masern 177 (115), Diphtherie und 
Croup 92 (98), Keuchhusten 109 (62), Typhus 13 (16), 
Tuberkulose der Lungen 1309 (1287), durch Selbst¬ 
mord 118 (124), Totschlag 13 (7), Verunglückung 
177 (161). 

Prinzing (51) bespricht an der Hand der bis¬ 
herigen Entwickelung der Volkszahl in Deutschland, 
wie sich diese voraussichtlich in der Zukunft stellen 
wird. Er nimmt an, dass im Jahre 1950 Deutschland 
etwa 100 Millionen Einwohner haben werde, wobei die 
Verteilung der Bevölkerung auf die einzelnen Gebiete 
sich wahrscheinlich etwas anders gestalten werde als 
jetzt. 

Fischer (18) hat in seiner Arbeit über die 
sozialhvgienisehen Zustände in Deutschland 
eine grosse Menge statistischen Materials zusammen¬ 
getragen, das er kritisch bespricht. Er erörtert u. a. 
die Zusammensetzung und Zunahme der Bevölkerung, 
die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse, insbesondere 
die Tuberkulosesterblichkeit, das Nahrungswesen, die 
Ernährungsverhältnisse der Säuglinge, das Wohnungs¬ 
wesen, Körperflege (Bäder usw.), die Berufsgliederung, 
schulärztliche Fragen, die Militärtauglichkeit, das Ver¬ 
sicherungswesen u. a. m. Ein Eingehen auf Einzel¬ 
heiten ist nicht möglich. 

Lommatzsch (35) bespricht in einem lesens¬ 
werten Aufsatz die Geburtenhäufigkeit im König¬ 
reich Sachsen in den Jahren 1898 und 1908 und 
erörtert die mutmasslichen Ursachen der erheblichen 
Abnahme der Geburtsziffer. Die Abnahme, die bei 
allen Berufsgruppen des Vaters bemerkbar ist, ist 
namentlich durch eine Verminderung der Geburtenzahl 
bei höherer Ordnungszahl der mütterlichen Niederkünfte 
bedingt. Dieses Ergebnis scheint die Vermutung zu 
rechtfertigen, dass die verminderte Säuglings- und Kinder¬ 
sterblichkeit einen wesentlichen Einfluss auf die Zeugung 
weiterer Nachkommenschaft ausübt. Die Kinder aus 
der 1. bis etwa 4. Niederkunft der Mütter haben pro¬ 
zentual zugenommen. Es ist also offenbar eine grössere 
zeitliche Zurückhaltung in bezug auf die Zeugung von 
ehelichen Kindern, besonders meist hoher Ordnungszahl, 
eingetreten. Hierdurch wurde die Geburt derselben 
hinausgeschoben, die Zahl der gleichzeitig zur Welt ge¬ 
kommenen Kinder vermindert, die absolute Geburten¬ 
frequenz also auf einen längeren Zeitraum verteilt. Mit 
der Zahl der schon vorangegangenen Kinder bzw. der 
mütterlichen Niederkünfte vergrüsserte sich diese zeit¬ 
liche Verzögerung mehr und mehr. 

In seinem Schlusswort wendet sich Verf. gegen zu 
weitgehende Befürchtungen hinsichtlich des Einflusses 
der Geburtenabnahme auf die Fortentwickelung des 
Landes, insbesondere auch auf die Wehrkraft. 
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Im Jahre 1903 wurden vom deutschen Reichstage 
die Mittel bewilligt, um das Material der Leipziger 
Ortskrankenkasse (31) statistisch zu bearbeiten und 
namentlich den Einfluss des Alters und Berufes auf 
Morbidität und Mortalität der Kassenangehörigen 
zu untersuchen. Das Werk, von May et bearbeitet, 
liegt jetzt in 4 Bänden vor: 3 Bände enthalten Tabellen^ 
und zwar der 2. und 3. über das männliche, der 4. 
über das weibliche Geschlecht, während der 1. Band 
den Text enthält. Es kann auf den Inhalt des Werkes 
hier nicht näher eingegangen werden; für lange Jahre 
wird es eine reiche Quelle sein für alle, die über den 
Einfluss der verschiedenen Berufsarten auf den Gesund¬ 
heitszustand der Arbeiter sich unterrichten wollen. Die 
Bedeutung des Werkes erhellt auch aus den zahlreichen, 
z. T. sehr ausführlichen Besprechungen, die es gefunden 
hat, und von denen die von Prinzing (48), Roscnfcld 
(55), von Gottberg (25) besonders genannt sein mögen. 

May (36) betont, dass man bei einer Untersuchung 
über die Heiratsaussichten des weiblichen Ge¬ 
schlechtes nicht mechanisch die Gesamtzahl der 
Männer derjenigen der weiblichen Bevölkerung gegen¬ 
überstellen dürfe, sondern nur die Zahl der Männer 
und Frauen im heiratsfähigen Alter. Es entspricht 
dabei einem Alter von 18 bis 30, höchstens bis 35 Jahren 
bei den Frauen etwa das Alter von 21 bis mindestens 
40, ja 45 Jahren bei den Männern. In diesen Jahren 
ist überhaupt kein Frauenüberschuss vorhanden, die 
Männer werden erst für diejenigen Jahrgänge des Frauen¬ 
überschusses knapp, für die die Heirat nur noch im 
geringen Grade oder auch gar nicht mehr den Haupt¬ 
zweck der Ehe erfüllt. 

Eisenstädt (14) hat die Sterbefälle des Ver¬ 
bandes mittlerer Reichs - Post- und Telc- 
graphen-Beamten einer eingehenden statistischen 
Bearbeitung unterzogen. Auf Einzelheiten kann hier 
nicht eingegangen werden. Eine derartige Bearbeitung 


der Gesundheitsverhältnisse eines geschlossenen Berufes 
ist mit Freuden zu begrüssen und der Vorschlag des 
Verfassers verdient Beachtung, der in seinem Schluss¬ 
wort fordert, dass es eine wichtige Aufgabe aller geistig 
tätigen Berufe, nicht nur der Beamten, sondern auch 
der Kaufleute, Aerzte, Anwälte, Apotheker, Ingenieure 
usw. sei, eine gemeinsame Centralstelle zur statistischen 
Erforschung ihrer Berufskrankheiten einzurichten. 

Heller (28) berichtet über seine früheren Unter¬ 
suchungen über die Morbidität der weiblichen 
kaufmännischen Angestellten, die im Vergleich 
mit den weiblichen Dienstboten, — namentlich hinsicht¬ 
lich der Krankheiten der Atmungsorgane, der Nerven¬ 
krankheiten und der Krankheiten der Verdauungsorgane 
— recht ungünstig stehen. Auch nach dem neuen 
Material der Leipziger Ortskrankenkasse stellt sich die 
Erkrankungshäufigkeit des Ladenpcrsonals z. T. be¬ 
deutend höher als diejenige der Dienstboten. Verf. be¬ 
tont die ernste Bedeutung dieser zunehmenden Mor¬ 
bidität der gewerbtätigen Frauen an konstitutionellen 
Krankheiten — besonders mit Rücksicht auf die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse der nächsten Generation, die da¬ 
durch gefährdet werden. Doch hält er es kaum für 
möglich, die sich immer weiter ausdehnende Berufs¬ 
tätigkeit der Frau wieder einzudämmen und so wirk¬ 
same Maassregeln gegen diese Gefahren zu schaffen. 

Schaefer (58) hat bei 2796 Kindern aus Berliner 
Gemeindeschulen bei Schulbeginn Erhebungen über die 
Stillungsdauer angestellt. Von den Knaben waren 
30,5 pCt., von den Mädchen 32 pCt., insgesamt 33,3 p('t. 
Brustkinder (mindestens 6 Monate Stilldauer). Von den 
Brustkindern mussten 47, von den Flaschenkindern 108 
zurückgestellt, von ersteren 26, von letzteren 40 über¬ 
wacht werden. 

Aus dem von Gastpar (66) redigierten Jahres¬ 
bericht über die Stadt Stuttgart seien die folgenden 
Tabellen über die Untersuchung von 13718 Volksschul¬ 
kindern gebracht; die Untersuchungen wurden angestellt 
behufs Auswahl der Kinder für Badekuren usw. 


Körperzustand und Krankheitsformen 



Es kommen auf 100 Kinder des Jahrgangs: 



1902 

1901 

1900 

1899 

1898 

1897 

1896 

1895 

1894 

Durch¬ 

schnitt 

/gut. 

22,1 

14,0 

14,5 

14,5 

12,9 

15,5 

16,2 

14,5 


14,5 

\ mittel. 

37,6 

44,3 

39,1 

37,2 

39,3 

36,9 

36,2 

39,1 

56,3 

39,2 

n J mittel mit anämischem 











Ernährung < Zus , and . 

22,1 

mam 

21,3 

23,1 

22,5 

22,5 

23,9 

23,4 

25,0 

22,4 

/ gering. 

12,0 

11,4 

12,2 

11,4 

11,7 

11,3 

■EU 

9,7 

6.2 

11,3 

\ gering mit Anämie . . 

5,2 

9,8 

12,5 

13,8 

13,4 j 

13,5 

13,5 

13,1 

12,5 

12,6 

Hautleiden. 

0,0 

1,8 

0,9 

0,7 

0,7 

0,8 

0,8 

1,0 

0,0 

1,0 

Ungeziefer (Mädchen). 

3,4 

23,8 

18,2 

19,6 

22,0 

21,6 

16,8 

13,5 

0,0 

18,5 

Starke Rachitis. 

2,6 

3,1 

3,5 

1,5 | 

1,7 

1,3 

2,0 

1,4 

0,0 

2,2 

Skoliose. 

4,0 

6,2 

8,0 

9,9 

11,1 

10,5 

10,8 

9,8 

44,0 

9,4 

Drüsen. 

7,8 

10,7 

13,1 

12,1 

11,3 

8,6 

7,2 

9,0 

7,9 

11,3 

Adenoiden. 

24,7 

24,8 

1 29,3 

30,1 

28,4 

25,7 

25,6 

25,5 

18,6 

27,2 

Augen. 

13,0 

7,6 

10,4 

11,6 

15,1 

19,0 

20,4 

20,6 

25,0 

14,2 

Ohren . 

6,5 

7,5 | 

5,5 j 

: 5,6 

4,6 

5,8 

6,4 

7,9 

6,3 

6,1 

Lungenleiden nicht tuberkulös . . 

18,1 

15,7 ; 

15,6 

14,4 

12,5 

12,5 

12,4 

9,8 

0,0 

13,6 

Verdacht auf Lungentuberkulose . . 
Andere tuberkulöse Erkrankungen . 

} 2,6 

i 

0,7 

0,7 ! 

1,3 

1,7 

2,3 

2,0 : 

1,8 

0,0 

1,4 

Herzleiden. 

15,6 

1,2 

1,2 

1,5 

1,1 

1,9 

2,1 

2,2 

25,0 

1,6 

Albumen. 

0,0 

0,3 

0,5 

0,7 

1,6 

2,0 

3,4 

2,4 

0,0 

1,3 

Zahl der untersuchten Kinder . . . 

77 

2392 ' 

2168 

2142 

1995 

1962 1 

1748 

1218 

16 

13718 
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Ucber den Ernährungszustand, Gewicht und Längen¬ 
wachstum der Volksschulkinder in Stuttgart und Vor¬ 
orten gibt die folgende Tabelle Auskunft: 

Länge. 


Jahrgang ! 

Stuttgart 

Vororte 

Ernährungszustand 
gut | mittel | gering 

Ernährungszustand 
gut | mittel | gering 



Knaben. 



I 

119,2 | 

116,3 

113,2 

119,4 

116,3 

114,4 

11 

124,3 | 

121,8 

120,7 

124,8 

122,4 

118,1 

III 

129,3 1 

126,7 

124,5 

130,9 

126,1 

124,6 

IV 

133,8 1 

131,0 

130,5 

134,3 

131,1 

128,5 

V 

139,1 

134,4 

133,8 

138,8 

135,7 

133,4 

VI 

141,9 

139,7 

137,8 

143,7 

139,6 

137,5 

VII 

147,5 

143,9 

141,5 

146,4 

145,6 

141,4 



Mädchen. 



I 

118,5 

116,8 

115,4 

118,9 

115,7 

114,7 

II 

123,4 

119,4 

117,8 

125,7 

121,1 

117,9 

III 

128,2 

125,7 

123,7 

130,5 

125,3 

123,8 

IV 

133,2 

130,9 

129,3 

134,9 

132,5 

129,6 

V 

137,8 

136,0 

133,9 

140,7 

135,6 

131,4 

VI 

144,3 

141,9 

137,8 

145,8 

141,5 

136,9 

VII 

148,6 

144,9 

144,4 

152,3 

145,8 

139,2 




Gewicht. 



bC 

a 

Stuttgart 


Vororte 

3) 

u . 

Ernährungszustand 

Ernährungszustand 

eö 

gut | 

mittel 

gering 

gut | 

j mittel 

| gering 


Knaben. 


I 

21,4 | 

20,9 

19,5 

23,2 

21,3 

19,8 

II 

24,1 1 

22,8 

21,3 

25,8 

22,4 

21,1 

III 

27,0 , 

24,5 

23,2 

29,0 

25,4 

23,4 

IV 

30,1 1 

27,7 

25,5 

30,5 

27,5 

25,5 

V 

31,0 1 

i 29,4 

27,6 

32,9 

30,1 

27,6 

VI 

34,8 

1 31,9 

29,2 

35,5 

32,6 

28,7 

VII 

38,0 

| 35,0 

31,3 

39,8 

35,8 

31,6 



Mädchen. 



I 

22,0 | 

20,2 

18,8 

22,5 

20,5 j 

18,8 

II 

23,1 | 

21,8 

20,4 

25,2 

22,7 

20,4 

III 

27,1 ! 

24,4 

22,3 

27,9 

24,6 

22,5 

IV 

28,6 

26,5 

24,8 

30,3 

27,0 

25,2 

V 

32,0 

29,5 

26,5 

31,1 

30,4 

27,2 

VI 

35,8 

34,9 

29,2 

37,4 

32,5 

28,7 

VII 

40,2 

36,0 

31,8 

43,3 

36,1 

30,1 


Ein Vergleich der Zahlen ergibt, dass die Kinder der 
Stadt Stuttgart selbst fast durchweg weniger gut ge¬ 
nährt waren, als die Kinder aus den Vororten. 


b) Oester re i c h - U n ga r n. 

1) Bewegung der Bevölkerung, Die vor¬ 
läufigen Ergebnisse der — in Oesterreich im 
.lahre 190N. Statistische Monatssehr. N. E. .lg. XV. 
S. 145. — 2) Dasselbe im Jahre 1909. Ebendas. 
S. 7S8. — 3) Böhmen. Statistisches Handbuch 
des Königreichs —. I. Ausg. Prag 1909. — 4) Ep¬ 
stein, Alois, Ucber Kinderschutz und Volksvermehrung 
mit besonderer Beachtung der Verhältnisse in Böhmen. 
Wien und Leipzig. — 5) Hecke, Willi.. Die ungarische 
Volkszählung vom 31. Dezember 1900. Statistische 
Monatsschr. N. F. Jahrg. XV. S. 861. -- 6) Infek¬ 
tion sk rank h eiten, Erkrankungen an — in Galizien, 
Bukowina, Bosnien und Herzegowina im Jahre 1908. 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 405. (.Monats¬ 
tabellen.) — 7) Oester reich i sehe Statistik. Bd. 
LXXXVI. 3. (Schluss-) Heft. Statistik des Sanitäts¬ 


wesens in den im Reichsrate vertretenen Königreichen- 
und Ländern für das Jahr 1906. Wien. — 8) Das¬ 
selbe. Bd. LXXXVIII. 1. Heft. Bewegung der Be¬ 
völkerung der im Iicichsratc vertretenen Königreiche und 
Länder im Jahre 1907. Wien. — 9) Pach, Heinrich, 
Das „Einkindersystem“ in Ungarn. Medizin. Reform. 
S. 170. — 10) Pole. Ignaz, Bericht über die sanitären 
Verhältnisse und Einrichtungen des Königreichs Böhmen 
in den Jahren 1906—1908. Prag. — 11) Steier¬ 
märkische Sanitätswesen, Das — vom Jahre 1906 
mit Rückblick auf die letzten 10 Jahre. Verfasst im 
Stalthal terei-Sanitäts-Departcment. Graz 1909. (Ent¬ 
hält u. a.: Die Bewegung der Bevölkerung von Franz 
Hai in; die Infektionskrankheiten und Epidemien von 
Adolf Kutschcra v. Aichbcrgcn.) — 12) Sterb¬ 
lichkeit in 70 grösseren Städten und Ge¬ 
meinden Oesterreichs im Jahre 1908. Veröffentl. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 276. (Tabelle.) — 13) 
Ungarisches statistisches Jahrbuch. N. F. 
Bd. XVI. 1908. Budapest. — 14) Ungarischen 
Sterblichkeitstabellen, Die. I. Sterblichkeits¬ 
quotient. Volkswirtschaftliche Mitteilungen aus Ungarn. 
Jg. V. H. 4. April. — 15) Ungarische statistische 
Mitteilungen. Neue Serie. Bd. XXXII. Bewegung 
der Bevölkerung in den Ländern der Ungarischen heiligen 
Krone in den Jahren 1906, 1907 und 1908. Herausg. 
vom Königl. Ungar, statist. Centralamt. Budapest. — 
16) Ungarn. Kindersterblichkeit in den Städten, auf 
dem flachen Lande, bei verschiedenen Rassen. Volks¬ 
wirtschaftliche Mitteilungen aus Ungarn. Jahrg. V. 
H. 5. Mai. — 17) Wien, Statistisches Jahrbuch der 
Stadt — für das Jahr 1907. Wien. — 18) Dasselbe 
für das Jahr 1908. Wien. — 19) Wien, Geburts- und 
Sterblichkeitsverhältnisse in — im Jahre 1908. Vcr- 
öffcntl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 94/95. 

In den im Rcichsrate vertretenen Ländern 
und Königreichen Oesterreichs (8) wurde die 
Bevölkerung vom 31. Dezember 1905 (1906) — ein¬ 
schliesslich der aktiven Militärpersonen — auf 27433501 
(27729593) berechnet. Lebendgeboren wurden in dem 
Jahre 1906 (1907) 951258 (942169) Kinder = 35,0 
(34,0) pM. der Einwohner. Gestorben 619 063 (629 913) 
Personen = 22,6 (22,7) pM. der Einwohner, so dass 
sich der Geburtenüberschuss auf 12,4 (11,3) pM. beläuft. 

Totgcboien waren 25 908 (24 742) Kinder. Von 
den Lebendgeborenen waren 843 853 (825 250) ehelich 
und 117 405 (116 919) ausserehelich, von den Tot- 
geborenen 21 404 (20 265) ehelich und 4504 (4477) 
unehelich. Es starben im Alter von 0—1 Jahr: 194 210 
(196 553), von 0 -5 Jahre 269 774 (266 758) Kinder. 
Es starben u. a. an Tuberkulose 86 754 (87 627), 

Diphtherie und Croup 9228 (6893), Keuchhusten 13 255, 
(10 606), Blattern 39 (41), Scharlach 10 554 (10 006), 
Masern 9107 (6805), Flcckficbcr 200 (200), Typhus 
3927 (3964), Ruhr 1364 (2525), Kindbettfieber 1692 
(1609), bösartigen Neubildungen 21 391 (21 431), durch* 
Unglücksfall 8778 (8456), Selbstmord 4762 (4863), Mord 
und Totschlag 597 (596). 

Im Königreich Ungarn, einschliesslich 
Kroatien und Slavonicn (13) betrug im Jahre 1908 
die schätzungsweise Einwohnerzahl 20 897 820. Lebend- 
geboren wurden im Jahre 1907 (1908) 740867 (755888) 
Kinder = 36,0 (36,3) pM. der Einwohner. Totgeboren 
wurden 14 786 (15 238) = 19 (20) pM. der überhaupt 
Geborenen. Unehelich waren 72 628 (70 935) Kinder. 
Gestorben sind 518 614 (516 128) Personen = 25,2 
(24.8) p.M. der Einwohner; davon starben 154 457 
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(150 472) im 1. Lebensjahr = 20,85 pCt. der Lebend- 
geborenen. Es starben u. a. an Pocken 146 (121), 
Fleckfieber 114 (145), Wutkrankheit 68 (68), Typhus 
5440 (5058), Ruhr 1516 (1122), Diphtherie 7166 (9288), 
Keuchhusten 8807 (6369), Scharlach 11 758 (13 598), 
Masern 8569 (9299), Kindbettfieber 720 (889), sonst an 
Wochenbett 1832 (2003), Tuberkulose 79 018 (76 940), 
Krebs 7722 (7989), anderen bösartigen Neubildungen 
913 (1033), Lungen- und Brustfellentzündung 49 459 
(50 891), angeborener Lcbenssehwächc 72 567 (70 934), 
Altersschwäche 64 057 (64 285). durch Selbstmord 3613 
(3895), Mord 1607 (1654), Unglücksfall 7842 (7819), 
auf unbekannte gewaltsame Art 363 (316). 

Ueber die vorläufigen Ergebnisse über die Be¬ 
wegung der Bevölkerung in Oesterreich (1,2) 
im Jahre 1908 (a) und 1909 (b) gibt die folgende 
Tabelle Auskunft: 



Geburten 

im 

ganzen 

i 

Todesfälle 

Au 

100C 

wo 

C3 

© 

Xi 

© 

O 

if je 
) Em- 
li n er 

1 © 

5 

c/i 

© 

© 

H 

Niederösterreich . j 

a. 

b. 

92 558 
90 942 

67 434 
66 461 

26,8 

26,0 

| 19,5 

I 19,0 

Oberösterreich . . | 

a. 

b. 

25 381 
25 875 

18 729 

19 550 

30,3 

30,8 

i 22,4 

1 23,2 

Salzburg. j 

a. 

6 679 

4 660 

31,5 

1 22,0 

b. 

6 702 

4 595 

31,2 

, 21,4 

Steiermark . . . . j 

a. 

b. 

42 724 
44 258 

33 089 
33 108 

30,0 

30,9 

23,2 
' 23,1 

Kärnten. | 

a. 

12 469 

8 901 

33,1 

| 23,G 

b. 

12 825 

9 266 

33,9 

1 24,5 

Krain. | 

a. 

18 274 

12 802 

35,1 

24,6 

b. 

18 731 

12 874 

35,9 

j 24,7 

Triest u. Gebiet j 

a. 

b. 

7 173 

7 377 

5 168 
5 380 

35,8 

32,2 

25,8 

26,1 

Görz u. Gradiska j 

a. 

b. 

9 502 

9 765 

5 798 

6 096 

38,5 

39,2 

! 23,5 
24,2 

Istrien. | 

a. 

15315 

8 667 

40,9 

I 23,2 

b. 

15 429 

9 198 

40,6 

24,2 

Tirol. { 

a. 

29 260 

20 534 

32,5 

22,8 

b. 

30 031 

21 988 

33,0 

I 24,2 

Vorarlberg . . . . | 

a. 

b. 

4 000 

4 162 

2 554 

2 672 

28,2 

28,9 

: 18,0 
! IS,6 

Böhmen. | 

a. 207 380 

138 786 

31,1 

20,8 

b.t 

204 296 

137 945 

30,5 

20,6 

Mähren. | 

a. 

87 421 

57 381 

34,0 

22,3 

b. 

87 236 

57 980 

33,7 

22,4 

Schlesien. | 

a. 

27 440 

17 122 

36,8 

23,0 

b. 

27 416 

17 265 

36,4 

22,9 

Galizien. | 

a. 323 551 

191 706 

40,9 

24,2 

b. 322 965 

204419 

40,4 

25,6 

Bukowina. | 

a. 

b. 

32 721 
31975 

20 078 
22 534 

41,3 

40,0 

25,4 

28,1 

Dalmatien . . . . | 

a. 

23 624 

14611 

37,2 

23,0 

b. 

24 807 

14 742 

38,7 

23,0 


Summe . 


a. 965 472 

b. 964 792 


628 020 
645 953 


34,5 

34,1 


22,4 

22,9 


Die Bevölkerung Wiens (17, 18) betrug im Jahre 
1908 (1907) (einschl. der 26022Militärpcrsonen) 2042426 
(1 999 912) Einwohner. Lebendgeboren wurden 47 839 


(1907: 49 969) Kinder = 23,4 (25,0) p. M. der Ein¬ 
wohner, totgeboren 4263 (4277). Von 100 Lebend¬ 
geborenen waren 29,61 (30,05), von 100 Totgeborenen 
33,61 (33,6) ausserehelichcr Abstammung. Gestorben 
sind einschliesslich 95 (92) Militärpersonen, jedoch aus¬ 
schliesslich der Ortsfremden 34 101 (32 933) Personen 
— 16,87 (16,67) p. M. der Einwohner. Im ganzen 
starben 35 511 (34 188) Personen, darunter 8638 (8320 
Kinder im ersten Lebensjahre. Es starben u. a. an 
Diphtherie 339 (340), Keuchhusten 175 (105). Masern 
928 (605), Scharlach 261 (233), Typhus 86 (52). Tu¬ 
berkulose der Lungen 5564 (5690), anderer Organe 1710 
(1825), Krebs und sonstigen Neubildungen 2505 (2406;. 
durch Selbstmord 613 (573), Verunglückung 493 (493). 
Von anzeigepflichtigen Krankheiten kamen zur Meldung: 
Kindbettfieber 226, Pocken 2 (165), Masern 17 545 
(12 346), Scharlach 5448 (5152), Typhus 471 (422 l 
R uhr 9 (8), Diphtherie und Croup 4155 (4089), Keuch¬ 
husten 1965 (1526), Trachom 41 (49). 

In Böhmen (10) belief sich die Einwohnerzahl 
in den 3 Jahren 1906 — 1907 — 1908 auf 6 608 883 — 
6 655 425 — 6 702 556. Lebendgcboren wurden 204 687 — 
199 458 — 200 886 Kinder, totgeboren 6460 - 6157 - 
6027; die Gesamtgeburtsziffer auf 1000 Einwohner be¬ 
trug 31,93 — 30,89 — 30,87. 

Gestorben sind (ausschliesslich der Totgeborenen) 
133 013 — 138 099 — 138 833 Personen = 20.12 — 
20.75 — 20,71 der Einwohner, darunter 40 575 - 

41 067 — 41 028 Kinder im 1. Lebensjahr = 198 — 
206 — 204 pM. der Lebendgeborenen. Es starben u. a. 
an Tuberkulose 20 260 — 20 868 — 20 150; Diphtherie 
1249 — 1260 — 1364; Keuchhusten 559 — 304 — 
713; Scharlach 410 — 487 — 723; Masern 1242 - 
1113 — 903; Typhus 418 — 416 — 407: Ruhr S - 
19 — 1; Kindbet tfieber 304 — 340 — 326; bösartigen 
Neubildungen 6682 — 6702 — 6761; Lungenentzündung 
9386 — 9596 — 11 120; durch gewaltsamen Tod 
3796 — 3782 — 3855, darunter durch Selbstmord 
1791 — 1843 — 1849. 

Pach (9) berichtet, dass in gewissen Bezirken 
Ungarns, besonders in den Komi taten Baranya, Somogy, 
Vessprem und Tolna, das Einkindersystem weit ver¬ 
breitet sei. Als Ursachen werden angeführt: 1. die 
Furcht vor Zersplitterung des Grundbesitzes; 2. der 
unstillbare Bodenhungcr der dortigen Bevölkerung; 
3. einseitige Begünstigung des einzigen Kindes seitens 
der ungarischen Heeresgesetze; 4. frühzeitiges Eingehen 
der Ehe; 5. die maasslose Genuss- und Prunksucht. 
Einige Tabellen über die Geburtenzahlen in den Ronn- 
taten Somogy und Baranya belegen die Ausführungen. 

c) Balkan Staaten. 

1) Bulgarie, Annuaire statistique du Royaume 
de —. Premiere annce 1909. Sofia. — 2) Bulgarien, 
Geburten und Sterbefälle in — im Jahre 1904. Yer 
öffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 548. — 3) In¬ 
fektionskrankheiten, Erkrankungen an — in 
Serbien und Rumänien im Jahre 1908. Ebendaselbst. 
S. 407, 498. — 4) Rumänien, (32 Städte), Sterblich¬ 
keit in — während des Jahres 1908. Ebendas. S. 277. 
(Monatstabelle.) 
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In Bulgarien (2) belief sich im Jahre 1904 die 
Einwohnerzahl auf 3 926 893, davon 760 874 in den 
Städten und 3166 019 auf dem Lande. Lebendgeboren 
wurden unter der Stadtbevölkerung 25 122 Kinder 
= 33,0 pM. der Einwohner, unter der Stadtbevölkerung 
142 141 = 44,9 pM., zusammen = 42,6 pM. Tot¬ 
geboren wurden im ganzen 912 = 5,4 auf 1000 Lebend- 
geborene. Gestorben sind 83 731 Personen = 21,3 pM. 
der Einwohner, davon in den Städten 17 131 = 22,5 pM. 
und auf dem Lande 66 600 = 21,0 pM. Im ersten Lebens¬ 
jahre sind 23 681 Kinder gestorben = 14,2 pCt. der Lebend- 
geborenen. Von den in den Städten Gestorbenen sind 
gestorben u. a. an: Pocken 1, Fleckfieber 9, Typhus 
216, Malaria 153, Scharlach 240, Masern 111, Diphtherie 
und Croup 234, Keuchhusten 230, Lungentuberkulose 
2470, Tuberkulose anderer Organe 223, Krebs und 
anderen bösartigen Neubildungen 228, auf gewaltsame 
Weise 400. 

d) Schweiz. 

1) Durchschnittliche jährliche Sterblich¬ 
keit sziffer (1902 bis 1906) im ganzen und infolge 
tuberkulöser und careinomatöscr Erkrankungen. Zeitschr. 
f. Schweizerische Statistik. Jg. XLYI. Bd. I. S. 336. 
— 2) Ergebnisse, Allgemeine — der ärztlichen 
Untersuchung der 1908 ins schulpflichtige Alter ge¬ 
langten Kinder (in 19 Kantonen). Ebendas. Jg. XLVI. 
Bd. I. S. 514 u. 516. — 3) Infektionskrankeiten, 
Erkrankungen an — in der Schweiz im Jahre 1908. 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 406. (Monats¬ 
tabelle.) — 4) Lebendgeborenen, Die Gesamtzahl 
der —, unterschieden nach Hcimatklassen, im Jahr¬ 
zehnt 1891 bis 1900. Zeitschr. f. Schweizerische Statistik. 
Jg. XLVI. Bd. I. S 548. — 5) Naegeli, 0., Hundert 
Jahre Geburts- und Totenstatistik der Kirchgemeinde 
Ermatingen. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
JLT- XL. S. 410. — 6) Ort, Die Sterblichkeit in der 
Stadt Bern während der letzten 37 Jahre. Ebendas. 
Jg. XL. S. 106. — 7) Schweizerische Statistik. 
169. Lieferung. Statistisches Jahrbuch der Schweiz. 
Jahrgang XVIII. 1909. Bern. — 8) Dasselbe, 

Die Bewegung der Bevölkerung in der Schweiz im 
Jahre 1908. Bern. — 9) Schweizer Sterblichkeits¬ 
tabei len. Zeitschr. f. Versiehcrungsincdizin. S. 288. 
K urzer Auszug.) — 10) S t c r b 1 i c h k e i t i n 18 g rü s s c r c n 
Städten der Schweiz während des Jahres 1908. 
Veröffentl. der Kaiserlichen Gesundheitsamtes. S. 276. 
(Tabelle.) 

In der Schweiz (8; belief sich im Jahre 1908 die 
Einwohnerzahl auf 3554672 (1907: 3 524529). Lebend- 
geboren wurden 96245 (94508) Kinder, totgeboren 3223 
(3KsS) = 3,3 pCt. Unehelicher Abkunft waren ins¬ 
gesamt 4558 (4382). Gestorben sind 57 697 (59252) Per¬ 
sonen; darunter 10352 (11439) Kinder im 1. Lebens¬ 
jahre. In 55 977 Fällen aller Sterbefälle ist die Todes¬ 
ursache festgestellt. Es starben u. a. an Pocken 
2 Personen, an Masern 226, an Scharlach 147, Diph¬ 
therie und Croup 565, Keuchhusten 489, Kose 90, 
Typhus 135, Kindbettfieber 227, Tuberkulose der 
Lungen 6150, anderer Organe 2420, Krebs 4387, durch 
gewaltsamen Tod 2148, durch Selbstmord 822. 

Es betrug in der Schweiz (1) im Durchschnitt 
der Jahre 1902 bis 1906 die Sterblichkeit: 


im Kanton 

imganzen 

auf 1000 

Einw. 

an Tuber¬ 
kulose auf 
10000 
Einwohn. 

an Carcinom 
auf 1000 Einw. 
im Alter von 
40 Jahren 
u. mehr 

Zürich .... 

15,7 

24,8 

5,1 

Bern. 

16,6 

27,7 

3,9 

Luzern .... 

18,0 

22,6 

5,9 

Uri. 

18,3 

23,8 

4,8 

Schwyz .... 

18,7 

28,5 

6,0 

Obwalden . . . 

17,6 

20,2 

5,0 

Nidwalden . . . 

16,5 

22,1 

6,7 

Glarus .... 

17,7 

30,4 

5,3 

Zug. 

17,0 

27,1 

6,8 

Fribourg . . . 

21,3 

24,8 

4,4 

Solothurn . . . 

17,2 

28,9 

5,3 

Basel (Stadt) . . 

14,2 

26,0 

4,5 

Basel (Land) . . 

16,2 

26,3 

3,9 

SchaiThausen . . 

17,0 

23,4 

4,3 

Appenzell A.-Rh. 

17,8 

22,0 

5,6 

Appenzell I.-Rh. 

21,2 

27,0 

8,0 

St. Gallen . . . 

18,4 

30,9 

5,6 

Graubünden . . 

18,1 

25,3 

3,7 

Aargau .... 

17,7 

26,7 

4,7 

Thurgau . . . 

16,8 

23,9 

5,1 

Tessin .... 

22,4 

24,5 

2,8 

Vaud .... 

17,6 

26,1 

4,1 

Valais .... 

19,6 

15,2 

1,7 

Neuchätel . . . 

15,6 

25,3 

4,2 

Genf. 

17,1 

37,8 

4,3 

Schweiz .... 

17,5 

26,4 

4,5 


Von den 61502 in der Schweiz (in 19 Kantonen) 
im Jahre 1908 ins schulpflichtige Alter ge¬ 
tretenen Kindern (2) w T aren 7544 = 12,3 pCt. krank 
oder mit Gebrechen behaftet (1907: 11,8, 1906: 8,1), 
und zwar waren: 


1. 

blödsinnig. 

21 

= 

0,3 pCt. 

2. 

schwachsinnig geringen Grades 

524 

= 

6,8 

„ 

3. 

„ höheren „ 

122 

= 

1,6 

r> 

4. 

belastet mit Gehörfehlern . . 

919 


12,3 


5. 

„ „ Sprachfehlern 

767 

= 

10,2 


6. 

„ . Augenfehlern. . 

2707 

= 

35,9 


7. 

„ „ Nervenkrank¬ 






heiten . . . 

46 

= 

0,6 

_ 

8. 

.. anderen körper¬ 






lichen Krank¬ 






heiten . . . 

2397 

— 

31.8 


9. 

sittlich verwahrlost .... 

41 

— 

0,5 

„ 


e) Italien. 

1) Infektionskrankheiten, Erkrankungen 
an — in Italien im Jahre 1908. Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 405. (Monatstabeilc.) — 2) 
Mortara, Giorgio, Basilicata e Calabria secondo lc 
stalistiche demografiehe. Giornale di Econornisti e 
rivista di statistica. Serie terza. Anno XXL Aprile. 
Giugno. — 3) Movimento dclla popolazionc 

segondo gli atti dcllo stato civilc nc 1 U anno 
1908. Roma. 

In Italien (3) betrug im Jahre 1908 die berechnete 
Bevölkerung 34 129 304. Lebendgeboren wurden im 
Berichtsjahr (Vorjahr) 1 138 813 (l 062 333) = 33,37 
(31,45) pM. der Einwohner: totgeboren wurden 51465 
(48 023) Kinder. 56 726 lebende Kinder waren ausser- 
ehelich, einschl. der ausgesetzten (elternlosen). Gestorben 
sind 770 054 (700 333) Personen = 22,56 (20,73) pM. 
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der Einwohner, wobei die 77 283 Opfer des Erdbebens 
vom 28. Dezember 190S einbegriffen sind. Am höchsten 
war die Sterbeziffer in Sizilien mit 37,27 lind Calabrien 
mit 31,19 infolge des Erdbebens, demnächst in Basilicata 
mit 25,09 pM.; am günstigsten in Ligurien mit 17,80, 
Piemont mit 18,28 und Latium mit 18,77 pM. Von den 
Gestorbenen standen 168 378 (165 623) im 1. Lebens¬ 
jahr = 14,8 (15,6) pCt. der Lebendgeborenen; im Alter 
von 1—5 Jahren standen 105 646 (106 839), 150 000 
hatten das 70. Lebensjahr überschritten. 

f) Spanien. 

1) Gcburts- und Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse in Spanien im Jahre 1907. Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 566—567. — 2) Movimento 
natural de la poblaciön de Espana. Anno 1905. 

3) Sterblichkeit in 49 Städten Spaniens wäh¬ 
rend des Jahres 1908. Veröffentl. d. Kais. Gesundheits¬ 
amts. S. 277. (Monatstabelle.) 

In Spanien (1) betrug nach der Zählung von 
1906 die Einwohnerzahl 19 565 903; von diesen liegen 
über durchschnittlich 14 797 065, also über 75,6 pCt. 
monatliche Ausweise hinsichtlich der Bevölkerungs¬ 
bewegung vor. Lebendgeboren wurden 444 455 eheliche 
und 21 248 uneheliche, zusammen 465 703 Kinder; tot- 
geboren wurden 10 898, davon waren 1324 unehelich. 
Gestorben sind 348 122 Personen = 23,52 pM. der Ein¬ 
wohner. Es starben u. a. an Pocken 2938, Flcckfieber 
207, Malaria 2428, Typhus 6125, Grippe 11 366, Masern 
5384, Diphtherie und Croup 2852, bösartigen Neu¬ 
bildungen 6784, Tuberkulose der Lungen 19884, anderer 
Organe 6945, Lungenentzündung 23 716, Durchfall und 
Darmkatarrh 45 226, Altersschwäche 13 435, durch 
Selbstmord 984, auf sonstige gewaltsame Art 3900. 

In 49 Städten Spaniens (3) belief sich im 
Jahre 1908 (1907) die Einwohnerzahl auf 3 298 211 
(3 266 348). Lebendgeboren wurden 97 320 (93 565) 
Kinder, totgeboren 5571 (5485). Gestorben sind 82507 
(89 065) Personen = 25,0 (27,3) pM. der Einwohner. 
Es starben u. a. an Pocken 529 (818), Masern und 
Röteln 1163 (1368), Scharlach 269 (371), Diphtherie 
und Croup 629 (719), Keuchhusten 492 (366), Typhus 
1219 (1267), Fleckfieber 15 (23), Kindbettfieber 300 
(355), Tuberkulose 10 009 (10 117), durch gewaltsamen 
Tod 1333 (1331), darunter durch Selbstmord 98 (116). 

g) Frankreich. 

1) Andre, Gilbert, De la depopulation, des prinei- 
paux moyens de la eombattre et, cn particulicr, de 
l’aetion individuelle du rnedecin. These de Paris. — 
2) Aussterbende Frankreich, Das —. Soziale 
Praxis u. Arch. f. Volkswohlfahrt. Jahrg. XIX. No. 44. 
— 3) Bcrtillon. Jacques, Resultats generaux de la 
statistique sanitaire des principales viLies de Franec. — 

4) Derselbe, Des causes de Pabaisscmcnt de la nata- 
lite en Francc ct des remedes ä y apporter. Revue 
internat. de sociol. Annee XVIII. No. 8 u. 9. — 5) 
Bouchard, La depopulation en France. Disc-ours 
prononce ä la seance publique annuellc de l'acadcmie 
des Sciences 20. Dee. 1909. Annal. d'liyg. 4. serie. 
T. XIII. p. 373. — 6) Boudet, L'alcoolisme en 
Albigeuis. These de Bordeaux. — 1) Cie men t, Henry, 
La depopulation en France. Paris. (Etudes de morale et de 
sociologie. — 8) Drouineau, Gustave, La statistique 


sanitaire et les maladies sociales. Rev. d'hyg. p. 597. 
(Besprechung der Sterblichkeit und Todesursachen in 
den 6 Departements — Charente-inferieure, Vendce, 
Deux-Sevres, Charente, Dordogne, Gironde —, die fast 
dauernd einen Uebcrsehuss der Sterbefälle über die 
Geburten haben, getrennt nach Städten mit mehr und 
Gemeinden mit weniger als 5000 Einwohner, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Tuberkulose, der epi¬ 
demischen Krankheiten, der angeborenen Schwäche und 
der Darmkrankheiten der Säuglinge, die Verf. unter 
dem Namen „soziale Krankheiten“ zusammenfasst.) — 
9) Etat sanitaire du Havre (1891—1900). Ibidem, 
p. 43. — 10) Etudiants en medecine fran^ais ct 
etrangers, Le nombre des — inscrits en 1910 dans 
les facultes et ecoles de medecine fran^aises. Sem. med. 
p. LXXXVI. — 11) Police, Raoul de, Les naissances 
en France. La Situation: scs consöquences, ses causes. 
Existe-t-il des remedes? O^vragc, recompense par 
l'academie des Sciences morales et politiques. Paris. 

— 12) Le Hir, G. Y., Les mariages tardifs au point 
de vue medical. These de Paris. — 13) Macler, Cli.. 
Les journecs de maladie ä la socicte du gaz de Paris. 
Journ. des economistes. Annee LXIX. Juli. — 14) 
Martin, Louis, Ilöpital Pasteur. Statistique des dix 
premieres annees de fonctionnemcnt. Rev. d'hyg. p. 544. 

— 15) Marin, R., La depopulation; ses rapports aveo 

les theories neomalthusienncs et Pavortement criminel. 
These des Paris. — 16) Molinari, G. de, Le problemr 
de la population. Journ. des economistes. Annee LXIX. 
August. — 17) Paris, Annuaire statistique de la villc 
de — XXIXe annöe, 1908 et principaux renscignements 
pour 1909 (Jaques Bertilion). Paris. —18) St er be¬ 
falle, Die — nach dem Lebensalter und nach den 
Todesursachen in den Städten Frankreichs 
während der Jahre 1907 und 1908. Referat, nach 
Statistique sanitaire de la France I. partie, in den 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 776. — 19 
Villes de Francc, Statistique sanitaire des —. Re- 
capitiilations quinquennales de 1886 a 1905. Statistique 
des deecs. Mortalitc generale et mortalile due aux 
principales maladies. Tableaux recapitulatifs par groupes 
de villes et par groupes d’ägcs, dresses, par Paul Roux 
et Henri Regnier. Melun. — 20) Worms, de 

Romillv, P., Depopulation. La reforme sociale. Annee 
XXX. No. 108. 

In den 643 Städten Frankreichs mit mehr 
als 5000 Einwohnern (18) wohnten nach der 
Volkszählung vom Jahre 1906 14 277 759 Einwohner 
= 36,4 pCt. der Gesamtbevölkerung. Nach dem Lebens- 
alter entfielen von diesen 2,05 pCt. auf das 1. Lebens¬ 
jahr, 29,7 pCt. auf das 1.—19. Jahr, 58,5 pCt. auf das 
20.—59. Lebensjahr und 9,7 pCt. auf die Altersklasse 
von 60 und mehr Jahren. 

Lebendgeboren wurden 1908 (1907) 289 49b 

(283 981) Kinder = 20,27 (19,89) pM. der Einwohner, 
tot geboren waren 18 098 (18 200). Von den crstcren 
waren 44 388 (44 551), von den letzteren 3866 (3834) 
unehelich. Gestorben sind im ganzen 289 459 (302 463' 
Personen = 20,27 (21,18) pM. der Einwohner; im 
ersten Jahr hat die Bevölkerung um 18 482 abgenommen, 
im zweiten um 37 zugenommen. 

Es starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 40 167 
(40 304), anderer Organe 8035 (8096), Krebs und 
anderen bösartigen Geschwülsten 14757 (14384), Lungen¬ 
entzündung 11 474 (13 134), Grippe 2627 (4780), Typhus 
2471 (2724), Pocken 981 (2453), Diphtherie und Croup 
1376 (1261), Masern und Scharlach 2669 (2841), Keuch¬ 
husten 1166 (1246), Altersschwäche 18 750 (19 362), 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Schwiening, Medizinische Statistik und Demographie. 


459 


Kindbettfieber 809 (861), auf gewaltsame Weise 9845 
(10 461), darunter durch Selbstmord 3451 (3631). 

In Paris (17) betrug im Jahre 1908 (1909) die 
Einwohnerzahl 2 747 599 (2 760 033). Es wurden Ehen 
geschlossen 30 955 (30 260) =-- 11,3 (11,0) pM. der 
Einwohner; lebend geboren wurden 50 826 (48 908) 
Kinder = 18,5 (17,7) pM., davon waren 38 033 (36 936) 
ehelicher und 12 793 (11 972) unehelicher Abkunft. 
Totgeboren wurden 4329 (4276). Gestorben sind 48 168 
(48 104) Personen = 17,5 (17,4) pM. der Einwohner, 
der Geburtenüberschuss belief sich also im Jahre 1909 
auf 0,3 pM. gegen nur 1,0 pM. im Vorjahre. Es starben 
u. a. an Typhus 227 (260), Pocken 5 (4), Masern 507 
(498), Scharlach 226 (157), Diphtherie 197 (258), 
Lungenschwindsucht 10 492 (9 879), Krebs 3080 (3050), 
einfacher oder tuberkulöser Meningitis 2047 (2083), 
organischen Krankheiten des Herzens 3535 (3515), der 
Atmungsorgane 7792 (8316). Für das Jahr 1908 sind 
noch folgende Todesursachen angegeben: Keuchhusten 
255 (1907: 309), Grippe 171 (59*2), Tuberkulose der 
Hirnhaut 1056 (1191), anderer Organe 914 (804), ge¬ 
waltsame Todesart 1068 (1141), Selbstmorde 687 (781). 
Ini ersten Lebensjahre starben im Jahre 1907 (1908) 
5326 (5214) Kinder, im Alter von 1—4 Jahren 3169 
(2934). Von den 5326 (5214) im ersten Lebensjahr 
gestorbenen Kindern waren mit Muttermilch 2256 (2123), 
mit anderer Ernährung 2983 (2976) genährt; bei 87 
(115) war die Ernährungsart unbekannt. 

Von ansteckenden Krankheiten kamen 1907 (1908) 
zur Anzeige: Typhus 2074 (1648) Fälle, Pocken 309 
(157), Scharlach 13 932 (9135), Masern 10 806 (13 426), 
Diphtherie 3337 (2893), Kindbettfieber 116 (131), epi¬ 
demische Gcnickstare 5 (16). 

Am 1. Januar 1907 (1908) befanden sich im De¬ 
partement Seine bzw. in der Provinz aus dem Departe¬ 
ment Seine in Anstaltsbehandlung 14 035 (14 800) 

Geisteskranke; der Zugang im Jahre 1907 (1908) betrug 
4305 (4380); es kamen im Laufe des Jahres zur Ent¬ 
lassung 2372 (2296), starben 1768 (1835), sodäss der 
Bestand am Schlüsse des Berichtsjahres betrug 14 800 
(15 049). 

Die geringe Geburtenhäufigkeit in Frankreich und 
die infolgedessen drohende -Entvölkerung“ Frank¬ 
reichs beschäftigt die statistische uud demogtaphische 
Literatur fortgesetzt in erheblichem Maasse; auf die 
dieses Thema behandelnden Arbeiten von Andre (1), 
Bertilion (4), Bouchard (5), Clement (7), Felice 
(11), Marin (15), Molinari (16), Worms (20) kann 
hier nicht eingegangen werden. 

h) Belgien, Luxemburg. 

1) Belgien, Erkrankungen an Infektions¬ 
krankheiten in — im Jahre 1908. Veriiffentl. d. K. 
Gesundheitsamtes. S. 406. — 2) Belgique, Annuaire 
statistique de la —. XL. annee. — 3) Belgique, 
Rclcve officiel du chiffre de la population du rovaume 

— ä la date du 31. Dccembre 1909. — 4) Brüssel, 
Gesundheitsverhältnisse in — während des Jahres 1908. 
Verüffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 456. — 5) 
Bruxelles, Ville de —. Rapport annuel. Annee 1909. 
Bruxelles. — 6) Luxemburg, Gesundheitszustand in 

— im Jahre 1909. Ebendas. 8. 1210. — 7) Luxem¬ 


burg, Erkrankungen an Infektionskrankheiten in — im 
Jahre 1908. Ebendas. S. 406. — 8) Maltusianis- 
mus, Die Verbreitung des — in agrarischen 
und industriellen Bezirken. Referiert nach der 
„Revue ccelesiastique u in der polit.-anthropol. Revue 
Jahrg. IX. S. 601. (Vergleichend-statistische Angaben 
für Belgien.) — 9) Sterblichkeit in Belgien, 
(76 Städte und 8 Vororte von Brüssel) während des 
Jahres 1908. Vcröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. 
S. 276. (Tabelle.) 

In Belgien (1) wurden im Jahre 1908 bei einer 
auf 7 386 444 (1907: 7 317 561) geschätzten Einwohner¬ 
zahl 183 834 (185 138) Kinder lebend geboren = 24,89 
(25,30) pM. der Einwohner, davon waren 11 325 un¬ 
ehelich = 6,16 pCt. Totgeboren waren 8563 (8311) 
Kinder, davon 759 unehelich. Gestorben sind im 
ganzen 121 964 (115 347) Personen = 16,51 (15,76) pM. 
der Einwohner, darunter 27 053 (24 522) Kinder im 
1. Lebensjahre. Es starben u. a, an Typhus 824 (874), 
Malaria 94 (131), Pocken 42 (55), Masern 2982 (2011), 
Scharlach 1203 (987), Keuchhusten 2676 (2354), Diph¬ 
therie und Croup 1228 (1141), Grippe 1316 (1379), 
Cholera asiatica 0 (2), Tuberkulose der Lungen 7463 
(7377), der Hirnhäute 713 (624), anderer Organe 1435 
(1432), Alkoholismus 460 (418), bösartigen Ge¬ 

schwülsten 4713 (4396), durch Mord und Totschlag 
138 (124), Selbstmord 970 (826), Verunglückung 2186 
(2104). 

In Brüssel (4, 5) betrug im Jahre 1908 (1907) 
die Einwohnerzahl 198 610 (199 695). Lebendgeboren 
wurden 3257 (3507) Kinder, darunter 819 (906) ausser 
der Ehe; totgeboren 236 (221). Gestorben sind ein- 
schliessl. der Ortsfremden 3837 (3651) Personen = 
19,3 pM. der Einwohner, davon 568 im ersten Lebens¬ 
jahre. Es starben u. a. am Typhus 36 (31), Masern 
39 (72), Scharlach 16 (18), Keuchhusten 22 (46), Diph¬ 
therie und Croup 3 (21), Lungenschwindsucht 407 (351), 
Krebs 323, durch Verunglückung 74, Selbstmord 82 
(39), Mord lind Totschlag 4 (3). 

i) Niederlande. 

1) Amsterdam, Statistisch Jaarbock der ge- 
meente —. .laargang 1909. — 2) Bolk, L., Over de 
toeneming in lichnaamslcngtc der mannelijkc bcvolking 
van Xederland. Nederl. Tijdschr. I. II. S. 650. (Auf 
Grund seiner eingehenden Untersuchungen über die 
Zunahme der Körpergrösse — auf Grund der Messungen 
von über 400 000 Soldaten und unter Berücksichtigung 
der Veränderungen der Grösse in den verschiedenen 
Provinzen — kommt Verf. zu dem Schluss, dass die 
Körperlänge von 3 Faktoren abhängig sei: der erste 
Faktor ist der anthropologische, der zweite die Boden¬ 
gestaltung, der dritte das soziale Milieu.) — 3) Der¬ 
selbe, De lichnaamslcngtc van Amsterdamsehe joden 
in 1850 en 1900, vcrgelcken met die der niet joodsche 
bcvolking. Nederl. Tijdschr. S. 1815. — 4) Goburts- 
und Stcrbliclikeitsvcrhältnisse in den Nieder¬ 
landen während des Jahres 1908. Verölten ll. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 276. (Tabelle.) — 5) 
Infektionskrankheiten, Erkrankungen an — 
in den Niederlanden im Jahre 1908. Ebendas. S. 406. 

- - 6) Nederl and, Jaarvcrslag von het staatstoezieht 
op de volksgezondhcit over 1909. — 7) Ncdcrland, 

Statistiek der geboorten cn der starfte naar den lecf- 
tijd cn naar de oorsaken van den dood in — over hei 
Jaar 1909. Bijdragen tot de Statistiek van —. Nieuwe 
volgreeks. CXLV. S. Gravenhage. 
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In den Niederlanden (7) betrug im Jahre 1908 
(1907) die Einwohnerzahl 5 747 269 (5 672 538). Lebend¬ 
geboren wurden 172 024 (171 057) Kinder, totgeboren 
7046 (7180). Gestorben sind 87 216 (83 747) Personen 
= 15,2 (14.8) pM. der Einwohner, darunter 21 495 
(19 243) Kinder im ersten Lebensjahre. Er starben u. a. 
an Pocken 1 (8), Masern und Röteln 1576 (1478), 
Scharlach 302 (270), Diphtherie und Croup 471 (465), 
Keuchhusten 1325 (1035), Typhus 3G7 (3S1), Flcck- 
fieber 1 (0), Kindbet t lieber 122 (130), Tuberkulose 
9388 (9891), durch gewaltsamen Tod 2246 (2283), dar¬ 
unter durch Selbstmord 411 (401). 

In Amsterdam (1) wurde die Einwohnerzahl im 
Jahre 1908 auf 565 621 geschätzt. Lebendgeboren 
wurden 1908 (1907) 13 824 (14 430) Kinder = 24,4 
(25,5) pM der Einwohner; totgeboren wurden 595 (586). 
Von den ersteren waren 608 (647), von den letzteren 
44 (42) unehelich. Gestorben sind 7511 (7573) Per¬ 
sonen, und zwar u. a. an: Tuberkulose der Lungen 733 
(831), anderer Organe 199 (231), Krebs und sonstigen 
bösartigen Neubildungen 662 (596), Lungenentzündung 
499 (565), Typhus 70 (56), Diphtherie und Croup 37 
(54), Masern und Scharlach 190 (183), Keuchhusten 
117 (95). 

Bolk (3) hat die Körpergrösse von je 750 Juden 
und 2000 Nichtjuden aus den Jahren 1850 und 1900 
nach den Lotingsrcgistern von Amsterdam und einigen 
anderen Gemeinden fcstgestellt. Bei beiden Gruppen 
ist eine Verschiebung zugunsten der grossen Leute un¬ 
verkennbar; bei den Juden, bei denen an sich die 
kleineren Körperlängen zahlreicher sind, aber nicht in 
gleich hohem Grade wie bei den Nichtjuden. Auch in 
der durchschnittlichen Körpergrösse spricht sich dies 
aus. Es hatten eine durchschnittliche Grösse von 


die 

1850 

1900 

Zunahme 

Nichtjuden .... 

1,585 ra 

1,694 m 

10,9 cm 

Juden . 

1,565 m 

1,629 m 

6,3 cm 


Bolk hält diese geringe Körpergrösse und die ge¬ 
ringe Zunahme für ein anthropologisches Merkzeichen 
der jüdischen Rasse. 


k) England. 

1) Andrew', James Grant, Age incidencc, sex and 
eomparative frequenev in disease. London 1909. — 
2) Ba 11 a n t v ne, J. AV\, Ere e m a n 11 e, F. E., G i 1 Ch¬ 
rist. A. AV., and Hunter, AV., The social aspeets 
of the falling birth-ratc. Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 449. (4 Referate.) — 3) Crack an thropc, Mon- 

tagne, Marriagc, divorce, and cugcnics. The nineteenth 
Century and öfter. No. 404. Oedober. — 4) England 
and AVales, Eoeal government board. 38. Annual 
report for 190809. Part. 2 b. public health and local 
adrainistration. Supplement containing report of me¬ 
dical officer for 1908/09. London. — 5) England 
and Wales and in London, Annual summarv 
marriages. birtlis and de-aths in —, with table>, ' sho- 
wing birtlis, dcatlis and notified cascs of infcctious 
diseases in certain large towns, 1909. London. — 6) 
England and Wales, Vital slatistics in — 1909. 


Brit. med. journ. I. p. 299. — 7) Englisli Towns, 
Health of, —. Wochenübersicht in jeder Nummer des 
Brit. med. journ. (Supplement) und des Lancct. — S) 
English Urban Mortality in the IV quarter 1909. 
and in the I, II and III quarter of 1910. Brit. med. 
journ. (Supplement). Vol. I. p. 37, 184. Vol. II. 
p. 245, 344. — 9) Dasselbe für 1909. Ihid. p. 116. 

— 10) Flux, A. AV., Urban vital statistics in England 
and Germany. Journ. of the royal Statistical society. 
A r ol. LXXIII. p. 207. — 11) Great Britain and 
Ireland, Births and dcatlis, in the ycar, ended the 
31. Dccembcr 1909. — 12) Irish Towns, Health of 
---, AVochenÜbersichten in jeder Nummer des Brit. med. 
journ. (Supplement) und des Lancet. — 13) London. 
The twenty fjrst annual report of the asylums Com¬ 
mittee as to the London county asylums for the year 
ended March 31 st 1910. AVestminster. — 14) Lon¬ 
don, Report of the public health commiltcc of the — 
County council, subrnitting the report of the medical 
officer of health of the county for the year 1908. 
London. — 15) London, Statistical abstract for —, 
1909. London. — 16) London, A r ital statistics 
of —. Monatsübersichten. Lancet. Vol. I. p. 199. 
749, 883, 1095, 1495, 1781; Vol. II. p. 192. 584, 
971, 1236, 1855. — 17) London, Vital statistics 
of — during 1909. Lancet. A r ol. I. p. 528. — 18) 
London, Analysis of the vital statistics of the Metro¬ 
politan Borough and of the City of — after distribution 
of dcatlis oceurring in Public Institutions during the 
IV. quarter of 1909 and of the I., II. and III. quarter 
of 1910. Brit. med. journ. Vol. I. Supplement, p. 30, 
169. A r ol. II. p. 229, 326. — 19) Dasselbe für das 
Jahr J909. Ibidem, p. 89. — 20) London, Epidemie 
Mortality in — during the IV. quarter of 1909, and 
the I., II. and III. quarter of 1910. Brit. med. journ. 
(Supplement.) \ r ol. 1. p. 61, 202. A r ol. II. p. 229. 
362. — 21) Prinzing, F., Die Abnahme der Geburu- 
ziffer in England. Deutsche med. AVoehenschr. S. 2011. 
(Besprechung der unter No. 2 angeführten Vorträge.) 

— 22) Scotland. Supplement to monthly and quar- 
terly returns registcrcd in 1909; also vaccination returns 
relative to ehildren l>orn during 1908. — 23) Scott isli 
Towns, Health of —. AVochenübcrsichten in jeder 
Nummer des Brit. med. journ. (Supplement) und des 
Lancet. — 24) Sterblichkeit in 76 Städten Eng¬ 
lands während des Jahres 1908. A T crüflfentl. des Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 276. — 25) A’crney, 11., On 
the rccent considerablc incrcasc in the number of rc- 
ported accidcnts in factories. Journ. of the royal Sta¬ 
tistical society. A r ol. LXXIII. p. 95. — 26) A T ital 
statistics in England and Germany. Brit. med. 
journ. Vol. I. p. 514. (Bericht über einen A'ortrag 
von Flux über einen A r crgleich der städtischen Be¬ 
völkerungsstatistik von England und Deutschland.) — 
27) W'eltun, Thomas A., Öecupations in England and 
AA’ales, 1881 and 1901. Journ. of the royal Statistical 
society. Vol. LXXIII. p. 95. 


Feber die Bevölkerungsbewegung in Gri*ss- 
britannien und Irland (11) im Jahre 1909 gibt, 
die folgende Tabelle Auskunft: 



Geschütze 

Bevölke¬ 

rung 

Geburten 

Todesfälle 

abs. 

pM. 

d.E. 

abs. j 

pM. 

d.E. 

England u. AVales 

35756000 

914017 

25,6 

517782 

14,5 

Schottland .... 

4878000 

128582 

26,4 

74594 

15,3 

Irland. 

4370000 

102915 

23,6 

75096 

17,2 


45004000 

1145514 

25,5 

667472 

£ 

00 
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Auf 1000 Lebende 



wurden 
geboren | 

1 

starben 1 

! 

darunter an den 
hauptsächlichsten 

■ Infektionskrankb. 

; 

unt. 1 Jahr 
auf 1000 1 
Geburten ! 

England u. Wales 

25,6 

14,5 

1,12 

109 

75 grosse Städte 

25,7 

14,7 

1,42 

118 

143 kleine Städte 

24,8 

13,9 

1,08 

111 

Uebriges Gebiet 

25,6 

14,5 

! 

0,80 

98 


ln den 76 grössten Städten Englands (dar¬ 
unter in London) (9) betrug im Jahre 1909 die ge¬ 
schätzte Einwohnerzahl 16 445 281 (4 833 938). Es 
wurden geboren 421052 (116 559) Kinder = 25,7 
(24.2) pM. der Einwohner; gestorben sind 240 374 
(67 632) Personen = 14,7 (14,0) pM.; darunter 23107 
(6285) = 1,42 (1,31) pM. an den hauptsächlichsten In¬ 
fektionskrankheiten. Von 1000 Lebendgeborenen starben 
im ersten Lebensjahre 118 (108). Es starben u. a. an 
Pocken 14 (2), Masern 7810 (2324), Scharlach 1826 
(383), Diphtherie 2409 (605), Keuchhusten 3872 (1246), 
Fieber (Fever) 953 (148), Diarrhöe 6223 (1577). 

In London (15) wurde im Jahre 1909 die Ein¬ 
wohnerzahl auf 4833938 geschätzt. An ansteckenden 
Krankheiten kamen zur Anzeige: Pocken 21, Schar¬ 
lach 17 251, Diphtherie und Croup 6685, Typhus 7, 
enteric fever 1042, andere continucd fever 20, Kind¬ 
bettfieber 287, Rose 4194, epidemische Genickstarre 111, 
insgesamt 29618 = 6,1 pM. der Einwohner. Es starben 
an Pocken 2, Masern 2324, Scharlach 383, Diphtherie 
und Croup 605, Keuchhusten 1246, enteric fever 146, 
anderen continucd fever 2, Diarrhöe 1577; diese Todes¬ 
fälle zusammen betragen 6285 = 1,3 pM. der Ein¬ 
wohner. An anderen Krankheiten starben 67632 = 
14,0 pCt. Von 1000 Lebendgeborenen starben im 
1. Lebensjahre 107. 

Prinzing(21) berichtet kurz über die Abnahme 
der Geburtsziffer in England, die erheblich grösser 
ist als in Deutschland, und die in England Gegenstand 
zahlreicher Erörterungen ist. Er macht als einen, von 
englischer Seite nicht erwähnten Grund für die Ab¬ 
nahme darauf aufmerksam, dass in England viel mehr 
Menschen (etwa 3 / 4 ) in Städten wohnen als in Deutsch¬ 
land, und dass infolge der Ausdehnung des Grossgrund¬ 
besitzes ein eigentlicher Bauernstand gar nicht vor¬ 
handen ist. 

1) Dänemark, Schweden, Norwegen. 

1) Dänemark, Erkrankungen an Infektionskrank¬ 
heiten in — im Jahre 1908. Veröffentl. d. Kais. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 407. — 2) Heiberg, Paul, Die 
Letalität des Scharlachficbers in Dänemark während der 
Jahre 1850—1900. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXVL S. 291. 
— 3) Norgcs officielle Statistik. Bd. CXXII. 
Jg. LYI. Sundhedstilstanden og medizinal forholdene 
1908. Kristiania. — 4) Norwegen (Städte), Sterb¬ 
lichkeit in — während des Jahres 1908. Veröffentl. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 276. - 5) Norwegen 
(Städte), Erkrankungen an Infektionskrankheiten in — 
im Jahre 1908. Ebendas. S. 407. — 6) Norvcge, 
Population de la — repartie sur les differentes annees 
d’age 1846—1901. — 7) Raynaud, L., L’hygiene dans 


les pays scandinavcs. Revue d’hyg. p. 260. — 8) See¬ 
leute, Sterblichkeit der —. Zeitschr. f. Vcr- 
sicherungsmed. S. 54. (Referat, nach einem Bericht 
von Sven-Palme über die Sterblichkeit unter den 
bei 28 skandinavischen Gesellschaften versicherten See¬ 
leuten; von den 13 653 beobachteten Personen waren 
5524 Kapitäne und Steuerleute, 1900 Maschinisten und 
Heizer, 4072 sonstige Mannschaften, 1383 Fischer, 
580 Lotsen, 194 übriges Personal. Kapitäne und Steuer¬ 
leute zeigten eine Uebersterblichkeit von 13 pCt., die 
„sonstigen Mannschaften“ eine solche von 2 pCt., alle 
übrigen Gruppen eine Untersterblichkeit. Von den 
880 Todesfällen betrafen 333 = 37,8 pCt. Ertrinken, 
124 = 14,1 pCt. Krankheiten der Atmungsorgane.) — 
9) Schweden, Bidrag tili Sveriges officiclla Statistik. 
A. Befolkningsstatistik. Ny följd, L, fa är 1908. 
K. Hälso och Sjukvarden. 1908. — 10) Stockholm, 
Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt — 
im Jahre 1908. Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. 
S. 494—495. o (Monatstabelle.) — 11)^ Stockholms, 
Berättelse fran — hälsovards-nämnd ä 1909. — 12) 
Kristiania, Berctning fra — sundhet-kommission og 
Kristiania kommunale sygehusc, for aaret 1909. 

Die Bevölkerungszahl von Schweden (9) wird je 
für das Ende der Jahre 1906 — 1907 — 1908 auf 
5 337 055 — 5 377 713 — 5 429 600 Personen an¬ 
gegeben. Lebendgeboren wurden in den 3 Jahren 
136 620 — 136 793 — 138 874 Kinder = 25,70 — 
25,53 — 25,70 pM. der Einwohner. Gestorben sind 
76 366 — 78 149 — 80 568 Personen = 14,37 — 
14,59 — 14,91 pM. der Einwohner. Es sterben u. a. 
an Pocken 1 — 0 — 1, Masern 490 — 440 — 198, 
Scharlach 252 — 221 — 387, Diphtherie 506 — 691 — 
970, Croup 137 — 143 — 176, Keuchhusten 962 — 
630 — 881, Influenza 912 — 429 — 113, Typhus 
277 — 222 — 218, epidemischer Genickstarre — 201 — 
117 — 116, Ruhr 16 — 7 — 21, Malaria 5 — 3 — 
10, einheimischer Cholera 404 — 158 — 301, Mumps 3 — 
2 — 4, Skorbut 5 — 9 — 11, Kindbettficber 107 — 
110 — 124, durch Unglücksfall 2206 — 2082 — 2176, 
Selbstmord 844 — 832 — 773. 

In Stockholm (10) betrug im Jahre 1908 die 
Einwohnerzahl 338 521. Es wurden lebendgeboren 
8478 Kinder, totgeboren 230, darunter unehelich je 
2936 bzw. 90. Gestorben sind 5078 Personen = 
15,00 pM. der Einwohner; darunter 774 Kinder im 
ersten Lebensjahre. Es starben u. a. an Masern und 
Röteln 15, Scharlach 45, Diphtherie und Croup 48, 
Keuchhusten 24, Typhus 5, Kindbettfieber 6, Lungen¬ 
schwindsucht 844, sonstiger Tuberkulose 200, Influenza 68, 
Lungenentzündung 506, durch Verunglückung 128, 
Selbstmord 108, Totschlag 18. 

In Stockholm (11) wurde die Einwohnerzahl für 
die Mitte des Jahres 1909 auf 340 699 geschätzt. 
Lebendgeboren wurden 8207, davon 2856 = 34,8 pCt. 
ausscrehelicher Abkunft. Totgeboren wurden 232 Kinder. 
Gestorben sind 4950 Personen = 14,58 pM. der Ein¬ 
wohner, davon 715 im ersten Lebensjahre = 87,1 pM. 
der Lebendgeboren. Es starben u. a. an Masern 12, 
Scharlach 61, Diphtherie und Croup 59, Keuchhusten 59, 
Typhus 2, Lungenschwindsucht 821, Lungenentzündung 
439, durch Unglücksfall 126, Selbstmord 129, Mord 6. 

In Norwegen (3) wurde die mittlere Einwohner¬ 
zahl für das Jahr 1907 (1908) auf 2 305 700 (2 321 575) 
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berechnet, Lebendgeboren wurden 60 722 (60 »866) 
Kinder = 26,3 (26,2) pM. der Einwohner, tutgeboren 
1429 (1420). Es starben 32 789 (33 181) Personen = 
14,3 pM. der Einwohner. Es starben u. a, an Tuber¬ 
kulose der Lungen 4656 (4376) Personen, anderer 
Organe 1278 (1296), Typhus 78 (79), Diphtherie 511 
(555), Masern 132 (293) Scharlach 59 (85), Krebsleiden 
2310 (2252), Altersschwäche 4472 (4414), durch Selbst¬ 
mord 134 (127), Verunglückung 918 (835), Mord 
5 (18). 

In Christiania (12) betrug die Einwohnerzahl 
am 1. Februar 1910 240 178. Im Jahre 1909 (1908) 
wurden lebendgeboren 6084 (5753) Kinder, totgeboren, 
einschl, der in den ersten 24 Stunden gestorbenen, 271 
(273). Gestorben sind ausser diesen 3074 (3295) 
Personen = 13,08 (14,10) pM. der für die Mitte des 
Jahres berechneten Einwohnerzahl, darunter 559 (731) 
Kinder im 1. Lebensjahre. Es starben u. a. an Tuber¬ 
kulose 537, Diphtherie und Croup 71, Masern 53, 
Scharlach 12, Keuchhusten zusammen 72, Lungen¬ 
entzündung 272 (268), Krebs 229, durch Selbst¬ 
mord 16. 

m) Russland. 

1) Haller, Mortalitätsstatistik Revals im Jahre 1909. 
St. Petersburger med. Wochenschrift. Jahrg. XXXV. 
S. 664. (Die Sterblichkeitsziffer betrug 18,4 pM. der 
Lebenden.) — 2) Moskau, Geburts- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse in — im Jahre 1908. Vcröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 94/95. — 3) Moskau, Er¬ 
krankungen an Infektionskrankheiten in — im Jahre 1908. 
Ebendas. S. 407. — 4) Moseou, Bulletin rccapitulatif 
de la ville de —. Annec 1909. — 5) Mouvement de 
la population, nombre des maladies enregistres, nombre 
des cas annoncos des maladies infectieuses et: des 
vaceines dans los gouvernements et provinces de TEmpirc 
de Russin en 1908. — 6) Sterblichkeit in Russ¬ 
land während des Jahres 1908. Vcröffentl. des 
Kais. Gesundheitsamtes. S. 277. (Monatstabelle.) — 
7) St. Petersbourg, Releve preliminaire des donnees 
statisti(jues sur la ville de — pour 1909. Referat in 
der St. Petersburger med. Woehenschr. Jahrg. XXXV. 
S. 443. — 8) Warschau, Geburts- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse der Stadt — im Jahre 1908. Vcröffentl. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 494 495. 

Für Russland (5) wurde die Einwohnerzahl am 
1. Januar 1908 auf 157 185 556 angegeben, von denen 
128 097 607 auf das europäische Gebiet entfielen. 
Lebendgeboren wurden 6 664 532 Kinder = 42,4 pM. der 
Einwohner gegen 6 742 479 Kinder im Jahre 1907; 
5 502 593 Geburten entfielen auf das europäische, 
1 161 939 auf das asiatische Gebiet. Gestorben sind 
4 195 925 Personen = 26,7 pM. der Einwohner, davon 
angeblich nur 747 656 im asiatischen Gebiet. 

Ucber die Todesursachen (6) liegen nur aus 
einem Teile des Reiches Nachrichten vor, dessen Ein¬ 
wohnerzahl im Jahre 1908 sich auf 66 571 584 stellten; 
von diesen starben u. a. an Pocken 34 328, Masern und 
Röteln 82 826, Scharlach 73 873, Diphtherie und Croup 
39 347, Keuchhusten 55 588, Typhus 16 710, Flcek- 
ficbcr 4716. 


In St. Petersburg (7) betrug die Zahl 


der 

1906 

1907 

1908 

! 1909 

1 

Eheschliessungen { 

Stadt 

10274 

10373 

9374 

9206 

Vorstädte 

1401 

1305 

| 1185 

1110 

Lebendgeborenen { 

Stadt 

Vorstädte 

43153 

7591 

46206 

8290 

44224 

7219 

456S1 

7930 

Totgeborenen . . { 

Stadt 

1977 

2073 

2011 

1989 

Vorstädte 

194 

301 

302 

, 267 

Todesfälle . . . . | 

Stadt 

36564 

37212 

44311 39254 

Vorstädte 

7154 

7020 

8058 | 

| 7470 


Auf 1000 Einwohner (deren Zahl für das Jahr 1909 
auf 1 620 000 in der Stadt und 307 000 in den Vor¬ 
städten angegeben wird) berechnet betrug die Sterb¬ 
lichkeit in den 4 Jahren 25,0 — 24,7 — 28,0 — 24,6; 
die Geburtsziffer belief sich 1909 auf 28,6 pM., die der 
Eheschliessungen auf 5,8. 

Von der Gesamtzahl der Todesfälle im Jahre 1909 
(46 724) entfielen u. a. auf Fleckfieber 70, Typhus 510. 
Rückfallfieber 77, Pocken 353, Masern 1668, Scharlach 
979, Diphtherie 855, Keuchhusten 553, Lungenentzün¬ 
dung 1647, Rose 347, Influenza 486 Rotz 3, Milz¬ 
brand 14, Tollwut 10, Kindbettfieber 69, Tuberkulose 
der Lunge 5441, anderer Organe 1276, Ruhr 100, 
Cholera 3210, Alkoholismus *449, Unglücksfälle 3230, 
Selbstmord 1432. 

In Warschau (8) wurde die Einwohnerzahl am 
1. Januar 1908 (1907) auf 751 595 (764 611) geschätzt. 
Lebendgeboren wurden im Jahre 1908 (1907): 19 862 
(18 269), totgeboren 940 (944) Kinder. Gestorben sind 
14 640 (14 713) Personen; davon standen im Alter von 
0—5 Jahren 6859 (6669), von 5—10 Jahren 318 (433), 
von 10—20 Jahren 641 (655), von 20—30 Jahren 819 
(853), von 30—60 Jahren 2995 (3008), von mehr als 
60 Jahre 3008 (3095). Es starben u. a. an Pocken 262 
(420), Masern und Röteln 318 (54), Scharlach 341 (323), 
Diphthorie 122 (148), Keuchhusten 88 (204), Typhus 
140 (138), Kindbettfieber 80 (91), Tuberkulose der 
Lungen 1767 (1726), durch Verunglückung 204 (201;, 
Selbstmord 132 (167), Totschlag 75 (138). 

‘ In Moskau (2) betrug im Jahre 1908 die Ein¬ 
wohnerzahl 1 359 886. Es starben im Ganzen 39 594 
Personen = 29,1 pM. der Einwohner, ausserdem wurden 
1661 Kinder totgeboren. Von den Gestorbenen standen 
16 126 im Alter von 0—1, 4948 von 1—5 Jahren. Es 
starben u. a. an Pocken 484, Masern und Röteln 623, 
Scharlach 538, Diphtherie und Croup 461, Typhus 167. 
Keuchhusten 257, Ruhr 480, Kindbettficber 80, Lungen¬ 
schwindsucht 3696, Tuberkulose 577, durch Selbst¬ 
mord 169, Verunglückung 736, Totschlag 68. 

2. Asien. 

1) Britisch-Ostindien, Mcdizinalstatistischc Mit¬ 
teilungen aus —. Vcröffentl. d. Kaiscrl. Gesundheits¬ 
amtes. S. 714. (Provinz Ostbengalen und Assam: 
Krankenanstalten im Jahre 1908; Bengalen u. Calcutta: 
dcsgl.; Bombay: desgl.; Burma: desgl.: Madras: desgh; 
Nord west provinz: dcsgl.; Punjabgebict: desgl.) — 2) 
Iwazaburo Takano, The recent movement of popula¬ 
tion in Japan. Journ. of the royal Statistical society. 
Vol. LXXIII. p. 738. — 3) Japan, Resumc statistique 
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de l’Empire du Japon. Annce XXIV. — 4) Japanese 
Government, Annual report of the Central Sanitary 
Bureau of the Imperial — for the 40. and 41. years 
of Meiji. Tokio. — 5) Japan, Statistique des causes 
de deces pendant 1907. Annee XLIII. — G) Yana- 
gisawa, Comte de, Sur le recensement des villcs de 
Tokio et de Kobe. Bull, de l’institut international de 
statistique. Tome XVIII. 1. p. 360. 

In Japan (3—5) betrug Ende des Jahres 1907 
die Einwohnerzahl 49 092 000. Lebendgeboren wurden 
1907 (1906) 1621973 (1399203)Kinder = 33,2(28,8)pM. 
der Einwohner; totgeboien wurden 15S 814 (149 731) 
= 8,9 (9,7) pM. der Geburten überhaupt. Gestorben 
sind 1 016 798 (955 256) = 20,7 (19,7) pM. der Ein¬ 
wohner. 

Uebcr die Todesursachen liegen z. T. schon für 
1908, z. T. erst für 1906 Angaben vor. So starben 
1906 — 1907 — 190S an Pocken 99 — 437 — 5838, Typhus 
6338 — 5691—5331, Diphtherie 4215 — 4292 — 4971; in 
den Jahren 1907 — 1908 an der Pest 574 — 280, 
Cholera 2526 — 401, Ruhr 5939 — 7846; im Jahre 
1906 endlich an Malaria 799, Influenza 1676, Tuber¬ 
kulose der Lungen 75 469, anderer Organe 20 600, Krebs 
27 286, sonstigen bösartigen Geschwülsten 577, Beri- 
Beri 7766, Kindbettfieber 1915, durch Selbstmord 7657, 
sonstige gewaltsame Weiso 15 985. 

Iw r azaburo (2) berichtet über die Bevölke¬ 
rungsbewegung in Japan. Er bespricht zunächst 
die Statistik der Heiraten und Ehescheidungen, sodann 
die der Geburten und der Stcrbcfälle. Die folgenden 
Angaben seien gebracht: 


Zahl der Geburten auf 1000 Einwohner: 



Gesamt¬ 

geburten 

Lebend¬ 

geburten 

. 

Gesamt¬ 

geburten 

Lebend¬ 

geburten 

1886 

28,8 

27,3 

1896 

33,0 

30,0 

1887 

28,6 

27,1 

1897 

33,9 

30,9 

1888 

31,6 

29,6 

1898 

34,2 

31,3 

1889 

32,3 

30,2 

1899 

34,4 

31,4 

1890 

30,6 

28,3 

1900 

34,8 

1 31,7 

1891 

28,5 

26,7 

1901 

36,5 

33,1 

1892 

32,5 

29,4 

1902 

36,3 

32,9 

1893 

31,1 

28,5 

1903 

35,3 

32,0 

1894 

31,7 

28,9 

1904 

33,7 

30,6 

1895 

32,3 

29,5 

1905 

33.3 

30,3 


Auf 100 Knabengeburten kamen Mädchengeburten 

1899 . . 106,3 1903 . . 105,7 

1900 . . 105,8 1904 . . 105,6 

1901 . . 105,6 1905 . . 103,3 

1902 . . 105,4 


und zwar bei den 



Lebendgeburten 

Totgeburten 

1899 

105,9 

109,7 

1900 

105,1 

110,7 

1901 

105,1 

110,7 

1902 

104,9 

110,9 

1903 

105,2 

110,1 

1904 

105,1 

110,2 

1905 

102,7 

109,5 


Von je 100 Geburten waren unehelich 



Geburten 1 
insgesamt | 

Lebendgeburten 

Totgeburten 

1899 

8,5 

8,3 

19,0 

1900 

9,2 

8,8 

20,8 

1901 

9,8 

9,3 

23,0 

1902 

9,9 

9,4 

23,2 

1903 

9,9 

9,4 

23,1 

1904 

9,7 

9,3 

22,3 

1905 

9,5 

9,2 

22,0 


Von 1000 Einwohnern starben (ausschl. der Tot- 
geborenen) 


1886 

24,4 

1893 

22,7 

11 1900 

20,3 

1887 

19,3 

! 1894 

20,1 

I 1901 

20,3 

1888 

19,0 

| 1895 

20,2 

!, 1902 

20,9 

1889 

20,0 

|> 1896 

21,4 

1 1903 

20,0 

1890 

20,4 

|i 1897 

20,3 

,1 1904 

21,2 

1891 

21,0 

j 1898 

20,4 

i 1905 

21,9 

1892 

21,6 

l! 1899 

21,1 

i 1 


Von je 1000 Lebenden jeder Altersklasse starben 


1899—1903 

Männer 

Frauen 

unter 5 Jahren 

61,15 

56,24 

5-10 


5,45 

6,43 

über 10—15 


3,38 

4,47 

. 15-20 


6,04 

8,07 

„ 20—25 


8,34 

9,80 

„ 25-30 


7,64 

! 9,94 

„ 30—35 


7,69 

1 9,90 

„ 35—40 


9,00 

1 10,88 

„ 40-45 


11,26 

! 11,44 

* 45-50 


14,78 

| 11,96 

„ 50—55 


20,23 

15,63 

„ 55—60 


28,40 

21,47 

„ 60—65 

j> 

39,81 

- 30,46 

„ 65—70 

V 

61,18 

1 48,59 

über 70 

n 

116,10 

106,75 

Durchschnitt .... 

20,73 

' 20,44 


3. Afrika. 

1) Alexandrien, Gesundheitsverhältnisse der 
Stadt — im Jahre 1908. Veröffentl. d Kais. Gesund¬ 
heitsamts. S. 200. — 2) Cape of Good Hope, Sta¬ 
tistical register of the provinee of the — 1909. Cape 
town. — 3) Egyp t, Births and deaths in prineipal towns 
of — during 1909, classified, according to age and 
diseases. — 4) Kapkolonie. Bewegung der Bevölke¬ 
rung im Jahre 1908. Referat in Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamts. S. 224. — 5) Saurin, J., Le peuple- 
ment fran^ais cn Tunisie. Paris. 

In den 20 bedoutendsten Städten Aegyptcns 
(3) betrug im Jahre 1909 die mittlere Einwohnerzahl 
angeblich 1 598 354 Acgypter und 104 051 Fremde. Es 
wurden in der Eingeborenenbevölkerung 69 339 Kinder 
geboren = 43,4 pM. der Einwohner. Bei den Fremden 
betrug die Zahl der Neugeborenen 1527. Von diesen 
starben ferner 2354, bei den Aegyptcrn 63 828 = 
38,5 pM. der Einwohner. Von letzteren Standen 23 443 
im ersten Lebensjahre = 33 auf 100 Neugeborene. Es 
starben in der einheimischen Bevölkerung u. A. an Ruhr 
und Durchfall 17340, Tuberkulose 2928, Fleckfieber 610, 
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Malaria 150, Pocken Pest 52, Tollwut 9, durch 

Selbstmord 22, Mord und Totschlag 248. andere ge¬ 
waltsame Art 1229. 

In der Kapkolonic (2, 4) wurde die Kinwolmer- 
zahl vom 31. Dezember 1907 auf 2 507 500 geschätzt, 
darunter 610680 Europäer. Lebendgeburen wurden 1909 
(1908) 5G318 (00 524) Kinder = 23.3 pM. der Ein¬ 
wohner im Durchschnitt der beiden Jahre; 17 575 

(18 780) Kinder stammten von europäischen Eltern. 
Totgeboren wurden 937 (1059) Kinder. Gestorben sind 
34 180 (33 907) Personen = im Mittel 13,0 pM. der 
Einwohner, darunter 0142 (5904) von der wessen Be¬ 
völkerung. 

4. Amerika. 

1) American mortality statistics. Med. 
rccord. Vol.LXXYII. p.927. — 2) ('rum. Frederlek S., 
Dcatlis in child-birth. Ibidem. Yol. L.WYIII. p. 05. 

- 3) Cuba, Sterblichkeit in — während des Jahres 
1908. Veröffentl. d. Kaiserl. (iesundheitsamtes. S. 278. 
(Monatstabelle.) — 4) Death rate t’or 1909. Med. 

rccord. Yol. LXXVIII. p. 587. (Kurze Notiz über 
die Sterblichkeit im Jahre 1909 in der regist rat ion 
area. Bei einer geschätzten Bevölkerung von 48 770 893 
starben 732 538 = 15 pM.: darunter an Tuberkulose 
81 720, Krebs 4097.) — 5) Echlinger, Hans. Die 
weisse Bevölkerung der Yercinigten Staaten von Amerika 
und ihre Zukunft. Polit. - anthrop. Rev. Jahrg. IX. 
S. 38. — 0) Guilfov, W. H., Vital statistics in the 
promotion of public health. New York medical journ. 
5. Nov. — 7) Marriage and divorce. 1807—1900. 
Part I. Summary. laws. foreign statistics. Department 
of commerce and labor. Bureau of the ecnsus. 
Special reports. Washington 1909. — 8) Medizinal¬ 
st a lis tische Nachrichten aus Amerika. Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserl. (iesundheitsamtes. Maine 
8. 38, 797: Massachusetts 8.798; Michigan 8. 707; 
Minneapolis 8. 250: New Orleans 8. 707; New Yersey 
8. 232. 050; Ohio 8. 505; Rhode Island 8. 779; 
8t, Paul 8. 505; Cuba 8. 278; Montevideo 8. 04; Rio 
de Janeiro 8. 081; San Paulo 8. 04.) — 9) Morta- 
1 it v r a tes in ameriean cities. Med. rccord. 
Yol. LXXVII. p. 113. — 10) New York, Annual 

report of the board of health of the department of 
health of the citv of - 1908. Referat in den Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserl. (iesundheitsamtes. 8. 050. 

— 11) Population by States and territories. 

Bulletin 109 of the department of commerce and labour, 
Bureau of the ecnsus. 13th. census of tlie Cnitcd 
States. — 12) Sallom, Abdulla K., Statistical analysis 
of over sixtv-eight thousand cascs of tvphoid fever. 
Med. rccord." Yol. LXXVIII. p. 025. 13) Sallom, 

Mary. Preliminary report of a statistical analysis of 
over 43 000 cases of diphtheria. Ibidem. Yol. LXXVIII. 
p. 05. — 14) Schul tze, Ernst (Grossborstel). Die 

Bevölkerungsbewegung im westlichen Canada, Zeitsehr. 
f. Sozialwissenscliaft. N. E. Jahrg. I. 8. 515. — 15) 
Derselbe, Die Ehescheidungen in den Vereinigten 
Staaten. Ebendas. N. E. Jahrg. I. 8. 802. (Auszug 
aus dem zu 7) genannten <)uellcnwcrk.) — 10) Der¬ 
selbe, Veränderungen in der Einwanderung nach den 
Vereinigten Staaten. Polit. - anthrop. Rev. Jahrg. IX. 
8. 141. -- 17} Schultz, Alfred P.. Die Einwanderer 
und ihre Nachkommen in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. Ebendas. Jahrg. IX. 8. 579. — 18) 

Statistics of eities having a pupul ation of 
over 30000:1907. Department of commerce and 
labor. Bureau of census. Special reports. Washington. 

— 19) Cnitcd States. Mortality statistics 1909. 
General dcath rates. Causcs of dcatlis. Occupation 
mortality. Referat in d. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesund¬ 


heitsamtes. 8. 108. — 20) Willcox, F.. Statisthpic 
des mariages ct des divorces aux Etats-Unis. Bulletin 
de Einst, intern, de statistique. T. NY1II. F. 1. p. 305 
(französisch) und 009 (englisch). 

Uebcr die Yolkszählungsergcbnissc in den Ver¬ 
einigten Staaten von Amerika (11) im April 1910 
liegen die ersten Veröffentlichungen vor. Im ganzen 
Gebiet (Vereinigte Staaten, Alaska, Hawaii und Porto 
Rico) betrug die Einwohnerzahl 93 402 151 gegen 
77 250 030 im Jahre 1900. Uebcr die Bevölkerungszahl 
in den Vereinigten Staaten allein seit 1790 gibt die 
folgende Tabelle Auskunft. 


Volkszählung 

Bevölkerungs¬ 

zahl 

Zunahme in pM. seit 
der letzten Zählung 

1910 

91 972 266 

21,0 

1900 

75 994 575 

20,7 

1890 

62 947 714 

25,5 

1880 

50 155 783 

30.1 

1870 

38 558 371 

22,6 

1860 

31 443 321 

! 35,6 

1850 

23 191 876 

35,9 

1840 

17 069 453 

32,7 

1830 

12 866 020 

33,5 

1820 

9 638 453 

! 33,1 

1810 

7 239 881 

36,4 

1800 

5 308 483 

35,1 

1790 

3 929 214 1 

— 


Aus den Vereinigten Staaten (19) liegen für 
1909 (1908) Nachrichten über Sterbefälle usw. vor über 
ein Gebiet, das 18 (17) Staaten (registration area) und 
80 Städte anderer Staaten mit insgesamt 48 770 893 
(45 028 707) Einwohnern umfasst. Im genannten Jahre 
(Vorjahre) starben 732 538 (091 574 j Personen = 15,00 
(15,31) pM. der Einwohner. Es starben u. a. an Typhus 
10 722 (11 375), Diphtherie und Croup 10 358(10 052), 
Influenza 0049 (9989), Ruhr 2871 (2930), Malaria 1175 
(1109), Tuberkulose 81 720 (78 289), Krebsleiden 37 502 
(33 405), Alkoholismus 2578 (2348), Diabetes 7024 
(0274), Herzleiden 73 537, Lungenentzündung 70 033, 
durch Selbstmord 8402 (8332), sonstige gewaltsame 
Weise 47 135 (44 089), darunter durch Mord und Tot¬ 
schlag 2854. 

In Gross-New Y ork (10) wurde im Jahre 1908 
(1907) die Einwohnerzahl auf 4 422 085 (4 285 435) 
Seelen geschätzt. Geboren wurden 120 802 (120 720) 
Kinder = 20,08 (28,17) pM. der Einwohner. Gestorben 
sind 73 072 (79 205) Personen = 10.52 (18,48) pM. 
der Einwohner, darunter 10 231 (17 437) Kinder im 
1. Lebensjahre. Es starben u. a. an Lungenschwind¬ 
sucht 8809 (8999), Lungenentzündung 9508 (11 800). 
akuter Bronchitis 819 (1048), Krebs. Sarkom 3243 
(3227), Genickstarre 310 (042), Typhus 530 (740), 
Pocken 1 (9), Masern 972 (728), Scharlach 1333 (790). 
Keuchhusten 188 (393). Diphtherie und Croup 1758 
(1740). Influenza 403 (714). durch Selbstmord 994 (710), 
Verunglückung 3512 (3910). Von anzeigepflichtigen 
Krankheitsfällen wurden gemeldet: Lungenschwindsucht 
23 325 (19 725) Fälle, Tvphus 3058 (4420), Genickstarre 
380(828). Diphtherie 10 431 (15 270), Scharlach 24 420 
(15 788). Masern 38 270 (10 022). Pocken 17 (58). 

In den folgenden amerikanischen Städten (1) 
belief sieh im Jahre 1909 die Sterblichkeit wie folgt: 
Cleveland 13,2; Chicago 14,0; Milwaukee 14,0: Detroit 
14.8; Pittsburg 14.8; Buffalo 15,1; St. Louis 15,5; 
Philadelphia 10,3: New York 10,0; Cincinnati 10,8; 
Boston 17.0; Baltimore 18.1: Washington 18,5; New 
Orleans 20.0. Auf je 100 000 Einwohner starben an 
Typbus in Chicago 12,1; Cleveland 12,4; Cincinnati 
12,5; New York 12,7; St. Louis 14,4: Boston 14,0; 
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ß. Medizinalstatistische Arbeiten über einige 
spezielle Gebiete der Pathologie. 

1. Krebs. 

1) Behla, Robert, Krebs und Tuberkulose in 
beruflicher Beziehung vorn Standpunkte der ver¬ 
gleichenden internationalen Statistik. Medizinaistat. 
Nachrichten. Jg. II. S. 114. — 2) Fibiger, Johannes 
und Sv. Trier, Bericht über die Zählung der am 
1. April 1908 in Dänemark in ärztlicher Behandlung 
gewesenen Krebskranken. Zeit sehr. f. Krebsforsch. 
Bd. IX. S. 275. — 3) Kolb, Karl, Der Einfluss des 
Berufes auf die Häufigkeit des Krebses. (Zweite Mit¬ 
teilung des Bayerischen Komitees für Krebsforschung.) 
Ebendas. Bd. IX. S. 445. — 4) Lcvin, Isaac, Cancer 
among the American Indians and its bearing upon the 
ethnological distribution of the disease. Ebendas. Bd. IX. 
S. 422. — 5) Lipskv, Zur Statistik des Krebses in 
St. Petersburg. Referat, nach einem Vortrag. Ebendas. 
Bd. IX. S. GO. (Der Prozentsatz der Sterblichkeit an 
Krebs im Vergleich zur Sterblichkeit im allgemeinen 
beträgt im Durchschnitt 3,5, bei den Männern 2,9, bei 
den Frauen 4,3 pCt. Im 50. Lebensjahre entfällt der 
G. Teil aller Todesfälle auf Krebs.) — 6) Maynard, 
G. D., Statistical study in caneer death-rates. Biometrika. 
Vol. VII. No. 3. April. — 7) Mc Graw, Theodore A., 
The statistics of canccr. New York med. journ. Vol. XCL 
p. 885. — 8) Neves, Azevedo, Untersuchung, vor¬ 
genommen im Jahre 1904 in den überseeischen portu¬ 
giesischen Provinzen, um die Zahl der in ärztlicher 
Behandlung befindlichen Krebskranken festzustellen. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. VIII. 8. 239. — 9) Papst, 
Pius, Krebsstatistik nach dem Material der chirurgischen 
Klinik zu München vom Jahre 1890. Diss. inaug. 
München. — 10) Pernice, Die Verbreitung des 

Krebses im Regierungsbezirk Frankfurt a. 0. Zeitschr. 
f. Krebsforsch. Bd. VIII. 8. 504. — 11) Prcusscn, 
Sterblichkeit an Krebs in — im Jahre 1909. Medizinal- 
statist. Nachrichten. Jg. II. S. 388. — 12) Renner, 
W., The spread of canccr among the descendantes of 
the liberated Africans or Ureoles of Sierra Leone. Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 587. — 13)Renvall, Gerhard, 
lieber maligne Tumoren in Finnland in den Jahren 
1890—1907, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ver¬ 
teilung auf verschiedene Körperregionen und Organe. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. 8. 338. — 14) San es, 
K. J., Statistics of canccr in the feinale. Med. record. 
Vol. LXXVIII. p. 737. (Vortrag.) — 15) Schaudig, 
Adolf, Ein Beitrag zur Statistik des Careinoma mammae. 
Dissert. inaug. Erlangen. (Statistik über 108 Fälle von 
Brustkrebs aus der chir. Universitätsklinik zu Erlangen.) 

— IG) Schweiz. Durchschnittliche jährliche Sterblich¬ 

keitsziffer (1902 bis 190G) im ganzen und infolge tuber¬ 
kulöser und carcinomat öser Erk rankungen. Ztsehr. 
f. Schweizerische Statistik. Jg. XLVI. Bd. I. S. 336. 
(Vgl. diesen Abschnitt, II, A, 1, d, No. 1.) — 17) 

Thcilhaber, A. und S. Grcischer, Zur Aetiologie 
der Carcinome. Ztsehr. f. Krebsforsch. Bd. IX. 8. 530. 

— 18) Whitney, William F., A study of the statistics 
of canccr in Massachusetts for the year 1905. Boston 
journ. Vol. CLXII. p. G73. 


Leber die Sterblichkeit an Krebs in Preussen 
imj ah re 1909 (11) und den 5 vorhergehenden Jahren gibt 
die folgende kleine Tabelle Auskunft. Es starben an Krebs: 


Jahr 

Person« 

m. w. 

} n 

von 10000 Lebenden 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

1904 

10395 1 

12192 

2258G 

5,84 

1 G,66 

G,2G 

1905 

10466 1 

12G49 

23115 

5,77 

6.79 

6,29 

1906 

10795 

13111 

23906 

5,86 

6,93 

0,40 

1907 

11370 1 

13730 

25100 

6,08 

7,15 

6,62 

1908 

11551 | 

14051 

25602 

6,08 

i 7,21 | 

6,65 

1909 

12009 : 

14407 i 

j 264IG 

G,23 

7,29 

6,77 


Behla (1) hat die Häufigkeit von Krebs und 
Tuberkulose unter den verschiedenen Berufen in 
Preussen einer ausführlichen Untersuchung unterzogen 
und gleichzeitig die von ihm gewonnenen Ergebnisse 
mit gleichartigen Statistiken aus anderen Ländern ver¬ 
glichen; zum Schluss bringt er eine Gegenüberstellung 
der Häufigkeit beider Erkrankungen nach Berufen. Die 
Zahlen beziehen sich auf die Sterbefälle aus den 
Jahren 1907 und 1908, uutcr Zugrundelegung der Er¬ 
gebnisse der Berufszählung vom Jahre 1907. Hin¬ 
sichtlich der ausführlichen Tabellen usw. muss auf das 
Original verwiesen werden; bezüglich des Krebses ver¬ 
ficht Verf. im Anschluss an die sich aus der Berufs¬ 
verteilung ergebenden Gesichtspunkte eingehend die von 
ihm vertretenen Anschauungen über die Aetiologie des 
Uareinoms. 

Aus den Mitteilungen von Kolb (3) über den 
Einfluss des Berufes auf die Krebshäufigkeit 
nacli den aus den Jahren 1905 — 1908 in Bayern vor¬ 
gekommenen Krebstodesfällen sei die folgende zusammen¬ 
fassende Uebersicht gebracht : Von je 1 Million lebenden 
Männern starben an Krebs 


Berufsgruppc 

Alle 

Alter 

Im Alter von 

über 30 
Jahre 

30-40 

Jahre 

40—50 

Jahre 

50—60 

Jahre 

über 60 
Jahre 

Landwirtschaft . 
Industrie. 

1523 

1121 

1678 

1254 

1177 

2529 

2105 

2343 

1686 

2621 

201 1 
208 ! 

266 | 

173 

773 

1026 

1093 

1286 

1016 

2648 ' 8356 
3511 (12471 

4062 ! 12303 
23131 7187 
| 3480 113777 

Handel, Verkehr 
u. Gastwirtschaft 
Häusliche Dienste 
Freie Berufe . . . 

Alle Erwerbstät. 

1419 

2326 

214 

i 1 

937 

3215 

10821 

Davon Gastwirt¬ 
schaft allein . . 

2132 

3163 

359 

1747 

5713 

18839 


Hinsichtlich der hohen Krebssterblichkeit der An¬ 
gehörigen des Gastwirtsgew'erbes, die schon anderweitig 
festgestellt ist. und die sich namentlich durch besonders 
häufiges Befallensein des Magens und Darms sowie des 
Oesophagus auszeichnet, spricht Kolb die Vermutung 
aus, dass der reichliche Bier- und Weingenuss ursächlich 
dabei beteiligt sei, wobei freilich nicht nur der Alkohol¬ 
gehalt zu beschuldigen sei. 

Die Zahlen über die Krebshäufigkeit nach weiblichen 
Berufen erscheinen zu klein, um daraus Schlüsse ziehen 
zu können. 

Thcilhaber und Grcischer (17) haben die 
Krebstodesfälle in München aus den Jahren 1907, 
1908 und 1909 einer eingehenden, kritischen Unter¬ 
suchung unterzogen, um die Beziehungen der einzelnen 
Krebsarten zum Alter, Geschlecht, Beruf, zur sozialen 
Stellung und Rasse aufzudecken und damit etwaigen 
ätiologischen Faktoren näher zu kommen. Ihre, durch 
zahlreiche Tabellen erläuterten Ausführungen müssen 
im Original naehgelcsen werden. 

In Dänemark ist am 1. April 1908 eine Frage¬ 
bogenerhebung über die Krebshäufigkeit angestellt 
worden, über deren Ergebnisse Fibiger und Trier (2) 
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berichten. 99 pCt. aller für die Zählung in Betracht 
kommenden Aerzte haben die Fragebogen ausgefüllt. 
Gezählt wurden auf diese Weise 1135 Krebsfälle 
= 42,8 auf 100 000 Einwohner. Davon entfielen 
auf Kopenhagen .... 285 = 54 
„ die übrigen Städte 247 
r die Landdistrikte . 601 

Das Uebergewicht der Städte über das Land beruht 
lediglich auf einer grösseren Häufigkeit der krebskranken 
Frauen in den Städten, wie die folgenden Zahlen 
zeigen. Auf je 100 000 der Bevölkerung kamen Krebs¬ 
kranke 


= 54 | 
= 47 
= 38 ) 


auf je 100 000 
der Bevölkerung. 



Männer 

Frauen 

zusammen 

in Kopenhagen .... 

34 

71 

54 

in den übrigen Städten . 

35 

58 

47 

in den Städten insgesamt 

34 

65 

51 

in den Landdistrikten. . 

34 

41 

38 

im ganzen Lande . . . 

34 | 

1 51 

43 


Die Verteilung auf die Altersklassen stellt sich 
folgendermaassen: Es starben an Krebs von je 100000 
Lebenden 


der Altersklasse 

Männer 

Frauen 

unter 20 Jahren 

1 

1 

20-24 „ 

4 

3 

25—29 „ 

5 

7 

30-34 , 

14 

18 

35-39 „ 

11 

46 

40—44 „ 

17 

82 

45-49 „ 

59 

128 

50-54 „ 

85 

151 

55-59 „ 

108 

139 

60-64 r 

176 

192 

65-69 „ 

261 

166 

70-74 „ 

198 

265 

75—79 „ 

182 

199 

. 80-85 „ 

268 

256 

über 85 „ 

246 

467 

Insgesamt. 

34 j 

51 


Die Erhebungen über den Beruf haben keine ver¬ 
wertbaren Ergebnisse gezeitigt. 

Nach dem Sitz des Krebses verteilen sich die Fälle 
wie folgt: 



Männer 

Frauen 


abs. 

Prozent 

abs. 

Prozent 

Care, ventriculi . . 

141 

31,9 

112 

16,2 

„ mammae . . . 

3 

0,7 

195 

28,1 

* uteri. 

— 


155 

22,4 

„ intestini . . . 

72 

16,3 

52 

7,5 

„ cutis. 

59 

13,3 

64 

9,2 

„ labii infer. . . 

37 

8,4 

3 

0,4 

„ oesopbagi . . 

23 

5,2 

11 

1,6 

„ organ. alior. . 

107 

24,2 

101 

14,6 

Insgesamt 

442 

100,0 

693 

100,0 


Die weiteren Mitteilungen erstrecken sich auf die 
Verteilung der Krebse nach ihrem Sitz in Stadt und 


Land, auf vorangegangene Traumen oder sonstige Reize, 
Geburten usw., auf Erblichkeit und Contagiosität. 

Renvall (13) berichtet über die Verteilung auf 
die einzelnen Körperteile von 9119 Fällen von malignen 
Tumoren, über die die Medizinalberichte von Finnland 
aus den Jahren 1890—1907Angaben enthalten; 7613 der 
Fälle betrafen Carcinom. Es war der Sitz 


Maligne Krebs- 
Tumoren fälle 


Labia. 

Maxilla. 

Cavitas oris. 

Mammae. 

Oesophagus . 

Ventriculus. 

Intestinum excl. Rectum . . . . 

Rectum. 

Hepar, Pankreas. 

Uterus, Ovarium, Vagina, Vulva . 
Alia organa. 


15,8 

18,9 

3,9 

2,8 

3,3 

3,5 

9,0 

10,4 

1,8 

2,2 

20,3 

24,2 

1,6 

1,9 

3,3 

3,9 

1,9 

10,0 

2,2 

11,1 

29,1 

18,9 


Whitney (18) bringt über die Krebshäufigkeit in 
Massachusetts die folgenden Angaben. Von je 
1000 000 Lebenden der verschiedenen Altersklassen 
starben an Krebs: 



Alle Lebensalter 

Allo Lebensalter 
über 30 Jahre 


Männer 

Frauen 

Zus. 

Männer 

| Frauen 

Zus. 

1850 

121 

184 

i 

153 

295 

445 

372 

1875 

237 

501 

374 

561 

1,193 

892 

1900 

478 

930 

710 

1,062 

2,064 

1,578 

1905 

582 

1,069 

832 

1,245 

2,255 

1,766 


30—40 


1850 

41 

113 

1875 

70 

322 

1900 

165 

433 

1905 

160 | 

454 


77 

104 ' 

40-50 

359 

I 2*29 

203 

241 1 

953 

615 

299 

568 1 

1,461 

1,019 

309 

557 1 

1,586 

1,076 


1850 

1875 

1900 

1905 


50—60 

349 ! 601 | 481 

591 1,669 > 1,115 

1,399 | 2,976 12,218 

1,853 | 3,264 | 2,502 


711 1 

60—70 

711 

706 

1,652 1 

2,384 

2,048 

2,902 : 

4,367 

3,701 

3,689 ! 

4,863 

4,342 


1850 

1875 

1900 

1905 


1,783 

2,430 

4,556 

5,457 


70-80 80—100 


1,486 | 

j 1,616 

3,101 

1,805 

{ 2,326 

3,036 | 

2,769 

2,941 

2,976 

2,965 

5,826 1 

5,265 

5,399 

6,887 

l 6,290 

6,995 | 

6,330 

5,927 j 

7,226 

6,710 


Levin (4) 


hat durch Umfrage bei den Regierungs- 


ärzten der Indianer-Reservationen festzustellen versucht, 


welche Verbreitung der Krebs unter den Indianern 
Amerikas hat. Kr hat Antworten über etwa 115000 In¬ 


dianer erhalten; unter denen sind nur 29 Fälle von 
Krebs zur Kenntnis gekommen. 


2. Tuberkulose. 

1) Adams, T., Mortality from phthisis in Yorkshirc. 
Public health. Vol. XXIII. p. 314. — 2) Bayern, 
Die Lungentuberkulose und ihre Bekämpfung 
in —. Zcitschr. d. Königl. bayer. stat. Landesamtes. 
Jahrg. XLII. 8. 229. — 3) Bayern, Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose 1909. Ebendas. S. 662. — 4) 

Bcrnard, J., Statistiqucs relatives ä la tubcrculoso et 
ä Palcoolisme au chemin de fer du Nord. .lourn. de la 
societe de statistique de Paris. Jahrg. LI. p. 127. — 
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5) Bertillon, Jacques, Statistique comparce de 
ralcoolismc ct de la tuberculose. Bull, de l'institut 
intern, de statistique. T. XVIII. p. 360; Rev. d'hvg. 
p. 244; Tuberculosis, p. 169 und Journ. de la socicte 
de statistique de Paris. Annee LI. p. 188. — 6) 

Candler, MurielJ., Tuberculosis in Svria, Brit. journ. 
of tuberc. Yol. IV. p. 115. — 7) Cheinisse, L., 

La tuberculose clicz les juifs. Sem. med. p. 193. — 8) 
Eisenstadt, L., Zur Frage der Tuberkuloseassanierung 
Berlins. Aerztl. Sachverständigen - Zeitschr. S. 260. 
(Ergänzende Bemerkungen zu der Arbeit von Kays er¬ 
ring — vgl. Nr. 15.) — 9) Fraenkel, B., Neuere 

Statistik zum Kampfe gegen die Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochcnschr. S. 1958. — 10) van Gorkom, 

\V. J., Afname van de sterfte aan Tuberkulose in 
Holland. Tuberculose. Bd. VI. No. 3. — 11) de Greck, 
Carl, Ueber die Verbreitung der Tuberkulose in der 
Stadt Posen in den Jahren 1901 —1908, mit besonderer 
Berücksichtigung der Wohnungsfrage. Inaug. - Dissert. 
Berlin. — 12) Guiteras, Juan, Tuberculosis in Cuba. 
Sanidad y beneficencia. T. HL p. 6. — 13) Ireland, 
Death from tuberculosis. Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 105. — 14) Jensen, Chr., Rückgang der Tuber¬ 

kulosesterblichkeit in Dänemark. Tuberculosis. Vol. IX. 
p. 81. — 15) Kayserling, Arthur, Die Tuberkulose¬ 
assanierung Berlins. Med. Reform. S. 81. — 16) 

Kitasato, S., Die Tuberkulose in Japan. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXIII. S. 517. — 17) Koch, Robert, Epi¬ 
demiologie der Tuberkulose. Vortrag, gehalten, in der 
Sitzung der Akademie der Wissenschaften zu Berlin am 
7. April 1910. Ebendas. Bd. LXVII. S. 1. — 18) 

Lexis, W., Bericht über die Statistik der Tuberkulose. 
Bulletin de l'institut intern, de statistique. T. XVIII. 
F. 1. p. 556. — 19) Lcydold, L., Die Sterblichkeit 
an Schwindsucht in staubreichen Gewerben in England. 
Concordia. Nr. 2. — 20) Ne an der, Gustaf, Fre- 

quence de la tuberculose parmi la population de Kiruna. 
Examens scientifiques ct pratiques en Laponie, organisös 
par la Socicte Luossavaara- Kiirunavaara. Stockholm. 
— 21) Nothmann, Hugo, Ueber die Häufigkeit der 
Tuberkulose im Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 381. (Auf Grund von Tuberkulincutanreaktion 
wurde bei Düsseldorfer Proletaricrkindern in 77 pCt. 
der Fälle Tuberkulose festgestellt.) — 22) Patin 

Eiderton, W. and S. J. Perry, A third study of 
the statistics of pulmonary tuberculosis. The mortality 
of the tuberculous and Sanatorium treatment. Drapers’ 
Company rcsearch memoirs, studics in national deterio- 
ration. London. — 23) Preusscn, Sterblichkeit an 
Tuberkulose im Jahre 1909. Medizinal - statist. Nach¬ 
richten. Jahrg. II. S. 389. — 24) Pul monary tuber¬ 
culosis in Scotland. Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 1806. — 25) Ratner, Die geringere Sterblichkeit 
an Tuberkulose und Lucs sowie die verminderte Kinder¬ 
sterblichkeit unter den Juden. Hyg. Rundschau. S. 589. 
(Hinweis auf die zahlreichen, die Hygiene des Körpers 
und der Lebensgewohnheiten betreffenden Vorschriften 
der alten jüdischen Sittengesetze, die die geringe Häufig¬ 
keit der Tuberkulose und Lues bei den Juden, und 
damit die geringe Kindersterblichkeit erklären.) — 26) 
Schmidt (Düsseldorf), Die Tuberkulose bei Volksschul¬ 
lehrern. Klin. Jahrb. Bd. XXII. S. 557. — 27) 

Schweiz, Durchschnittliche jährliche Sterblichkeits¬ 
ziffer (1902—1906) im ganzen und infolge tuberkulöser 
und carcinomatöser Erkrankungen. Zeitschr. f. schweizer. 
Statistik. Jahrg. XLVI. Bd. I. S. 336. (Vgl. diesen 
Abschnitt, II. A. 1. d. Nr. 1.) — 28) Steiner, Ludwig, 
Die Lebensdauer bei Lungentuberkulose in einer Gross¬ 
stadt unter Berücksichtigung von Belastung. Beruf usw. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. S. 161. — 29) Stein¬ 
haus, Beobachtungen über die Tuberkulosehäufig¬ 
keit von Dortmunder Volksschulkindern im Schuljahre 
1906/07. Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege. H. 1 
und 2. — 30) Verdes-Montenegro, J., Tuberkulose¬ 
erkrankungen und ihre Bedeutung. Siglo med. 30.Juli. 


Ref. in Münch, med. Wochenschr. (Statistische Angaben 
übersoziale Verhältnisse, Lebensalter, Sitz der Erkrankung, 
vorangegangene Erkrankungen, erbliche Belastung usw. 
bei 2458 in den grossen Tuberkuloseambulatorien „Real 
Dispensario de Maria Chrislina“ behandelten Tuber¬ 
kulösen.) — 31) Derselbe, Tuberkuloseerkrankungen 
und ihre Bedingungen. Ibid. 27. Aug. (Angaben über 
den Beruf, sowie über das Verhalten der Vitalkapazität 
und den Brustumfang bei Tuberkulösen.) — 32) 

Weigt. J., Zur Statistik der Tuberkulosesterblichkeit 
in München. Münch, med. Wochenschr. S. 138. — 
33) Weinberg. Margarethe, Die Schwindsuchtssterb¬ 
lichkeit in staubigen Betrieben nach neuen amerika¬ 
nischen und englischen Statistiken. Soziale Medizin u. 
Hygiene. Bd. V. Nr. 7. — 34) Weinberg, Wilhelm, 
Zur Statistik der Tuberkulose beider Ehegatten. Zeit¬ 
schrift f. soz. Med., Säuglingsfürsorge u. Krankenhaus¬ 
wesen. Bd. V. S. 309. 

Robert Koch (17) bringt in seinem Vortrag über 
die Epidemiologie der Tuberkulose reiches sta¬ 
tistisches Material über die Verbreitung und den zeit¬ 
lichen Verlauf dieser Krankheit in den verschiedensten 
Ländern, Städten usw. Als die wichtigsten Faktoren 
im weiteren Kampf gegen die Tuberkulose bezeichnet 
er die Krankenfürsorge mit Isolierung der Phthisikei 
in Krankenanstalten und die Verbesserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse, insbesondere des Schlafraumes. Zum 
Schluss betont er den grossen Nutzen, den die Tuber¬ 
kulosebekämpfung aus der genauen Kontrolle der 
Schwindsuchtssterblichkeit gehabt hat. „Die Mortali¬ 
tätsstatistik und die sich daran anknüpfenden epidemio¬ 
logischen Untersuchungen bilden ein wichtiges Glied in 
den Maassregeln, mit denen die Tuberkulose zu be¬ 
kämpfen ist.“ 

In Preussen (23) starben im Jahre 1909 an 
Tuberkulose 60871 Personen = 15,59 auf 10000 Lebende 
gegenüber 63 320 = 16,46 im Jahre 1908 und 84 086 
= 28,35 im Jahre 1890. Die Verteilung auf die ein¬ 
zelnen Altersklassen zeigt die folgende Uebersicht. Von 
10000 Lebenden jeder Altersklasse starben im Jahre 1909 
an Tuberkulose: 


Altersklasse 

männlich 

weiblich 

zusammen 

Von 

0— 1 

Jahr 

24,92 

22,35 

23,65 

Ueber 1—2 

Jahre 

17,01 

15,52 

16,27 


2—3 


8,87 

8,96 

8,91 


3-5 


6,17 

6,01 

6,09 


5—10 


4,00 

4,99 

! 4,49 


10—15 


4,02 

6,77 ! 

1 5,39 


15—20 


11,64 

j 14,64 

13,13 


20-25 


20,76 

i 20,46 

20,61 


25—30 


18,59 

20,29 

19,44 


30—40 

»> 

20,71 

20,98 

20,85 


40-50 

n 

25,21 

16,17 

| 20,60 


50—60 


32,18 

17,26 

24,30 


60—70 

r> 

30,88 

19,83 

24,80 


70—80 

V 

20,91 

15,20 

17,69 

r 

80 Jahre 

7,44 

7,79 

7,64 


Lexis (18) bespricht in seinem Bericht über die 
Statistik der Tuberkulose den Umfang und die 
Art und Weise, in der diese Statistik von den stati¬ 
stischen Aemtcrn in Deutschland aufgestellt wird und 
stellt einige Forderungen auf, die von allen Aemtern 
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berücksichtigt werden sollten. (Nachfrage nach Tuber¬ 
kulose bei Ehegatten, Kindern usw., Unterscheidung 
mindestens zwischen Lungen- und Kehlkopfschwindsucht, 
Tuberkulose anderer Organe und Miliartuberkulose, 
Unterscheidung der Tuberkulosesterbefälle nach Stadt¬ 
teilen, Höhenlage und Beschaffenheit der Wohnungen 
der Gestorbenen.) 

B. Fraenkel (9) berichtet über einige neuere 
Statistiken, aus denen sich eine weitere Abnahme der 
Tuberkulose in den letzten Jahren ergibt. 

Kay serling (15) berichtet in seinem Aufsatz über 
die Tuberkulose-Assanierung Berlins die bisher 
erreichten Erfolge im Kampfe gegen die Tuberkulose 
und die noch zu ergreifenden bzw. weiter durchzu¬ 
führenden Maassnahmen. Die bisherige Abnahme lässt 
die folgende Tabelle erkennen. Von je 10 000 Ein¬ 
wohnern starben an Tuberkulose: 


1880 . 

. 34,62 

1895 . 

. 24,94 

1881 . 

. 33,04 

1896 . 

. 23,28 

1882 . 

. 32,20 

1897 . 

. 22,19 

1883 . 

. 34,54 

1898 . 

. 21,29 

1884 . 

. 34,57 

1899 . 

. 22,41 

1885 . 

. 34,57 

1900 . 

. 24,48 

1S80 . 

. 32,22 

1901 . 

. 23,28 

1887 . 

. 29,72 

1902 . 

. 21,77 

1888 . 

. 29,43 

1 1903 . 

. 20,64 

1889 . 

. 31,00 

I 1904 . 

. 23,34 

1890 . 

. 28,42 

1905 . 

. 23,71 

1891 . 

. 28,26 

1906 . 

. 20,67 

1892 . 

. 25,36 

1907 . 

. 20,33 

1893 . 

. 27,00 

1Ö08 . 

. 19,93 

1894 . 

. 24,41 

1909 . 

. 19,17 


Die Abnahme der Tuberkulosetodesfälle ist nicht 
nur eine scheinbare, denn auch die Sterbefälle an den 
übrigen Erkrankungen der Atmungsorgane sind in Berlin 
dauernd gesunken, von 39,39 auf 10 000 Einwohner im 
Jahre 1880 auf 23,67 im Jahre 1907. Die Gründe für 
die Abnahme der Tuberkulose sieht Verf. einmal in der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch im Jahre 
1882, in der Einführung der Krankenversicherung im 
Jahre 1884 und der Durchführung der Heilstättenbe¬ 
handlung seit 1892. Verf. macht nun auf mehrere 
Unterschiede in der Sterblichkeit der verschiedenen Ge¬ 
schlechter und Altersklassen aufmerksam. So ist in 
der Altersklasse von 15—20 Jahren in den letzten 
10 Jahren kein nennenswerter Rückgang der Sterblich¬ 
keit zu verzeichnen, beim weiblichen Geschlecht sogar 
ein Anstieg cingetreten. Im Alter von 20—25 Jahren 
ist zwar auch in letzter Zeit eine Verminderung ein¬ 
getreten, beim weiblichen Geschlecht aber nicht; im 
Alter von 25—30 Jahren ist annähernd das Gleiche der 
Fall. Während früher stets mehr Männer als Frauen 
an Tuberkulose starben, ist bis zum 25. Jahre neuer¬ 
dings das Umgekehrte der Fall. Verf. sieht in dieser 
Zunahme der Tuberkulose eine Reaktionserscheinung 
des weiblichen Organismus auf die erhöhte und ver¬ 
mehrte Berufstätigkeit. Von weiteren Maassnahmen, 
auf deren Besprechung nicht ausführlich eingegangen 
werden kann, stellt Verf. die Wohnungsfrage an die 
Spitze. Die Phthisiker bleiben durchschnittlich nur 
45 Tage im Krankenhause; bei der langen Dauer der 
Erkrankung wird also die Hauptzeit der Krankheit im 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Hause durchgemacht. Dabei haben 1906—1908 41 pCt. 
der Verstorbenen in Einzimmerwohnungen gewohnt, die 
im ganzen von 8229 Personen bewohnt w^aren. Es gilt 
also, die Kinder möglichst vor Ansteckung zu schützen, 
das Wohnungsdesinfektionswesen weiter auszugestalten 
und endlich die Unterbringung tunlichst aller Kranker 
in vorgeschrittenem Stadium zu ermöglichen, wozu ein 
eigenes Krankenhaus nötig wäre. 


In Bayern (2, 3) starben auf 10 000 der Ein¬ 
wohner an Lungentuberkulose 


1894 . 

.... 28,9 

1902 . . . 

. . 24,6 

1895 . 

.... 28,3 

1903 . . . 

. . 24,1 

1896 . 

.... 26,5 

1904 . . . 

. . 23,8 

1897 . 

.... 27,0 

1905 . . . 

. . 24,1 

1898 . 

.... 25,2 

1906 . . . 

. . 22,1 

1899 . 

.... 25,5 

1907 . . . 

. . 21,0 

1900 . 

.... 27,0 

1908 . . . 

. . 21,0 

1901 . 

.... 25,2 

1909 . . . 

. . 19,6 

und zwar 1894/98 1899/1903 1904/08 1909 


in den unmittelbaren 
Städten ohne die 
grösseren Städte der 

Pfalz. 31,8 27,6 24,3 21,4 

in den Bezirksämtern 
und den grösseren 

Städten der Pfalz 26,0 24,5 21,3 19,0 

beim männlichen Ge¬ 
schlecht . 29,3 27,4 23,8 20,5 

beim weiblichen Ge¬ 
schlecht . 25,1 23,3 21,1 18,8 

Die Unterschiede in der Sterblichkeit in den ein¬ 
zelnen Regierungsbezirken ist verhältnismässig gering; 
am höchsten war sie in der Oberpfalz (1909: 22,7, 
1908: 25,0 auf 10 000 Einwohner), am günstigsten in 
Schwaben (1909: 17,4, 1908: 19,4 °/ooo der Einwohner). 
Weitere Angaben betreffen die Mortalität an Lungen¬ 
tuberkulose nach dem Alter der Gestorbenen, die Geo¬ 
graphie der Mortalität, die Morbidität und Mortalität 
in den Heilanstalten, die Aetiologie. Ein zweiter Ab¬ 
schnitt beschäftigt sich mit der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Bayern und behandelt die Lungen¬ 
heilstätten, die Walderholungsstätten und die Fürsorge¬ 
stellen. In einem Anhang werden Mitteilungen über 
die Beteiligung der Versicherungsanstalten an der 
Tuberkulosefürsorge bis 31. Dezember 1908 sowie ein 
Verzeichnis der an der Tuberkulosebekämpfung in 
Bayern beteiligten Vereine gebracht. 

Steiner (28) hat das weitere Schicksal ‘von 212 
in der Poliklinik zu Leipzig in den Jahren 1896, 1897 
und 1898 behandelten Tuberkulösen verfolgt. Die 
durchschnittliche Lebensdauer tuberkulöser Arbeiter be¬ 
trug von den ersten subjektiven Symptomen bis zum 
Tode etwa 3 Jahre. Erbliche Belastung von Seiten der 
Eltern erwies sich ohne Bedeutung. Weibliche Arbeiter 
erlagen der Tuberkulose früher als männliche. Die Heil¬ 
stättenbehandlung erhöhte die Lebensdauer um 1 1 / 2 bis 
2 Jahre, Arbeiter in staubigen Gewerben haben die 
geringste Lebensdauer. Am widerstandsfähigsten waren 
die tuberkulös Erkrankten vom 14. bis 17. und vom 
20. bis 49. Lebensjahre. 
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Das Vorhandensein einer offenen Tuberkulose 
bei Personen des Lehrerstandes birgt zahlreiche Ge¬ 
fahren in sich. Um über die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose bei den Lehrern Auskunft zu erhalten, hat 
Schmidt (26) die Personalakten von solchen Lehrern 


und Lehrerinnen aus der Stadt und dem Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf einer Durchsicht unterzogen, die vor 
dem 65. Lebensjahre pensioniert oder gestorben sind. 
Das Ergebnis seiner Nachforschungen ist folgendes: 


Anzahl 

der 

Lehrer 

da 

wegen 

Tuberkulose 

pensioniert 

ivon 

an Tuber¬ 
kulosewährend 
der Dienstzeit 
gestorben 

Summe 

von 

Sp. 2 u. 3 

Anzahl 

der 

Lehrerinnen 

da 

wegen 1 

Tuberkulose 
pensioniert 

won 

an Tuber¬ 
kulose während 
der Dienstzeit 
gestorben 

Summe 

von 

Sp. 6 u. 7 

1 

2 j 3 

4 

5 

e ; 7 

8 


A. Aus Orten des Regierungsbezirks Düsseldorf (ohne den Stadtkreis Düsseldorf). 

100 | 9 4 | 13 = 13pCt. | 52 | 8 | 2 |lO=19,2pCt. 


B. Aus dem Stadtkreise Düsseldorf. 


50 

l 

6 

7 = 14pCt. 

48 

8 

4 

12 = 25pCt. 

150 

10 1 

10 

20 = 13,8pCt. 

100 

16 

i 

8 

22 = 22pCt. 


Die Tuberkulose ist also in sehr erheblichem Um¬ 
fange unter den Lehrern verbreitet. Die weiteren Aus¬ 
führungen des Verfassers beschäftigen sich mit den für 
die Verbreitung der Tuberkulose unter den Lehrern 
geltend gemachten Gründen sowie mit den Maassregeln, 
die gegen die Einstellung tuberkulöser Lehrer, sowie 
gegen die von ihnen ausgehenden Gefahren für die 
Schule zu ergreifen sind. 

Bertilion (5) zeigt, dass in Frankreich die De¬ 
partements mit hohem Alkoholkonsum (als Branntwein) 
im wesentlichen auch eine hohe Tuberkulosemortalität 
haben (insbesondere die nördlichen, aber auch die öst¬ 
lichen Departements). Er weist ferner auf die Erfahrung 
hin, dass die Angehörigen der Alkoholgewerbe sich 
gleichfalls durch Tuberkulosehäufigkeit auszeiehnen, und 
führt die Tatsache, dass die Männer eine grössere 
Tubcrkuloscsterblichkeit zeigen, als die Frauen, als einen 
weiteren Beweis für die Schädlichkeit des Alkoholismus 
an. Als wichtigstes Mittel im Kampfe gegen die Schwind¬ 
sucht sieht Berti Hon daher die Bekämpfung des 
Alkoholismus an, und verspricht sich in dieser Be¬ 
ziehung am meisten von einer möglichsten Begünstigung 
des Weingenusses, der der Feind des Branntweins sei. 

Im Anschluss an die Ausführungen Bertillon’s 
berichtet Bernard (4) über die- Tuberkulose¬ 
erkrankungen unter den Angestellten der 
Nord bahn; in der Tat zeigen im Pariser Bezirk die 
Gepäckträger mit 12,9 pM. und die Lampenwärter mit 
34,9 pM. Erkrankungen sehr ungünstige Verhältnisse — 
beides Beamtenkategorien, die den Einflüssen des Al¬ 
kohols besonders ausgesetzt sind. Ausserdem haben 
aber auch die Mechaniker und Heizer mit 17,1 pM. eine 
sehr hohe Tuberkulosemorbidität; da diese vielfach Er¬ 
krankungen der Ernährungsorgane ausgesetzt sind, so 
macht sich bei ihnen vielleicht schon ein selbst ge¬ 
ringer Alkoholgenuss schädlich bemerkbar. Ausserdem 
betont Bernard aber auch die Wichtigkeit anderer 


Faktoren, wie Wohnung, allgemein-hygienische Ver¬ 
hältnisse u. a. m. für die Entstehung der Tuberkulose: 
so zeigen die Eisenbahnangestellten aus dem Bezirk 
Lille nur 4,7 pM. Tuberkulose gegen 7,1 pM. im Be¬ 
zirk Paris. Dass Verbesserungen der allgemeinen 
hygienischen Bedingungen in den Arbeitsräumen, der 
Wasserversorgung, der Beleuchtung, periodische Des¬ 
infektionen, wie sie seit 1905 in den Eisenbahndienst¬ 
räumen durchgeführt sind, eine Besserung des Gesund¬ 
heitszustandes zur Folge haben, zeigen die folgenden 
Zahlen: Auf 1000 Diensttage kamen bei den Bureau¬ 
arbeitern der Stadtbahn 1909 nur 19 Krankheitstage 
gegen 25 im Jahre 1905; bei den weiblichen An¬ 
gestellten 27,2 im Jahie 1909 gegen 33,2 im Jahre 
1905. 


In Schottland (24) starben an Lungentuberkulose 
auf je 10 000 Lebende: 



Männer 

Frauen 

1861—1865 

25,0 

i 26,0 

1881-1885 

19,9 

17,5 

I 21,8 

1891-1895 

17,5 

1906-1907 

13,9 

13,3 


In Irland (13) starben an allen Formen von 
Tuberkulose: 


1906 . 

1907 . 

1908 . 

1909 . 


11 756 Personen = 2,7 1 

11 679 „ = 2,7 ( 

11 293 „ = 2,6 ( 

10 594 „ = 2,4 J 


auf 1000 
Einwohner 


Jensen (14) berichtet über den Rückgang der 
Tuberkulosesterblichkeit in Dänemark. Aus 
den von ihm gebrachten Tabellen sei die folgende 
Uebersicht zusammengestellt: 
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Jahr 

Einwohner¬ 

zahl 

Gesamttodesfälle 

» | auf 10000 

'Einwohner 

Todesfälle an Tuberkulose insgesamt 

, ' auf 10000 1 auf 100 Gesamt- 

a s * IEinwohner | todesfälle 

Todesf 

abs. 

alle an Lui 

auf10000 
Einwohner 

igentuberkulose 

auf 100 Gesamt¬ 
todesfälle 

1895 

787 290 

13 838 

175,8 

2056 

26,1 

14,9 

1521 

19,3 

11,0 

1896 

803 791 

13 242 

164,7 

1894 

23,6 

14,3 

1393 

17,3 

10,5 

1897 

827 609 

13 943 

168,5 

2006 

24,2 

14,4 

1466 

17,7 

10,5 

1898 

852 128 

13 895 

163,1 

1910 

22,4 l 

13,8 

1412 

16,6 

10,2 

1899 

879 900 

15 829 

179,9 

1867 

21,2 

11,8 

1405 

16,0 

8,4 

1900 

896 900 

15 089 

168,2 

2066 

23,0 ! 

13,7 

1566 

17,5 

10,4 

1901 

936 565 

15 551 

166,0 

1969 

21,0 i 

12,7 

1409 

i 15,0 

9,1 

1902 

971 700 

14041 

144,5 

1819 

18,7 

13,0 

1303 

1 13,4 

9,3 

1903 

974 700 

14 599 

149,0 

1866 

19,1 

12,8 

1376 

I 14,1 

9,4 

1904 

1 000016 

14 762 

147,6 

1960 1 

1 19,6 

13,3 

1446 

1 14,5 

9,8 

1905 

1 015 600 

15 557 

153,2 

1989 

19,6 1 

12,8 

1481 

1 14,6 

9,5 

1906 

1 028 800 

14 715 

143,0 

1785 

17,4 , 

12,1 

1348 

1 13,1 

9,2 

1907 

1 047 550 

15 143 

144,6 

1756 

16,8 

11,6 

1336 

1 12,8 

8,8 

1908 

1 065 300 

16 448 

154,4 

1870 

17,6 1 

11,4 

1420 

! 13,3 

8,6 


ln Kiruna (Stadt in der Lule-Lappmark im schwe¬ 
dischen Län Norbotten mit Eisenbergwerken, 07° 51 
nördlicher Breite, 1412 km von Stockholm gelegen) 
herrscht nach Neander (20) ein langer und schwerer 
Winter. Vom 4. Dezemb. bis zum 9. Jan. ist die Sonne 
nicht sichtbar. Der See, an dem die Stadt gelegen ist, 
war vom 25. Oktober 1909 bis 8. Juni 1910 gefroren. 
Die Einwohnerzahl hat sich von 312 im Jahre 1900 auf 
8013 im Jahre 1909 vermehrt; der Zufluss von Ein¬ 
wohnern stammt aus allen Teilen Schwedens und den 
benachbarten Gebieten Norwegens und Finnlands. Bei 
einer im Jahre 1910 angestellten Erhebung über die 
Verbreitung der Tuberkulose unter 998 Erwachsenen 
und 1002 Kindern unter 15 Jahren ergab sich fol¬ 
gendes : 


Von je 100 

Er¬ 

wachsenen 

Kindern 

Zu¬ 

sammen 

waren tuberkulös (Lungen) 

5,6 

0,8 

3,2 

„ verdächtig . . . 

2,5 

0,5 

1,5 

litten an Drüsenschwellung. 

0,9 

33,5 

17,2 


Rechnet man die Fälle von ausgesprochener und 
verdächtiger Tuberkulose zusammen, so entfielen auf je 
100 der folgenden Altersgruppen Erkrankungen: 

0—10 Jahr . . . 0,59 pCt. 

11—20 „ ... 5,59 „ 

21—30 „ ... 8,71 „ 

31-40 „ ... 8,70 „ 

41—50 „ ... 5,60 „ 

51—60 „ ... 13,95 „ 

Für die Fälle von Drüsenschwellungen ergibt sich 
folgende Verteilung: 


Auf je 100 jeder Altersklasse kamen Drüsenschwellungen 


Altersgruppe 

Untersuchte 

Kinder 

Zahl der Erkrankungen 

absolut | Prozent 

Unter den in Kiruna 
geborenen Kindern 

absolut | Prozent 

Unter eing( 
Kind 

absolut 

jwanderten 

lern 

Prozent 

0— 2 Jahre 

267 

71 

26,1 

69 

27,4 

2 

13,3 

3- 4 „ 

182 

69 

37,9 

59 

38,8 

10 


5- 6 „ 

165 

72 

43,6 

51 

49,5 

21 

33,9 

7- 8 , 

138 

60 

43,5 

24 

46,2 

36 

41',9 

9-10 „ 

95 

27 

28,4 

1 

14,3 

26 

29,7 

11-12 * 

80 

20 1 

25,0 

— 

— 

20 

25,0 

13-14 , 

75 

16 

21,3 

— 

— 

16 

21,3 


1002 

335 

i 

204 


131 



Neander lässt die Frage offen, ob man nach 
diesen Zahlen anzunehmen berechtigt ist, dass die in 
Kiruna geborenen Kinder gesundheitlich ungünstiger 
gestellt sind als die zugewanderten; erst spätere Unter¬ 
suchungen können darüber entscheiden. Die Arbeit 
enthält des weiteren interessante Einzelheiten über die 
hygienischen Einrichtungen, die Wohnungsverhältnisse 
der Arbeiter usw., sowie in ihrem ersten Teil ver¬ 
gleichende Statistiken über die Tuberkulosehäufigkeit 
in Schweden, Stockholm, Finnland und Dänemark. 

Nach Adams (1) ist in Yorkshirc die Grafschaft 
West Riding mit über 2 3 / 4 Millionen Einwohnern zu 
9 / l0 städtisch mit vorwiegender Industrie; die Graf¬ 


schaften Nord Riding mit 375 000 und Ost Riding mit 
454 000 Einwohnern haben dagegen ländlichen Charakter 
mit einer landwirtschaftlichen Bevölkerung. 1891 bis 
1900 hatte nur West-Riding eine höhere Tuberkulose¬ 
mortalität; aber seit 1907 ist diese in Ost- und Nord- 
Riding höher — dank dem in den industriellen Gegen¬ 
den energisch durchgeführten Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose, während in den landwirtschaftlichen Gegenden 
die Durchführung von Maassnahmen gegen die Tuber¬ 
kulose grösseren Schwierigkeiten begegnete. 

Oheinisse (7) bespricht die Frage, ob bei den 
Juden die Tuberkulose weniger häufig ist als bei an¬ 
deren Rassen oder nicht. Er führt eine Reihe von 
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Untersuchungsergebnissen (aus Amerika, Wien, Lemberg, 
Krakau, Budapest. London) an, nach denen in der Tat 
die Tuberkulosemortalität der Juden anderen Be¬ 
völkerungsschichten gegenüber sehr gering ist. Andere 
Untersuchungen haben aber ergeben, dass die Tuber¬ 
kulösem or bi di tat bei den Juden nicht wescnlich 
geringer ist, woraus Vcrf. folgert, dass die geringe Mor¬ 
talität nur auf einer grösseren Widerstandsfähigkeit 
der Juden gegen die tuberkulöse Infektion beruht. 

Diese grössere Widerstandsfähigkeit hängt nun 
nach Vcrf. nicht mit Kasseneigentümlichkeiten zu¬ 
sammen. Zum Teil erklärt sie Verf. durch die gerin¬ 
gere, von ihm nachgewiesene Häufigkeit des Alkoholis¬ 
mus unter den Juden. Die ökonomischen Verhältnisse 
machen sich auch bei den Juden bemerkbar. Verf. 
führt als weiteren Umstand an, dass die jüdischen Aus¬ 
wanderer ausnahmslos aus Städten stammen, während 
die übrigen Auswanderer zum grossen Teil land¬ 
gebürtig sind; die letzteren unterliegen daher leichter 
den schädigenden Einflüssen der Städte, während die 
Juden bereits an sie gewöhnt sind. Dazu kommt die 
hereditäre Anpassung und eine im Laufe der Jahrhun¬ 
derte ausgeübte natürliche Auslese unter den Juden. 

3. Kindersterblichkeit. 

1) Baum, Marie, Ein Beitrag zur Frage der Be¬ 
ziehungen zwischen Kinderzahl und Kindersterblichkeit. 
Med. Reform. S. 235. — 2) Dieselbe, Sterblichkeit 
und Lebensbedingungen der Säuglinge in den Stadt¬ 
kreisen M.-Gladbach und Rheidt und in dem Landkreise 
M.-Gladbach. Zeitschr. f. soz. Med., Säuglingsfürsorge 
und Krankenhauswesen. Bd. V. S. 65. — 3) Birk, W., 
Die Säuglingssterblichkeit in der preussischen Statistik. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. März. (Namentlich Hin¬ 
weis, dass die Säuglingssterblichkeit in den Städten 
stärker abgenommen hat als auf dem Lande, das in den 
letzten Jahren schlechter steht als die Städte.) — 4) 
Blagg, Helen M., Statistical analysis of infant morta- 
lity and its eauses in the United Kingdom. London.— 
5) Borrino, Angioha, Die Kindersterblichkeit in Italien. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXIL Ergänzungsheft. 
S. 275. — 6) Bruening, H., Die Kindersterblichkeit 
in den mecklenburgischen Medizinalbezirken. Centralbl. 
f. allgcm. Gesundheitspflege. Jahrg. XXIX. S. 125. — 
7) Derselbe, Säuglingssterblichkeit und Säuglings- 
fiirsorge in Mecklenburg-Schwerin. Zeitschr. f. soziale 
Medizin, Säuglingsfürsorge u. Krankenhauswesen. Bd. V. 
S. 261 u. 322. — 8) Busse, Nikolaus, Die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Pommern nach Alter und Geschlecht. 
Inaug.-Diss. Greifswald. — 9) Cabot, R. N. u. E. K. 
Ri chic. Der Einfluss der Rasse auf die Kindersterb¬ 
lichkeit in Boston im .Jahre 1909. Boston med. and 
surg. journ. No. 7. — 10) Charlottenburg, Säug¬ 
lingssterblichkeit in —. Gross-Berlin und in den deut¬ 
schen Grossstädten in den Jahren 1905—1909. Bei¬ 
lage z. Monatsber. d. stat. Amts d. Stadt Charlotten- 
burg v. Mai. — 11) v. Gottberg, Margarethe, Der 
Wert der hygienischen Fürsorge zur Bekämpfung der 
Säuglingsmortalität. Soz. Med. u. Ilyg. Bd. V. No. S. 
— 12) Grassl, Die Beziehungen zwischen Landwirt¬ 
schaft und Kindersterblichkeit in Mitteleuropa. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXIII. S. 474. — 13) 
Derselbe, Der Zusammenhang zwischen Kindersterb¬ 
lichkeit und ehelicher Fruchtbarkeit in Bayern. Soz. 
Med. u. Hvg. Bd. V. S. 412, 465 u. 519. — 14) Der¬ 
selbe, Die sozialen Ursachen der Kindei Sterblichkeit 
in Bayern, insbesondere der Einfluss der agrarischen 
Verhältnisse auf die Kindersterblichkeit Bayerns und 


anderer Staaten. Zeitschr. f. soz. Med., Säuglingsfür¬ 
sorge u. Krankenhauswesen. Bd. V. S. 374 u. 473. — 
15) Derselbe, Die zeitliche Absterbeordnung der baye¬ 
rischen «Säuglinge“. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVIl. 
S. 429. — 16) Derselbe, Die Bekämpfung der Kinder¬ 
sterblichkeit vom Rassenstandpunkt. Arch. f. Rassen- 
u. Gesellschaftsbiologie. Jahrg. VII. S. 188. — 17) 
Groth, Alfred u. Martin Hahn, Die Säuglingsverhält- 
nisse in Bayern. Zeitschr. d. Kgl. bayer. stat. Landes¬ 
amts. Jahrg. XLII. S. 78. — 18) Hamburg, Sta¬ 
tistik der Säuglingsfürsorge. Archiv f. Volkswohlfahrt. 
Jahrg. III. H. 4. — 19) Huber, M., Mortalite des 
nourrissons en France. Bull, de llnstitut international 
de statistique. T. XVIII. 1. p. 341. — 20) Knibbs, G., 
De Pinfluence de la mortalite infantile sur le taux des 
naissances. Journ. de la societe de statistique de 
Paris. Jahrg. LI. p. 433. — 21) Knöpfei, Statistik 
der Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum Hessen in 
den Jahren 1863—1908. 1. Heft der Schriften der 
Centrale für Mütter- und Säuglingsfürsorge in Hessen. 
Darmstadt. — 22) Kuzuya, Sadayuki, Ueber den Ein¬ 
fluss der Säuglingssterblichkeit auf die Wertigkeit der 
Ueberlebenden. Inaug.-Diss. München 1909. (Hohe 
Säuglingssterblichkeit bedingt auch hohe Kindersterb¬ 
lichkeit.) — 23) Lannelongue et V. J. Martin, La 
mortalite des adultes. Rev. d'hyg. p. 997. — 24) 
McLaughlin, A. J. u. 0. L. Andrews, Studien über 
Kindersterblichkeit. Vortrag auf dem Kongress der 
tropenmediz. Ges. des fernen Ostens in Manila. Ref. 
in Berl. klin. Wochcnschr. S. 995. (In Manila starben 
48,8 pCt. aller Kinder unter einem Jahre. Von Brust¬ 
kindern starben 70 pCt., von künstlich genährten 30pCt., 
also umgekehrt wie in Europa.) — 25) Neumann, 
Ernst, Die Tuberkulose als Todesursache im Kindesalter 
in der Stadt Bremen. Zeitschr. f. soziale Med., Säug- 
lingsfürsorge u. Krankenhauswesen. Bd. V. S. 55. — 
26) New sh ol me, Arthur, Infant and child mortality. 
Thirty-ninth annual report of the local government 
board. 1909/1910. Supplement to the report of the 
board’s medical offiiccr. London. — 27) Oui, M. et 
H. Paucot, La mortalite infantile dans 1c milieu 
ouvrier ä Lille. Province med. 30. April. — 28) 
P ei per und K. Polenz, Ueber die Sterblichkeit und 
die körperliche Wertigkeit der unehelich geborenen 
Säuglinge. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. No. 2. (Die un¬ 
ehelichen Neugeborenen, von zumeist gesunden, in der 
Blüte der Jahre stehenden Eltern erzeugt, lassen be¬ 
züglich ihrer körperlichen Entwickelung bei der Geburt 
eine Minderwertigkeit nicht erkennen. Minderwertiger 
und damit widerstandsloser wird der uneheliche Säug¬ 
ling erst in der Folgezeit.) — 29) P ei per, Erich und 
Richard Pauli, Die Säuglingssterblichkeit in Pommern, 
ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. Klin. Jahrbuch. 
Bd. XXIII. S. 188. — 30) Preussen, Säuglingssterb¬ 
lichkeit in — im Jahre 1909. Medizinalstatistische 
Nachrichten. Jahrg. II. S. 383. — 31) Prinzing, 
Friedrich, Totgeburten, Kindersterblichkeit und Ge- 
schleclitsYcrhältnis der Geborenen in England u. Japan. 
Zeitschr. für soziale Medizin, Säuglingsfürsorge und 
Krankenhauswesen. Bd. V. S. 295. — 32) Roesle, E.. 
Die Sterblichkeit im ersten Lebensraonat. Ebendas. 
Bd. V. S. 151. — 33) Rosen feid, Siegfried, Weitere 
Beiträge zur Säuglingssterblichkeit. Jahrb. f. Kinder- 
beilk. Bd. LXXIL Ergänzungsheft. S. 209. — 34) 
Sc u t cm ann, Karl, Stillhäufigkeit; und soziale Ver¬ 
hältnisse. Conrad\s Jahrbücher f. Nationalökonomie u. 
Statistik. III. Folge. Bd. XL. S. 98. (Kritische Be¬ 
sprechung der Arbeiten von Groth und Hahn, vgl. 
No. 17 und Marie Baum, vgl. No. 1.) — 35) Sterb¬ 
lichkeit infolge von Gastroenteritis in den 
zwei ersten Lebensjahren von 1901—1905 und Mortalitäts- 
ziffer. Zeitschr. f. Schweiz. Stat. Jahrg. XLVI. Bd. I. 
S. 550. — 36) Thicmich, Ueber die Säuglingssterb¬ 
lichkeit in kinderreichen Familien. Zeitschr. f. Säug- 
lingsseluitz. H. 6. - 37) Wcthorst, H. W., Mortalite 
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des nourrisons aux Pays-Bas. Bull, de l’Institut inter¬ 
national de statistique. T, XVIII. 2. p. 64. — 38) 
Zolotareff, M., La mortalitd des nourrissons en Russie. 
Ibidem. T. XIII. 1. p. 494. 

In Preussen (30) starben im Jahre 1909 (1908 
— 1907) 204314 (218978 — 212 031) Kinder im ersten 
Lebensjahre = 191,10 (206,21 — 200,99) auf je 1000 am 
1. Januar jeden Jahres lebende Säuglinge bzw. = 163,58 
(172,51 — 168,33) auf je 1000 Lebendgeborene. 

Von je 1000 Lebendgeborenen starben 



bei den 
Ehelichen 

bei den 
Unehelichen 

insgesamt 


in den 

auf d. 

in den 

auf d. 

in den 

auf d. 


Stadt. 

Lande 

Stadt. 

Lande 

Stadt. 

Lande 

1908 

157 

' 166 

291 

307 

170,33 

174,07 

1909 

146 i 

! 160 

269 1 

1 288 

| 158,52| 167,14 


Desgleichen nach Provinzen: 


Provinz 

1908 

1909 

Ostpreussen. 

181,41 

190,98 

Westpreussen. 

212.08 

204,03 

Landespolizeibezirk Berlin 

167,83 

152,17 

Brandenburg . 

202,88 

182,59 

Pommern. 

220,57 

176.88 

Posen. 

186,89 

189,47 

Schlesien. 

207,81 

216,05 

Sachsen . 

198,68 

173,97 

Schleswig-Holstein . . . 

149,37 

132,11 

Hannover .*.... 

130,76 

120,61 

Westfalen. 

143,93 

130,34 

Hessen-Nassau .... 

108,44 

103,17 

Rheinprovinz. 

152,35 

143,76 

Hohenzollern. 

178,87 

167,42 

Staat. 

172,51 

163,58 

Pciper und Pauli (29) bringen eine ausführ- 

liehe Bearbeitung der Säuglingssterblichkeit in 

Pommern, ihre Ursachen und ihre Bekämpfung. 


Pommern steht gegenüber dem Gesamtdurehschnitt von 
Preussen hinsichtlich der Säuglingssterblichkeit recht 
ungünstig (1901/05: 217,25 pM. der Lebendgeborenen 
gegen 189,70 pM. in Preussen): vor allem hat aber in 
Pommern die Säuglingssterblichkeit mit Ausnahme 
weniger Kreise zugenommen, trotzdem die Geburtsziffer 
fast durchweg abgenommen hat. Auch die Yerff. haben 
mit Hilfe der Impfärzte Erhebungen über die Stillfähigkeit 
angestellt; es ergibt sich, dass diejenigen Kreise, in denen 
die natürliche Ernährung in grösserem Umfange verbreitet 
ist, erheblich geringere Kindersterblichkeit aufweisen 
als diejenigen Kreise mit geringer Ausdehnung der 
natürlichen Ernährung. Die künstliche Ernährung wird 
aber zum grossen Teil sehr unzweckmässig durchgeführt. 
Die Verff. sehen in den Mängeln der Säuglingsernährung 
die Hauptursachen der Säuglingssterblichkeit; alle Maass¬ 
nahmen der Säuglingsfürsorge müssen daher die weiteste, 
ausgedehnteste Propaganda für die natürliche und den 
Kampf gegen die künstliche Ernährung zum Ziel haben. 
Die Arbeit bringt eine Fülle statistischen Materials, 
auch über die Gcburts- und allgemeinen Sterblichkeits¬ 
verhältnisse Pommerns, und berührt, ausser den oben 


angedeuteten, noch zahlreiche weitere Punkte, die für 
die Erforschung der Säuglingssterblichkeit und ihrer 
Ursachen von hoher Bedeutung sind. 

Marie Baum (2) berichtet über Erhebungen über 
die Sterblichkeit und Lebensbedingungen der 
Säuglinge in den Stadtkreisen M.-Gladbaeh 
und Rheydt und in dem Landkreise M.-Glad- 
bach. Die Erhebungen erstreckten sich auf die Er¬ 
nährungsverhältnisse der Säuglinge,, insbesondere die 
Art der Ernährung, die Dauer der Brusternährung unter 
Berücksichtigung des Berufes und Einkommens des 
Vaters, ferner auf die Wohnungsverhaltnis.se, die Er¬ 
werbsarbeit der Frau usw. Die Ergebnisse müssen im 
Original nachgelesen werden. # 

Ueber die Säuglingsverhältnisse in Bayern 
haben Grot.h und Hahn (17) eine umfangreiche Ab¬ 
handlung veröffentlicht, wobei sie insbesondere die beim 
Impfgeschäft angestellten Erhebungen über die Er¬ 
nährung der Säuglinge berücksichtigt haben. Aus ihren 
Schlussfolgerungen sei folgendes hervorgehoben: Die 
Höhe der Säuglingssterblichkeit eines Landes ist ab¬ 
hängig von dein Zusammenwirken einer grösseren Reihe 
bestimmender Momente, deren Einzelwirkung weder einer 
zu hohen noch zu niedrigen Bewertung unterzogen 
werden darf. Bei Betrachtung der Säuglingssterblichkeit 
kann die Höhe der Geburtenzahl nicht ausser Betracht 
bleiben. Die Zahl der Geburten hängt in erster Linie 
von dem zur Geltung gelangenden Willen der Be¬ 
völkerung ab, die Zahl der Kinder zu beschränken; 
ferner wird sie wesentlich beeinflusst durch die Brust¬ 
ernährung der Frauen infolge deren conceptions- 
behindernder Wirkung. Die Verff. schätzen diese natür¬ 
liche Minderung der Geburtsziffer für fast ebenso gross 
wie die heutzutage weit verbreitete willkürliche Be¬ 
schränkung. 

Die Ernährung der Neugeborenen an der Mutter¬ 
brust ist imstande, die Einwirkung ungünstiger wirt¬ 
schaftlicher Verhältnisse auf die Entwickelung der 
Säuglingssterblichkeit so gut wie vollkommen zu para¬ 
lysieren. Ungünstige wirtschaftliche Verhältnisse werden 
vor allem ihren Einfluss auf die Gestaltung der Sterb¬ 
lichkeit ausüben, wo ihnen durch das Vorhandensein 
künstlicher Säuglingsernährung der Boden geebnet i*t. 
Die Bedeutung der wirtschaftlichen Verhältnisse für die 
Säuglingssterblichkeit muss eine Einschränkung insofern 
erfahren, als ein grosser Teil der Mortalität nicht un¬ 
mittelbar auf diese wirtschaftlichen Verhältnisse selbst, 
sondern auf den mit ihnen häufig vergesellschafteten, 
aber nicht unlöslich verbundenen geistigen und hygie¬ 
nischen Tiefstand der Bevölkerung zurückzuführen ist. 

In Bayern finden sieh in einigen Teilen Ausnahmen 
von der sonst allgemein gültigen Regel, dass da, wo 
die Stillziffer hoch, die Säuglingssterblichkeit niedrig 
ist. Es kann also die Kenntnis von der Ausdehnung 
der Brusternährung zwar nicht alle Fragen auf dem 
Gebiete der Säuglingssterblichkeit erschöpfend be¬ 
antworten, doch schafft die Brusternährung zweifellos 
ganz unverhältnismässig günstige Grundlagen für eine 
gedeihliche Entwickelung der Kinder und insbesondere 
für eine geringe Sterbeziffer des 1. Lebensjahres. 
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barkeit um so grösser ist, je grösser die Abnahme der 
Säuglingssterblichkeit — und umgekehrt. Der Haupt¬ 
faktor der ehelichen Fruchtbarkeit sei die Möglichkeit, 
seine Kinder zu selbständig erwerbenden Personen aus¬ 
zubilden. Diese Möglichkeit wird natürlich je nach der 
verschiedenen Auffassung der Eltern über das Wesen 
der Selbständigkeit verschieden beurteilt. Je nach dem 
Vorteile (Arbeitskräfte) oder Nachteile (Erziehungssorgen 
pp.) aus grösserer Kinderzahl erwartet werden müssen, 
wird die Fruchtbarkeit grösser oder kleiner sein. Es 
sind also auch hier wirtschaftliche Verhältnisse, die die 
Fruchtbarkeit bedingen, ebenso wie die Kindersterblich¬ 
keit. Ausserdem pflegt der Tod von Kindern den Wunsch 
nach Nachersatz bei den Eltern zu wecken, auch Reserve 
werde in vielen Fällen erzeugt. In diesem Sinne regt 
also die Kindersterblichkeit die Fruchtbarkeit an. Die 
näheren Begründungen müssen auch hier im Original 
gelesen werden. 

Knöpfei (21) bringt ausführliche Zusammen¬ 
stellungen über die Geburten im Grossherzogtum 
Hessen von 1822 bis 1908, über die Säuglingssterb¬ 
lichkeit nach Kalender- und Lebensmonaten von 1863 
bis 1908 für einzelne Gebietsteile, sowie die grösseren 
Gemeinden. Die Säuglingssterblichkeit zeigt in den 
einzelnen Gebieten grosse Verschiedenheiten, aber überall 
einen erfreulichen Rückgang, im ganzen Grossherzog¬ 
tum von 20,8 in den Jahren 1863/70 auf 13,3 in den 
Jahren 1906/08. Die hohe Sommersterblichkeit, die 
überall zu beobachten ist, lenkt auch hier die be¬ 
sondere Aufmerksamkeit auf das Stillen dor Kinder als 
wichtigstes Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit. 


In Hamburg (18) kommen auf je 100 ehelich 
bzw. unehelich geborene Kinder Stcrbefälle unter einem 
Jahr : 



eheliche 

unehe¬ 

liche 


eheliche 

unehe¬ 

liche 

1893 

16,51 

39,78 

1901 

17,94 

33,95 

1894 

14,10 

35,88 

1902 

13,65 

25,90 

1895 

17,28 

39,67 

1903 

15,60 

32,75 

1896 

14,76 

33,20 

1904 

14,95 

28,54 

1897 

15,54 

34,65 

1905 

15,46 

29,54 

1898 

16,38 

36,73 

1906 

14,58 

30,23 

1899 

16,78 

33,22 

1907 

12,05 

25,94 

1900 

16,59 

31,57 

1908 

13,80 

26,46 


Die Besserung der Sterblichkeit ist bei den unehe¬ 
lichen Kindern ausgesprochener als bei den ehelichen; 
je günstiger die Lage an sich bereits ist, um so weniger 
greifbare Ergebnisse werden alle Versuche, die Lage 
weiter zu bessern, sein. 

Roscnfeld (33) hat in seinen weiteren Beiträgen 
zur Statistik der Säuglingssterblichkeit die 
Abnahme der Sterblichkeit, den Einfluss der Jahreszeit 
auf die Sterblichkeit, insbesondere der einzelnen Lebens- 
monatc, und den Einfluss der Zeugungszeit auf die 
Sterblichkeit an der Hand des Materials der Stadt 
Wien untersucht. Auf Einzelheiten seiner umfang¬ 
reichen Untersuchungen kann nicht eingegangen werden. 
Aus der Tatsache, dass die Abnahme der Säuglings¬ 
sterblichkeit nicht allein künstlich ernährter, sondern 


auch die Brustkinder betreffe, schliesst Verf., dass dio 
Abnahme nicht oder wenigstens nur zum geringen Teil 
auf hygienische Maassnahmen zurückzuführen sei, ins¬ 
besondere die Maassnahmen, mit denen man die Ge¬ 
fahren der künstlichen Ernährung abzuschwächen suchte. 
Verf. glaubt daher, dass die in Wien beobachtete Ab¬ 
nahme der Säuglingssterblichkeit durch andere als 
unserer Gewalt unterstehende Faktoren bedingt sei. 
Weiterer Forschung müsse es Vorbehalten bleiben, diese 
Faktoren genau zu erforschen und die Art ihrer Ein¬ 
wirkung zu erkennen. Dann erst werde es möglich sein, 
die Sterblichkeit der Säuglinge dauernd herabzusetzen. 

Ernst Neumann (25) hat untersucht, welche 
Bedeutung der Tuberkulose als Todesursache 
im Kindcsaltcr in der Stadt Bremen zukommt. 
Von 1000 Lebenden der folgenden Altersklassen starben 
im Durchschnitt der Jahre 1892—1908: 


an 

o - 1 

1-5 

5—15 

0 — 15 Jahren 

Tuberkulose . . 

11,59 

4,44 

1,20 

3,09 

Keuchhusten . . 

4,31 1 

0,90 

0,01 

0,65 

Masern .... 

2,85 ; 

2,01 

0,09 

0,91 

Diphtherie . . . 

0,88 

1,79 

0,55 

0,98 

Scharlach . . . 

0,21 ! 

1,24 

0,48 

0,69 


In allen 3 Altersgruppen steht unter den Infektions¬ 
krankheiten auch in Bremen die Tuberkulose an erster 
Stelle; sie bedingte im Alter von 0—1 Jahr in 6,0 pCt, 
von 1—5 Jahren in 22,4 pCt. und von 5—15 Jahren in 
31,2 pCt. aller Sterbefälle den Tod. Der Kampf gegen 
die Tuberkulose muss also mit der Fürsorge für die 
Kinder beginnen. 

In Italien ist die Säuglingssterblichkeit 
nach Borrino (5) noch immer recht hoch, wie die fol¬ 
gende Tabelle zeigt. Von 1000 Lebendgeborenen 
starben im Durchschnitt der Jahre 1899—1903 im 
1. Lebensjahr in 


an 

Norwegen 

Zürich 

Italien 

i 

Preussen j 

Berlin 

Ernährungsstörungen. 

26,2 47.9 

62 ’ ? 

, 112,6 

102,4 

angeborener Schwäche 

24,0 [ 52,6 

' 49,1 

39,6 

51,2 

Lungenkrankheiten. . 
Infektions- u. anderen 

20,2 20,6 

31,3 

19,6 

32,8 

Krankheiten. 

18,1 | 

15,4 

24,5 

25,0 

23,9 


88,5 136,5 

167,7 

196,4 

212,3 


Dabei wird in Italien die Mehrzahl der Säuglinge 
mit Brustmilch ernährt, da das Ammenwcsen sehr aus¬ 
gedehnt ist und auch die unehelichen Kinder zum 
grossen Teil in den Findelhäusern von Ammen genährt 
werden. Die Brusternährung wird aber durch den 
Mangel an sonstiger Pflege, unregelmässige, zu frühe 
Entwöhnung oder Darreichung unzweekmässiger Nah¬ 
rungsmittel neben der Brust ausgeglichen. Dass auch 
die Sterblichkeit der unehelichen Kinder trotz der 
Ammenernährung nicht besser ist als anderswo, zeigt 
die folgende Tabelle: 
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Von 1000 Lebendgeborenen starben 1902—1906 


an 

Eheliche 

Kinder 

Uneheliche 

Kinder 

angeborener Schwäche . 

43 

70 

Syphilis. 

0,5 

10 

Ernährungsstörungen. . 

49 

70 

Lungenkrankheiten . . 

30,5 

31,5 

Infektionskrankheiten 

8,5 

7,5 

anderen Krankheiten. . 

31 

45 


163,5 

i 234,0 


Hinsichtlich der Sterblichkeit in den späteren 
Lebensjahren sind die Erfolge in der letzten Zeit 
besser gewesen. Verf. fordert strengere ärztliche Ueber- 
wachung der Säuglinge und zwar besonders der armen, 
den Ammen anvertrauten und der unehelichen Säuglinge. 

An Gastroenteritis (35) sind in der Schweiz 
in den Jahren 1901—1905 in den zwei ersten Lebens¬ 
jahren 19 117 Kinder = 40,1 auf 1000 Lebendgeborene 
gestorben. In den Kantonen stellte sich die Sterblich¬ 
keit folgender maassen: 


Zürich . . 

38,8 pM. 

Baselland. . . 

58,9 pM. 

Bern . . . 

36,6 

r> 

Schaffhausen . . 

40,9 

n 

Luzern . . 

35.3 


Appenzell A.-Rh. 

33,3 

m 

Uri . . . 

20,2 

n 

, * .J.-Kh. 

79,4 


Schwyz . . 

41,3 

n 

St. Gallen. . . 

43,2 

„ 

Obwalden . 

19,9 

n 

Graubünden . . 

26,9 

r> 

Nidwalden . 

31,8 

r> 

Aargau. . . 

31,7 


Glarus . . 

34,5 

n 

Thurgau . . . 

37.0 

„ 

Zug . . . 

26,9 


Tessin .... 

61,5 

V 

Fribourg. . 

52,3 


Vaud .... 

42,6 

Ti 

Solothurn . 

41,3 


Valais .... 

24,6 

n 

Baselstadt . 

. 54,7 

n 

Genf .... 

35,5 



Die gleiche Sterblichkeit betrug in der ganzen 
Schweiz: 

1876—1880 45,8 pM. der Lebendgeborenen 

1881—1885 44,2 „ „ 

1886—1890 40,7 „ „ 

1891—1895 43,3 r , 

1896—1900 42,8 „ „ 

1901—1905 40,1 „ „ 

1906 41,1 „ „ 

1907 31,7 , „ 


Aus der Arbeit von Huber (19) über die Säug¬ 
lingssterblichkeit in Frankreich seien nur die 
folgenden Daten angeführt: 



Gesamt¬ 
sterblichkeit auf 
1000 Einw. 

Säuglingssterblichkeit 
auf je 1000 Lebendgeborenc 

Knaben 

Mädchen 

ehelich 

unehelich 

insgesamt 

1876/1880 

22,4 

180 

152 

156 

298 ^ 

166 

1881/1885 

22,2 

181 

152 

156 

295 

167 

1886/1890 

22,0 

180 

152 

155 

285 

1 166 

1891/1895 

22,3 

186 

154 

161 

271 

170 

1896/1900 

20,7 

172 

144 

149 

255 

158 

1901/1905 

19,5 

151 

126 

129 

240 

| 139 
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Von Interesse ist die folgende Tabelle, die die 
durchschnittliche tägliche Zahl von Todesfällen auf 
1000 Kinder angibt , die in jeder der betreffenden 
Altersstufen durchschnittlich unter Beobachtung ge¬ 
standen haben (über die Art der Berechnung s. die 
Originalarbeit). Es starben täglich im Durchschnitt 
von 1000 Kindern jeder Altersgruppe: 
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1888/1890 

1 ; 

3,85 ,2,34 2,20 

1,43 0,73 0,58 

0,3610,25 

0,52 

1891/1895 

4,11 2,14 2,02 

2,46;0,79 0,62 0,39 0,25 

0,54 

1896/1900 

3,85 1,81 1,75 

1,21 0,66 0,58 0,33 0,25 

0,49 

1901/1905 

3,76!l,69jl,50 

1,02 0,56 0,48 0,33 0,21 

0,43 

1901/1905: 


i 





Eheliche 

3,58 1,59 1,38 

0,9010,49 0,45 0,30 0,20 

0,39 

Uneheliche 

5,64 2,75 2,75 2,30^1,26 1,05 0,61 jO,33 

0,81 


Verf. bespricht dann weiter die Säuglingssterblich¬ 
keit nach Departements, sowie die Sterblichkeit der in 
Pflege ausserhalb der Familie gegebenen Kinder (en- 
fants mis cn nourrice). Auf alle Einzelheiten kann hier 
nicht eingegangen werden; nur sei noch eine Ueber- 
sicht gebracht, in der Verf. die Sterblichkeit der in 
Pflege befindlichen Säuglinge in 9 Departements mit 
sehr geringer Verbreitung der Brustnahrung (A) den¬ 
jenigen gegenübersteilt in 8 anderen Departements, 
in denen fast ausschliesslich Brusternährung üblich 
ist (B). 


Es starben täglich im Durchschnitt von 1000 Kin 
dern jeder Altersgruppe: 



Weniger als * 

5 Tage 

5—9 Tage 

10—14 Tage j 

15—30 Tage ; 

31—90 Tage I 
91—180 Tage j 

181—365 Tage j 

Unter 1 Jahr 1 

Gruppe A. 
Gruppe B. 

0,70 

1,42 

0,66 

1 I 

2,75; 2,071 0,94 0,52 
1,03 0,93 0,49 0,35 

0,25 

0,25 

0,53 

0,34 


Wenn auch der Unterschied zugunsten der De¬ 
partements mit überwiegender Brusternährung deutlich 
ist so macht Verf. doch geltend, dass auch sonst sich 
die beiden Gebiete durch Klima, Gewohnheiten, ökono¬ 
mische Lage unterscheiden, die bei den Verschieden¬ 
heiten der Sterblichkeit mit wirken. 

Wethorst (37) berichtet über die Säuglings¬ 
sterblichkeit in den Niederlanden. Es sei aus 
den von ihm gebrachten Zahlen die folgende Uebersicht 
zusammengestellt. 
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Sterblichkeit auf 

1000 Lebende 

Sterblichkeit im 
Alter von 5 Jahr, 
und darüber auf 
1000 Lebende 

Sterblichkeit im 
Alter von 1—4 
Jahren auf 1000 
Kinder dieses 
Alters 

Sterblichkeit im 
Alter unt. 1 Jahr 
auf 1000 Lebend- 
geborene 

Lebend¬ 
geborene auf 
1000 Einw. 

Männer 

Frauen 

ins¬ 

gesamt 

1840—1849 

27,74 

25,68 

26,56 

17,87 

40,50 

17,98 

33,54 

1850—1859 

26,23 

24,94 

25,49 

16,95 

41,18 

19,54 

33,84 

1860—1869 

25,40 

24,22 

24,80 

16,33 

38,87 

19,69 

35,23 

1870-1879 

25,28 

23,57 

24,49 

15,83 

33,21 

20,24 

36,24 

1880—1889 

22,19 

1 20,39 

21,27 

13,88 

28,62 

18,27 

34,68 

1890-1899 

19,36 1 

17,87 

1 18,67 

12,99 

21,26 

15,96 

32,73 

1900 

18,56 

i 17,19 

17,87 

13,13 

17,39 

15,52 

; . 

1901 

18,04 

16,38 

17,20 

11,88 

20,69 

14,94 

/ 

1902 

16,85 i 

15,67 

16,26 

11,80 

18,51 

12,99 

} 31,70 

1903 

16,35 

14,82 

15,58 

11,16 

16,04 

13,51 

\ 

1904 

16,50 , 

15,36 

15,92 

11,22 

19,20 

13,69 

1 J 

1905 

15,89 

14,75 

15,32 

11,15 

15,94 

13,09 

1 30,80 

1906 

15,18 

14,39 

14,78 

10,76 

15,90 

12,71 

| 30,40 

1907 

15,03 : 

14,17 

14,60 

11,18 

16,27 

11,19 

29,80 

1908 

15,42 

: 14,62 

15,02 

11,21 

15,40 

12,48 

29.70 


Fast die Hälfte aller im 1. Lebensjahr verstorbenen 
Säuglinge erreicht noch nicht ein Alter von 3 Monaten; 
von 100 gestorbenen Säuglingen sind gestorben im 
Alter von 



Wieniger als 

1 Monat 

1 Monat 

2 Monat 

1892—1897 

22,97 

12,Gl 

11,10 

1898-1902 

22,73 

12,23 

11,01 

1903—1907 

23,65 

12,49 

10,98 


Je kleiner die Stadt, desto höher ist der Anteil 
der im ersten Lebensmonat Gestorbenen; von 100 im 
1. Lebensjahr gestorbenen Säuglingen starben im 
1. Lebensraonat in Städten mit 



100 000 
Einwohnern 
und mehr 

! 

20 000 bis 
100 000 
Einwohner 

5000 bis 
20 000 
Einwohner 

Weniger 
| als 5000 
Einwohner 

1892/1897 

18,85 

20,26 

24,40 

25,21 

1897/1902 

18,79 

| 20,32 

23,90 

. 25,14 

1902/1907 

20,09 

j 21,34 

i 

24,42 

26,01 


Von 100 im ersten Lebensjahr gestorbenen Säug¬ 


lingen starben 1903 107 an: 

Durchfall.32,92 

Krankheiten der Atmungsorgane . 14,96 

Angeborener Lebensschwäche . . 13,77 

Krämpfen.9,45. 


Für die einzelnen Gemoindcgruppcn nach der Zahl 
der Einwohner gibt Verf. folgende Daten: 



Lebendgeboren 

Gestorben insgesamt 

Sterbefällc im 

1. Lebensjahre 

Einwohnerzahl 

auf 1000 Einwohner 

auf 1000 

Einwohner 

| auf 1000 Lebendgeborene 


1898-1902 

1903—1907 

1898—1902 

| 1903-1907 

1898—1902 

1903—1907 

Mehr als 100000 

31,58 1 

29,20 

16,46 

14,08 

147,65 

118,54 

50 001—100 000 

29,38 

26,94 

16,46 

13,92 

136,08 

114,17 

20 001- 50 000 

33,31 

31,60 

17,99 

15,95 

161,62 

143,74 

10 001— 20 000 

32,44 

31,55 

16,41 

14,70 

137,67 

121,57 

5 001— 10 000 

33,08 

32,97 

17,57 

| 16,26 

140,69 

130,58 

2 001— 5 000 

31,88 1 

30,81 

17,55 

j 15,78 

152,38 

133,19 

1001— 2 000 

30,97 i 

30,80 

17,49 

15,97 

152,11 

136,37 

501— 1000 

30,46 

29,93 

17,12 

1 15.88 

148,99 

131,21 

500 und weniger 

29,35 

| 28,42 

16,91 

15,03 

144,61 

! 133,26 


Es folgen noch Mitteilungen über die Säuglings¬ 
sterblichkeit nach Monaten in einigen Städten, über 
den Einfluss der Temperatur und der Ernährung auf 
die Sterblichkeit. Die letztgenannten Angaben beziehen 
sich nur auf Nimeguc (Nimwegen); von den mit Mutter¬ 
milch genährten Säuglingen sind vom 1. Oktober 1905 
bis 30. September 1906 nur 5,3 pCt., von den ander¬ 
weitig genährten 35,5 pCt. gestorben. 


Zolotareff (38) berichtet über die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Russland. Im Jahre 1903 
starben im ersten Lebensjahre im europäischen 
Russland 692 365 Knaben und 583 354 Mädchen, 
zusammen 1 275 719. Da im ganzen 3103213 Per¬ 
sonen starben, so betrug die Säuglingssterblichkeit 
411,1 pM. der Gesamtsterblichkeit; und zwar in 
den Städten 354,4 pM., auf dem Lande 418,8 pM. 
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Von 1000 Geborenen starben im ersten Lebens¬ 
jahre: 


1881/85 . . . 

. . 271 

1886/90 . . . 

. . 264 

1891/95 . . . 

. . 275 

1896/1900 . . 

. . 261 

1901/1903 . . 

. . 263 


Im Vergleich mit den anderen Staaten steht Russ¬ 
land sehr ungünstig (1901/03 Oesterreich: 218, Ungarn 
2151, Deutschland 197, Italien 167, Frankreich 139, 
England 137). 

Im amtlichen Aufträge hat Newsholme (26) einen 
Bericht über die Säuglings-und Kindersterblich¬ 
keit in England veröffentlicht, der sich auf die Be¬ 
ziehungen zwischen der Säuglingssterblichkeit zur Sterb¬ 
lichkeit im späteren Lebensalter, die regionalen Ver¬ 
schiedenheiten und die Ursachen der Säuglingssterblich¬ 
keit erstreckt. In regionaler Beziehung verhalten sich 
die einzelnen Gebiete sehr verschieden, am ungünstigsten 
stehen die Grafschaften Glamorgan mit 154 Todesfällen 
auf 1000 Geburten, Durham mit 151, Northumbcrland 
mit 147, Moumouth und Carmarthen mit 140, Staffort 
und West Riding von York mit 132, Lancashirc mit 131. 
Am günstigsten standen die Grafschaften Oxford, Ilere- 
ford, Berkshire, Dorset, Wiltshire, Hertford, Buckingham 
und Surrey, durchschnittlich nur 78 pM. Säuglings¬ 
sterblichkeit. 

Eine Abhängigkeit zwischen Säuglingssterblichkeit 
und der Sterblichkeit in den späteren Jahren besteht 
nach Ne ws hol me in der Hinsicht, dass Gemeinwesen 
mit hoher Säuglingssterblichkeit meist auch in den 
späteren Altersklassen sich durch hohe Sterblichkeits¬ 
ziffern auszeichnen — und umgekehrt; der Säuglings¬ 
sterblichkeit kann also nicht die Wirkung einer Aus¬ 
lese beigemessen werden. 

Zwischen Geburtenhäufigkeit und Säuglingssterb¬ 
lichkeit besteht keine ursächliche Beziehung; Gebiete 
mit hoher Geburtszahl haben oft teils hohe, teils ge¬ 
ringe Kindersterblichkeit; andererseits haben auch Graf¬ 
schaften mit geringer Geburtshäufigkeit hohe Säuglings¬ 
sterblichkeit. 

Als Ursachen werden eine grosse Reihe sozialer 
und hygienischer Faktoren aufgeführt, die je nach dem 
Gebiet mehr oder weniger wirksam sind. Die Vorteile 
des Stillens, das in England bei der Arbeiterbevölkerung 
in grösserem Umfange gebräuchlich ist als anderwo, 
werden oft durch Unerfahrenheit in der sonstigen Pflege 
des Kindes usw. aufgewogen. 

Prinzing (31) erörtert den Mangel derGcburts- 
statistik in England und Japan. In England 
muss die Anzeige eines Neugeborenen erst 6 Wochen 
nach der Geburt erfolgen; Kinder, die vor der An¬ 
meldung gestorben sind, werden überhaupt nicht re¬ 
gistriert. Die Erscheinung, dass unter den Lebend- 
geborenen der Knabenüberschuss nur ein sehr geringer 
ist (1891—1900 kamen in England auf 1000 Mädchen 


nur 1036 Knaben, gegen etwa 1055 in den meisten 
anderen Staaten) lässt vermuten, dass unter den nicht 
zur Anmeldung gekommenen Geborenen eine erheb¬ 
liche Anzahl lobender, aber in den ersten 6 Wochen 
gestorbener Kinder sich befindet. Prinzing berechnet 
diesen Anteil der nicht gemeldeten Geburten und kommt 
zu dem Ergebnis, dass die Geburtsziffer und insbesondere 
die Kindersterblichkeit in England erheblich grösser 
sein müssen als sie in den amtlichen Listen er¬ 
scheinen. 

Japan zeichnet sich dagegen nach den amtlichen 
Berichten durch eine abnorm hohe Totgeburtsquote 
aus; sie betrug 1892*95: 8,19 — 1896/1900: 8,82 — 
1901/05: 9,27 — 1906: 10,74 pCt, der Geborenen. 
Diese hohe Totgeburtsziffer erklärt sich dadurch, das» 
erstens Fehlgeburten vor dem Ende des 6. Monats mit 
verrechnet worden, und dass, da auch hier die Anmelde¬ 
frist 6 Wochen beträgt, wahrscheinlich nicht wenige 
Lebendgeborene, aber vor der Anmeldung gestorbene 
Kinder als totgeboren aufgeführt werden. Der letztere 
Anteil ist eigentlich zur Kindersterblichkeit zu rechnen, 
die sich nach Prinzing's Umrechnungen auf etwa 
18,8 pCt. der Lebendgeborenen gegen 15,3 pCt. der 
amtlichen Statistik stellt. 

Diese Erhöhung der Kindersterblichkeit belastet 
fast ausschliesslich den ersten Lebensmonat. Etwa 
60pCt. aller im 1. Lebensjahr erfolgten Todesfälle ent¬ 
fallen auf den 1. Monat. Die geringe Sterblichkeit in 
den späteren Lebensmonaten hat ihre Ursache in dem 
allgemein üblichen und lange fortgesetzten Stillen. 

Auffallend ist ferner nach Prinzing in Japan der 
geringe Unterschied zwischen der Sterblichkeit der neu¬ 
geborenen Mädchen und Knaben. In Preussen z. B. 
starben 1900/02 von je 100 Knaben 21,00, von je 
100 Mädchen nur 17,85 im 1. Lebensjahr, in Japan 
lauten für 1905/06, die gleichen Zahlen 15,93 und 
14,61 pCt. Prinzing glaubt, dass wenigstens für die 
ersten Lebenstage dies wohl nur Folge von Gewohnheiten 
bei der Anmeldung sei, indem von den Knaben mehr 
als totgeboren angemeldet werden als von den Mädchen. 
Trotzdem ist aber auch der Knabenüberschuss unter 
den Totgeburten kleiner als in den europäischen Staaten: 
und ebenso auffallend ist der kleine Knabenüberschuss 
unter den Fehlgeburten. Hieraus wäre zu schliessen, 
dass in Japan während und am Ende der Schwanger¬ 
schaft die männlichen Früchte nicht in dem gleichen 
Maasse hinfällig sind als die weiblichen, wie das in 
Europa beobachtet wird. Hierüber müssen weitere 
Untersuchungen noch Aufschluss geben. 

In seiner Arbeit über die Sterblichkeit im 
ersten Lebensmonat erörtert Roesle (32) diese 
Sterblichkeit im Verhältnis zur Gcsamtsäuglingssterb- 
liehkeit. die Sterblichkeit in den ersten 30 Lebenstagen, 
nach Geschlecht, Abkunft, nach Stadt und Land, nach 
dem Beruf der Eltern, nach den einzelnen Jahresmonaten 
und nach den Todesursachen. Aus dem umfangreichen 
Material sei nur die folgende zusammenfassende Tabelle 
gebracht: 
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Nummer 
der Geburten 

0 

Wochen 

bis 6 
Wochen 

6-13 

Wochen 

13—26 
Wochen 

26-39 

Wochen 

Ueber 39 
Wochen 

Insgesamt 

1. 

26,24 

27,09 

15,92 

12,17 

2,67 

0,91 

13,74 

2. 

41,16 

35,37 

17,48 

14,29 

8,18 

0,65 

15,41 

3. 

36,40 

42,40 

20,98 

12,36 

6,58 

1,08 

14,40 

4. 

37,37 

38,30 

32,29 

17,04 

5,41 

1,87 

16,08 

5. 

35,62 

39,13 

31,31 

18,18 

10,11 

2,78 

17,69 

6. 

29,13 

37,25 

28,57 

18,46 

19,30 

1,72 

16,43 

7. 

34,57 

38,71 

22,86 

20,93 

1 5,71 

i 1,26 

15,89 

8. 

38,60 i 

33,33 

i 40,00 

8,82 

5,56 

1,04 

17,97 

9. 

34,09 } 44,64 

41,18 

23,08 

40,00 

j 0,0 

4,08 

22,45 

10. und mehr 

56,72 / 1 

41,67 

33,33 

13,33 

1 28,57 

6,67 

34,60 

Ueberhaupt 

35,28 

35,55 

23,82 

15,05 

1 7,37 

1,46 

15,98 


Es zeigt sich, dass zweifellos die erstgeborenen 
Kinder am wenigsten gefährdet sind und dass die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder mit hoher Geburtsnummer zunimmt; 
dass aber durch die genügend lange fortgesetzte natürliche 
Ernährung diese grössere Gefährdung der hohen Geburts¬ 
nummer mehr als ausgeglichen wird, d. h. das erst-, 
zweit- oder drittgeborenc nicht oder nur kurz gestillte 
Kind ist um ein vielfaches gefährdeter als das achte, 
neunte oder noch spätere Kind, das lange genug die 
Mutterbrust erhielt. Verfasserin zieht aus diesen Er¬ 
gebnissen die Folgerung, dass man praktisch für eine 
gesunde Durchführung der Volksvermehrung unendlich 
mehr erreichen wird, w r enn man den Stand der natür¬ 
lichen Ernährung wieder den physiologisch möglichen 
Grenzen zuführt, als wenn man unter Ausscrachtlassung 
oder geringerer Betonung dieser Frage die ohnehin 
schon in der Bevölkerung ausgeprägte Tendenz zur 
Herabsetzung der Geburtenziffer verstärkt. 

4. Geisteskrankheiten and Gebrechen. 

1) Egyptian government hospital for the 
in saue, Fiftcenth annual report of the —. Cairo. 
— 2) v. .luraschek, Franz. Bericht über die Zählung 
dei Blinden bei den allgemeinen Volkszählungen. Bull, 
de Finstitut intern, de statistique. T. XVIII. F. 2. 
p. 517. — 3) Norwegen, Statistik der Irrenanstalten 
im Jahre 1008. Referat in den Vcröffenil. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. S. 280. — 4) Rreusscn, Zur 

Taubstummenstatistik in —am 1. Januar 1909. Statist. 
Korresp. S. XXVI. — 5) Dasselbe, am 1. Januar 1910. 
Ebendas. S. LXXIII. und Mcdizinalstatistische Nach¬ 
richten. Jahrg. II. S. 69. — 6) Dasselbe, am 

1. Januar 1911. Ebendas. S. 600. — 7) Schuurmans 
Slckhovcn, J. H., Voorloopig algemeen ovcrzicht der 
beweging in de Xederlandsche krankzinnigengestichtcn 
over het jaar 1909. Psychiatr. cn neurolog. Blad. 
No. 5. — 8) Ungarn, Statistik der Irrenanstalten im 
Jahre 1909. Referat in den Veröffcntl. des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. 1911. S. 173. — 9) Winogradow, 
W. A., Die Verbreitung der progressiven Paralyse in 
Russland. Inaug.-Diss. 8t. Petersburg. 


5. Venerische Krankheiten. 

1) Berufskrankheiten des Gastwirtsper¬ 
sonals. Referat nach der „Sol. Praxis“. Nr. 42 in 
Soziale Med. und Hygiene. Bd. V. S. 484. — 2) 


Blaschko, A., Zur Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten in Deutschland. Medizin. Reform. Jahrg.XVIII. 
S. 33. (Zusammenfassende Ucbersicht über die vor¬ 
handenen statistischen Angaben über die Häufigkeit der 
Geschlechtskrankheiten.) — 3) Favre, W., Ueber den 
Geschlechtsverkehr, venerische Krankheiten und Onanie 
unter der studierenden Jugend. Russ. Zeitsehr. für 
Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Bd. XIX. Nr. 4. 
Rot in Münch, med. Wochenschr. — 4) Hansteen. 
E. II., Prostitutionsverhältnisse und Geschlechtskrank¬ 
heiten in Norwegen. Kontrolle contra Abolitionismus. 
Zcitschr. z. Bek. d. Geschlechtskr. Bd. X. S. 109. — 
5) Kcrr, J. \V., Venereal diseases among seamen of 
the merchant marine. Med. record. VoL LXXVHI. 
p. 553. — 6) Lenz, Fritz, lieber die Verbreitung der 
Lucs, speziell in Berlin, und ihre Bedeutung als Faktor 
des Rassentodes. Archiv für Rassen- u. Gesellschafts¬ 
biologie. Jahrg. VII. S. 306. 

ln der Berliner Ortskrankenkasse ist seit Jahren 
eine erschreckende Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten unter den Angehörigen des Gast¬ 
wirtspersonals zu beobachten, so dass man von 
einer Berufskrankheit dieses Personals (1) 
sprechen kann. Es wurden festgestellt: 



Durchschnittliche 

Krankheitsfälle an 


Mitgliederzahl 

Syphilis 


männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

1902 

8107 

10 204 

118 

179 

1903 

8010 

10 096 

110 

172 

1904 

7783 

10 111 

260 

434 

1905 

7991 

10419 

227 

363 

1906 

8179 

11065 

216 

289 

1907 

9283 

1 11512 

453 

410 

1908 

9717 

! 11 828 

322 

500 

1909 

9953 i 

11 909 

5S7 

559 


Während der Mitgliederstand sich um 19 pCt. ge¬ 
hoben hat, hat sich die Zahl der syphilitischen Er¬ 
krankungen beim männlichen Personal verfünffacht, 
beim weiblichen verdreifacht. Dabei sind es nicht nur 
die Kellnerinnen (deren Gesamtzahl unter den Mit¬ 
gliedern nur etwa 1500 beträgt), sondern alle Arten 
des Personals sind an dieser Steigerung beteiligt. Un- 
mässig lange Arbeitszeit, unregelmässige Ernährung, 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












Schwiening, Medizinische Statistik und Demographie. 


481 


Seltenheit der Eheschliessungen, Demoralisation durch 
Trinkgeldentlohnung werden als wichtigste Gründe für 
die Erscheinung herangezogen, die auch den starken 
Prozentsatz an Nerven-, Gehirn-, Herz- und Nieren¬ 
krankheiten bei diesen Berufsangchörigen erklären. 

Aus der Arbeit von Hansteen (4) über die 
Prostitutionsverhältnisse und Geschlechts¬ 
krankheiten in Norwegen seien die folgenden An¬ 
gaben über die Zahl der in Kristiania von 1876—1908 
zur Anmeldung gekommenen Neuerkrankungen an Ge¬ 
schlechtskrankheiten gebracht; es darf nach Vcrf. an¬ 
genommen werden, dass die Anmeldungen leidlich voll¬ 
zählig und erschöpfend erfolgen, und dass auch die 
Zahl der von Kurpfuschern behandelten Geschlechts¬ 
kranken in Kristiania nur gering ist. 


Auf 100 Einwohner kommen: 



Geschlechts¬ 

krankheiten 

insgesamt 

an 

'älS 

09 

- 

Geschlechts¬ 

krankheiten 

insgesamt 

Syphilis- j 
fälle i 

1876 

1,28 

0,53 

1893 

1,18 

0,32 

1877 

1,28 

0,31 

1894 

1,32 

0,34 

1878 

1,37 

0,30 

1895 

1,52 

0,42 

1879 

1,58 

0,34 

1896 

1,48 

0,41 

1880 

1,89 

0,39 

1897 

1,69 

0,36 

1881 

1,99 

0,43 

1898 

1,67 

0,40 

1882 

2.07 

0,44 

1899 

1,56 | 

0,37 

1883 

1,55 

0,26 

1900 

1,44 

0,31 

1884 

1,45 

0,27 

1901 

1,27 

0,30 

1885 

1,32 

0,25 

1902 

1,24 

0,27 

1886 

1,39 

0.23 

1903 

1,27 | 

0,29 

1887 

1 1,18 

0,23 

1904 

1,11 1 

0,26 

1888 

! 0,66 

0,18 

1905 

1,03 

0,23 

1889 

0,75 

0,23 

1906 

0,82 

0,21 

1890 

1,00 

0,36 

1907 

0,68 

0,18 

1891 

0,95 

0,31 

1908 

0,78 

0,20 

1892 

1,13 

0,37 





Im Jahre 1884 wurden die Bordelle, im Jahre 1887 
die Kontrolle aufgehoben; dem anfänglichen Steigen der 
Krankheiten nach diesen Massnahmen ist dann ein 
gleicher Abfall gefolgt, so dass der Stand in den letzten 
Jahren fast der gleiche ist wie 1888. Han st een schliesst 
daraus, dass das Steigen und Fallen der Kurve augen¬ 
scheinlich in wesentlichem Grade auch von anderen 
Faktoren abhängig ist als der Kontrolle bzw. dem Auf¬ 
hören der Kontrolle. 

Er sieht diese Faktoren namentlich in den öko¬ 
nomischen Verhältnissen des Landes und speziell 
von Kristiania; auf eine ökonomische Krise in den 
80 er Jahren folgte von 1889—1898 ein Dezennium 
eines aussergewöhnlichen wirtschaftlichen Aufschwunges, 
der ein lebhaftes Zuströmen der Landbevölkerung und 
eine Umwälzung der alten, „soliden“ Lebensgewohn¬ 
heiten zur Folge hatte. Im Jahre 1898/99 trat dann 
ein grosser Krach ein, und es kam wieder eine De¬ 
pressionsperiode mit einer ökonomischen Misere, die 
ausserordentlich tief in viele Verhältnisse eingriff. 


Als einen weiteren Faktor für die günstigere Ge¬ 
staltung der Morbiditätsziffern in den letzten Jahren 
sieht Hanstecn dann noch die energische und syste¬ 
matische Aufklärungsarbeit an, die seitens der Sittlich¬ 
keitsvereine entfaltet worden ist. 

Favre (8) hat unter den Studenten der Hoch¬ 
schulen in Charkow eine Umfrage über ihr Geschlechts¬ 
leben veranstaltet. Aus den Ergebnissen sei nur mit¬ 
geteilt, dass von 1298 jungen Leuten 47,2 pCt. an 
Tripper, 10,8 pCt. an Ulcus molle und 6,9 pCt. an 
Syphilis litten. Onanie wurde in 64,1 pCt. der Fälle 
zugestanden. 


6. Unglücksfälle and Selbstmorde. 

1) Bayern, Die Selbstmorde 1909. Zeitschr. d. 

K. Bayer. Stat. Landesamtes. Jahrg. XLII. S. 662. — 

2) Bayern, Selbstmorde jugendlicher Personen 1892 
und 1908. Ebendas. S. 319. — 3) Bayern, Tödliche 
Verunglückungen 1909. Ebendas. S. 663. — 4) 

Cheysson, E. et E. Fuster, Rapport sur la statistique 
internationale des aecidents du travail. Bull, de l’institut 
internat. de statistique. T. XVIII. F. 2. p. 461. (Vor¬ 
schläge zu einem internationalen Erhebungsformular 
nebst Erläuterungen dazu.) — 5) Deutsches Reich, 
Die Selbstmorde in den Jahren 1905—1908. Statistik 
des Deutschen Reiches. Bd. CCXXVII. S. 158. — 
6) Desgleichen in den Jahren 1893—1908. Viertel- 
jahrsh. z. Stat. d. Deutschen Reiches. Jg. XIX. H. 1. 
S. 108. — 7) Ditsei, Zur Statistik der Schülerselbst¬ 
morde. Pädagogisches Arch. Jahrg. L1I. H. G. — 8) 
Frankreich, Suicides en 1908. Journ. de la soc. de 
statist.. de Paris. Annce LI. p. 370. — 9) Gourilew r , 

L. , Quelques considcrations sur l’epidcmie actuelle de 
suicides en Russie. These de Paris. — 10) Preussen, 
Die Selbstmorde in — während des Jahres 1909. 
Mcdizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. II. S. 461—552. 
— 11) Preussen, Die Zeit der Verübung der Selbst¬ 
morde in — 1907. Statist. Korrespondenz. S. IX. — 
12) Preussen, Tödliche Verunglückungen in — 1908. 
Ebendas. S. XLII. — 13) Desgleichen während des 
Jahres 1909. Medizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. II. 
S. 564. — 14) Preussen, Mord und Totschlag in — 
während des Jahres 1908. Statistische Korrespondenz. 
S. LVII. — 15) Desgleichen während des Jahres 1909. 
Medizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. II. S. 584. — 16) 
Ruhrkohlenbergbau, Die tödlichen Verunglückungen 
im —. Soziale Praxis und Arch. f. Volkswoldfahrt. 
Jahrg. XIX. No. 45. — 17) Schweiz, Sterblichkeit in 
der — infolge zufälligem Tode (Verunglückung), 1901 
bis 1905. Zeitschr. f. Schweizerische Statistik. Jg. XLVl. 
Bd. I. S. 291. — 18) Wiedemann, F., Der Selbst¬ 
mord in seiner detailgeographischen Ausgliederung im 
Deutschen Reich. München. — 19) Zolotareff, M., 
Les aecidents du travail cn Russie. Bull, de Finstitut 
internat. de statist. T. XVIII. F. 1. p. 499. 

Im Deutschen Reiche (5) wurden Selbst¬ 
morde verübt im Jahre 1908 (1907) 13 765 (12 777) 
Mal = 21,9 (20,6) auf 100 000 Einwohner. Unter den 
Selbstmördern waren 10 659 (9753) Männer und 3106 
*{3024) Frauen = 34,3 (31,9) und 9,7 (9,6) auf 

100 000 des betreffenden Geschlechts. Für die Pro¬ 
vinzen und Staaten stellen sich die Zahlen folgendcr- 
massen: 
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Staat 

oder 

Landesteil 

Selbstmorde 

c 

W 

Aut 100 männliche 
kommen weibliche 
Selbstmörder !| 

männlicho 

weibliche 

zusammen 

Auf 10 000 
wohner 

Prov. Ostpreussen . 

248 

60 

308 

15,1 

24,2 

„ Westpreussen. 

163 

47 

210 

12,5 

28,3 

Stadt Berlin . . . 

514 

222 | 

736 

34,5 

43,2 

Prov. Brandenburg . 

907 

284 

1191 

32,0 

31,3 

„ Pommern . . 

246 

83 

329 

19,2 

33,7 

„ Posen . . . 

174! 

34 

208 

10,2 

19,5 

„ Schlesien . . 

890 

233 

1123 

32,1 

26,2 

„ Sachsen. . . 

702 

266 

968 

31,7 

37,9 

„ Schleswig-Hol- 





stein . . . 

420 

118 

533 

34,1 

26,9 

„ Hannover . . 

529 

130 

659 

23,1 

24,6 

„ Westphalen . 

429 

77 

506 

13,0 

27,9 

„ Hessen-Nassau 

353 

116 

469 

21,7 

32,9 

„ Rheinland . . 

789 

195 

984 

14.4 

24,7 

Hohenzollern . . . 

7 

— 

7 

10,1 

— 

Preussen 

6371 

1860 

8231 

21,2 

29,2 

Bayern r. d. Rh. . . 

647 

203 

850 

14,6 

31,4 

Bayern 1. d. Rh. . . 

153 

30 

183 

19,9 

19,6 

Bayern 

800 

233 

1033 

15,4 

29,1 

Königreich Sachsen . 

1102 

364 

1466 

31,3 

33,0 

Württemberg . . . 

353 

71 

424 

17,9 

, 20,1 

Baden. 

388 

96 

484 

23,1 

1 24,7 

Hessen. 

238 

61 

299 

23,8 

1 25,6 

Mecklenbg.-Schwerin 

100 

26 

126 

20,0 

1 26,0 

Grossherz. Sachsen . 

90 

37 

127 

31,6 

I 41,1 

Mecklenburg-Strelitz 

18 

1 

19 

18,3 

25,6 

Oldenburg .... 

92 

22 

114 

24,9 

1 23,9 

Braunschweig . . . 

107 

44 

151 

30,4 

| 41,1 

Sachsen Meiningen . 

61 

21 

82 

29,4 

| 34,4 

Sachsen-Altenburg . 

59 i 24 

83 

38,8 

1 40,7 

Sachs.-Koburg-Gotha 

72 

29 

101 

40,6 

l 40,3 

Anhalt. 

83 

23 

106 

31,5 

i 27,7 

Schwarzbg. - Sonders¬ 




1 

hausen .... 

19 

7 

26 

29,7 

36,8 

Schwarzb.-Rudolstadt 

18 

4 

22 

22,2 

22,2 

Waldeck. 

10 

— 

10 

16,8 

31,0 

— 

Reuss ä. L. 

13 

9 

22 

69,2 

Reuss j. L. 

33 

13 

46 

31,3 

39,4 

Schaumburg-Lippe . 

6 

1 

7 

15,2 

16,7 

Lippe. 

11 

7 

18 

12,1 

63,6 

Lübeck . 

26 

8 

34 

30,4 

30,8 

Bremen. 

92 

26 

118 

41,9 

28,3 

Hamburg .... 

296 

73 

369 

39,9 

24,7 

Elsass-Lothringen 

201 

46 

247 

13,3 

22,9 

Deutsches Reich 

10659 

3106 

13765 

21,9 

29,1 


In Preussen (10) haben itn Jahre 1009 Selbst¬ 
mord begangen 0466 Männer und 1956 Frauen, zu¬ 
sammen also 8422 Personen = 34 bzw. 10 bz. 22 auf 
100 000 Lebende. 

Es kommen auf 100 000 Lebende .Selbst¬ 
mörder in 


Provinz 

m. | 

w. 

zus. 

Ostpreussen. 

24,54 

7,10 

15,55 

Westpreussen. 

21,67 ! 

6,28 

13,85 

Berlin, Landespolizeibezirk . 

46,54 I 

18,80 

32,01 

Brandenburg . 

57,91 

16,20 

36,86 

Pommern. 

28,96 i 

7,65 

18,08 

Posen. 

19,67 i 

5,46 

12,31 

Schlesien. 

38,14 

10,03 

23,50 

Sachsen . 

49,25 | 

| 16,10 

32,28 

Schleswig-Holstein .... 

44,91 

I 14,59 

30,14 

Hannover. 

33,51 

9,89 

21,76 

Westfalen. 

24,53 

4,49 

14,75 

Hessen-Nassau. 

22,29 

11,74 

21,83 

Rheinprovinz. 

21,34 

5,18 

13,32 

Hohenzollemsche Lande . . 

30,18 

11,09 

20,23 

Staat. 

33,56 

9,90 

21,58 


Von je 100 000 Lebenden der folgenden Alters¬ 
klasse starben durch Selbstmord: 



m. 

w. 

zus. 

über 

10—15 Jahre 

2,1 

0,6 

1,7 


15—20 


20,8 

13,0 

16,9 


20-25 


40,0 

, 14 ’ 8 

27,3 


25-30 


30,9 

10,5 

20,7 


30—40 


37,7 

10,6 

24,2 


40-50 


60,8 

1 15,1 

37,4 

n 

50-60 


102,9 

1 21,5 

59,9 

r> 

60—70 


96,3 

23,6 

56,3 

r> 

70-80 

n 

97,8 

23,2 

55,8 

n 

80 

n 

100,9 

13,8 

54,1 


Hinsichtlich der Art und Weise und der Beweg¬ 
gründe haben die Erhebungen im wesentlichen die 
gleichen Ergebnisse wie in den früheren Jahren gehabt. 
Die Selbmorde wurden ausgeführt: 



von 

Männern j Frauen 

bald nach Sonnenuntergang . . 

350 

121 

vormittags. 

1461 

492 

gegen Mittag. 

600 

1 182 

nachmittags. 

1477 

370 

abends . 

652 

199 

zur Nachtzeit. 

1124 

361 

unbekannt . 

802 

231 

am Sonntag. 

762 

263 

r> Montag. 

1007 

283 

r Dienstag. 

916 

361 

„ Mittwoch. 

871 

286 

r Donnerstag. 

840 

253 

r Freitag. 

883 

263 

„ Sonnabend . 

805 

245 

unbekannt . 

382 

| 102 


In Frankreich (8) betrug im Jahre 1908 die 
Zahl der Selbstmorde 9385, darunter 7229 von 
Männern und 2156 von Frauen. Von 9189 Selbst¬ 
mördern ist das Lebensalter bekannt. 
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Es standen 

im Alter von 

Männer 

Frauen 

unter 16 Jahren 

54 

I 

! 24 

16—20 Jahren 

180 

1 124 

21-25 

i» 

402 

1 189 

26-29 


489 

178 

30-39 

V 

999 

! 305 

40-49 


1322 

, 377 

50-59 

Jt 

1186 

391 

60 Jahren und darüber | 

2140 

! 529 

Nach dem Zivilstand 

waren 




Männer 

Krauen 

Unverheiratet .... 

2270 

612 

Verheiratet | 

mit Kindern 
ohne „ 

1969 

999 

509 

367 

Verwitwet j 

mit Kindern 
ohne „ 

827 

550 

300 

201 

Geschieden j 

mit Kindern 
ohne „ 

98 

106 

45 

27 


Unbekannt 


505 


Nach dem Beruf entfielen 


auf 

Männer 

Frauen 

Landwirtschaft .... 

1374 

516 

Industrie . 

1255 

233 

Transport . 

572 

77 

Handel. 

859 

201 

Freie Berufe. 

238 

! 35 

Häuslicher Dienst - . . 

612 | 

I 505 

Rentner usw. 

732 

! 254 

Oeflentlicher Dienst . . 

267 

21 

Armee und Marine . . 

80 

— 

Ohne Beruf. 

640 

314 

! 


Auf die Monate verteilen sich die Selbstmorde 
wie folgt: 

Januar 681, April 898, Juli 977, Oktober 698, 

Februar 711, Mai 987, Aug. 768, Novemb. 558, 

März 806, Juni 1007, Sept. 742, Dezembr. 552. 


Die Art der Ausführung von 



Männer 

Frauen 

Ertränken. 

1596 

768 

Erhängen . 

3171 

575 

Erschi essen. 

1282 

105 

Ersticken. 

334 

310 

Schnitt und Stich . . . 

182 

59 

Vergiften. 

100 

112 

Sturz aus der Höhe . . 

204 

128 

Ueberfahrenlassen . . . 

231 

54 

Alkoholvergiftung . . . 

62 

11 

Anderes. 

67 

34 


ln der Schweiz (17) belief 
tödlichen Verunglückungen 


1876—1880 auf 
1881—1885 „ 
1886-1890 „ 
1891—1895 „ 
1896—1900 „ 
1901—1905 „ 


8 431 = 
8 114 = 

7 949 = 

8 512 = 

9 301 = 
10 308 = 


sich die Zahl 


260.7 ) 

265.7 I 
266,1 ( 

282.7 ( 

317.9 \ 

343.9 ; 


§ o 
«3 


O o> 
Xi 


der 


Eine ausführliche Uebersicht erläutert die Art der 
Ungliicksfällc. 


7. Verschiedenes. 

1) Bayern, Epidemische Genickstarre in — 1907, 
1908 und 1909. Zeitschr. d. K. bayer. stat. Landes¬ 
amts. Jabrg. XLII. S. 318. — 2) Dasselbe, Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Pocken in —. Ebendas. 
S. 318. — 3) Cameron, II. C. and C. H. Ri ppmann, 
The postmortem statistics of ulcerative colitis at Guy's 
Hospital from 1888 tu 1907. Guy’s Hosp. Rep. p. 353. 
— 4) C oester, Genickstarrefolgen. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. Jahrg. XXIII. S. 484. — 5) Ellinger, A., 
Der Alkoholiker in der Krankenstatistik. Die neue Zeit. 
Jahrg. XXVIII. No. 42. — 6) Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Uebersicht über die durch — bedingten Er- 
krankungs- und Todesfälle im Königreich Bayern 
während des Jahres 1910. Münch, med. Wochenschr. 
S. 390. (Im ganzen 94 Erkrankungen mit 49 Todes¬ 
fällen, davon allein in Oberbayern 47 Erkrankungen 
mit 20 Todesfällen.) — 7) Schultze, Felix, Scharlach¬ 
mortalität. Inaug.-Diss. Berlin. — 8) Sippel, Paul, 
Das Trachom und seine Verbreitung in Hessen und 
Waldeck. Inaug.-Diss. Marburg. — 9) Whitacker, Th., 
Alkoholische Getränke und Lebensdauer. Uebersetzt 
von Hall Gratz, mit einem Vorwort von Grub er. 
München. (Neubearbeitung des Materials der United 
Kingdom Temperance and General Provident Institution, 
unter Gegenüberstellung der Sterblichkeitsverhältnisse 
der abstinenten und nichtabstinenten Mitglieder aus 
dem Zeitraum 1840—1901. Die Sterblichkeit der ab¬ 
stinenten Mitglieder war im Durchschnitt um 36 pCt. 
geringer als diejenige der nichtabstinenten; namentlich 
in den Jahren von 30—60 ist der Unterschied beson¬ 
dere ausgeprägt.) 


Coester (4) hat im Bezirk Königshütte, O.-Schl., 
in 34 Schulen diejenigen Kinder untersucht, die in den 
Jahren 1903—1906 Genickstarke iiberstanden hatten. 
Das Ergebnis war folgendes. 



Männlich 

Weiblich 

Zahl der Kinder . . . 

113 

110 

Alter: 



6—7 Jahre. 

13 

14 

7-8 „. 

14 

15 

8-9 ,. 

23 

18 

9-10 „. 

19 

15 

10-11 „. 

18 

18 

11-12 „. 

17 

19 

12-13 „. 

8 

17 

Erkrankt in den Jahren 



1903 . 

19 

6 

1904 . 

7 

i 12 

1905 . 

39 

i 67 

1906 . 

28 

16 

Es bestand: 



Schwerhörigkeit .... 

16 

16 

Sprachfehler. 

6 

10 

Taubstummheit .... 

23 

15 

Geistige Schwäche . . . 

18 

17 

Augenfehler. 

7 

21 

Lähmungen. 

5 1 

6 

Keine Folgen- .... 

44 I 

38 
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Allgemeine Diagnostik und Untersuchungs- 

methoden 

bearbeitet von 

Prof. Dr. THEODOR BRITISCH in Berlin. 


A. Physikalische Diagnostik und Unter¬ 
suchungsmethoden. 

I. Inspektion (direkte und indirekte), Palpation, 

Auskultation und Perkussion. 

1) de Agostini, P. u. C. Stabilini, Ein elek¬ 
trischer, automatischer Tropfenzähler fiir die Meiostagmin- 
reaktion. Bcrl. klin. Wochensehr. No. 23. S. 1090. 

— 2) Ass mann, Herbert, Diagnostische Ergebnisse 
aus den Lumbalpunktionen von 150 (190) Fällen mit 
besonderer Berücksichtigung der Nonne-Apelt’schen 
Reaktion. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. Rd. XL. 
H. 1 u. 2. S. 139— IGO. — 3) Bökay, .1.. Leber die 
praktische Bedeutung der Strasburger'schen Transparenz¬ 
untersuchung bei Ilydroerplialus conirenitus. Wiener 
klin. Woehenschr. No. 22. S. 808-809. (Kasuistik.) 

— 4) Ca bot, R. C., Physical diagnosis. 4 tli edit., 

rev. and enlarged. Paris. 8. G02 pp. — 5) Cemach, .1., 
Differential-diagnostische Tabellen der inneren Krank¬ 
heiten. München. — G) Cornet. Leber die Gold- 
scheider’sche Lungenperkussion. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LNX. No. 1 2. S. 57—72. — 7) Curschmann, 

II. , L eber einige Indikationen und Kontraindikationen 
der Lumbalpunktion. 57. Vers, mittelrheiniseher Aerzte 
zu Frankfurt a. M., 22. Mai 1910. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. S. 1308. (Therapeutische Indikation 
möglichst weit zu fassen. Kontraindikationen nur 
Ilämorrhagicn und Tumoren der hinteren Schädelgrube. 
Die Punktion sollte auch zur Diagnose weit ausgiebiger 
angewendet werden als bisher.) — &) Derselbe,Dasselbe. 
Deutsche med. Woehensehr. No. 29. Sept. S. 1798 — 1803.— 
9) Decker, Leber die diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Rektoskopie. Wien. klin. Rundschau. 
No. 40. S. G23—G2G. - 10) Ebstein, Erich, Die Ge¬ 
stalt und klinische Bedeutung des Plessimeters. (Med. 
(ies. Leipzig, 7. Juni.) Münch, med. Wochensehr. 
2G. Juli. S. 1G17. — 11) Krösche 1 s, Emil, Beiträge 
zur Beziehung zwischen Hautsensibilität und Vibrations¬ 
gefühl und eine Lntersuehungsmethodc des Vibrations- 
Lrefiihlcs im Ohre. (l T nivcrsität-s-Ohrcnklinik in Wien.) 
Med. Klinik. No. 36. S. 1407-1409. Mit 1 Aid). — 
12) Fuld, E., Ein neues Verfahren zum direkten Nach¬ 
weis der freien Säure im Magen. (Mcd.-naturwiss. Verein 
Tübingen, 5. Mai.) Münch, med. Woehensehr. 5. Juli. 
S. 1477. (Man gibt nach einem Probefrühstück doppelt¬ 
kohlensaures Natron und auskulticrt die dabei ent¬ 
stehenden Gasblasengeräusehe bei vorhandener Salzsäure 
des Magens.) — 13) Fürbringer, Zur Würdigung der 
Quinquand’schen Fingerkrepitntion. Deutsche med. 


Woehenschr. 3. Nov. — 14) Galambos, Arnold, Ucber 
die Erleichterung der Palpation im Abdomen. Ein 
neues Verfahren zur Entspannung der Bauchdecken. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 21. — 15) Gross. 
M., Eine Duodenalröhre. Münch, med. Woehenschr. 
S. 1177. — IG) Derselbe, A duodenal tube. II. Am. 
med. ass. No. 17. p. 1365 — 1368. Mit 6 Fig. — 17) 
Guisez, Les indications de la bronchooesophagoscopie. 
Presse med. 12 inars. p. 177 — 179. Mit 12 Fig. — 
18) Hampeln, P., Ucber die vorderen thorakalen 
Richtlinien. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XLYIll. 

— 19) Hausmann, Theodor, Die topographische Gleit- 

lind Tiefenpalpation und ihre Ergebnisse. Petersburger 
med. Woehenschr. No. 7. S. 1ÖG—108. — 20) Dil (le¬ 
hr and, Wilhelm, Zur Technik der Lungenperkussion. 
10. Mai. — 21) Hoffmann, Adolph, Die Ursachen 
der Bauchdeckenspannung. (Lnirurg. Klinik Universität 
Greifswald.) Deutsche mediz. Woehenschr. No. 2G. 
S. 1225 —1226. (Bauchdeckenspannung bei abdominalen 
Affektionen tritt nur ein bei Reizung des parietalen 
Peritoneum und wird vermittelt durch die Nn. inter- 
eostales, lumbales, saerales. Auch bei gesundem Peri¬ 
toneum kannBauehdcckenspannung bei schwerer [basaler] 
Pleuritis durch Irradiation zustande kommen, auch bei 
Pneumonie.) — 22) Knopf, Adolphus S., The sub- 
jeetive fremitus as a diagnostic means and a new ad- 
juvans in determining the localization and magnitude 
of the objeetive fremitus in ehest examinations. New 
York med. journ. Vol. XLI. No. 4. — 23) Koch, 
Instrumente und Apparate für serodiagnostisrhe Unter¬ 
suchungen. (Katharinenhospital Stuttgart.) Münchener 
med. Woehenschr. No. 25. S. 1343—1344. 111. (Sauger 
für Pipetten. Einfache Beleuchtungsvorrichtung für 
Brutschränke. Reagen.sglasgcstclle. Vom Verf. kon¬ 
struiert.) — 24) Derselbe. Sicherheitssauger für 

Pipetten. Sammelgestell für Rcagensglasgestelle, Bc- 
leuehtuiigsvorrirhtung für Brutschränke. Med. Klinik. 
No. 38. S. 1512. Mit 3 Abb. - 25) de Levie, Een 
plessimeter voor Tweevondig gebruik. Weekblad vor 
Geneeskunde. No. 6 S. - 26) Lemoinc, Ponctions 
lombaire et säet ec. Not d med. 15 oet. p. 225- 229. 
(Ponction lombaire [definition; historique; tcchnique; 
accidents; indications]. Ponction sacrec [definition; 
teclmique: mode d’aciion; liquides injectes; indications].) 

— 27) Löwen bürg, II., An auscultatory phcnomei.on 
rnet in infants and ehildren. II. Am. med. ass. No. 21. 
p. 1GS5—1686. (The sign has not heen deseribed 
previously. Description of phenomenon. Reports of 
cases.) — 28) Michalowicz, M., Leber die Ver¬ 
wertung der Wirbclsäulenperkussion bei der Diagnose 
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der Tracheo-Bronchialdrüsentuberkulose im Kindesalter. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. No. 1. S. 29—54. 
— 29) Mayer, H. (Berlin-Schlachtensee), Kehlkopf¬ 
spiegel. Med. Klinik. No. 37. S. 1462. Mit 1 Abb. 
(Seitlich vom Spiegel zwei elektrische Glühlampen.) — 

30) Maylard, A. Ernest, Reflex pain in diseases of 
the abdominal viscera. The Brit. med. journ. 12 March. — 

31) Moritz, 0., Angeborene Minderwertigkeit und das 
Stiller’sche Symptom. Festschrift für Kerns. — 32) 
Nobecourt, P. et L. Tixier, Percussion des rögions 
sternalc et parasternale superieure chez le nourrisson. 
Medecin praticien. lloctobrc. p. 651—52. (Technique. 
Resultats. Importance diagnostique.) — 33) Pott enger, 
F. M., Die Rigidität der Muskeln und die leichte Tast¬ 
palpation als wichtige Zeichen zur Erkennung der 
Lungenkrankheiten. D. med. Wochenschrift. No. 16. 
S. 751—754. — 34) Proussenko, Du controle de la 
douleur par les modifications du pouls. Th. Mont¬ 
pellier. 1909—1910. — 35) Roberts, D., A new 
anal speculura. II. Am. med. ass. 2. p. 124. — 36) 
Runge, Emst, Die Cystoskopie des Gynäkologen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 12. S. 538—39.— 37) Schau¬ 
raa n,0., Einige Worte über die funktionelle Diagnostik, 
ihre jetzige Bedeutung und ihr künftiges Ziel. Med. 
Klinik. No. 7. S. 270—75. — 1r 38) Schmidt, Ad. 
und H. Lüthje, Klinische Diagnostik und Propädeutik 
innerer Krankheiten. Lex.-8. Leipzig. Mit 211 Abb. 
im Text und 3 Taf. — 39) Schoenborn, S. (Heidel¬ 
berg), Ein neues Algesimeter für die Praxis. Münch, 
med. Wochenschr. 6. Sept. S. 1888—89. (Beschreibung 
eines kleinen neuen Apparates.) — 40) Strauss, H., 
Ueber den Habitus asthenicus und seine klinische Be¬ 
deutung. Berliner klin. Wochenschr. No. 5. — 41) 
Swain, H. L., Throat Symptoms in general diseases. 
New York medic. journ. Vol. XC1I. No. 3. — 42) 
Trömner, E., Ein neuer Reflexhammer, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Prüfung von Sehnenreflexen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 21. — 43) Diskussion zu dem Vor¬ 
träge des Herrn Trömner: Alte und neue Extremitäten- 
reflexe. Biolog. Abt. ärztl. Ver. Hamburg. 19. April. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1368—69. — 
44) Turban, K., Physikalische Diagnostik und Röntgen¬ 
diagnostik der Lungen. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 6. S. 329—33. — 45) Wertheim-Salomonson, 
J. K. A., Die Nagelpalpation der Arterienwand. I). Arch. 
f. klin. Med. Bd. XCV. — 46) Wolf, Die neueren Ficber- 
untersuchungen und das Tuberkulosefieber. (82. Vers. d. 
Naturf. u. Aerzte in Königsberg. 18.—24. Sept.): Münch, 
med. Wochenschr. 27. Sept. S. 2062. — 47) Wolff- 
Eisner, A., Light touch palpation und Muskelrigidität 
als Zeichen zur Erkennung von Lungenkrankheiten. 
D. med. Wochenschr. No. 16. S. 755—56. (Die Light 
touch palpation ist eine wertvolle Bereicherung der 
Diagnose der Lungenkrankheiten, die aber auch mit Er¬ 
folg bei der Palpation der Bauchorganc [Appendicitis, 
Ulcus ventriculi] verwendet werden kann. Der grosse 
praktische W 7 ert liegt in der Erkennung initialer aktiver 
tuberkulöser Prozesse.) 

Nach Fürbringer(13) kommt der Quinquand’schen 
Fingerkrepitation die ihr ursprünglich zugeschriebene 
Bedeutung für die Diagnose des Alkoholismus nicht zu. 
Sic ist in dieser Richtung dem Tremor unterlegen. 
Gleichwohl steht sie wahrscheinlich in gewisser, durch 
die neuesten statistischen Erhebungen nicht widerlegter 
Abhängigkeit vom Potatorium. Beziehungen zur Tabes 
dürfen nicht geleugnet werden, sind aber in ihrem Ver- 
gleichswcrt gegenüber der Alkoholvergiftung noch nicht 
ausreichend festgcsteilt. Mit sinnfälligen anatomischen 
Gewebsveränderungen hat das Zeichen nichts zu tun. 
Seine Deutung als Sehnenschwirren hat wenig Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich; vielmehr kommt es offenbar im 
Jahretberieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. 1. 


Bereiche der Fingergelenke zustande, stellt also eine 
Phalangenkrepitation im Sinne der französischen 
Autoren dar. 

Wertheim-Salomonson (45) gibt ein einfaches 
Mittel an, um bei jedem Patienten, sei er alt oder jung, 
die Wand der Arteria radialis zu fühlen. 

Es geschieht dies mit einer Methode, der er den 
Namen „Nagelpalpation“ beilegen möchte. 

„Wenn man nicht mit der Tastfläche des Fingers, 
sondern mit dem Fingernagel palpiert, wobei die Nagel¬ 
fläche parallel mit der Arterienachse senkrecht auf die 
Hautoberfläche gestellt wird, fühlt man die Arterien¬ 
wand, sobald man den Nagel quer über die Arterie 
hinglciten lässt. Bei dieser Bewegung fühlt man nur 
die Gefässwand und nicht den Gefässinhalt und ebenso¬ 
wenig die Pulswelle. Aber die Wand wird mit einer 
Deutlichkeit gefühlt, als ob man eine auspräparierte 
Arterie vor sich hätte. Man erkennt die Wand bei 
kleinen Kindern fast genau so gut wie bei Erwachsenen. 
Und man erkennt bei einiger Uebung auch sogleich, ob 
die Wand verdickt ist oder nicht. 

Der Grund dieser Erscheinung ist einfach. Wir 
fühlen die Höhe des Hügelchens, gebildet von der 
doppelten Arterienwand, an welcher der Fingernagel 
hinaufgleiten muss, und erfahren eine ähnliche Sensation, 
sobald der Nagel wieder hinabgleitet. Auch der Durch¬ 
messer der Arterie, und zwar die Breite der zusammen¬ 
geklappten Wand wird ziemlich deutlich dabei beob¬ 
achtet, namentlich als Vorgang mit Länge- oder Zeit¬ 
dimension, indem eine Bewegung von bestimmter Ex¬ 
tensität und Dauer nötig ist, um auf die Arterie hinauf 
und später hinabzugleiten. 

Bei der Nagelpalpation der Arterienwand haben 
wir also nicht mehr die Beobachtung einer bleibenden 
geringen Differenz zweier ziemlich grossen Druckintensi¬ 
täten an benachbarten Tastflächenstellen, sondern ein 
Verfahren, wobei eine seitliche Druck Veränderung wahr- 
genoraraen wird, welche während der Beobachtung noch 
einmal wiederholt wird. Ausserdem wird zu dieser Wahr¬ 
nehmung die gesamte Innervation des Nagelbettes be¬ 
nutzt. Auch tritt die Druckveränderung, welche beob¬ 
achtet werden muss, sehr plötzlich auf.“ Schliesslich 
soll die Nagelpalpation eine äusserst genaue Druck- 
lokalisation gestatten. Die Bedeutung dieser Momente 
wird am besten gewürdigt, wenn man bedenkt, dass 
die normale Arterienwand bei vielen Menschen ohne 
besondere Schwierigkeit perkutan mit einer gewöhnlichen 
Sonde, sogar mit einem dünnen, abgerundeten Holz¬ 
stäbchen gefühlt werden kann, deutlicher als mit der 
Tastflächc des Fingers, wenn auch selbstverständlich 
weniger gut als mit der Nagelpalpation. 

Mittels Nagelpalpation können wir noch bei einer 
Reihe von anderen Arterien die Wand fühlen, obgleich 
die Palpation dieser Gefässc in der landläufigen Weise 
kaum etwas mehr als die Erkennung des Rhythmus 
zulässt — wie z. B. bei der Arteria tcmporalis, pediaea, 
tibialis postica am Fussgelcnk usw. Diese Sache ist 
manchmal von Bedeutung in Fällen von Dysbasia angio- 
sclcrntiea (Claudicatio intermittens Uharcot). 

32 
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[1) Bing, H. J., Falsche Dämpfung über der 
rechten Lungenspitze. Ugeskr. f. Läger. S. 199. — 2) 
Derselbe, Ueber Diagnose der Bronchialdriisen- 
schwellung. Ebendas. S. 1069. 

Eingehende Analyse der Perkussionsmethoden von 
Krönig und von (ioldscheidcr. Bing (1) weist 
nach, dass die Dämpfungen, welche Krönig, bei Erkran¬ 
kungen des Nasopharyngealraumcs über der rechten 
Lungenspitze gefunden hat, nicht von Collapsinduration, 
sondern von Schwellung der Bronchialdrüsen hervor¬ 
berufen ist. Eine solche gibt ausserdem Dämpfung an 
dem rechten Sternalrand und Vergrößerung der Hilus- 
dämpfung auf der Rückseite des Thorax. Diese falsche 
Spitzendämpfung lässt sich leicht von einer Spitzen¬ 
infiltration oder Retraktion unterscheiden, wenn inan 
die Gold sch ei dcr'sche (sagittale) Perkussion benutzt. 

Bronchialdrüsenschwellungen sind perkutorisch bei 
75 pCt. von 80 Phthisikern, aber nur bei 7 pCt. von 100 
gesunden Schulkindern nachgewiesen, weshalb Bing(2) 
den Nachweis als klinisch wertvoll erklärt. 

Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

[Szaszovszky, Anton, Ueber eine modifizierte 
Auskultationsperkusssion. Budapesti Orvosi Ujsäg. 
No. 4. 27. Jan. 

Diese Methode unterscheidet sich dariq von der 
Auskultationspcrkussion, dass das binaurikularc Stetho¬ 
skop nicht über das zu perkutierende Organ angesetzt 
wird, sondern dass das Organ zwischen Perkussions¬ 
finger und Stethoskop gelangt. Bälint (Budapest).] 

II. Instrumentelle Untersuchung des (iefäss- 
systems. 

1) Amblard, L. A., Sphygmometric clinique. 
Province med. No. 5. p. 47—50. — 2) Berkeley, 
William N., A simple and inexpensive portable poly- 
graph. Med. rccord. No. 4. p. 140—143. — 3) 

v. Benczür, J., Die wahre Bedeutung des sogenannten 
maximalen Blutdruckes. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 22. — 4) Bock, II., Universal-Registricrapparat, 
Modell Bock-Thoma. Münch, med. Wochenschr. No. 10. 
— 5) Boidyreff, Ein einfaches und genaues Spiro¬ 
meter. Deutsche med. Wochenschr. 11. August. — 
6) Brocse, Prüfung einer Methode zur Ermittelung der 
Anpassungsfähigkeit der Gefässe. Zcitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. VIII. — 7) Christen, Th., 

Neue Wege in der Pulsdiagnostik. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXI. II. 5 u. 6. — 8) du Bois-Rcy- 

mond, R., Ein neuer Sphvgmograph. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 25. S. 1180—1181. Mit 3 Fig. 
(Der Apparat ist ganz besonders für die Demonstration 
bei Vorlesungen und Kursen geeignet, weil er zuver¬ 
lässig in kurzer Zeit angelegt werden kann.) — 9) 

Eckenstein, Kerncth, The cstimation of blood pressure 
bv means of the sphygmo-oscillometcr. The Brit. med. 
joum. 3. Dec. — 10) Engländer, Martin, Harn- 

temperaturmesser zur raschen und exakten Bestimmung 
der Körpertemperatur. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 21. — 11) Fisch 1 und Porges, Röntgenunter 
suchungen des Magendarmtractus, mit spezieller Be¬ 
rücksichtigung der Frühdiagnose des Magencarcinoms. 
(Verein deutscher Aerzte, Prag, 27. Mai) Münch, med. 
Wochenschr. 26. Juli. S. 1621. (Bedeutung der Röntgen¬ 
untersuchung für Lageveränderungen des Magens.) — 
12) Gittings, J. C., Auscultatory blood - pressure 
determinations. A preliminarv report. Arch. of intern, 
med. August. — 12a) Hill, Leonard, A new form of 
mcrcury sphygmometer. Brit. med. journ. 19. Febr. — 
13; Jaquet. A., Zur Technik der Pulsregistrierung. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 3. S. 57 
bis 65. — 14) Mann, II. C., Sonic observations on 

arterial blood-pressure in health and disease. Guys 
hosp. rep. — 15) Moritz, F. und D. v. Tabora, 


Ueber eine Methode, beim Menschen den Druck in ober¬ 
flächlichen Venen exakt zu bestimmen. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XCVIII. No. 4—6. S. 475 
bis 505. — 16) Ohm, Reinhard, Beitrag zur photo¬ 

graphischen Pulsregistrierung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 15. Februar. — 17) Derselbe, Ein Apparat 
für photographische Registrierung von Bcwegungs- 
vorgängen. Ebendas. No. 28. — 18) Oehlecker, 

Der praktische Wert der Viscositätsmessung des 
Blutes bei akuten chirurgischen Erkrankungen, ins¬ 
besondere bei der akuten Perityphlitis. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 578—580. — 19) Pearce, Richard M. 
and Arthur R. Eisenbrey, A study of experimental 
conditions of low blood pressure of non traumatic 
origin. The arch. of intern, med. Vol. VI. No. 2. 

— 20) Poczobut, Josef, Temperatur des Rectums 

und der Achselhöhle bei pathologischen Zuständen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 18/19. — 21) Rimbaud, 
L., La sphygmomanometrie bilaterale. Montpellier 
medical. T. XXX. — 22) Roth, Max, Irrtürner der 
Röntgendiagnostik bei (■oncrcmenten der Harnwege. 
Med. Klinik. No. 10. S. 382—385. — 23) Rosen - 
feld, Franz, Ein neues Instrument zur automatischen 
Perkussion, verbunden mit einem Phonendoskop. Eben¬ 
daselbst. No. 7. S. 276—277. — 24) Selig. A., 
Ein Blutdruckapparat für die Praxis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. S. 856—859. („Taschentono- 
meter u .) — 25) Schmid Vergleich des 0. Frauk- 
schen Spicgelsphygmographen mit dem Jaquet'schen 
Cardiosphygmographcn bei Aenderungen des Pulsrhyth¬ 
mus. (Med. Universitätsklinik Tübingen.) Münch, 
med. Wochenschr. — 26) Schminke, R., Ein Hilfs¬ 

mittel zur Unterscheidung der Systole und der Diastole 
bei der Auscultation. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 

— 27) Schrumpf, P., Die psychogene Labilität des 
Blutdruckes und ihre Bedeutung in der Praxis. 
Deutsche med. Wochenschr. 22. Dez. — 28) Singer, 
Charles, A elinical apparatus for obtaining graphic 
records of blood pressure. The Lancet. 5. Febr. — 
29) Sugär, Michael, Ueber abnorme Temperatur¬ 
empfindungen. Ein neues klinisches Symptom. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. S. 561. — 30) Veiel und 
Noltcnius, Die Vorzüge des 0. Frank’schen Spiegcl- 
sphygmographen für die Aufzeichnung der Pulsform. 
(Med. Klinik Universität Tübingen.) Münch, med. Wochen¬ 
schrift. — 31) Weber, E., Plethysmographische Unter¬ 
suchungen bei körperlicher Arbeit. Ebendas. 6. Sept. 

— 32) Zabel, Plötzliche Blutdruckschwankungen und 
ihre Ursachen. Ebendas. No. 44. 

Nach Zabel (32) unterliegt der Blutdruck des 
Normalen unregelmässigen Schwankungen, deren Grösse 
individuell verschieden ist. Reize aller Art vermögen 
temporäre Blutdrucksteigerungen hervorzurufen. Bei 
vergleichenden Untersuchungen an demselben Individuum 
bei unverändertem Allgcmcinzustand erhält man bei 
Ausschluss von Störungen die befriedigendste Über¬ 
einstimmung, wenn man aus jeder Serie von mindestens 
50 Einzelmessungen die jeweils niedrigsten Drucke 
einander gegenüberstcilt, die Anfangsdrucke weisen in 
der Regel viel grössere Differenzen auf. 

Nach Schrumpf (27) darf man in praxi nicht eher 
eine pathologische dauernde Erhöhung des Blutdruckes 
annehmen, als bis die Möglichkeit einer rein psycho¬ 
genen, vorübergehenden Hypertonie mit Sicherheit aus¬ 
geschaltet ist. Psychogene Blutdruckerhöhungen be¬ 
treffen meist lediglich den systolischen Druck, während 
der diastolische Druck unter psychischen Einflüssen sieh 
nicht wesentlich verändert, ausser in Fällen von Arterio¬ 
sklerose, wo derselbe sieh in demselben Sinne wie der 
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systolische mitbewegt; sie können oft sehr erheblich 
sein (bis 125 cm Wasser) und treten meist plötzlich 
auf als Begleiterscheinung einer intensiveren Affekt¬ 
bewegung (Lust oder Unlust). Diese „psychische 
Labilität“ des Blutdruckes (d. h. also die Tendenz, 
welche der Blutdruck besitzt, plötzlich und vorüber¬ 
gehend aus psychischen Anlässen über die Druckhöhe 
zu steigen, welche bei dem betreffenden Individuum 
die Norm darstellt, wobei betont werden muss, dass ein 
psychogenes Sinken dieses Druckes unterhalb dieser 
Norm nicht vorzukomracn scheint) lässt sich bei ge¬ 
eigneter Yersuchanordnung bei fast allen Individuen 
nachweisen. ist jedoch besonders ausgesprochen bei 
nervösen, leicht emotiven, ferner bei intellektuell ge¬ 
schulteren Personen. — Durch sachgemässc Ablenkung 
des Patienten während der Vornahme der Messung 
gelingt es, die psychogene Erhöhung des Blutdruckes 
auszuschalten und den Druckwert zu bestimmen, unter 
den der Blutdruck nicht mehr sinkt, d. h. den richtigen 
systolischen (bzw. diastolischen) Blutdruck; dies kann 
in den allermeisten Fällen in einer kurzen Sitzung ge¬ 
schehen. — Vorübergehend psychogene Blutdruck¬ 
steigerungen kommen nicht nur bei Kreislaufgesunden, 
sondern auch bei eine tatsächliche Hypertonie auf¬ 
weisenden Patienten vor. 

B. Physikalisch-chemische Diagnostik und 
Untersuchungsmethoden. 

(Kryoskopie, Thermoraetrie, Spektroskopie usw.). 

1) Citron, H., Neuere Blutproben (aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamt). Hufeland. Ges., 10. Febr. 1910. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 10. S. 457—458. — 2) Deter- 
mann. Zur Kritik der Viscosimetrie des Blutes. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 3) Dorsemagcn, 
Paul, Diagnostischer Wert der Blutkryoskopie. Diss. 
Berlin 1909. — 4) Ebstein (Elbing), Uebcr die Messung 
der Körpertemperatur. Deutsche Aerzte-Ztg. No. 6. 
»S. 121—122. — 5) Iselin, Ergebnisse von Thermo- 
messungen. Med. Ges. Basel, 16. Dez. 1909. Korresp.- 
Bl. f. Schweizer Aerztc. No. 12. S. 375—376. (Auto¬ 
referat.) — 6) Kalmus, E., Der gegenwärtige Stand 
des forensischen Blutn ach weises. Fortschr. d. Med. — 
7) Koenig, Rene, Cause d’erreur dans Pemploi de 
Uheinometrc de Sahli. Rcv. med. No. 3. — 8) Müller, 
Erich, Blutuntersuehungen an gesunden, anämischen 
und scheinanämischen Kindern. Ver. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. in Berlin, 24. Jan. 1910. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 9. S. 433—434. — 9) Plesch, J. 
(II. med. Univ.-Klinik Berlin), Ueber funktionelle Hämo¬ 
globinbestimmung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCIX. II. 3 u. 4. S. 401—424. Mit 3 Fig. 
(Kritische Besprechung der üblichen hämoglobino- 
metrischen Verfahren. Beschreibung eines Apparates 
[Kolbcnkeilhämoglobinometer], der dasjenige Quantum 
Sauerstoff anzeigt, welches vom Blute maximal gebunden 
werden kann.) — 10) Derselbe, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. — 11) Poczobut, J., 
Temperatur des Rectums und der Achselhöhle bei 
pathologischen Zuständen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 17. 8. 982—986. Mit Fig. — 12) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. No. 19. — 13) Schultz, Werner, 
Eine neue Methode der Gerinnungsfähigkeit des Blutes.’ 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 14) Schümm, 0., 
Ueber spektroskopische Untersuchungsmethoden und 
einen neuen Präzisionsapparat zur Spektroskopie und 
Spektrophotographie. (Biolog. Abt. ärztl. Ver., Hamburg, 
22. März 1910.) Ebendas. No. 17. S. 864. — 15) 


Samuely, Ueber die Verwendbarkeit des Autenrieth- 
Koenigsberger’schen Colorimeters als Hämometer. Münch, 
med. Wochenschr. 19. Juli. 

Nach Dorsomagen(3)kann auch bei der schwersten 
Erkrankung beider Nieren und zur Zeit völliger In¬ 
suffizienz derselben (urämisches Coma) d (wenigstens 
zeitweilig) durchaus normal sein. Ist d dagegen bis 
— 0,6 oder weiter herabgesetzt, so spricht das ent¬ 
scheidend für urämische Intoxikation als Ursache etwa 
vorhandener Störungen von seiten des Nervensystems, 
und zuweilen selbst dann, wenn diese Störungen an 
sich nichts Charakteristisches für Urämie haben. Hin¬ 
sichtlich der Indikationsstellung zur Nephrektomie würde 
aus unseren Beobachtungen zu folgern sein, dass bei 
zeitweiligem Sinken von d auf — 0,6 und weiter die¬ 
selbe unter allen Umständen kontraindiziert ist, während 
andererseits eine normale Höhe von d schwerste Er¬ 
krankung beider Nieren und drohende oder selbst vor¬ 
handene Insuffizienz nicht ausschliesst. 

Nach II. Citron (1) erscheint es für den Nach¬ 
weis kleinster Blutmengen zu klinischen Zwecken, ins¬ 
besondere in Hinsicht auf die Diagnose des Magen- 
carcinoms wertvoll, die ausgeschiedene Blutmenge 
quantitativ zu bestimmen. Die von Citron be¬ 
schriebene Methode beruht auf vergleichender Bestimmung 
mit einer Standardblutlösung. Der spektroskopische 
Blutnachweis, der durch ein entsprechendes Isolierungs¬ 
verfahren und Verwendung eines besonderen Absorp- 
tionsgefässes erheblich verschärft werden konnte, ist in¬ 
sofern von Bedeutung, als die mit seiner Hilfe nach¬ 
gewiesenen Blutmengen, fleischlose Kost vorausgesetzt, 
sicher als pathologisch angesehen werden können. Ein 
zum Nachweis kleinster Blutmengen an Stoffresten, 
Papier usw. mitgeteiltes spektroskopisches Verfahren 
erscheint als Vorprüfung bei der forensischen Blut¬ 
untersuchung brauchbar. 

Das Verfahren des Blutnachweises beruht auf der 
Lösungsfähigkeit des Blutes in Pyridin und Vergleich 
der Benzidinreaktion des Pyridinmagen- oder Stuhl¬ 
extraktes mit einer Standardlösung (von Hommel’s 
Hämatogen). 

Der spektroskopische Nachweis zu forensischen 
Zwecken geschieht durch Lösen des Blutfleckes in 
Pyridin und Reduktion des Hämatins durch Zusatz von 
5 Tropfen Hydrazinhydrat zu Hämochromogen, das 
spektroskopisch nachgewiesen wird. 

Detcrmann (2) hat durch Versuche mit definierten 
Flüssigkeiten festgestellt, dass die Differenzen in den 
Viscositätswerten, welche bei zähen Blutarten beim 
Vergleich der Determann’schen mit den Hess’schen von 
Münz er-Bl och gefunden wurden, nicht auf einem 
Fehler des Determann’schen Apparates beruhen. Der 
bei letzterem angewendete Druck, die Röhrenweite, die 
Verschiedenheit der Capillaritätskonstante, die Form 
und Anordnung des Apparates spielen, wie das zahl¬ 
reiche Vergleichsprüfungen ergaben, keine störende 
Rolle bei der Gewinnung der relativen Viscositätswerte. 
Auch die bei sehr starkem Hirudinzusatz etwa auf¬ 
tretende Sedimcnticrung ist nicht schuld. In Betracht 
kommt für Fehler des Hess’schen resp. Münzer-Bloch- 
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sehen Apparates die Möglichkeit turbulenter Be¬ 
wegungen, da bei engen Röhren ein nicht kontrollierter 
Saugdruck angewandt wird. Ferner könnte die „Gleitung“ 
bei Anwendung sehr enger Capillaren eine Rolle spielen. 
Wenn die Versuche bei 20° 0 vorgenommen werden, 
sind sie ebenso beweiskräftig, wie bei 38° C, trotzdem 
verschiedene Viscositätswertc gefunden werden. 

Samuely (15) hat das Autenrieth und J. Kocnigs- 
berger’sche Kolorimeter (Münch, med. Wochenschrift, 
No. 19, S. 998) als Hämometer geaicht. 

Die Technik der Bestimmung gestaltet sich nunmehr 
folgendermassen: Man entnimmt unter den üblichen 
Kautelen mit der beigegebenen Capillarpipctte 20 emm 
Blut und bläst die Blutsäule in die vorher mit etwas 
Vjo normal HCl beschickte Cuvette aus; durch vor¬ 
sichtiges Aufsaugen und Ausblasen werden die letzten 
Blutreste in die Cuvette übertragen. Nun füllt man 
mit der Saugpipette oder mit einer anderen Glaspipette 
bis zu der an der Cuvette eingcritzten Marke mit Vio 
normal HCl auf und setzt die Cuvette an Ort und 
Stelle im Hämometer ein. Hierauf wird der durch 
Schraubengewinde bewegliche Keil so lange hin- und 
her bewegt, bis an dem Bcobachtungsfensterchcn, in 
dem Keil und Cuvcttenlösung nebeneinander erscheinen, 
Farbenglcichhcit im durchfallenden Licht eingetreten 
ist. Bis 6malige erneute Ablesung dieses Punktes ist 
wünschenswert. Hierauf wird die Standhöhe des Keils 
an einer Zentimetcrskala in Zentimeter abgelescn. Die 
Umrechnung dieses Zentimeterwertes in Prozente Hämo¬ 
globin erfolgt durch Ablesung an der dem Apparat 
beiliegenden Aichungskurve. 

Sam uely spricht dem Apparat folgende Vorzüge zu: 

1. Haltbarkeit der als Testflüssigkeit benutzten 
Farblösung ohne Nicderschlagsbildung nach längerer Zeit. 

2. Aeusserste Leichtigkeit und Sauberkeit der Hand¬ 
habung, da bei dem Ausblasen und bei der Verdünnung 
des Blutes mit Vio HCl in der Cuvette Verluste an 
Blut oder Lösung durch Ausspritzen oder Umschwenken 
hinwegfallen. Auch ist ein Misslingen der Bestimmung 
durch unvorsichtige Ucbervcrdünnung über den Punkt 
der gesuchten Farbengleichheit hinaus nicht möglich, 
sofern bei der Nachfüllung des Keils die Markenhöhe 
genau eingehalten wird (unterer Meniscus). Uebrigens 
ist auch eine nicht ganz exakte Auffüllung um 1 bis 
3 Tropfen 1 i0 HCl über die Marke hinaus bei der Tiefe 
der in der Cuvette befindlichen Flüssigkeitsschicht ohne 
Hin flu ss auf das Resultat der Bestimmung. Entsprechend 
der Form der Aufnahmecuvettc ist eine grosse Reinlich¬ 
keit möglich. Die Anwendung mehrerer Cuvcttcn ge¬ 
stattet die Aufeinanderfolge mehrerer Hämoglobin¬ 
bestimmungen in kurzer Zeit. 

3. Die Genauigkeit der Ablesung der Farbengleieh- 
heit ist bei der Aufsicht auf ein ebenes, nicht konvexes 
Gesichtsfeld (wie bei Sahli) und auf die relativ kleine 
Raum fläche des Beobachtungsfensters eine grössere, als 
bei der Bestimmung nach Sahli. Die Höhe des Be¬ 
obachtungsfensters ist derart ausgemessen, dass die 
Farbendichte der Farbentestlösung für ein normal 
empfindliches Auge homogen und nicht, wie cs bei 


seiner Aufbewahrung in einem Keilgefäss natürlich der 
Fall sein müsste, inhomogen erscheint. 

4. Die Möglichkeit der selbständigen Aichung dc> 
Apparates durch den Besitzer auf Ilämoglobingehaltc 
über 100pCt. nach Sahli, d. h. Einstellung des Apparates 
auf die klimatischen, meteorologischen oder geographi¬ 
schen Bedingungen, in denen der Arzt jeweils tätig ist. 
Die Aichung erfolgt an einem Durchschnitt gesunder 
Individuen in der Tätigkeitszone des Arztes durch Be¬ 
stimmen des Nullpunktes (wie oben) und Bestimmen 
eines zweiten Punktes nach Halbverdünnung dieser 
Stammlösung, d. h. Probe 1 = 1 : 100, Probe 2 = 
1 :200. Die Verbindungslinie dieser in dem obigen 
Ordinatensystem eingetragenen Punkte ergiebt die neue, 
spezielle und individuelle Aichungslinie. Die Be¬ 
stimmung von mehr als 2 Punkten ist überflüssig; die 
neue Kurve muss den dem Apparat beigegebenen Kurven 
natürlich parallel verlaufen. 

C. Chemische Diagnostik und Unter¬ 
suchungsmethoden. 

1) Bardach, Bruno u. Siegmund Silberstein. 
Der Nachweis von Blut mit Guajacharz und Anwen¬ 
dung von Natriumperborat. Chem.-Ztg. No. 91. — 2; 
Campani, A. u. J. Urtoler, I/albuminoreazione 
negli sputi. (Die Eiweissreaktion in dem AuswurfcJ 
Corrierc San. XXL Bd. VIII. (Der Eiweissreaktion ist 
kein diagnostischer Wert beizumessen.) —3) Citron. II. 
(Kaiserl. Gesundheitsamt Berlin), Leber den Nachweis 
kleinster Blutmengen in der klinischen und forensischen 
Medizin. Berl. klin. Wochcnschr. No. 22. S. 1001 — 4. 
M.Fig. (Die Blutmenge wird quantitativ bestimmt. Die 
beschriebene Methode beruht auf vergleichender Be¬ 
stimmung mit einer Standardblutlösung. Die durch 
spektroskopisches Verfahren nachgewiesenen Blutmengen 
können sicher als pathologisch angesehen werden.) — 
4) Engländer, Martin, Die Essigsäureprobe zur Unter¬ 
scheidung der Exsudate und Transsudate. Wien. med. 
Wochenschr. No. 10. S. 583—85. — 5) Fleischer, 
Fritz und Kunimadsu Takada, Leber den klinischen 
Wert der Pinoff sehen Lävulosereaktion im Urin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. — 6) Kaiserling, Walter, 
Ueber Simulation von Krankheiten durch Zusetzen ge¬ 
wisser Substanzen zum Urin. Inaug.-Diss. Leipzig 1909. 
7) Ladendorf, Zum Blutnachweis in Fäzes und Magen¬ 
inhalt. Zeitschr. f. diätct.-physikal. Therapie. — 8; 
Münzer, Egmont, Ueber die Ehrlich’sche Reaktion mit 
Dimethylaminobenzaldehyd. Fortschr. d. Med. No. 2. 

S. 40—42. — 9) Pieper, Klaus, Die Essigsäureprobe 
zur Unterscheidung der Exsudate und Transsudate. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 11 —13. — 10 
Popper, II. u. E. Zak, Ueber die klinische Bedeutung 
des Essigsäurckörpernachweiscs in serösen Flüssigkeiten. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 21. S. 763—66. (Am 
brauchbarsten bei meningealen, am wenigsten bei peri¬ 
tonealen Ergüssen.) — 11) Salkowski, E., Ueber die 
Verwertung des Harnbefundes zur Carcinonuliagnose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. S. 533—34. — 12; 
Sardou, Recherche clinique du sang dans Turine par 
une nouvelle teehnique sensible utilisant la reaction ü 
la phenolphtbaline. Th. Montpellier. 1909—1910. — 
13) Walter, E., Ueber die Verwendung des Benzidins 
für den Blutnachweis, im besonderen über seine An¬ 
wendungsweise in der gerichtsärztlichen Praxis. Deutsche 
med. Wochenschr. 17. Febr. — 14) Wciss, Mori/. 
Ueber eine neue Harnreaktion und ihren Zusammen¬ 
hang mit der Ehrlich'schcn Diazorcaktion. Med. Klinik. 
No. 42. 8. 1661 62. — 15) Wourmann, La re- 
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chcrchc de Ualbumine dans les expectorations. Sa 
valeur clinique. These de Paris. 15. Dezember 1909. 

Nach Walter (13) wird die bisher in der ge- 
richtsärztiichen Praxis als Vorprobe auf die Gegenwart 
von Blutfarbstoff angewandte Guajacreaktion zweck¬ 
mässiger weise durch die Benzidinreaktion ersetzt, weil 
bei einem negativem Ausfall dieser Probe mit grösserer 
Sicherheit das Vorhandensein von Blut ausgeschlossen 
werden kann und weil die hohe Empfindlichkeit der 
Benzidinprobe eine die Gegenstände äusserst schonende 
Untersuchungstechnik gestattet. Die Verwendung von 
Benzidinpapier, die zur Vereinfachung der Methode 
empfohlen worden ist, eignet sich für gerichtliche Zwecke 
nicht; will man sich die Herstellung der Reagentien er¬ 
leichtern, so lässt sich dies durch Verwendung der an¬ 
gegebenen Benzidinpastillen erreichen, die für forensische 
wie für klinische Zwecke in gleicher Weise brauch¬ 
bar sind. 

Bar dach und Silberstein (1) empfehlen die 
Guajacprobe zum Nachweise von Blut in folgender Form: 
Auf f> ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit fügt man 
wenige Tropfen einer frisch konzentrierten, kaltgesättigten, 
alkoholische Guajaclüsung. Es genügen bei klaren 
Flüssigkeiten (abgesetzten Harnen) 1—3 Tropfen, bei 
trüben (Mageninhalt etc.) 3—5 Tropfen. Hierauf setzt 
man etwa 1 ccm pulverisiertes Natriumperborat und 
etwa 10 ccm Essigsäure (30 proz.) zu, schüttelt einmal 
durch und überschichtet mit etwas Alkohol durch vor¬ 
sichtiges Aufgiessen in die stark geneigte Eprouvette. 
Bei Anwesenheit von Blut tritt an der Schichtung nach 
längstens fünf Minuten je nach Blutgehalt und Be¬ 
schaffenheit ein blauer oder blaugrüner Ring, bei Spuren 
ein grüner Ring auf, der nach 7—8 Minuten russfarben 
wird. 

Zur Bestimmung des colloidalen Harn-N bei Krebs¬ 
kranken, der gegenüber den Gesunden erhöht ist, emp¬ 
fiehlt Salkowski (11) folgendes Verfahren: 

Das Prinzip des Verfahrens besteht darin, dass 
man eine 100 ccm Harn entsprechende Quantität Harn¬ 
filtrat nach genauer Neutralisation mit Essigsäure mit 
Bleisubacetat ausfällt, den Niederschlag quantitativ 
sammelt, völlig auswäscht und den N-Gehalt desselben 
feststen t. Dieser Werth wird dann zu dem Gesamt-N 
in 100 ccm Harn in Beziehung gesetzt, derart, dass 
man berechnet, wieviel Prozent von dem Gcsamt-N- 
Gelialt er ausmacht. 

Es ergab sich: 

Im Mittel von 10 Untersuchungen betrug der N-Gc- 
lialt des Bleisubacetatniederschlages im Harn gesunder 
Individuen 1,22 pCt. des Gesamt-N, dagegen im Harn 
von Carcinomkranken im Mittel von 10 Untersuchungen 
3,03 pCt., im Maximum (Magenkrebs) 4,62 pUt. In 
keinem Falle erreichte der Maximalwert beim Gesunden 
den in einem Fall von Kehlkopfkrebs gefundenen Minimal- 
wort von 2,15 pCt. 

Ebenso brauchbare Resultate ergab die Fällung 
mit Zinkchlorid oder Zinksulfat teils direkt im Harn, 
teils nach vorgängiger Entfernung der Phosphorsäure 
mit Chlorcalcium und Calciumhydrat (Kalkmilch). Die 
direkte Fällung ergab für Normalharn im Mittel 1,75 pCt,, 


für Carcinomharn im Mittel von 8 Versuchen 4,26 pCt. 
(Maximum 3,12 pCt. bei Magenkrebs, Minimum 2,53 pCt. 
bei Kehlkopfkrebs). 

Aehnliche Ergebnisse lieferte die Fällung mit Zink¬ 
sulfat oder -chlorid nach Entfernung der Pbosphorsäurc. 

Es soll damit selbstverständlich nicht gesagt sein, 
dass der hohe relative N-Gehalt der Bleisubacetat- oder 
Zinkniederschläge des Harns pathognomonisch sei für 
Carcinom; ob dieses der Fall ist, könnte nur durch eine 
grosse Zahl von Untersuchungen an dem Harn bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten entschieden werden, eine Auf¬ 
gabe, die naturgemäss der Klinik zufällt; jedenfalls 
aber kann die leicht ausführbare Untersuchung des 
Harns nach dem angegebenen Verfahren unter Um¬ 
ständen zur Stellung der Diagnose beitragen, ja in 
manchen Fällen vielleicht von entscheidender Bedeu¬ 
tung sein. 

[Justman, S. (Locz), Eine neue Probe auf Bili¬ 
rubin. Przcglad lekarski No. 36. 

Bisherige physikalische und chemische Methoden 
des Nachweises von Gallenfarbstoff im Urin sind wenig 
empfindlich, manche zu kompliziert, andere wieder wegen 
Gebrauches von chemisch nicht beständigen (Jodtinktur) 
oder stark wirkenden (Verbrennungsgefahr beim Ge¬ 
brauch von rauchender HN0 3 ) Reagentien zu verwerfen. 
Die neue Probe ist eine Modifikation derjenigen von 
Trousseau und wird auf folgende Weise ausgeführt. 

Einige Kubikzentimeter Wasser vorher mit zwei bis 
drei Tropfen Lugol’scher Lösung hellgelb gefärbt, werden 
mittels einer Pipette vorsichtig auf den im Probierglas 
befindlichen Urin aufgeschichtet. Bei positivem Aus¬ 
fall der Probe erscheint ein grüner Ring zwischen den 
gelben oder der gelben (oberen) und der braunen (un¬ 
teren) Schicht. »Schwach grüner Ring wird deutlicher, 
wenn er gegen weissen Grund (weisses Papier, weissc 
Wand) betrachtet wird. Autoreferat. 

D. Biologische Methoden. 

1) Agazzi, Bcncdetto, Ueber den Wert des Iso- 
lysinebefundes für die Diagnose bösartiger Geschwülste. 
Berl. klin. Woehcnschr. No. 31. — 2) de Agostini, P. 
und C. Stabilini, Ein elektrischer, automatischer 
Tropfenzähler für die Meiostagminreaktion. Ebendas. 
No. 23. — 3) Ascoli, M. u. G. Izar, Zur Technik 
der Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 
Münch, med. Wochenschr. 11. Okt. — 4) Dieselben, 
Dasselbe. 11. Mitt. Ebendas. No. 22. S. 1170—1173. 

— 5) Beime, Curt, Ueber das tryptische und anti- 

tryptische Vermögen des Blutes unter normalen und 
pathologischen Bedingungen und seine diagnostische 
Bedeutung. Diss. Halle 1909. — 6) Benard, II. et 
Ch. Gagneux, Un nouveau procede de diagnostic du 
eanccr. Leucodiagnostic de M. M. Achard, Benard et 
Gagneux. Presse med. 30 avril. p. 322—323. — 7) 
Bene zur, Julius v., Beitrag zur klinischen Verwertbar¬ 
keit der Diastasemenge in Blutserum und Urin. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 24. — 8) Beyer, W., Grenzen 
der Leistungsfähigkeit der Cobragiftmethode. Deutsche 
med. Wochenschr. 7. April. — 9) Braun, Ludwig, 
Wert der Wassermann’schen Reaktion. Wien. med. 
Wochenschr. No. 7. S. 389—394. — 10) Braun stein, 
G., Der Wert der spezifischen Komplementbindungs¬ 
verfahren bei Echinokokkose des Menschen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 31. »S. 1139—1141. (Wertvolles 

diagnostisches Hilfsmittel.) — 11) Burvil 1-Holmes, 
A study of the alleged presence of tubercle bacilli in 
the circulating blood. Am. journ. of med. Science. Jan. 

— 12) Cscki, M. u. A. Elfer, Ueber die Wirkung des 
Sublimats bei der Wassermann’schen Reaktion. Wien. 
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klin. Wochenschr. S. 896—898. (Keine Abschwächung 
in vitro.) — 13) Dobrotin, A. N., Zur Kasuistik der 
Erkennung des multilokularen Echinococcus vermittelst 
der biologischen Komplementablenkungsreaktion (nach 
dem Typus der Wasserraann’schen Reaktion). Berl. 
klin. Wochenschr. No. 28. — 14) Eckenstein, Kenneth, 
The serum diagnosis of hydatid disease: fixation of the 
complement. The Lancet. 6. August. — 15) Eilsberg, 
Ch. A., H. Neuhof and S. H. Geist, A skin reaction 
in carcinoma from the subcutaneous injection of human 
red blood cells. Am. II. med. scienc. Febr. p. 264—271. 

— 16) Eve, Frank C., A clinical method of measuring 

the antryptic index, illusfcrated by its response to 
vaccines. The Brit. med. journ. 25 June. — 17) 

Finkeistein, Die neuesten Methoden des bakterio¬ 
logischen Tuberkelbazillennachweises in verschiedenen 
Exkreten. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. — 18) 

Freudenberg, A., Eine Mahnung zur Vorsicht bei der 
diagnostischen Verwertung der Wassermann’schen 
Syphilisreaktion. Ebendas. No. 26. S. 1231 — 1233. 
(An demselben Blute haben verschiedene Untersucher 
verschiedene Resultate erhalten.) — 19) Diskussion zu 
dem Vortrage des Herrn A. Freudenberg: Eine 
Mahnung zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung 
der Wassermann’schen Syphilisreaktion. Berl. med. 
Ges., 8. Juni. Ebendas. No. 26. S. 1244—1246. Sitzung 
vom 15. Juni. Ebendas. S. 1247—54. — 20) Fried¬ 
länder, Martin, Die Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion für die Balneotherapie. Med. Klin. S. 628 
bis 629. — 21) Geissler, Walter, Ergebnisse und 
neuere Untersuchungen über die Hemmungsreaktion im 
Blute von Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. S. 302—306. — 22) Gerber, Otto Faul, Fehler¬ 
quellen bei der Untersuchung von Se- und Exkreten. 
Wien. med. Wochenschr. No. 10. — 23) Gjorgjevic, 
G. u. P. Savsik, Ueber die Wassermann’sche Reaktion 
bei Lues und bei Psoriasis vulgaris. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 21. S. 778—779. (Diskussion.) — 
24) Guszman, Josef u. Eduard Ne über,. Ueber den 
praktischen Wert der Wassermann’schen Reaktion bei 
Syphilis. (Dermatol. Institut d. Kgl. ungar. Universität 
in Budapest). Med. Klinik. No. 36. S. 1409-1413. 
(Untersuchungen an 400 Individuen. Anamnestischer 
Wert der Reaktion wird anerkannt, aber nicht Einfluss 
auf die Therapie oder Prognosenstellung.) — 25) Hecht, 
Hugo, Was leistet die Serodiagnose dem praktischen 
Arzte? Prager med. Wochenschr. No. 11. S. 133—136. — 
26) Holmgren, J. und A. Labatt, Beobachtungen 
über einige Einzelheiten bei der Conjunctivalreaktion 
auf Tuberkulin. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. 
No. 4. S. 322—325. — 27) Jessen, F. und Lydia 

Rabinowitsch, Ueber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen im kreisenden Blute und die praktische Be¬ 
deutung der Erscheinung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. — 28) Kiralyfi, Gcza, Die „Glandulae retro- 
jugulares“ in der Frühdiagnose der experimentellen Meer¬ 
schweinchentuberkulose. Berl.klin. Wochenschr. No. 44. 

— 29) Labuzc, Des rcactions mcningces dans les poly- 

nevrites. Th. Montpellier. 1909—1910. — 30) Lipp- 
mann, Heinrich, Zur Serodiagnosc der Echinoeoccus- 
cystcn. Berl. klin. Wochenschr. — 31) Meyer, Ein 

einfaches Blutentnahmeverfahren für bakteriologische 
Zwecke. Ebendas. — 32) Meyer, Kurt, Zur Sero¬ 
diagnostik der Echinokokkenerkrankung. Ebendas. No. 28. 

— 33) Meyerstein, Wilh. und L. B. Rosenthal, 

Zur Methodik der kulturellen Blutuntersuchung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. — 34) Morse, Mary 

Elizabeth, The use of fonnalized cultures of typhoid 
bacilli for the agglutination test. Boston medical and 
surgical journ. Vol. CLXII. No. 3. — 35) Müller, 
Paul Th., Technik der serodiagnostischen Methoden. 
3. Aufl. VII u. 95 Ss. Mit 7 Abb. Jena. — 36) 
Müller, Rudolf und Erhard Süss, Vergleichende sero¬ 
logische Untersuchungen bei Tuberkulose und Syphilis. 
(Serodiagnosische Untersuchungsstation, Klinik Prof. 


Finger und Heilanstalt Alland [Privatduz. Sorgo). 
Wiener klin. Wochenschr. No. 16. S. 577—580. 
(Möglichkeit, Fälle unvollkommener Hemmung bei der 
Wassermann’schen Reaktion durch vergleichende Prüfung 
mit Peptonantigen als nichtluetische zu erkennen.) — 
37) Münch, Wilhelm, Die cutane Tuberkulinreaktion 
nach v. Pirquet. Diss. Giessen. — 38) Münz, Die 
Wassermann’sche Reaktion in der Sprechstunde. (Augen¬ 
heilanstalt Std. Mülheim.) Deutsche med. Wochenschr. 
15. Scpt. S. 1709—1710. — 39) Pinkuss, A., Die 
Bedeutung der Antitrypsinreaktion für die Diagnose 
und Prognose des Carcinorns. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 51. — 40) Plaut, F., Die Wassermann'sehe 

Reaktion und der praktische Arzt. (Psychiatrische 
Universitätsklinik München.) Münch, med. Wochenschr. 
No. 16. S. 853—855. (Bemerkungen zu dem Aufsatz 
von Prof. E. v. Düngern: „Wie kann der Arzt die 
Wassermann’sche Reaktion leicht vornehmen?“ Münch, 
med. Wochenschr. No. 10.) — 41) Pribram, Hugo, 
Ueber das serologische Verhalten des Harns. Zeitschr. 
f. inn. Med. No. 26. — 42) Roscnfcld, Fritz, Die 
Serodiagnose der Lues. Med. Korrespondenzbl. d. würtr. 
ärztl. Landesvereins. No. 2. S. 17—22. — 43) Sal- 
kow r ski, E., Ueber die Verwertung des Harnbefundes 
zur Carcinomdiagnose. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. 
(Nach Versuchen von Dr. Kenji Kojo aus Tokio.) — 
44) Sata, G. und A. Donati, Ueber den Einfluss des 
Alkohols auf luetische Sera bei der Komplcment- 
bindungsreaktion. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. 
S. 1074—1076. — 45) Schüder (Neustrelitz), Ueber 
Immunisierungsprodukte und ihre Verwertbarkeit für 
die ärztliche Praxis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
No. 3. S. 70—75; No. 4. S. 106-113. — 4#E 

Sch wein bürg, Fritz, Ueber den Wert der bakterio¬ 
logischen Untersuchung kleiner Blutproben für die 
klinische Diagnose des Typhus und des Paratyphus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 9. 8. 317—322. — 
47) Stabilini, Cesare, Beitrag zürn Studium der 
Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 32. — 48) Stoerk, E., Sero¬ 
diagnostik am Krankenbett. Wiener med. Wochenschr. 
No. 2. 8. 88—93. — 49) Thomas (Marienwerder). 
Ein weiterer Beitrag zur Cutanrcaktion mit Eisentuber¬ 
kulin. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. S. 438—439. 
— 50) Verson, S., Beitrag zum Studium der Mem- 
stagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 30. S. 1102—1104. (Zehnmal 
unter 18 Fällen positiv, Kontrollen negativ.) — 51 

Weil. Richard, The antitryptic activity of human 
blood serum; its significance and its diagnostic value. 
Amor, journ. of med. scienc. Mai. - 52) Wolff- 

Eisner, A., Klinische Immunitätsichre und Scrudia- 
gnostik. Ein Lehrbuch für Acrztc. VIII u. 187 S>. 
Mit 5 Abb. (Ir. 8. Jena. 

Zur Messung der Oberflächenspannung bedient sich 
Ascoli (3) der Tropfmethode mittels des .1. Traube’sehert 
Stalagmometers; nach orientierenden Vorversuchen er¬ 
fuhr er in der Weise, dass er die Aenderungen der 
Tropfenzahl beim Versetzen von mit 0,85 proz. NaCl- 
Lüsung verdünnten Patienten- und Normalseris mit 
einem und demselben mit 0,85 proz. NaCl-Lösung ver¬ 
dünnten ADtigen verfolgte; die Tropfenzählung erfolgt 
sofort und wmrdc nach 2 ständigem Aufenthalt der 
Flüssigkeiten im Brutschrank bei 37° wiederholt: in 
weiteren Kontrollprobcn wurde die Antigenverdünnun l_ 
durch 0,85proz. NaCl-Lösung ersetzt. Die Bestimmungen 
wurden bei Zimmertemperatur vorgenommen und die 
Reagenzgläser nach der Herausnahme aus dem Brut¬ 
schränke die zur Abkühlung auf dieselbe erforderliche 
Zeit sich selbst überlassen. 
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Im Laufe seiner Untersuchungen konnte Verf. fest¬ 
stellen, dass beim Zusammenbringen von Typhus- 
patientenseris mit Typhusbacillenextraktcn, dargestellt 
nach M. Neissor und Shiga (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1905), eine Herabsetzung der Oberflächenspannung 
stattfindet. 

Nach Ascoli ist die Mciostigminreaktion nicht auf 
den Typhus beschränkt. 

Hecht (25) erörtert die Frage: was leistet die 
Wassermann'sehe Reaktion dem praktischen Arzte? Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Eine Serumuntersuchung soll nur nach genauer 
Erhebung des klinischen Befundes vorgenommen werden. 

2. Eine positive Sororeaktion besagt nichts für die 
syphilitische Natur einer zurzeit bestehenden Er¬ 
krankung. 

3. Positive Serorcaktion bei einem sonst gesunden 
Menschen spricht unbedingt für Syphilis, negative nicht 
dagegen. Differentialdiagnostisch ist nur der positive 
Ausfall zu verwerten. 

4. Nur in ganz konkreten Fällen lässt der Ausfall 
der Seroreaktion bezüglich Therapie, Verlauf und Pro¬ 
gnose einer syphilitischen Erkrankung Schlüsse zu. 

5. Wichtig ist es, die Zeit zu beachten, zu der die 
Blutuntersuchung gemacht wird und 

6. den Einfluss der Quecksilberbehandlung auf den 
positiven Ausfall der Reaktion, denn das Quecksilber 
vermag in oft kurzer Zeit eine positive Reaktion zum 
Verschwinden zu bringen. 

7. Demnach bieten folgende Krankheiten die Indi¬ 
kation für eine Serumuntersuchung: 

Venerische und dermatologische Fälle: 

a) Zweifelhafte Geschwüre; am besten frühestens 
6 Wochen post infectionem zu untersuchen. 

b) Exantheme, Schleimhauterscheinungen, Angina, 
Haarausfall zweifelhafter Aetiologic und dergleichen. 

c) Latent gebliebene Syphilis bei Prostituierten. 

Interne Fälle: 

a) Bei Verdacht auf Paralvsis progressiva, Tabes 
dorsalis, Lues ccrebri, Lues cerebrospinalis usw\ 

b) Erkrankungen des Gefässsystcms, wie Aneurysma 
aortae, Aorteninsuffizienz, Aortitis, Myocarditis, Arterio¬ 
sklerose. 

c) Lebererkrankungen, Nierenaffektiunen, Arthritis 
deforrnans, chronischer Gelenkrheumatismus. 

Chirurgische Fälle : 

Periostitiden, Drüscnschwellungcn, Beingeschwüre, 
Lebertumoren, Hodengeschwülste, Gelenkerkrankun¬ 
gen usw. 

Augenerkrankungen: 

Keratitis parenchymatosa, Iritis, Iridocyclitis, 
Chorioiditis, Atrophia nervi optici, Chorioretinitis 
(e lue hereditaria?) usw. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: 

Wiederholter Abortus, Unterleibstumuren usw. 

Vor allem aber ist die Serodiagnose zur Ammen- 
untcrsuchung heranzuzichen. 


Braunstein (10) hält das Komplementbindungs¬ 
verfahren in Fällen aktiver Echinokokkose des Menschen 
für ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. 

Nach v. Bcncziir (7), der den Diastasegchalt 
im Blutserum und Urin mittels des Wohlgcmuth’schcn 
Verfahrens bestimmt hat, schwankt die Menge des 
diastatischen Fermentes im Blutserum zwischen weiten 
Grenzen, und zwar liegen diese für den Urin noch 
weiter auseinander als für das Blutserum. Bei hohem 
Werte im Serum finden wir auch meist hohe Werte 
im Urin, bei niederen Werten im Serum niedere im 
Urin. Doch gibt es auch Ausnahmen von der Regel. 
In einem Falle von Verschluss des Ductus pancreaticus 
war der Diastasegehalt des Blutes und Urins auffallend 
hoch. Sonst fand Verf. bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten normale Werte, nur bei Fällen von Nephritis 
oder sonstiger Albuminurie erhielt er manchmal gleich¬ 
falls äusserst hohe Werte. Daraus ergibt sich, dass 
wir, wenn wir das Symptom einer Anhäufung der 
Diastase im Blute bzw. im Urin diagnostisch verwerten 
wollen, stets den Urin auf Eiweiss untersuchen müssen. 
Enthält der Urin viel Eiweiss, so spricht eine Anhäufung 
der Diastase noch nicht für Verschluss des Ductus 
pancreaticus. 

Bei ihren vergleichenden serologischen Unter¬ 
suchungen bei Tuberkulose und Syphilis kommen 
Rudolf Müller und Erhard Suess (36) zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei Seris Tuberkulöser, die mit Herzextrakt un¬ 
vollkommene Bindung zeigen, findet man ausnahmslos 
auch Bindung mit Tuberkulin oder Tuberkelbacillen. 
Umgekehrt reagieren nur in seltenen Fällen Sera Tuber¬ 
kulöser mit Bacillen oder Tuberkulin positiv, mit Herz 
völlig negativ. Auch Luessera zeigen oft mit Bacillen 
und Tuberkulin Komplementfixation. 

2. Die Komplementbindung tuberkulöser Sera mit 
Tuberkulin beruht nicht auf Wechselwirkung von Anti¬ 
körper und Antigen. Man erhält vielmehr qualitativ 
identische Reaktionen, wie mit Tuberkulin, auch mit 
Bouillon und Pepton (Witte). 

Diese Reaktion wird nicht durch vorausgegangene 
Tuberkulinbchandlung bedingt. 

3. Im Verhalten beider Reaktionen zueinander 
lässt sich durch Verfolgung ihrer quantitativen Diffe¬ 
renzen folgendes gesetzmässige Verhalten konstatieren: 
Luessera zeigen starke Affinität zu Herzextrakt, relativ 
schwache jedoch zu Tuberkelbacillen, Tuberkulin, 
Bouillon und zu Pepton, während die positiv reagierenden 
Tuberkulosefälle quantitativ entgegengesetzte Affinitäts¬ 
verhältnisse zeigen. 

In praktischer Hinsicht ergibt sich daraus die 
Möglichkeit, Fälle unvollkommener Hemmung bei der 
Wassermann’schen Reaktion durch vergleichende Prüfung 
mit Peptonantigen mit Sicherheit als nichtluetisehc 
zu erkennen. 

Kiralyfi lenkt die Aufmerksamkeit der Forscher 
bei der experimentellen Meerschweinchentuberkulosc auf 
die Veränderung der unmittelbar an der rechten und 
linken Seite der Incisura jugularis sterni symmetrisch 
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gelegenen, „retrojugular“ zu nennenden Drüsen, auf 
deren Vergrösserung, Verkäsung und auf den Tuberkel¬ 
bacillengebalt des Drüsensaftes hin, welche als 
die am leichtesten, am sichersten und zugleich in 
praktischer Hinsicht am frühesten (8—10—14 Tage 
nach der Infektion) erkennbare Zeichen der Meer¬ 
schweinchentuberkulose anzusehen sind. 

[Vas, Bernhard, Echinococcus-Diagnose mittelst 
biochemischer Reaktion. Orvosi Hetilap. 21. 

Ueber die Serodiagnosc des Echinococcus und An¬ 
wendung derselben bei einem Kranken. Vcrf. hält die 
Reaktion für verlässlich, bemerkt aber, 'dass die liier 
wirkenden Immunkörper sich längere Zeit, im Blute auf¬ 
halten und daher die Reaktion zum Nachweis eventueller 
Reeidiven nicht zu verwenden ist. 

V. Eliseher (Budapest).] 

[Hcibcrg, K. A., Ueber Fermentnachweis in Fäccs. 
Hospitalstidcnde. No. 10. 

2 Fälle von Pankreascarcinom mit negativem Re¬ 
sultat der Fermentuntersuchung in Fäces. 

A. Erl and 8 en (Kopenhagen).] 

[1) Borzecki, E. und Nitseh, Ueber die Wasscr- 
mann’schc Methode bzw. ihre Modifikation nach Bauer 
und über die Blasensera. Przeglad lekarski. No. 25—27. 
— 2) Springer, M., Ueber den klinischen Wert der 
Wassermann'schen Reaktion in den Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten. Mcdycyna. 

Borzecki und Nits eh (1) versuchen durch diese 
Arbeit, don diagnostischen Wert der Wassermann'schen 
Methode zu prüfen, ihre Resultate mit den der Modifi¬ 
kation Bauer zu vergleichen, schliesslich sich zu über¬ 
zeugen, ob cs möglich wäre, in der Wassermann'schen 
Methode anstatt des Blutserums, dasselbe, durch An¬ 
legen des Emplastrum cantharid. entstandene Serum 
zu benutzen. Die Ergebnisse der Untersuchungen, die 
an einem reichlichen Spitalsmaterialc vorgenommen 
wurden, lassen sich in folgende Schlusssätze zusammen¬ 
fassen: 1. Die Wasscrmann’sche Methode ist in dia¬ 
gnostischer Hinsicht für Syphilis spezifisch. 2. Ihr 
Wcrtals t herapeutischer Wegweiser ist nur in der späteren 
Krankheitsperiode, in welcher klinische Anhaltspunkte 
fehlen, maasgebend. In den ersten 3—4 Jahren nach 
der Infektion ist eine systematische Behandlung aller¬ 
dings (lurchzuführen, ohne Rücksicht auf den Ausfall 
der Wassermann'schen Blutprobe. 3. Was die Prognose 
anbelangt, berechtigt das Resultat der Wasscrmann- 
schcn Probe in der Frühperiode zu keinen Schlüssen; 
in der späteren Periode (6—10 Jahre nach der An¬ 
steckung) ist ein negatives Resultat bei einem längere 
Zeit behandelten Individuum als ein günstiges pro¬ 
gnostisches Zeichen zu betrachten. 4. Die Modifikation 
Bauer betrachten Verfasser für empfindlicher als die 
klassische Wassermann’schc Methode. 5. Zur Aus¬ 
führung der Wassermann'schen Methode muss man das 
Blutserum benutzen, dasselbe kann nicht mit Erfolg 
durch das durch Auflegen des Empl. Uanthar. erhaltene 
Serum vertreten werden. 

Springer (2) hat Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Wassermann’schen Reaktion im Blutserum 
und in der Cerebrospinalflüssigkeit bei den parasyphi¬ 
litischen und nichtsyphilitischen Leiden und bei Syphilis 
cerebri vorgenommen. Auf Grund dieser Untersuchungen 
ist er zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Wasser- 
mann’sche Reaktion in der Cercbrospinalfliissigkeit bei 
Parasyphilis beinahe konstant auftritt, während bei 
nichtsyphilitischen gar nicht und bei Lues cerebri selten. 
Infolgedessen kann man sie als diagnostisches Zeichen 
betrachten, was auch für die Beurteilung und Diagnosti¬ 
zierung der psychischen und Krankheiten des Nerven¬ 
systems des Kindesalters zu verwerten ist. 

Papee (Lemberg).] 


E. Mikroskopische Technik und Unter¬ 
suchungsmethoden. 

1) Ascoli, M., Die spezifische Mciostagminreaktion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 2) Beitzke, H., 
Eine Fehlerquelle bei der Antiforminmethode. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 31. — 3) Beyer, Neue Methoden 
der Tuberkclbazillenfärbung. Med. Ges. Magdeburg. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 882. — 4) 

Besam;on, Fernand et S. J. de Jong, Les methodes 
nouvclles d'examen des crachats. Gaz. des höp. 11. Juni. 

— 5) Brugsch, Th. und V. Schilling, Die Kernform 
der lebenden neutrophilen Leukocyten beim Menschen. 
Fol. haemat. Bd. VI. — 6) Busse, W., Phagocvtose 
und Arneth’sches Blutbild. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. — 7) Chambers, II., A method for studying 
the action of blood-fluids and other substances on the 
leucocytes. Proc. royal soc. med. Vol. III. 3. Jan. 
Pathological section. p. 73—78. — 8) Eisenberg, 
Ueber neue Methoden der Tuberkclbazillenfärbung. Berl. 
klin. Wochenschr. 8.338—340. — 9) Ellermann, 
V. u. Erlandscn, Eine neue Technik der Leukocvtcn- 
zählung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCYIII. 

— 10) Fleig, C., Sur la diagnose du sang dans Purine 

et d'autres milieux organiques. Par la reaction ä la 
phenolphthalinc et par une nouvelle reaction phtalinique 
ä la Tluorescinc. Montpellier med. T. XXXI. — 11) 
(iastou, P., L’ultra-microscope dans le diagnostic 
cliniquc et les recherchens de laboratoire. 16. 63 pp. 
Paris. Mit Fig. — 12) Giernsa, G., Ueber die Färbung 
von Schnitten mittels Azur-Eosin. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 12. S. 550—551. — 13) Ililger- 
mann, Robert, Ein bakteriologisches Besteck zur Ent¬ 
nahme und sofortigen Verarbeitung genickstarrever¬ 
dächtigen Materials. Klin. Jahrb. Bd. XXII. No. 4. 
S. 534—536. — 14) Iluzella, Theodor, Der Nachweis 
sehr spärlicher Mengen von Tuberkelbazillen. Deutsche 
med. Wochenschr. 19. Mai. — 15) Jones, Cceil 

Price, A sourcc of fallacy in counting red cclls. The 
Brit. med. journ. 4 June. — 16) Kagan, Samuel IL. 
Nuelear Classification of the neutrophile leucocytes and 
its rclation to disease. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXII. No. 21. — 17) Koslow, Acther-acetonische 
Kombination der Antiforminmethode. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 18) Krüger, Max, Zur Actiologie 
des Lupus vulgaris. (Der regelmässige Nachweis des 
Erregers.) (Chirurg. Abt. städt. Krankenh. Altona.) 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. S. 1165 —1169. — 

19) Lagreze, L., Zur Antiforminmethodc der Sputum- 
untcrsuchung. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 

20) Li er, Wilhelm, Ueber TuberkelbazillennachweU 
bei Hauterkrankungen. (Abt. f. Geschlechts- und Haut- 
krankh. k. k. allgem. Krankenh. in Wien.) Med. Klinik. 
No. 37. S. 1453 — 1454. (Nachweis der Tubcrkelbazillcn 
mittels des Antiforminverfahrens bei Fällen von Lupus 
und Lichen scrofulosorum.) — 21) Mende, Zu dem 
Zalm'schcn Anreicherungsverfahren für Tuberkclbazillen. 
(Kinderkrankenhaus „Kinderheim Frauenhilfe“ zu Gottes¬ 
berg.) Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1338 bis 
1339. (Empfehlung des Verfahrens.) — 22) Munck. 
Fritz, Ueber die diagnostische Bedeutung der im Urin 
und Sputum ausgeschiedenen mikroskopisch sichtbaren 
Lipoide. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 23) 
Münch. A. W., Zum Nachweis von Tuberkelbazillcn. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 6. S. 151 —153. 
(Beschreibung des Antiforminverfahrens, das als einfach 
und praktisch verwertbar zur Nachprüfung empfohlen 
wird.) — 24) Neukirch, Paul, lieber die jodophile 
Substanz der Leukocyten und ihr Verhalten zur Best- 
schen Färbung. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXX. 
IL 3 u. 4. — 25) Pauder. II., Ueber panoptischc 
Blutfärbung. St. Petersburger med. Wochensehr. No. 18. 

— 26) Posncr, C., Tuschverfahren und Dunkelfeld- 
bcleuchtung. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. — 27) 
Reicher, K., Mikrokincmatographische Aufnahmen bei 
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Dunkeifeldbeleuchtung und Makrokinematographie. 
Ebendas. No. 11. S. 484—486. — 28) Rulison, E. T., 
A new mcthod of dcmonstrating thc capsules of bacteria. 
II. Am. med. ass. No. 18. p. 1426—1427. — 29) 
Sch eff er, W., lieber mikrokineraatographische Auf¬ 
nahmen. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. S. 536—537. 
— 30) Schulte, Methodik und Technik der neueren 
Verfahren zum Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Sputum mit besonderer Berücksichtigung des Uhlen- 
huth’schen Antiforminverfahrens. Med. Klinik. No. 5. 
S. 172—177. — 31) Schuster, Inwiefern genügt die 
mikroskopische Untersuchung auf Tuberkelbazillen 
mit den neueren Färbemethoden zur Diagnose ..Tuber¬ 
kulose der Harnwege“. Deutsche med. Wochenschr. 
29. Sept. S. 1806—1807. — 32) Skutetzky, Alexander, 
Die Herstellung von Dauerpräparaten der Harnsedimente. 
Ebendas. No. 38. — 33) Zahn, Ein neues einfaches 
Anreicherungsverfahren für Tuberkelbazillen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. S. 840 —842. 

Nach Busse (6), der das Arneth’sche Blutbild 
an gynäkologischem Material untersuchte und dabei die 
phagocytotischc Kraft der einzelnen Blutzellen unter¬ 
suchte, ergibt sich: 

4. Im Blute des gesunden Menschen haben alle 
Klassen der neutrophilen Lcukocyten — nach der 
Einteilung von Arneth — die gleiche phago- 
cytierende Fähigkeit, wenigstens für die Reagenzglas- 
phagoevtose. 

2. Bei neutrophilen weissen Blutkörperchen aus 
entzündlichen und postoperativen Leukocvtosen zeigte 
sich dasselbe Verhalten. 

3. Lcukocyten aus gesundem menschlichen Blute, 
aus entzündlichen und postoperativen Lcukocytosen 
haben die gleiche Phagoeytierfähigkeit. 

4. Die Arneth’sche Anschauung, dass die mit 
weniger Kernteilen versehenen Leukocyten die für den 
Schutz des Körpers geringere Rolle spielen, hat für die 
Reagenzglasphagocytose keine Geltung. 

Ellerrnann und Erlandsen (9) geben cino neue 
Technik der Leukocytenzählung an: Ein relativ grosser 
Bluttropfen (25 cnim) wird vermittels einer Capillar- 
pipette aufgesogen und vorsichtig in ein kleines Reagenz¬ 
glas ausgeblasen, in welchem eine Glaskugel vorher 
angebracht ist und das mit 19x25 emm einer passenden 
Mischungsflüssigkeit angefüllt ist. Das Glas wird ver¬ 
mittels eines Kautschukstöpsels verschlossen, dann ge¬ 
schüttelt und hingcstellt. Wenn die Zählung beginnen 
soll, wird das Glas sorgfältig geschüttelt, wonach man 
mit der Capillarpipette 10 emm der Mischung aufsaugt, 
dieselben auf ein Objektglas ausbläst und den Tropfen 
auf einer markierten Fläche (von bekannter Grösse) 
ausbreitet. Nach Fixieren und Färben werden die 
Leukocyten in einer Reihe von Gesichtsfeldern, deren 
Grösse bekannt ist, gezählt. Die Anzahl der Leuko¬ 
cyten pro Kubikmillimeter (x) lässt sich leicht aus der 
Durchschnittszahl der Leukocyten pro Gesichtsfeld (n), 
aus der Grösse des ausgebreiteten Tropfens (10 emm), 
dem Verdünnungsgrade (1: 20), der Grösse des Gesichts¬ 
feldes (a) und der Ausbreitungsfläche (A) berechnen, 
indem 

n X A x 20 _ A 

x =-—— = 2n ■ 

ax 10 a 

Die näheren Einzelheiten der Ausführung sowie die 
hierfür angewandten Apparate ersehe man im Original. 


Man verwendet 

a) eine Pipette zum Ab messen von 475 (19 X 25) cm in, 

b) Capillarpipette mit Aichung für 10 und 25 emm, 

c) Mischgefäss, 

d) Zählfläche, 

e) Gestell mit Messgefässen. 

Die Färbung geschieht mit 1 prozentiger wässeriger 
Methylenblaulösung, 0,2proz. NaOH-Lösung ana. Ver¬ 
mittels der vorstehend beschriebenen Leukocv tenzähl- 
metliode, die sich wesentlich von früheren durch Be¬ 
nutzung von einfacheren Messapparaten, besonderer Ab¬ 
messung von Blut und Mischungsflüssigkeit in kleinen 
transportablen Gläsern und dadurch, dass die Zählung 
in gefärbten Trockenpräparaten geschieht, unterscheidet, 
kann man die Leukocytenmenge im Blute mit folgender 
Genauigkeit bestimmen: 

Zählt man 100 Gesichtsfelder mit einem Gesamt¬ 
inhalt von 150—200 Leukocyten, erzielt man eine Ge¬ 
nauigkeit, die sich durch einen Mittelfehler von circa 
5 pCt. ausdrücken lässt; werden 200 Gesichtsfelder 
(in 2 Präparaten aus dem gleichen Mischungsglas) ge¬ 
zählt, beträgt der Mittelfehier ungefähr 3,4 pCt. Mit 
Hilfe der beiden genannten Pipetten lassen sich eine 
beliebig grosse Anzahl Blutproben hintereinander nehmen. 
Da die einzelnen Stufen der Technik in Zwischenräumen 
von Tagen erledigt und die Trockenpräparate aufbewahrt 
werden können, eignet sich die Methode insbesondere 
für grössere Versuchsreihen, bei denen sie sich auch 
als eine schnellere und angenehmere als die übliche 
Methode erweisen wird. Die zur Ausführung dieser 
Methode nötigen Apparate sind wesentlich billiger als 
diejenigen, welche man bei der Thoraa’schen Methode 
verwendet. 

Zum Nachweis sehr spärlicher Mengen von Tuberkel¬ 
bacillen empfiehlt IIuze 11a (14) folgendes Verfahren: 
Die Homogenisierung ist am zweck massigsten in 15 bis 
50 proz. Antiforminlösung, je nach der Konsistenz des 
Materials 1 j 2 —5 Stunden hindurch. 

Ansammlung der Bacillen aus der mit Wasser ver¬ 
dünnten homogenisierten Lösung geschieht durch Ilinzu- 
gabe der zur Konzentration erforderlichen Kochsalz¬ 
menge, am besten in 60gradigcm Wasscrbadc. 

Das Material wird auf gewohnte Weise auf Glas 
gebracht, fixiert und gefärbt oder mittels durch¬ 
löcherten Reagenzglases zu Zwecken des Tierversuchs 
ausgewaschen. 

Dies geschieht folgendermaassen: Der Boden eines 
Reagenzglases wird durchlöchert, am einfachsten, indem 
man es über eine Flamme hält, so dass das Loch gross 
genug ist, damit der Inhalt dos Reagenzglases rasch 
abfliessen kann, aber nicht so gross, dass Luftbläschen 
in die Flüssigkeit des Reagenzglases gelangen und sie 
trüben können. 

Dieses durchlöcherte Reagenzglas füllt man mit 
der homogenisierten Lösung, indem zugleich seine untere 
Oeffnung mit dem kleinen Finger zugehalten wird; 
nachdem es gefüllt ist, hält man die Mündung zu, so 
dass unten vom Inhalte nichts ausfliessen kann. Das 
derart gehaltene Reagenzglas setzen wir nun in Wasser j 
unter Sicherung seiner Lage, am zw r eckraässigsten in 
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den Erlen meyer sehen Kolben, so dass das durchlöcherte 
Ende des Reagenzglases den Boden der Flasche erreicht, 
die Flüssigkeitssäulen des Reagenzglases und des Erlen- 
meycr’schcn Kolbens aber im gleichen Niveau sind. 
In dieser Lage verbleibt das Reagenzglas kurze Zeit, 
bis sich die Bacillen an der Oberfläche der homogeni¬ 
sierten Lösung ansammeln. 

Nun lässt man, wie bei der Handhabung von 
Pipetten, aus dem durchlöcherten Reagenzglase die 
untere Flüssigkeitsschicht ab, die die Bacillen ent¬ 
haltende obere Schicht aber halten wir mit einem 
Fingerdruck darin zurück; dann spült man diese mit 
Wasser aus und sammelt sie in einem anderen Reagenz¬ 
glase. Auf diese Weise kann man in einem Reagenz¬ 
glase das gesamte bacillenhaltigc Material sammeln, 
das wir eventuell auch einer neuerlichen Auswaschung 
unterziehen können. 


Brugsch und Schilling (5) haben im Dunkel¬ 
feld Untersuchungen über die Leukocyten des Blutes 
angestellt und folgendes gefunden: 

Der Kern der neutrophilen Leukocyten ist im 
Prinzip einfach mononucleär. 

Der Reifungsprozess des Kernes besteht in einer 
kontinuierlichen Umbildung des jugendlichen bläschen¬ 
förmigen Mvelocytenkernes zum schmalen, kompakten 
Kernstabe der reifen Leukocyten, der sich im engen 
Raum der Zelle naturgemäss vielfach krümmt. 

Die Segmentierung des Kernes ist der amöboiden 
Beweglichkeit unterworfen, mithin nicht das maassgeb- 
liche Attribut der Reifung bzw. des Alters. 

Die Zahl der Segmente ist nur progressiv ver¬ 
änderlich. 


Allgemeine Pathologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. ADOLF SCHMIDT in Halle und Dr. HERMANN MEYER in Dresden. 


I. Allgemeines, Lehrbücher. 

1) Asshcton, Richard, Variation and Mendel. 
Guys hosp. rep. (Kreuzungen zwischen verschiedenen 
Kaninchenrassen, welche nicht nach der AlendcPschcn 
Regel verliefen.) — 2) Bartel, Ueber Tuberkulosc- 
infektion im Säuglingsaltcr des Meerschweinchens. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 3) Brunner, 
Disposition und Gezeitenamplitude. Schweizer Korresp.- 
Bl. No. 12. — 4) Crile, G. W., Phylogenetic association 
in relatiun to certain medical problcms. Ether day 
address 1010. The Boston med. and surg. journ. No. 24. 

— :>) v. Düngern, Ueber Nachweis und Vererbung 
biochemischer Strukturen und ihre forensische Be¬ 
deutung. Münch, mcd. Wochenschr. No. G. — 6) 
de Fleury, Maurice, Sur le retour d’äge de Phomme. 
Bull, de Pacad. de mcd. (Beschreibung kritischer 
Perioden im älteren Manncslebcn, welche sich in all¬ 
gemeiner körperlicher und geistiger Erschöpfung, Rück¬ 
gang der Ernährung usw. äussern und nicht als 
Climacterium virile zu deuten sind.) — 7) Fried- 
berger. Weitere Mitteilungen über die Beziehungen 
zwischen Ueberempfindlichkeit und Infektion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 42. — 8) Grasset, La defense 
de la vic. Montpellier mcd. No. 12. (Allgemeines.) — 
9)Haward. Warrington, The aspects of diseases. The 
Lancet. July IG. (Was sich durch den geübten ärzt¬ 
lichen Blick erkennen lässt.) — 10) Diseussion on 
recently acquired knowledge coneerning the bionomies 
of pathngcnic organisms and its bearing on the spread 
of disease. 78. mecting der British med. association. 
Section of bacteriology. The Brit. med. journ. Nov. 12. 
(Beiträge von Houston, Lentz, Bainbridge and 
O’Brien, Mac allster, Arkwright, Pen f old u. a.). 

— 11) .1 osefson und Sundqujst, Abnormes Längen- 
waehstuin bei ungenügender Entwicklung der Genitalia. 


Deutsche Zcitschr. f. NervenheilkU Bd. XXXIX. — 12) 
Kcysscr, Das Wesen der Resistenzherabsetzung bei 
Erkältung. Inaug.-Diss. Berlin. — 13) Leube, W., 
Ueber die Tenazität der Zelltätigkeit und ihre Be¬ 
ziehungen zur Pathologie. Therapie d. Gegenwart. Juni. 

— 14) Derselbe, Dasselbe. Zcitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX. H. 5 u. 6. — 15) Lippmann, Theoretisches 
über das Verhältnis von Immunisierung und Erkrankung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 3. — 16) Maurichau- 
Bcauchant, Uontribution ä Pötudc des idiosyncrasies. 
Le Progrcs med. IG. April. (Idiosynkrasien sind häufig 
multipel bei derselben Person, sie vererben sich und 
verbinden sich oft mit anderen Symptomen.) — 17) 
Orton, Samuel T.. Experiments on transmission of 
bacteria by flies with special reference to an epidemic 
of bacillary dysentery. Boston med. and surg. journ. 
No. 23. — 18) Oswald, Ueber den Chemismus der 
Entzündung. Zeitschr. f. exper. Pathol.u. Thcr. Bd. VIII. 

— 19) Bibbert, Krankheit. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 20) ltichet fils, Ch., Phenomcnes 
post-asphyxiques. Arch. de med. experim. T. XXII. 
No. 3. — 21) Schridde, Hermann, Studien und Fragen 
zur Entzündungslehre. Jena. — 22) Tobler, Zur 
Kenntnis des Chemismus akuter Gewichtsstürzc. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXII. 

An Meerschweinchen konnte Bartel (2) nach- 
weisen, dass bei den von ihren post partum tuberkulös 
infizierten und tuberkulös erkrankten Muttertieren ge¬ 
säugten Jungen eine tuberkulöse Infektion möglich sei. 
Als Infektionsquellen werden die Milch und der Kot 
angegeben. Es kam bei den Jungen selten zur Ent¬ 
wicklung einer manifesten Tuberkulose, wobei lediglich 
Erkrankung von Lymphdrüscn gesehen werden konnte. 
Häufiger fanden sich Anzeigen von Störungen allgemeiner, 
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nicht spezifisch tuberkulöser Natur: Marasmus, Degene¬ 
ration innerer Organe. Schwel lungszustiinde lymphatischer 
Gewobe. 

In einer sehr interessanten Studie wird von 
Crile (4) der Verbrauch von nervöser Energie bei 
Schmerzen (Operationen), Schrecken, Furcht usw. vom 
phylogenetischen Standpunkte aus betrachtet. Die 
anästhetischen Mittel, aber auch suggestive und andere 
Einflüsse vermögen diesen Verbrauch, der in seiner 
schwersten Form als Shuck in die Erscheinung tritt, 
zu verhindern. Gewisse Krankheiten, wie z. B. die 
Basedowsche Krankheit, die sexuelle Neurasthenie u. a. 
werden viel besser verständlich, wenn man sie unter 
dem Gesichtspunkte der „Noei-Association** betrachtet. 

Im Ticrexperiment gelang es Friedberger (7) 
bei protrahierter, parenteraler Zufuhr winziger Mengen 
von Eiweisskörpern Symptome zu erzeugen, wie sic 
denen bei Infektionskrankheiten entsprechen, und zwar 
waren die Symptome je nach der Versuchsmethode ent¬ 
weder nur allgemeiner oder lokaler und allgemeiner 
Art. Die Versuche bilden eine weitere Stütze der 
Friedbergcr’schen Ansicht, dass Immunität und 
Anaphylaxie ihrem Wesen nach identische Vorgänge sind. 

.losefson und Sundquist (11) berichten über 
einen Fall von abnormer Körperentwicklung bei einem 
54 jährigen Weibe, bei der gleichzeitig eine Aplasie der 
Geschlechtsdrüsen vorlag. Die Patientin machte einen 
mehr männlichen Eindruck, die Extremitäten waren un¬ 
gewöhnlich lang, Hände und Füsse sehr gross, der 
Unterkiefer stark entwickelt. Während innere Ge¬ 
schlechtsorgane nicht palpabcl waren, ein Introitus 
vaginac und ein Hymen fehlte, war die Clitoris hyper¬ 
trophisch. — Verbreiterung der Sclla turcica bestand 
nicht. — Josefsön fasst das abnorme Wachstum und 
den leichten Ivirilismus als Folgen einer Aplasie, wenn 
nicht vielleicht vollständiger Abwesenheit der Keim¬ 
drüsen auf. 

An Kaninchen und Meerschweinchen, die teils ge¬ 
schoren, teils ungeschoren kalt gebadet und der Zug¬ 
luft ausgesetzt wurden, studierte Keysscr (12) das 
Verhalten der natürlichen Schutzstoffe des Blutes gegen¬ 
über Bakterienstämmen (Streptokokken, Staphylokokken 
und Pneumokokken); er achtete 1. auf das Verhalten 
der Opsonine, 2. auf das Verhalten der Bakteriolysine 
bzw. Baktericidine und Agglutinine, 5. auf das Verhalten 
der Phagocytcn und ihrer digestiven Fermente. 

Die Ergebnisse seiner Arbeit fasst er in folgenden 
10 Punkten zusammen: 

1. Die Leukocytenzabl wird unter Erkältungs- 
cinflüssen um 50 bis 75 pCt. herabgesetzt, nach 6 bis 
24 Stunden tritt eine Regeneration ein, der in den 
folgenden Tagen eine Hypcrleukocytosc folgt. 

2. Die Beweglichkeit und Fresstätigkeit der Leuko- 
cyten wird ausserordentlich stark verringert, ja auf¬ 
gehoben. 

5. Es tritt weder eine Herabsetzung der Leuko- 
cytenbaktericidie noch eine Serumbaktericidie unter 
Erkältungseiriflüsscn ein, dagegen ist eine sehr be¬ 
deutende Abnahme der baktericiden Kräfte nachweisbar 
in dem Gemisch von Serum und Leukocytcn. 


4. Meerschweinchen- und Kaninchen leukocytcn be¬ 
sitzen keine proteolytische Fermentwirkung. Es kommt 
dem proteolytischen Ferment keine Bedeutung für die 
allgemeine Immunität zu. 

5. Es zeigt sicli eine beträchtliche Abnahme des 
Verteidigungsvermögens der Lungen gegenüber Bacillus 
prodigiosus unter Erkältungseinflüssen (Ronzani). 

G. Es treten keine schädlichen Stoffe im Blut oder 
antagonistische Substanzen unter Erkältungseinfliissen 
auf, die die Herabsetzung der Schutzstoffe bedingen 
könnten. 

7. Die Abhärtung gegen Erkältung scheint nicht 
auf einer Vermehrung der Schutzstoffe zu beruhen, 
sondern ein Trainieren derselben zu bedeuten. 

8. Für das Zustandekommen der Erkältungskrank¬ 
heiten kommen zwei Momente in Betracht, zufällig an¬ 
wesende pathogene Mikroorganismen und zweitens die 
Herabsetzung der Resistenz. 

9. Die Resistenzherabsetzung besteht in einer akut 
einsetzenden Abnahme aller Schutzstoffo des Blutes und 
der cellularen Elemente — mit Ausnahme der Agglu¬ 
tinine und der digestiven Fermente. 

10. Die Resistenzherabsetzung unter Erkältungs¬ 
einflüssen ist zu erklären als eine Störung des physio¬ 
logischen Aufbau- und Abbauprozesses derart, dass bei 
gleichbleibendcm Abbau der Schutzstoffe eine ent¬ 
sprechende Regeneration derselben ausbleibt. 

Nach Leube (13) zeigen die Zellen eine unverkenn¬ 
bare Tendenz in der für sie charakteristischen Richtung zu 
arbeiten, eine Erscheinung, die L. als Beharrungs¬ 
tendenz „Tenazität“ der Zelltätigkeit bezeichnet hat. 
Unter dem Einfluss krankmachender Schädlichkeiten 
kann es zu einer quantitativen Veränderung der 
Zelltätigkeit als Ausdruck der Krankheitswirkung 
kommen, die je nach der Intensität des Reizes länger 
oder kürzer anhält. Sehr intensive, ungewohnte und 
längere Zeit cinwirkende Reize können auch qualitative 
Veränderungen hervorrufen durch abweichende Atom¬ 
gruppierung. Diese neugeschaffene Zclltätigkeitsrichtung 
kann mit grosser Konsequenz kraft der allgemeinen Bc- 
harrungstcndrnz eingchaltcn werden. An der Hand 
dieses Gesetzes erklärt dann L. den Vorgang der Im¬ 
munisierung. Wenn bei der natürlichen oder künst¬ 
lichen aktiven Immunisierung die Körperzellen aufgehört 
haben, Antikörper zu produzieren, so erlischt damit 
noch nicht die Immunität, da die Zellen infolge ihrer 
Tcnazität auf spezifische Reize (Bakterien und Bakterien¬ 
extrakte) die Fähigkeit der Antikörperbildung wieder 
erlangen. Auch nichtspezifische Reize (Pilokarpin, 
Iletol, Bier'schc Stauung, länger dauernde Einwirkung 
hoher Wärmegrade etc.) können diese Fähigkeit wecken. 

Orton (17). Bemerkenswert in der Diskussion ist 
die allgemeine Ansicht, dass totes Material (Luft, 
Boden, Wasser, Nahrung) viel weniger bedeutungsvoll 
für die Uebertragung infektiöser Krankheiten ist, als 
das lebende, speziell die Bazillenträger und die Fliegen. 
Hinsichtlich der crstcren wird allerdings zugestanden, 
dass die von ihnen stammenden Mikroben häufig weniger 
\irulent sind als die von Krankheitsfällen stammenden, 
und dass bei einigen Infektionen, z. B. bei der bazillären 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



496 


Schmidt und Meter, Allgemeine Pathologie. 


Dysenterie, Bazillenträger überhaupt selten sind. Ein 
sehr interessantes Experiment mit Uebertragung von 
Prodigiosus durch Fliegen gibt Verf. Er will auch die 
Dysenterien der Irrenanstalten auf Fliegen zurückführen. 

Tobler (22) studierte an Tierexperimenten den 
Chemismus der akuten Gewichtsstürze und fasst die Er¬ 
gebnisse seiner Versuche in folgenden Punkten zu¬ 
sammen : 

1. Durch experimentelle Erzeugung heftiger Durch¬ 
fälle gelingt cs, tödlich verlaufende Gcwiehtsstürze von 
25—30 pCt. des Körpergewichts innerhalb weniger Tage 
hervorzurufen. 

2. Am Gewichtsverlust nehmen die verschiedenen 
Organe in verschiedenem Maassc Anteil. Die grösste 
Einbusse erleidet Haut und Muskulatur („Weichteile"), 
welche etwa 65 pCt. des Verlustes zu decken haben. 

3. Die chemischen Komponenten der Weichteile er¬ 
leiden keine gleichmässige Verminderung (bis 50 pCt. 
Verlust). Nach ihm unterliegen den relativ grössten 
Verlusten die Aschenbestandtcile. 

In 100 g Gewichtsverlust aus den Weichtcilcn sind 
65—75 g Wasser. Der normale Wassergehalt der 
gleichen Organe beträgt nur 55 pCt. 

4. Die einzelnen Aschenbestandteile verhalten sich 
sehr verschieden. Die prozentigen Verluste an CI und 
K stehen denen des Wassers am nächsten. In einem 
Falle ausser diesen auch noch die von Na und Si. Es 
lässt sich ein kausaler Zusammenhang zwischen Wasscr- 
und Salzverlusten nachweisen. 

5. Abgabe grösserer Mengen physiologischen Körper¬ 
wassers ist nicht allein mit Kochsalzeinbussen ver¬ 
knüpft, sondern bedingt kompliziertere Veränderungen 
im Salzbestand des Körpers. 

6. Es ergibt sich mit Wahrscheinlichkeit, dass 
Wasser- und Salzausschcidung nicht gleichen Schritt 
halten, sondern dass die Mincralstoffabgabe dem Wasscr- 
vcrlust etwas langsamer nachfolgt. 

7. Aehnlichc Beziehungen zwischen Wasser und 
Salzen ergeben sich auch dann, wenn grosse Wasser¬ 
verluste durch Perspiration herbeigeführt werden. 

S. Anders als die Weichteile verhalten sich die 
inneren Organe, indem sic ihre Zusammensetzung an¬ 
nähernd bewahren. 

9. In Verbindung mit klinischen Beobachtungen 
ergibt sich die Annahme, dass wahrscheinlich drei 
wesensverschiedene Grade oder Stadien des Wasser¬ 
verlustes zu unterscheiden sind (Konzentrations- und 
Destruktionsverluste). 

[Samson, Marlin, Die verschiedenen Arten von 
Verfettung. Orvosi Iletilap. No. 25 u. 26. 

Ueber die verschiedenen Arten von Verfettung, 
insbesondere über thyreogene Verfettung; ferner über 
jene therapeutischen Verfahren, welche wir durch die 
Kenntnis der Vorgänge bei der inneren Sekretion bei 
den verschiedenen Arten von Adipositas anzuwenden 
haben. ßälint (Budapest).] 

[1) Ncuber. E., Uebt die Quecksilberbehandlung 
einen Einfluss auf die Schutzstoffe des Körpers? Aerztl. 
'Wochenblatt. No. 17—21. (Die Queeksilbcrbehandlung 
übt einen günstigen Einfluss auf die Schulzstoffe des 
Organismus aus, denn nach einer bestimmten Zeit der 
Queeksilbcrbehandlung zeigt sich eine erhebliche Pro¬ 


duktion von Komplomcnt, Immunkörpern und Phago- 
cytcn.) — 2) Kiralyfi, G., Die „Glandulae retro- 
jugulares** in der Frühdiagnose der experimentellen 
Meerschweinchcntubcrkulose. Ebendaselbst. No. 47. (In 
den Fällen von künstlicher Meerschweinchentuberkulose 
sind die in der Incisura jugularis liegenden Drüsen: 
„Glandulae retrojugularcs“ schon nach 8—14 Tagen der 
Infektion tuberkulös entartet.) — 3) Mansfeld, Z., 
Die Narkose und der Oxvgenmangel. Ung. ärztl. Arch. 
S. 20. 

Mansfeld (3) fand, dass sich der Ruhestrom der 
Froschhaut bei Oxvgenmangel stark vermindert, so wie 
dies Waller und Alcock für die Narcotica der Fett¬ 
reihe gefunden haben. Diese Resultate geben eine neue 
Stütze dafür, dass die Narcotica der Fettreihe die 
Oxygcnaufnahmefähigkeit der Zellcnlipoidc verringern. 

Szili (Budapest).] 

[Nowicki, \Y\, Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Verhältnis der Nebenniere zur Niere. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 32. 

Der Verf. fand bei Kaninchen, dass nach der Ex¬ 
stirpation einer Niere es zu Veränderungen in der Mark¬ 
substanz der Nebennieren kommt, was für die Reizung 
und erhöhte Tätigkeit dieser spricht, die sogar nach 
längerer Zeit (5 Monaten) ihre Hypertrophie, und zwar 
hauptsächlich auf der .Seite der exstirpierten Niere, 
verursacht. Nowicki (Lemberg).] 


11. Aetiologie. 

A. Vererbung. 

1) Croliier Lancaster, E. le, Ilcredity and 
disease. The Brit. med. journ. 5. Febr. — 2) Munson, 
J. F.. An heredity c-hart. New York medical joumal. 
Febr. 26. — 3) Meyer, R., Gibt es Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften? Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. 

Die Rolle der Erblichkeit für die Entstehung von 
Krankheiten wird von Lancast er (l) sehr eingehend an 
der Hand der Menderschen Versuche erörtert; sic ist nie¬ 
mals ganz auszuschalten, aber sie äussert sich zum 
Trost für die Betroffenen viel häufiger in einer Dis¬ 
position zur Erkrankung als in dem unvorbereiteten 
Ausbrechen der Krankheit selbst. Die Mcndel'sche 
Karte erleichtert die Anamnese und gibt einen raschen 
Ueberblick über die in Frage kommende Anlage. 

Meyer (3). Der von den Gegnern der Vererbung 
erworbener Eigenschaften angenommene „Zufall der 
Keimesvariationen’* als schöpferisches Prinzip erklärt 
nicht viele ihrer Ansicht nach unabhängig voneinander 
entstehenden Eigenschaften, welche durch „Kompositions- 
harmonie* 4 als zahllose Zweckmässigkeiten im Organismus 
erscheinen. Andererseits erklärt sie nicht, warum die 
durch Zufallvariation nach der Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung noch ungleich zahlreicher entstehenden Un- 
zweekmässigkeiten keine Spuren in der Ontogenie noch 
Pathologie hinterlassen, da nur Schädlichkeiten durch 
Selektion ausgemerzt werden, die Ausmerzung schad¬ 
loser Unzweckmässigkeiten jedoch nur durch Vererbung 
erworbener Eigenschaften verständlich würde. Wie an 
einzelnen Beispielen der Ontogenie und Phylogenie zu 
zeigen versucht wurde, reagiert der Organismus auf die 
Aussenwelt nicht nur zweckmässig, sondern er vereibt 
auch die erworbenen Eigenschaften. 
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ß. Physikalische Einflüsse. 

1) Knoche, Ein Beitrag zum Wesen der andinen 
Bergkrankheit. Berliner klin. Wochensohr. No. 17. — 
2) Masing und Morawitz, Höhenklima und Blut¬ 
bildung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVIII. 

— 3) Müller, Joh., Lieber induzierte elektrische Phä¬ 
nomene am menschlichen Körper und darauf beruhendes 
Tönen der Haut. Ebendas. Bd. C. H. 5 u. 6. — 
4) Quincke, Experimentelles über Luftdruck erkran- 
kungen. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LNII. 

— 5) Tissot, Etudes des causes du mal d’altitude. 
Journ. de physiol. No. 4. 

Nach Tissot (5) wird die Bergkrankheit ausschliess¬ 
lich durch die verminderte 0 2 -Spannung, nicht durch 
den verminderten Druck hervorgerufen. Die post- 
asphyktischen Phänomene Richet's beruhen auf sekun¬ 
dären und dauernden Intoxikationen, während die 
primären lediglich auf 0 2 -Mangel zurückzuführen sind. 

Masing und Morawitz (2). 1. Steril aufgefangenes 

Menschenblut verbraucht unter normalen Verhältnissen 
nur sehr wenig Sauerstoff und zwar anscheinend ziem¬ 
lich konstante Mengen. 

2. Merklich grösser wird der Sauerstoffverbrauch 
nach massigen Aderlässen im Stadium verstärkter Blut¬ 
bildung. 

3. Eine Erhebung um 3000 m bewirkt innerhalb 
von 10 Tagen keine merkliche Erhöhung des Sauerstoff¬ 
verbrauchs des Blutes. Die Blutbildung wird also 
wahrscheinlich durch eine solche Erhebung weniger an¬ 
geregt als durch Aderlässe von 300—400 ccm. 

Müller (3) beobachtete bei zwei Patienten, die 
elektrische Thermophore benutzten, bei Berührung der 
völlig trockenen Haut # mit dem Finger vibrierende 
Schwingungen, die durch Aufsetzen eines Stethoskopcs 
dem Ohr als tiefer, kräftiger Ton wahrnehmbar ge¬ 
macht werden konnten. Auf experimentellem Wege 
wies er nach, dass es sich um elektrische Ladung der 
Körperoberfläche mittelst InduktionssPömen handelte. 

C. Actiologie der Geschwülste. 

1) Askanazy, Chemische Ursachen und morpho¬ 
logische Wirkungen der Geschwulstkranken, insbesondere 
über sexuelle Frühreife. Zeitsehr. f. Krebsforschung. 
Bd. IX. H. 3. — 2) Behla, R., Die Bestätigung der 
künstlichen Züchtung des Krebserregers sowie weitere 
geschwulststatistische Mitteilungen über Familien-, Ehe¬ 
gatten-und endemischen Krebs. Berlin.—3) Blinnen - 
thal, F., Chemische Vorgänge bei der Krebskrankheit. 
Wiesbaden. — 4) Clay, .1., The nature of canccr. 
London. — 5) Clunet, J., Reeherches experim. sur 
les tumeurs malignes. Paris. — 6) Co u tarn in, A., 
Le canccr experimental. Paris. — 7) Doyen, E., 
Traitement local des cancers accessibles par Faction 
de la chalcur. Paris. — 8) D re von, Fulguration et 
canccr. Paris. — 9) Duroux, Lc cancer, maladie in- 
fectieuse. Paris. — 10) Daeis, Beitrag zum Studium 
des Antagonismus zwischen den Careinom-, Spirillen- 
und Trypanosomeninfektionen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXII. 
(Zum kurzen Referat nicht geeignet.) — 11) Freund 
und Kamincr, lieber die Beziehungen zwischen Tumor¬ 
zellen und Blutserum. Biochern. Zeitschr. Bd. XXVI. 

— 12) Freund, Ucber die Disposition für Careinom. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 10. — 13) Kraus, A., 
E. Hanzi und H. Ehrlich, Biologische Studien bei 
malignen Tumoren der Menschen und Tiere. Wien. 

— 14) Liihbert, A., Zur Entstehungsgescldchtc des 


Krebses und der anderen echten Geschwülste. Ham¬ 
burg. — 15) Orth, J., Ueber einige Krebsfragen. 
Berlin. — 16) Thomas, J., Le cancer. Paris. — 17) 
Werner, lt., Resultate und Probleme der badischen 
Krebsstatistik. Tübingen. — 18)Derselbe, Statistische 
Untersuchungen über das Vorkommen des Krebses in 
Baden und ihre Ergebnisse für die ätiologische Forschung. 
Tübingen. 

Askanazy (1) stellt aus eigener Beobachtung und 
aus der Literatur eine Reihe von Geschwülsten zu¬ 
sammen, die sich mit Erscheinungen geschlechtlicher 
Frühreife paarten. Die Geschwülste hatten ihren Sitz 
in der Zirbel, im Hoden, im Eicrstoek, in den Nieren, 
in der Lunge und vielleicht auch in den Nebennieren. 
Verf. glaubt, dass die Frühreife auf eine Funktion der 
Geschwülste zurückzuführen ist und dass die Funktion 
an embryonales Gewebsmaterial gebunden ist. Aller¬ 
dings vermag er nicht zu sagen, wieviel von den an¬ 
gegebenen Geschwülsten wirklich embryonale Teratome 
waren. 

In Laboratoriumsversuchen beobachtete Freund(12), 
wie das Serum carcinomfreier und carcinomkrankcr 
Fälle auf Tumorzellen verändernd einwirke. Er fand, 
dass Carcinomzellen — gleichgiltig welcher Art — vom 
Serum carcinomfreier Fälle stark zerstört, während sie 
Vbm Serum Carcinomkranker fast nicht verändert werden. 
Er schreibt das Zerstörungsvermögen des normalen 
Serums einer aktiven Substanz zu, die dem Lecithin 
nahestcht und glaubt in dem Mangel dieser Substanz 
sowie in dem Vorhandensein einer zcllschützcnden, 
ätherunlöslichen Substanz des Blutserums eine tat¬ 
sächliche Grundlage für die Disposition der carcinoma- 
tösen Organismen sehen zu dürfen. 

[J. Rosen thal, Ueber die gegenseitige Wirksam¬ 
keit der Mäusetumoren. Ung. ärztl. Arch. S. 416. 

Verl, fand, dass sich die Reinfektion mit neuem 
Tumormaterial (zu einer Zeit, wo der erste Tumor 
seine maximale Entwickelung noch nicht erreicht hat), 
wirkungslos zeigt, indem beide Tumoren ungestört 
weiter wachsen; im Gegensatz zu diesem Befunde ver¬ 
hält sich das Tier immun, wenn die 2. Impfung in jener 
Zeit ausgeführt wird, wo der erste Tumor schon seine 
maximale Entwickelung erreicht hat, oder schon resor¬ 
biert wird. Szili (Budapest).] 

[A. Wrzosck, Ueber die Bedingungen"] zur Ent¬ 
stehung makroskopischer Metastasen bei carcinomatüsen 
Mäusen. Przegtycl lckarski. No. 52. 

Auf Grund eigener Versuche und Beobachtungen 
überzeugte sich der Vcrf., dass zur häufigen Entstehung 
makroskopischer Metastasen bei Mäusen, die mit bös¬ 
artigen Neoplasmen geimpft sind, folgende Bedingungen 
notwendig sind: 1. die geimpften Ncoplasmen müssen 
die Tendenz zur raschen Entwickelung haben, 2. die 
Stelle der Einimpfung darf eine schnelle Entwickelung 
der Neoplasmen nicht begünstigen, 3. der Organismus 
der geimpften Mäuse muss Neigung zur Entstehung 
makroskopischer Metastasen haben. 

Nowieki (Lemberg).] 

III. Verlauf und Ausgang von Krankheiten. 

1) Bittorf u. Forschbach, Untersuchungen über 
die Lungenfüllung bei Krankheiten. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXX. H. 5 u. 6. — 2) Grüner, 0. u. 
Hamburger, lieber Inkubationszeit. Wien. klin. 
Wochcnschr. No. 9. — 3) Hamburger u. Pollak, 
Dasselbe. Ebendas. \<>. 32. — 4) Pollak u. Mautner, 
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Ueber Frühsymptome der Serumkrankheit. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. IC. — 5) Wakeling, T. G., 
On fever c-aused by the bite of the sandfly (Phlebo¬ 
tomus Papatasii). The Brit. med. journ. 15. Oct. 
(3 tägiges Fieber mit allgemeiner Abgeschlagenheit und 
lokaler Pustelbildung, Neigung zur Entzündung der 
serösen Häute und 4 tägiger Inkubation. Wahrschein¬ 
lich durch Uebertragung bisher noch unbekannter 
Mikroben entstehend. Die Sandfliege ist klein und geht 
durch die Maschen des Moskitonetzes.) 

Pollak und Mautner (4) fassen die Ergebnisse 
ihrer Arbeit in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Das häufigste Frühsymptom der Scrumkrankheit 
ist die regionäre Drüsenschwellung. 

2. Beinahe jedes Individuum macht auch nach 
erstmaliger Applikation von Pferdeserum eine Scrum¬ 
krankheit im weitesten Sinne des Wortes durch, die 
aber in vielen Fällen (bei kleinen Dosen) nur rudi¬ 
mentär verläuft, d. h. bei Erstinjizierten beobachtet man 
sehr häufig schon in den ersten Tagen nach der In¬ 
jektion flüchtige, wenig ausgesprochene Lokalexanthemc 
und geringgradige regionäre Drüsenschwellungen, Er¬ 
scheinungen, die leicht der Beobachtung entgehen 
können, dagegen tritt 

3. bei Zweitinjizierten immer eine intensive, nicht 
zu übersehende Serumreaktion auf. Das ist vor allem 
der kardinale Unterschied zwischen einem erstinjizierten 
und einem vorbehandelten Individuum. 

4. Bezüglich der Eintrittszeit der Serumerschei¬ 
nungen können wir sagen, dass auch bei Erstinjizierten 
die Serumreaktion sehr häufig frühzeitig in Erscheinung 
tritt: Der Unterschied zwischen Erst-und Zweitinjizierten 
liegt nicht so sehr in dem Zeitpunkt des Auftretens 
der Reaktion, als in der Intensität der Erscheinungen. 
Mit anderen Worten: Nicht die frühzeitige, sondern die 
verstärkte Reaktion ist das Uharacteristieum der Scrum- 
erscheinuugen beim zweitinjizierten Individuum. 

IV. Pathologische Physiologie. 

A. Circulationsorgane; Blut. 

1) Andre wes, F. W.. The behaviour of the lcuco- 
cytcs in infcction and immunity. The Croonian lectures. 
The Lancet. June 25. July 9. July 16. — 2) Hauer¬ 
ei sen, Die Beziehungen zwischen dem Eiweiss der 
Frauenmilch und dem Serumeiweiss von Mutter und 
Kind. Habilitationsschrift. Marburg. — 3) Biedl u. 
Braun, Experimentelle Studien über Arteriosklerose. 
Das Bild der Kompressionsartcriosklerosc. Wien. klin. 
Woehcnschr. 1909. No. 20. — 4) Bingel u. Claus, 
Weitere Untersuchungen über die blutdrucksteigernde 
Substanz der Niere. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. C. H. 3 u. 4. — 5) Birkelbach, Die Wirkung 
doppelseitiger Nierenexstirpation bei Parabiosen-Ratten. 
Zeitsohr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. YHI. — (>) 

Boycott, A. E., The aetion of oleie acid and its soaps 
on the blood. The Brit. med. journ. Nov. 5. (Ein¬ 
spritzung von ölsaurem Natron unter die Haut von 
Kaninchen macht Hämolyse.) — 7) Br ec eia, Ueber 
die Wirkung der serösen Ergüsse auf das Silberhydrosol. 
Berl. klin. Woehcnschr. No. 34. — 8) Chiari und 
Januschke. Hemmung von Transsudat- und Exsudat¬ 
bildung durch Calciumsalze. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 12. — 9) Citron u. Klinkcrt, Ueber den bio¬ 
logischen Nachweis lipoider Substanzen durch die Kom¬ 
plementbindungsmethode im Blut und Harn bei Tuber¬ 
kulose und deren Bedeutung. Berl. klin. Wochenschr. 


No. 35. — 10) Determann u. Weil, Untersuchungen 
über Viskosität und Gasgehalt des menschlichen Blutes. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXX. H. 5 u. 6. — 11) 
Eppinger und Hess, Die Yagotonie. Eine klinische 
Studie. Samml. klin. Abh. über Path. u. Therapie d. 
Stoffwechsel- u. Ernährungsstörungen. H. 9 u. 10. — 
12) Focke, C., Ueber Bedeutung und Umfang der 
Diapcdesis bei den spontanen Blutungen. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. — 13) Fraenckel 
u. Hochstetter, Zur Erstickungsleukocytosc. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. — 14) Gau ekler, Los 
mesures histologicjues de Factivite splenique. Arch. 
gener. de med. T. LXXXI. (Die Menge der vorhandenen 
Lymphocytcn gibt den Maassstab ab.) — 15) Grawitz, 
Ueber myogenc Leukocytose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 29. — 16)Guerrini, (iuido. De quelques 
substances contenues dans le serum sanguin des ani- 
maux fatigues, determinant Einhibition de la propriete 
phagocytaire de leucocytes. Journ. de phys. No. 5. 
(Die verminderte Resistenz ermüdeter Tiere gegen In¬ 
fektionen erklärt sich aus der Anwesenheit von Sub¬ 
stanzen, welche die Tätigkeit der Phagoeyten hemmen.) 

— 17) Gurthrie, The effect on the kidneys of tem- 

porary aneniia, alonc and aceompanied by perfusion. 
The arch. of intern, med. March. (Temporäre Anämie 
führt zu keiner erheblichen Schädigung: werden aber 
die Nieren mit Kochsalzlösung oder Locke'scher Lösung 
durc-hspült, so treten schwere, den Tod bedingende 
Schädigungen auf.) — 18) Derselbe, Survical of 

engrafted tissucs. The journ. of the Amcr. med. ass. 
Yol. LIV. p. 831. (Nieren lassen sich auch mit Gefäss- 
verbindungen nicht so überpflanzen, dass sie funktions¬ 
fähig bleiben. Etwas besser war dasResultatbci der Schild¬ 
drüse. Ovarien funktionieren, auch wenn sie ohne Gcfass- 
verbindungen überpflanzt werden, Hoden dagegen nicht.) 

— 19) K1 i en e b er g er und C ar 1, Die Ycrdauungsleuko- 

cytosc beim Laboratoriumstiere. (Verff. besprechen 
zunächst die Fehlerquellen, die bei der Leukocyten- 
zählung an den üblichen Laboratoriumstieren auftreten, 
und geben selbst Methoden an, die diese Fehler am 
besten vermeiden lassen. Von dem Auftreten einer 
Verdauungsleukocytose konnten sich die Ycrff. in ihren 
Fällen nicht überzeugen.) — 20) Koch, Instrumente 
und Apparate für serodiagnostische Untersuchungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 21) Kostlivy, 
Ueber das Wesen und die klinische Bedeutung der 
entzündlichen Leukocytose. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XVIII. — 22) Krone, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Lehre von der Yiscositüt des Blutes. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 31. — 23) Kottmann, K., 
Ueber den Fibringehalt des Blutes in Zusammenhang 
mit der Schilddrüsenfunktion. Gleichzeitig ein Beitrag 
zum Fibringehalt des normalen menschlichen Blutes. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. H. 5 u. 6. — 24) 
Loeb, Strick ler und Tuttle, Ueber die Todesursache 
nach intravenöser Injektion von artfremdem Blutserum. 
Virchow's Archiv. Bd. ('CI. — 25) Liidke, Ueber die 
experimentelle Erzeugung leukämieähnlicher Blutbilder. 
Deutsches Arch. f. klin.“Med. Bd. C. — 26) Mar- 

karian. Kasuistischer Beitrag zu den Krankhcitsbildcrn 
«Vikariierende Blutungen* 4 . Inaug.-Diss. Berlin. (Zu¬ 
sammenstellungeiner Reihe von Fällen mit vikariierenden 
Menstrualblutungen.) — 27) Meck, W. 0., Phago- 

cytosis of erythrocytcs by endothelial cells. The 
Lancet. 29. Oct. — 27a) Beattic, Martin, The acti- 
vity of the cells and fluids of the body in the pre- 
vention and eure of disease. The Brit. med. journ. 
23. April. — 28) Miller and Root, Serum sickncss 
and sudden death following the hypodermic admini- 
stration of antitoxin. The therapeutic gazette. 15. Febr. 
(Serumkrankheit und Tod nach Serumeinspritzung lassen 
sich durch das Serum als solches und durch Anaphylaxis 
nicht erklären, sondern beruhen auf besonderen Eigen¬ 
tümlichkeiten des betreffenden Individuums, vielleicht 
auf «Status lymphaticus“.) — 29) Morawitz und 
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11 a m i, Klinische Untersuchungen über Blutregeneration. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. C. — 30) Rauten - 
bcrg, Erzeugung chronischer Nierenerkrankungen mit 
folgender Blutdrucksteigerung und Arteriosklerose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 31) Saw- 
tchenko et Barykine, Sur la thcorie de la phago- 
cytosc. Arch. des Sciences biologiques de St. Peters- 
bourg. T. XV. p. 418. (Das Alexin tritt bei der 
Phagocytose in bestimmte Beziehungen sowohl zum 
Phagocyten wie zum Objekt der Phagocytose.) — 32) 
Schlecht, Ueber die Einwirkung von Seruminjektionen 
auf die Eosinophilen und Mastzcllen des menschlichen 
und tierischen Blutes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCVIII. — 33) Schenk, Ueber gesteigerte Reak¬ 
tionsfähigkeit gravider Tiere gegen subcutane Gewebs- 
injektionen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 
34) Schlop, E., Die Bedeutung der Mineralsalze in 
der Pathogenese und Therapie der Oedeme. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. — 35) Selzer u. Wilenko, 
Ueber Adrenalinanämie. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 16. — 36) Shimazoko, Ueber adrenalinähnlichc 
Wirkung des Blutserums von Beri-Berikranken auf das 
Froschauge. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 
37) Sperling, Die Circulationsformel, ein biologisches 
Gesetz für die Beziehung von Kräften und Widerständen 
ini Circulationssystem. Med. Klinik. No. 9, 18 u. 32. 
— 38) Telemann, Ueber den Ausscheidungsort des 
Eiwcisses bei kurzdauernden Gefässligaturen der Niere. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVIII. (Der Ort 
der Eiweissausscheidung in der Niere nach Venenligatur 
sowie nach Arterienligatur ist der Glomerulus.) — 39) 
Thoraa, Die Viscosität des Blutes und seine Strömung 
im Arteriensystem. Ebendas. Bd. IC. (Zum kurzen 
Referat nicht geeignet.) — 40) Weizsäcker, Beitrag 
zur Frage der Blutgeschwindigkeit bei Anämie. Eben¬ 
daselbst. Bd. CI. 

Andre wes (1) hält die unkomplizierte Phago- 
cytosis für die primitive Form der Verteidigung des 
Organismus gegen die bakterielle Invasion. Opsonin¬ 
produktion und Agressine der Bakterien sind erst später 
erworbene Kampfmittel. Die polynukleäre Leukocytose 
kann primär, reaktiv nach Leukopenie und als Aus¬ 
druck einer Lokalinfektion auftreten, sie geht parallel 
mit Leukocytenvermehrung im Knochenmark und wird 
durch diese hervorgerufen. Es gibt aber auch Infek¬ 
tionen, bei welchen die Leukocytose fehlt (Tuberkulose, 
Syphilis), wo also die Phagocytose, deren Ausdruck sie 
ist, keine wichtige Rolle spielt. In wieder anderen 
spielt sie eine sekundäre Rolle (Coliinfektion bei Ka¬ 
ninchen). Die Endothelien sind die Helfershelfer der 
polynukleären Leukocyten in der Phagocytose, sic 
sind besonders beteiligt bei der Hämophagoeytosis 
(Meek). 

Mittels der biologischen Untersuchungsmethoden 
studierte Bauereisen (2) die Beziehungen zwischen 
dem Eiweiss der Frauenmilch und dem Serunieiweiss 
von Mutter und Kind und ordnete seine Untersuchungen 
nach folgenden Gesichtspunkten: 

1. Die Beziehungen der Milcheiweisskörper unter 
sich und zum mütterlichen Blutserumeiweiss. 

2. Die Beziehungen der Milcheiweisskörper zum Blut- 
scrumeiweiss des Neugeborenen. 

3. Die Beziehungen des Colostrumeiweisses zum 
Serum des Neugeborenen mit Hilfe biologischer und 
chemischer Untersuchungsmethoden. 

Die Wichtigkeit des Frauencolostrums für das 
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neugeborene Kind fasst er in folgenden Punkten zu¬ 
sammen : 

1. Das Colostrum ist vermöge seines hohen Gehaltes 
an Proteinen nicht nur im Stande, die von vielen für 
physiologisch gehaltene, mehr oder weniger hochgradige 
Gewichtsabnahme in den ersten Lebenstagen hintanzu¬ 
halten, sondern sie am Ende der ersten Lebenswoehe 
zu überholen. Die objektive Kontrolle besitzen w T ir im 
Serumeiwcissgehalt, dessen Sinken und Steigen uns ge¬ 
nauen Aufschluss über die Ernährungsverhältnisse des 
Neugeborenen, vor allem in den ersten 10 Lebenstagen 
geben. 

2. Die Colostrummilch bildet kraft ihrer dem Milch- 
serumeiweiss chemisch und biologisch nahestehenden 
Proteine den Ucbergang von der Placentarernährung 
zur Ernährung mit der späteren Muttermilch. 

3. Die Colostrumproteine können dank der beson¬ 
deren anatomischen Beschaffenheit des Magendarmkanals 
des Neugeborenen kurz nach der Geburt unverändert 
intestinal in den Körper des Neugeborenen aufgenommen 
werden (P. H. Römer, Langer und Ganghofner). 

4. Das Colostrum führt dem Neugeborenen mit 
dem reichlichen genuinen Eiweiss Komplemente zu 
(Pfaundler, Moro), oder im Behring’schen Sinne: 
es bereichert das Blutserum des Neugeborenen mit 
„polarisiertem“ Eiweiss, das fähig ist, Immunitäts¬ 
wirkungen auszuüben. 

5. Von aktiv oder passiv immunisierten Müttern 
werden bestimmte Immunkörper durch das Colostrum auf 
den Neugeborenen übertragen (Ehrlich, P. H. Römer, 
Polano, Salge). 

6. Das Colostrum kann durch nichts ersetzt worden. 

Durch Kompression der Bauchaorta beim Kaninchen, 

Affen und Lamm erzeugten Biedl und Braun (3) 
Veränderungen in der Gefässwand, die teils schon mit 
freiem Auge, teils nur mikroskopisch sichtbar waren. 
Die leichtesten Veränderungen bestehen in Auflockerung 
der Gefässwand, die an verschiedenen Stellen, vorzüg¬ 
lich an der Media, aufzutreten pflegen. An den -elasti¬ 
schen Fasern treten degenerative Veränderungen auf. 
In den späteren Stadien kommt es auch zur Ablage¬ 
rung von Salzen. Eine Uebcreinstimmung der künst¬ 
lich erzeugten Gefässverändcrung mit der menschlichen 
Arteriosklerose zeigt sich dann, wenn man die Ver¬ 
änderungen in ihren Anfangsstadien studiert. 

Bingel und Claus (4). Das Renin steigert bei 
intravenöser Infusion den arteriellen Blutdruck, er¬ 
weitert das Nierenvoluraen, regt die Diurese an und 
verkleinert die Extremität des gesunden Kaninchens. 
Der Ablauf der Reaktion dauert eine Viertel- bis eine 
halbe Stunde, also recht lange. . 

Auf das mit Sublimat vergiftete Tier wirkt das 
Präparat in ziemlich derselben Weise, meist sogar noch 
etwas stärker ein. 

Mit dem Presssaft aus Sublimatnieren lässt sich 
eine Reninwirkung nicht erzielen. Diese Presssäftc 
wirken vielmehr weder auf Blutdruck noch auf Diurese; 
sie verkleinern das Nicrenvolumen. 

An Parabioserattcn führte Birkelbach (5) an 
einem Tier die doppelseitige Nephrektomie aus und 
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fand, dass die Nieren der anderen kompensatorisch ein- 
treten. Diese Kompensation bildet sich allmählich aus. 
Bei Tieren, die nach 4—5 Tagen starben, fanden sich 
Hydrothorax, Ascites und Anasarca, die bei den länger 
lebenden nach 8—11 Tagen nicht mehr gefunden wurden. 
Die Uebernahme der Harnausscheidung für das nieren¬ 
lose Tier setzt sogleich nach Exstirpation beider Nieren 
ein. Stauungsleber, Ascites, Hypertrophie der Nieren 
und des Herzens, die sich nach wenigen Tagen regel¬ 
mässig fanden, weisen daraufhin, dass trotz der Ueber¬ 
nahme der Hainausscheidung noch eine Schädigung für 
den Körper zurückbleibt. 

Chiari und Januschke (8) gelang cs bei ihren 
Versuchen, die Pleuraergüsse durch Vergiftung mit Jod¬ 
natrium, Thiosinamin und Diphtherietoxin bei Hunden 
und Meerschweinchen und andererseits das entzündliche 
Oedem der Conjunctiva des Kaninchenauges nach 
Senfölinstillation durch genügende Anreicherung des 
Organismus mit Calciumsalzen ganz zu verhindern oder 
sehr abzuschwächen. 

Die Untersuchungen von Citron und Klinkert (9) 
schliessen sich an eine Mitteilung Marmorek’s an, 
dem es gelang, durch die Komplementbindungsmethode 
im Urin und im Serum Tuberkulöser mit Hilfe seines 
Serums eine Substanz als Antigen nachzuweisen, welche 
er für das Tuberkuiosetoxin hielt. Von den 140 Fällen 
Citron's und Klinkert’s reagierten 51 deutlich positiv 
und unter diesen befanden sich 37 Tuberkulöse, so dass 
also von den positiv reagierenden Kranken 73 pCt. 
tuberkulös waren. Es gelang den Autoren weiter, nach¬ 
zuweisen, dass die wirksame Substanz eine Lipoidver¬ 
bindung sei. 

Determann und Weil (10). Die Viscosität 
ist von der Zahl der Formelemcnte abhängig. Ab¬ 
weichungen von diesem Parallelitätsverhältnis beruhen 
grösstenteils auf Schwankungen des Gasgehaltes. Bei 
Kenntnis der Zahl der Formelemcnte ist also die Vis- 
cositätsbestiramung ein einfaches Mittel, um ein Urteil 
über die Gasverhältnisse zu gewinnen. 

Aus diesen Untersuchungsresultaten ergibt sich für 
die Klinik die Notwendigkeit, künftig darnach zu 
trachten, Aenderungcn der Viscosität in Krankheits¬ 
zuständen mehr als bisher physiologisch zu begründen. 
Diese Begründung wird auch in pathologischen Fällen 
grösstenteils in Schwankungen des Gasgehaltes zu 
suchen sein. 

Eppinger und Hess (11) besprechen zunächst 
die Bedeutung des visceralen Nervensystems und geben 
anatomische und physiologische Vorbemerkungen. Sie 
heben dann besonders einen Zustand aus der autonomen 
Gruppe hervor: die Vagotonie. Den Hauptteil ihrer 
Arbeit fassen sic kurz in folgenden Sätzen zusammen: 
Vagotonie ist die funktionelle Tonussteigerung im auto¬ 
nomen Nervensystem. Dieselbe kann fast das ganze 
System betreffen oder auch nur einzelne Aeste desselben. 
Sic findet ihren Ausdruck in latenter Steigerung der 
Funktion und gibt auf diese Weise spezifischen Heizen 
gegenüber einen besseren Angriffspunkt als Systeme, 
die keinen erhöhten Tonus besitzen. Vagotoniker zeigen 
sich daher autonomen Schädlichkeiten gegenüber mehr 


empfänglich, als Individuen mit normalem visceralen 
Nervensystem. 

Kostlivy (21) studierte an der Hand klinischen 
Materials das Verhalten der Leukocytose bei entzünd¬ 
lichen Aflfektionen verschiedenster Intensität und Lokali¬ 
sation und kommt zu folgendem Ergebnis: 

1. Die polynukleäre, neutrophile Leukocytose ist 
das Resultat einer Ueberkompensation der Abnahme 
der Leukocyten, die durch den Verbrauch derselben zur 
Bildung der für die Paralysierung der Infektion nötigen 
Antikörper entstanden ist (Isohypercytose). 

2. Der erhöhte Verbrauch bedingt in der Folge 
auch eine erhöhte Proliferation durch Reizung des 
leukopoetischen Apparates; dadurch kommt eine Ab- 
stossung von jüngeren und endlich jüngsten unreifen 
Zellen mit geringster Antikörpervalenz zustande (Aniso- 
hypereythose). 

3. Genügt auch das noch nicht zur Ueberwindung 
der Infektion, dann muss auch, trotz maximalster 
Leistung des leukopoetischen Apparates, die relative 
Leukocytenzahl absinken; dabei werden immer jüngere 
Elemente verbraucht und immer jüngere — in Er¬ 
mangelung von reiferen — in den Kreislauf gebracht 
(Anisonormo-, Anisohypercytose). 

4. Leukocytenzahl und neutrophiles Blutbild können 
also als Maassstab der Reaktion des Organismus auf 
die Entzündung gelten; sie gestatten uns, insbesondere 
bei systematischer Untersuchung, einen Rückschluss auf 
Toxicität und Virulenz der Infektion einerseits, auf die 
Resistenzfähigkeit des Organismus andererseits. 

5. Daraus geht hervor, dass die Leukocytose haupt¬ 
sächlich nur in prognostischem Sinne verwertbar ist. 
Aber auch zur Kontrolle des Krankheitsvcrlaufes wird 
sie wertvolle Anhaltspunkte geben können. 

Die einzelne Untersuchung hat allerdings dabei 
nur sehr beschränkten Wert; dieser steigt aber mit der 
Zahl der in nicht zu langen Pausen unternommenen 
Einzeluntersuchungen und mit dem seit der ersten Unter¬ 
suchung verflossenen Zeitraum. 

6. Da die Leukocytose weniger von der Ausbreitung 
der Infektion, sondern von ihrer Virulenz und Toxicität 
abhängig ist, kommt ihre diagnostische Bedeutung erst 
in zweiter Reihe in Betracht — am wenigsten Wert 
kann ihr leider gerade in den zweifelhaften Fällen zu¬ 
gemessen werden. Auch sei sie als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel immer nur im Vereine mit allen anderen klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden berücksichtigt. 

Auf Grund von Tierexperimenten (Kaninchen wurden 
mit Hunde- und Rinderserum injiziert) kamen Loeb, 
Strickler und Tuttic (24) zu dem Resultat, dass im 
wesentlichen nach intravenöser Injektion von artfremdem 
Serum der Tod entweder durch Verstopfung der Lungen- 
gefässc durch Fibrinpfröpfe oder durch Haufen von 
agglutinicrtcn Erythrocytcn stattfmdet und dass Hunde- 
serum und Rinderserum zwei verschiedene Typen re¬ 
präsentieren: das Hundeserum ist der Typus eines 
hämolysierend und coagulierend wirkenden, das Rinder¬ 
serum ist der Typus eines agglutinierenden Serums. 

Die Ursachen, welche die leukämischen Verände¬ 
rungen ausloscn, sind verschiedenartiger Natur, und es 
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ist vollkommen unberechtigt, ein spezifisches Agens 
parasitärer Natur für die Genese der Leukämien an¬ 
zunehmen. 

Unter den differenten Infektionsgiften, die zur Aus¬ 
losung leukämischer Zustände führen können, scheinen 
die Eitererreger zu prävalieren Der eingedrungene 
Parasit ist jedoch dabei nur das auslüsende Moment; 
die grössere Bedeutung für die Genese der Leukämien 
scheint nach Lüdke (25) in der Disposition der blut¬ 
bildenden Gewebe, die eine Haftung des Infektionsgiftes 
ermöglicht, zu liegen. 

Morawitz und Itami (29). 1. Die Methode der 

Sauerstoffzehrung gibt, wie es scheint, brauchbare 
quantitative Vergleichswerte für die Intensität der 
Regenerationsvorgänge bei Anämien. 

2. Sie zeigt bisweilen noch eine beschleunigte 
Regeneration an. wenn die histologischen Untersuchungs¬ 
in eth öden versagen. 

3. In einfacher Form (s. bei Methodik) dürfte sie 
sich auch zur klinischen Anwendung eignen. 

Rautenberg (30). Dreiwöchige Harnstauung 
führt beim Kaninchen zu chronischer Erkrankung der 
betreffenden Niere und schliesslichem Untergang dieses 
Organs. Die Tiere können (nach Entfernung der ge¬ 
sunden Niere) mit der kranken Niere allein unter 
dauernder Albuminurie mehrere Jahre leben und sterben 
unter Erscheinungen von Kachexie. Bereits nach 
1 bis 1 1 / 2 jähriger Dauer der Erkrankung ist aus¬ 
gedehnte Sklerose der Aorta und Aneurysmenbildung 
ein regelmässiger Sektionsbefund. Wahrscheinlich ist 
die Blutdrucksteigerung, die sich ebenfalls regelmässig 
entwickelt, der primäre Vorgang, der sich weiterhin an 
der Ausbildung der Arteriosklerose ursächlich beteiligt. 
Früher noch als die vollzogene Blutdrucksteigerung 
lassen sieh im Blute pupillenerweiternde Substanzen 
nach weisen. 

Schlecht (32). 1. Bei Diphtheriekranken tritt 

nach Heilseruminjektionen mitunter eine plötzliche 
starke Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute 
auf. Es bestehen hierbei individuelle Unterschiede. 
Kinder reagieren im allgemeinen häufiger und schneller 
als Erwachsene. Das Auftreten der Reaktion hängt 
von der injizierten Serummenge ab. Eine prognostische 
Bedeutung kommt der Erscheinung nicht zu. 

2. Tierversuche haben ergeben, dass die Reaktion 
nicht eine spezifische Wirkung des Diphtherieantitoxins 
ist, sondern vielmehr eine solche des artfremden Serums 
allein. 

3. Die Reaktion verläuft im allgemeinen in der 
Weise, dass nach einer initialen Hypoleukocytosc und 
Hypoeosinophilie eine Hyperlcukoeytose mit teilweise 
enormer Hypereosinophilie einsetzt, die lange Zeit an¬ 
hält und nach Aussetzen der Behandlung langsam 
Schwunde t. 

4. Neben der Eosinophilie zeigen Meerschweinchen 
nach Seruminjektionen auch eine starke Vermehrung 
der Mastzellcn. Beide reaktive Vermehrungen können 
entweder jede für sich auftreten, oder auch beide zu¬ 
sammen. Bestimmte wechselseitige Beziehungen lassen 
sich noch nicht feststellcn. Beide Reaktionen treten 
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in der Regel plötzlich ein, können sich aber auch in 
langsamer Steigerung entwickeln. 

5. Beim Hund tritt eine Mastzellen Vermehrung nicht 
auf, dagegen ist die Eosinophilie deutlich vorhanden. 
Dasselbe Verhalten zeigt der Mensch. 

6. Bei der Injektion artfremden Serums (Blutserum, 
Ascites) tritt die Reaktion sehr prompt und stark auf. 
Die Injektion artgleichen Serums scheint die Reaktion 
in nur geringem Umfange oder gar nicht auszulösen. 
Irgendwelche Beziehungen der Reaktion zu den Fragen 
der Immunität konnten bisher nicht festgestellt werden. 
Hierüber und über den Einfluss des Eiw T eissgehaltes der 
Sera, über die Einwirkung sonstiger Eiweisskörper und 
Substanzen sind Untersuchungen noch im Gange. 

7. Als Ursache der Eosinophilen- und Mastzellen- 
vermehrung im Blute ist eine gesteigerte Funktion des 
Knochenmarkes anzusprechen, die zu einer vermehrten 
Bildung und Ausschwemmung der genannten Zellarten 
in das Blut führt. 

Trächtige Kaninchen reagieren nach Schenk (33) 
in den meisten Fällen auf die Injektion mit Hoden¬ 
gewebe ins subcutane Ohrgewebe stärker als auf die 
Injektion mit Ovarialgewebc. Es traten lokale Schwellung 
und deutliche Schmerzhaftigkeit auf. Männchen und 
nicht trächtige Weibchen reagierten nicht. Die mit 
körper- oder artgleichem Hoden vorbehandelten Tiere 
reagierten auf die Mischung von Hodensubstanz und 
fremdem Serum ausserordentlich stark. Dagegen zeigten 
Männchen und nicht trächtige Weibchen, welche mit 
Kaninchenhoden, Stierhoden oder Ovarium vorbehandelt 
waren, nach Injektion derselben Substanz mit Pferde¬ 
serum keine Steigerung der Reaktion bzw. gar keine 
Reaktion. — Auch nach Injektion von Meerschweinchen¬ 
leber und Pferdeserum war bei den trächtigen Weibchen 
eine Steigerung der Reaktion zu erzielen. 

Jede Erhöhung der Salzzufuhr ruft nach Schlop (34) 
eine doppelte Abwehrtätigkeit des Organismus hervor, 
einmal eine Verdünnungsreaktion, dann eine Aus¬ 
scheidungsreaktion. Welche von beiden vorwiegend 
tätig ist, hängt von der grösseren oder geringeren 
Schädlichkeit der betr. Substanzen für den Organismus, 
bes. wohl auch für die Niere ab. Durch das Ueber- 
wiegen der einen oder anderen Reaktion ist nun das 
resultierende klinische Bild bedingt, das sich einmal 
als Wasserrctention (Oedembildung), ein anderes Mal 
als erhöhte Diurese darstellt. 

He 

Sperling (37) stellt folgende Formel auf Oe =^y , 

wobei Oe = Organenergie, He = Herzenergie und 
W = Widerstand im Kreislauf ist. Die Bedeutung 
dieser Formel fasst er im wesentlichen in folgenden 
Punkten zusammen: 

Die Circulationsformel bringt den innigen Zu¬ 
sammenhang aller Organe und Organsysteme zum Aus¬ 
druck und erinnert daran, dass die geringste Ver¬ 
änderung in irgend einem Organ mit Notwendigkeit von 
einer Aendcrung im Circulationssystem gefolgt ist oder 
umgekehrt. Wenn wir diese Veränderungen nicht zu 
konstatieren in der Lage sind, so liegt das an der Un¬ 
vollkommenheit unserer Sinne und unserer Instrumente, 
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aber vorhanden müssen sie sein, und ihr Vorhanden¬ 
sein ist auch wichtig, ganz gleich, ob es in die Er¬ 
scheinung tritt oder nicht. 

Die Circulationsfonnel bringt zum Ausdruck, dass 
im menschlichen Organismus nützliche und schädliche 
Energien tätig sind. Die letzteren, welche wir als 
Widerstände bezeichnen, sind diagnostisch und thera¬ 
peutisch von der grössten Bedeutung. 

Die Circulationsformel schreibt der Diagnostik den 
einzuschlagenden Weg vor: wenn Oe gestört ist, wenn 
irgend ein Organ krank ist, so ist die Teilnahme 
sämtlicher anderen Organe und Organsysteme an diesem 
Krankheitsprozess und ihr Spiegelbild im Circulations- 
system zu erkennen. Und zwar sind sowohl die Energien 
wie die Widerstände festzustellen. 

Für die Therapie handelt es sich darum, die Ent¬ 
scheidung zu treffen: ob man mit der Verstärkung der 
geschwächten Energien oder mit der Wegräumung der 
Widerstände zu beginnen hat, oder ob beides zugleich 
am meisten Erfolg verspricht. 

[1) Fejer, L. und G. Ken tzler, Beiträge zur 
Pathologie der paroxysmalen Hämoglobinurie. Ungar, 
ärztl. Arch. S. 310. — 2) Kirälyfi, G., Beitrag zur 
Pathogenese der paroxysmalen Hämoglobinurie. Ebendas. 
S. 272. (Die Hämolysine bei dieser Erkrankung sind 
von spezifischer Eigenschaft, indem dieselben nur auf 
die menschlichen Blutzöllen wirken.) 

Fejer und Kentzlcr(l) konnten im Blute Auto- 
lvsin nachweisen. Die Blutkörperchen zeigen in anfalls¬ 
freier /eit gegenüber Lysinen eine grössere Resistenz, 
diese ist aber während des Anfalles stark vermindert. 

Szili (Budapest).] 

B* Verdauungsorgane. 

1) Arbeiter, Ueber die Permeabilität der normalen 
Darmwand für kleine Körperchen. Virchow’s Archiv. 
Bd. CO. — 2) Brosch, Das Dickdarmproblcm. Wiener 
med. Wochcnschr. No. 20—22. (Auf Grund reicher 
Obduktionserfahrung bespricht Verf. die Anomalien der 
Dickdarmpassage, ihre Ursachen und Folgen. [S. Orig.]) 
— 3) Fi sch ler, F., Ueber das Auftreten akuter 
schwerster Leberdegenerationen an Tieren mit Eck'schcr 
Fistel bei komplizierender Pankreasfettgewebsnekrose 
nebst Bemerkungen über die Beziehungen zwischen 
Leber und Pankreas. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. C. — 4) Joanovics und Pick, Ueber hämolytisch 
wirkende freie Fettsäuren in der Leber bei akuter gelber 
Atrophie und Phosphorvergiftung. Wien. klin. Wochcnschr. 
Xo. 30. — 5) D i e se 1 b e n, Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der Leber bei der Fettresorption unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. Wiener 
klinische Wochcnschr. 16.— 6) Roger et Garnier, 
Nouvelles recherches sur les poisons intestinaux. Revue 
de med. XXX. April. 

Arbeiter (1) führte bei Kaninchen und einer 
Katze auf dem Wege der Gastrostomie chinesische 
Tusche in den Magen ein, bei mehreren Tieren auch 
in die freie Bauchhöhle, einmal wurde Tusche subcutan 
injiziert, bei zweien wurde Kohlenstaub mittelst Speise¬ 
rührenkatheters in den Magen eingespritzt. An den 
nach einiger Zeit getöteten Tieren beobachtete er dann 
den Verlauf, den die Pigmentkörnchen genommen hatten, 
und fasst das Resultat in folgenden Punkten zusammen: 

L Die Anthrakose der Lungen, aber auch die 


Anthrakosis anderer Organe kann hervorgerufen werden 
durch Kohlenpigmentzufuhr an den Tractus intestinalis. 

2. Dasselbe Resultat hat die Pigmenteinspritzung 
in die freie Bauchhöhle und subcutan. 

3. Die Aufnahme des Kohlenpigments aus dem 
Darminhalt findet vorzugsweise durch das Lymphgefäss- 
system statt. 

4. Das in die freie Bauchhöhle eingespritzte Pig¬ 
ment wird nicht nur vom Peritoneum diaphragmatieum, 
sondern auch von anderen Teilen der Bauchserosa, zum 
Wurzelgebiet des Ductus thoracicus gehörend, aufge¬ 
nommen. 

5. Die mesenterialen Drüsen jüngerer und älterer 
Tiere bilden ein unüberwindliches Hindernis für kleine 
Körperchen, welche mit dem Lympstrom aus dem Darm 
mitgeführt werden. 

Fischler (3). 1. Bei Hunden mit Eck'schcr Fistel 
bedingt schon eine sehr geringe komplizierende Fett- 
gewebsnekrosc den Tod, der klinisch unter dem Bilde 
des Comas mit gelegentlichen cerebralen Rcizzuständen 
auftritt und wobei sich als morphologisches Substrat 
regelmässig eine akute hochgradige centroacinöse Dege¬ 
neration, Nekrose und Atrophie der Leber findet. 

2. Unter den genannten Bedingungen muss man 
daher eine abnorm verminderte Widerstandsfähigkeit 
der Leber annchmen, welche ihre wahrscheinlichste 
Deutung durch die ungehemmten Einwirkungen der 
freigewordenen Pankreasfermente auf das Organ findet, 
wodurch der Tod der Tiere veranlasst wird. 

3. Dass tatsächlich fermentative Wirkungen vor¬ 
liegend ergibt sich aus dem Nachweis von Fettsäure¬ 
komponenten in den Nekrosebezirken der Leber als 
Ausdruck der Steapsineinwirkung; die Abhängigkeit 
vom Pankreas aber daraus, dass bei möglichster 
Schonung dieser Drüse die Lebernekrosen und -degene- 
rationen vermieden werden können. 

4. Es besteht auch auf die normale Leber eine 
bislang vielleicht unterschätzte Einwirkung der Pankreas- 
fett gewebsnekrose, da sich bei ihr offenbar regelmässig 
Degenerationszustände der Leber finden lassen. 

5. Der Vergleich des Verlaufs der Fettgewebs- 
nekrose bei normaler und bei veränderter Leber ergibt 
eine bisher unbekannte ausschlaggebende Rolle dieses 
Organes darauf, die ungezwungen auf eine besondere 
bisher unbekannte Funktion, nämlich eine Ferment - 
Zerstörung der Leber bezogen werden darf, die sich auch 
sonst noch stützen lässt, und deren Versagen eine Er¬ 
klärung für den nach Pankreasfettgewebsnekrose ein¬ 
tretenden Tod abzugeben geeignet erscheint. 

Joanovics und Pick (4) untersuchten mensch¬ 
liche Leber bei akuter gelber Atrophie und bei Phosphor¬ 
vergiftung auf hämolytisch wirkende Substanzen, ebenso 
die Leber von Hunden und Kaninchen bei Phosphor¬ 
vergiftung. Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen fassen 
sie in folgendem zusammen: 

1. Aus der Leber bei akuter gelber Atrophie und 
Phosphorvergitfung von Mensch und Tier lassen sich 
Hämolysine von ausserordentlicher Wirksamkeit ge¬ 
winnen. 

2. Diese hämolytischen Substanzen sind in Acthyl-, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Schmidt und Meyer, Allgemeine Pathologie. 


503 


Methylalkohol, Aether und Aceton löslich und sind 
nahezu ausschliesslich Fettsäuren, während die aceton- 
fällbaren Lipoide so gut wie nicht- hämolytisch wirken. 

3. Bei der experimentellen Phosphorvergiftung lassen 
sich diese Hämolysine in erheblicheren Mengen auch 
im Blute nachweisen. 

4. Das subcutane Fettgewebe bei Phosphorvergiftung 
ist frei von diesen exquisit hämolytisch wirkenden Sub¬ 
stanzen. 

5. Das Vorhandensein solcher intensiv wirkender 
Hämolysine in der Leber lässt sich für den Nachweis 
von freien Fettsäuren verwerten. 

6. Die für die Hämolyse von Organextrakten in 
Betracht kommenden Fettsäuren scheinen nach der 
Art ihrer hämolytischen 'Wirkung den höheren, un¬ 
gesättigten Fettsäuren anzugehören. 

7. Bei der akuten gelben Leberatrophie und der 
Phosphorvergiftung werden wahrscheinlich diese un¬ 
gesättigten Fettsäuren, welche normal erweise in den 
lecithinartigen Komplexen gebunden sind, durch Zerfall 
derselben frei. 

Joanovics und Pick (5). 1. Mit der [Nahrung 

zugeführtes Fett wird zum grossen Teile durch die 
Pfortader der Leber zugefiihrt. Die bisherige Ansicht, 
dass das Nahrungsfett allein durch die Lymphe in den 
Körperkreislauf gelangt und erst von hier aus die 
Leber erreicht, lässt sich nicht mehr aufrecht erhalten. 

2. Der Leber kommt bei der Verarbeitung des mit 
der Nahrung zugeführten Fettes eine wichtige Rolle 
zu, wahrscheinlich sow'ohl im Sinne einer Oxydation, 
als auch Reduktion (s. auch Leathes). 

3. Es gelingt, diese Tätigkeit der Leber unter be¬ 
stimmten Bedingungen durch Ausschaltung der Milz zu 
beeinflussen. 

4. Bei dem Fettumbau in der Leber sind die 
Phosphath le derselben in hervorragendem Maasse be¬ 
teiligt, 

5. Die in den Phosphatidcn der Leber enthaltenen 
Fettsäuren stehen in direkter Abhängigkeit von dem 
zugeführten Nalirungsfctt, wobei insbesondere die zu- 
geführten ungesättigten Fettsäuren in die Lipoide ein treten. 

6. Es kommt somit den Phosphatidcn der Leber 
eine selektive Eigenschaft zu, welche eine Aendcrung 
erfahren kann im Gefolge von .Stoffwechselstörungen, 
bzw. durch Gifte. 

7. Bei der Phosphorvergiftung scheinen die Phos- 
phatide der Leber die primäre Schädigung zu erleiden, 
an welche sich der Zellzerfall anschlicsst. 

Roger und Garnier (6). Die früheren Unter¬ 
suchungen werden bestätigt. Das Filtrat des Duodenal¬ 
inhaltes ist wenig, das des Dünndarmes stark, das des 
Dickdarms sehr wenig giftig. Die Giftigkeit ist bei 
Milchnahrung geringer als bei Fleischnahrung und nur 
zum Teil bedingt durch die blutcoagulierendcn Eigen¬ 
schaften der Extrakte. Lässt man den Dünndarminhalt 
faulen, so wird er nicht notwendig giftiger. Nur bei 
Impfung mit dem B. perfringens ist das deutlich. Das 
Gift dieses Bacillus unterscheidet sich aber in wesent¬ 
lichen Punkten von dem ursprünglichen Daringift. 


[1) Molnär, B., Zur Analyse des Erregungs- und 
Hemmungsmechanismus der Darmsaftsekretion. Aerztl. 
Wochenbl. No. 22. — 2) Neu her, E., Das Verhalten 
der Gitterfasern bei Lebererkrankungen. Ung. Aerztl. 
Arch. S. 161. — 3) Pölya, S., Ueber die retrograde 
Incareeration des Dünndarms. Aerztl. Wochenbl. No. 6 
bis 9. 

Subcutan injiziertes Fleischextrakt verursacht nach 
Molnär (1) bei nach Ve 11 a operierten Darmfistelhunden 
keine Darmsekretion; dagegen ist eine gesteigerte Darm¬ 
saftproduktion zu beobachten bei solchen Tieren, denen 
die Darmfistel nach Tliiry angelegt wurde (Resektion 
der Mesenterialnerven). Verf. ist der Meinung, dass 
durch die Mesenterialnerven beständig sekretions¬ 
hemmende Einflüsse zur Geltung kommen, welche im 
letzten Falle wegfallen. 

Ne über (2) teilt die Gitterfasern (bei der Laenncc- 
schen (Zirrhose und bei der Stauungslebcr in 2 Gruppen: 
ln die erste Gruppe gehören jene, welche mit den Ge- 
fässen in Zusammenhang sind und bei Erkrankungen 
des Gefässsystems teilnehmen; in die zweite Gruppe 
sind jene zu reihen, welche mit dem periportalen Ge¬ 
webe Zusammenhängen und bei Erkrankungen des inter¬ 
stitiellen Gewebes der Leber beteiligt sind. 

Aus seinen Tierexperimenten sehliesst Pölya (3), 
dass bei Incareeration die Verbindungsdarmschlinge 
deshalb abstirbt, weil das dazugehörende Mesenterium 
incarcericrt wird. Szili (Budapest'.] 

C. Ernährung, Stoffwechsel. 

1) Bcrtelli, Falta, Schweeger, Ueber die 
Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LNXI. H. 1 u. 2. — 2) 
Gellin, Die Thymus nach Exstirpation, bzw. Röntgen¬ 
bestrahlung der Geschlechtsdrüsen. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. VIII. — 3) Goldzieher, M., Bei¬ 
träge zur Pathologie der Nebennieren. Wiener klin. 
Wochcnschr. No. 22. — 4) Hedon, Sur la secrction in¬ 
terne du pancreas. Revue de medeeine. XXX. 
November. — 5) Königstein, H., Ueber die Be¬ 
ziehungen gesteigerter Pigmentbildung zu den Neben¬ 
nieren. Wien. klin. Wochcnschr. No. 17. — G) Kolm, 
Innere Sekretion und Organtherapie. Prager med. 
Wochcnschr. No. 36. — 7) Kostlivy, Ueber chro¬ 
nische Thyreotoxikoscn. Grenzgebiete. Bd. XXL (Die 
umfangreiche Arbeit eignet sich nicht zum kurzen Re¬ 
ferat.) — S) Münzer, Ueber die innere Sekretion der 
Keimdrüsen. Berl. klin. Wochenschr. No. 45—47. — 
9) Rosenbach, jun., Experimenteller Beitrag zur Wir¬ 
kung des Trypsins auf die Gefässe. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XUIII. H. 1. (Die vasodilatatorische Eigenschaft des 
Trypsinkomplexes ruft in den Gefässw r andzellcn Er¬ 
nährungsstörungen hervor.) — 10) Tandler, Ueber 

den Einfluss der innersekretorischen Anteile der Ge¬ 
schlechtsdrüsen auf die äussere Erscheinung des Men¬ 
schen. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 11) 
Utterstrüm, Contribution a l'etude des effets de 
riiyperthyreoidisation, speeialement en ce qui con- 
oerne le thymus. Arch. de medeeine experimentale. 
No. 4. (Während Fett und Muskelgewebe schwinden, 
verkleinert sich die Thymus nur in einem Teil der 
Fälle, besonders bei weiblichen Tieren. Es muss ein 
gleichzeitiger Reiz auf das Thymusgewebe ausgeübt 
werden, welcher die allgemeine pTnährungsstörung zum 
Teil paralysiert.) — 12) Wideröe, Ueber die ana¬ 
tomische Reziprozität der Organe mit innerer Sekretion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 

Bcrtelli, Falta und Schweeger (1). 1. Die 

subkutane oder intravenöse Injektion von Adrenalin 
führt bei noimalen Hunden regelmässig zu einer hoch¬ 
gradigen Vermehrung der Erythrocyten. Diese setzt 
sehr rasch ein, erreicht ihren Höhepunkt aber erst nach 
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Stunden und kann selbst nach 24 Stunden noch be¬ 
bestehen; sio betrifft nicht nur das Kapillarblut der 
F^ripherie, sondern auch das der Leber und das Pfort¬ 
aderblut und kann bis 100 pCt. betragen. Der Hämo- 
globingohalt steigt dabei nur unwesentlich an. 

2. Pituitrinum infundibulare kann zu einer ge¬ 
radezu enormen und lang andauernden Steigerung der 
Erythrocytenzahl führen. Die Wirkung ist aber nicht 
immer so hochgradig. 

3. Ergotoxin hat keinen deutlichen Einfluss. 

4. Das Adrenalin vermindert die Zahl der eosino¬ 
philen Zellen im strömenden Blute in ausserordentlich 
kurzer Zeit relativ und absolut stark, bringt sie sogar 
fast zum Verschwinden. Pilocarpin und Cholin ver¬ 
mehren die Zahl der eosinophilen Zellen im peripheren 
Blut. 

Alle Versuche der Verff. zeigten, dass unter dem 
Einfluss des Adrenalins zuerst eine Bewegung der eosino¬ 
philen Zellen nach der Leber stattfindet, später aber 
die Zahl der eosinophilen Zellen im Blute aller Organe 
vermindert ist. 

Bezüglich des Begriffs der Chemotaxis skizzieren 
Verff. ihre Ansicht in folgender Weise: Substanzen, 
welche eine bedeutende Tonuserhöhung in den Erfolgs¬ 
organen der rein sympathischen Nerven bewirken, er¬ 
zeugen durch einen intensiven Knochenmarksreiz lang- 
dauernde neutrophile Hyperleukocytose mit Hyp- bzw. 
Anesinophilie. Substanzen, welche eine starke Tonus- 
erhöhung in den Erfolgsorganen der autonomen Nerven 
bedingen, erzeugen eine vorübergehende Zurückhaltung 
der neutrophilen Zellen in den inneren Organen, abso¬ 
lute Vermehrung der mononukleären Zellen und mehr 
oder weniger ausgesprochene Hypereosinophilie, endlich, 
meist konsekutiv, Umschlag in ein neutrophiles eosino¬ 
philes Blutbild. 

Gellin (2) fasst die Hauptergebnisse seiner Experi¬ 
mente, die er an Kaninchen vornahm, in folgenden 
Punkten zusammen: 

1. Kastrierung vor der Pubertät hat, wenn die 
Tiere nach dem Eintritt des normalen Geschlechtsreife¬ 
alters untersucht wurden, nicht nur Vergrösscrung des 
Thymuskörpers, sondern auch supranormalcn Parenchym¬ 
wert zur Folge gehabt; vor allem ist der Lymphocytcn- 
bestand des Organs grösser als normal, und dies kommt 
in einem supranormalen Rindenwert zum Ausdruck. Die 
Anzahl der HassaPschcn Körper ist sowohl in dem 
Organ in seiner Gesamtheit als pro Kubikmillimeter ge¬ 
rechnet wahrscheinlich subnormal, jedenfalls nicht ver¬ 
mehrt. Qualitative Veränderungen innerhalb des Thymus- 
parcnchyms haben sich nicht nachweisen lassen. 

2. Kastrierung vor der Pubertät hat bei den Tieren, 
die vor dem Zeitpunkt des normalen Eintritts dieser 
letzteren zur Untersuchung gelangten, keine Verände¬ 
rung in der Thymusdrüse hervorgerufen. Auch das 
Verhalten des Körpergewichts und des Fettgewebes 
zeigt bei diesen Tieren keine Beeinflussung durch den 
Eingriff. 

3. Kastrierung, ausgeführt nach dem Eintritt der 
vollen Geschlechtsreife, kann auf die Thymus in der¬ 
selben Weise cinw r irken, wie unter 1 angeführt worden 


ist. Die Parenchymmenge kann dabei Werte aufweisen, 
die höher liegen als die normalen Durchschnittswerte 
für das Alter, in welchem die Kastrierung ausgeführt 
wurde. 

4. Der supranormale Parenchymwert bei einem 
kastrierten Tier, das nach dem Zeitpunkt des normalen 
Eintritts der Geschlechtsreife untersucht wird, lässt sich 
demnach nicht lediglich als Persistenz des Parenchyms 
charakterisieren. Das Verhältnis zwischen der Ausfuhr 
von Lymphocyten aus dem Organ und der Regeneration 
innerhalb desselben ist durch den Eingriff ein anderes 
als das für das betreffende Alter normale geworden. 
Der Prozess kann, von diesem Gesichtspunkt aus be¬ 
trachtet, eher als eine Reviveszenz bezeichnet werden. 
Eine Hypertrophie progredienten Charakters ist er da¬ 
gegen nicht; nachdem das neue Verhältnis rasch genug 
erreicht worden ist, scheint mit zunehmendem Alter 
der Tiere eine Reduktion des Thymusparenchyms auch 
hier einzutreten: die Altersinvolution scheint verlang¬ 
samt, aber nicht vollständig aufgehoben. 

5. Dieser Umstand macht es wahrscheinlich, dass 
der Einfluss der Geschlechtsdrüsen, wenn auch vielleicht 
der kräftigst wirkende, doch nicht der einzige Faktor 
bei der Hervorrufung der Altersinvolution der Thymus¬ 
drüse ist. 

6. Durch Röntgenbestrahlung der Hoden lässt sich 
der Eintritt der Spermiogenese in einen späteren Zeit¬ 
punkt als den normalen verlegen. Eine entsprechende 
Verschiebung des Eintritts der Altersinvolution in der 
Thymus scheint dann gleichfalls stattzufinden. 

Versuche mit Transfusion von Blut gesunder Hunde 
auf pankreasdiabetische Hunde in verschiedenen Modi¬ 
fikationen hatten nach Hedon (4) meist nur einen ge¬ 
ringen vorübergehenden Erfolg hinsichtlich der Gly- 
kosurie. Nur bei dauernder Kommunikation des Caro- 
tidenblutes gelang es, die Glykosurie zum Verschwinden 
zu bringen, ähnlich wie der Symbiose (Forschbach^. 
Diese Experimente sprechen für die Theorie der internen 
Sekretion, schliessen aber die Vermittelung nervöser 
Elemente beim Zustandekommen der Pankrcasglykosurie 
nicht völlig aus. 

Kohn (6) bespricht kurz die Bedeutung der 
Organe mit innerer Sekretion und ihre Wechselwirkung 
weist darauf hin, wie man schon auf Grund theore¬ 
tischer Ueberlegung hoffen dürfe, Störungen der Funktion 
dieser Organe therapeutisch beizukommen. Die Therapie 
könnte die Insuffizienz oder die Ueberaktivität der 
Organe bekämpfen oder die Antagonistengruppe an- 
greifen. 

Aus der zusammengcstellten, sehr umfangreichen 
Literatur bringt Münzer (8) einen kritisch beleuchteten 
Bericht über die Funktion der Keimdrüsen und fasst 
das Ergebnis seiner Betrachtungen in Folgendem zu¬ 
sammen: 

A. Somatische Einwirkungen: 

1. Die Keimdrüsen fördern die Ernährung der Haut 

2. Sie beeinflussen die Beschaffenheit derMuskulatur. 

3. Sie bewirken die Verknöcherung knorpeliger 
Skcletteilc und beherrschen hierdurch z. T. das Längen¬ 
wachstum des Körpers. 
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4. Sie begünstigen das Wachstum des gesamten 
Genitalapparates. 

5. Sie bestimmen nicht den Typus des Mannes 
und Weibes, sondern üben auf die Entwickelung der 
sekundären Geschlechtscharaktere (Haarwuchs, Kehlkopf, 
Brüste, Becken) lediglich einen protektiven Reiz aus. 

6. Sie scheinen die Entwickelung der konträren 
sekundären Geschlechtscharaktere zu hemmen. 

7. Das Ovarium beeinflusst die Vorgänge der Men¬ 
struation, Gravidität und Lactation. 

8. Die Keimdrüsen stehen in Korrelation zu einer 
Reihe anderer Blutdrüsen und beeinflussen deren 
Funktion. 

9. Sie scheinen in engerer Beziehung zum Fctt- 
stoffwcchscl zu stehen, scheinen aber den Phosphor- und 
Kalkstoffwechscl nicht wesentlich zu modifizieren. 

10. Sie beeinflussen wahrscheinlich die Konstitution 
des Blutes. 

11. Sie wirken auf das vasomotorische Nerven¬ 
system ein. 

B. Psychische Einwirkungen: 

12. Die Keimdrüsen bedingen die Entstehung des 
Geschlechtsbetriebes; dieser wird jedoch zum Teil auch 
vom Gehirn aus rsguliert. 

13. Die Kastration bewirkt Veränderungen des 
Charakters, des Gemütslebens und vielleicht des In¬ 
tellekts — möglicherweise Symptome einer leichten 
Intoxikationspsychose. 

14. Ein Zusammenhang zwischen Keimdrüsenfunktion 
und dem Auftreten von Neurosen (Hysterie, Epilepsie) 
ist nicht erwiesen. 

15. Die Kastration bewirkt nicht direkt die Ent¬ 
stehung von Psychosen, sondern erhöht die Disposition 
zu geistig-en Erkrankungen. 

D. Fieber. 

1) Aronsohn u. Citron, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Wärmcstichhyper- 
thermie für die Antikörperbildung. Zeitschr. f. exp. 
Patli. u. Thcr. Bd. VIII. — 2) Lepine, R,, La fievre 
est-cllc curatricc? Lyon med. No. 48. (Nicht alle Er¬ 
scheinungen des Fiebers können als Heiifaktoren ange¬ 
sehen werden. Man soll deshalb das Fieber nicht 
prinzipiell unbehandelt lassen.) — 3) Liidke u. Sturm, 
Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
Genese und Verlauf des Fiebers. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. C. — 4) Sandelowsky, Ueber den 
Einfluss der Temperatursteigcmng auf die Blutconcen- 
tration. Ebendas. Bd. C. (Auch bei einfacher Hyper¬ 
thermie tritt eine Blutverwässerung auf.) — 5)Wideröe, 
Beitrag zur Beleuchtung der Genese der Hyperthermie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 45. 

Aronsohn und Citron (1) fassen die Resultate 
ihrer Tierexperimente in Folgendem zusammen: Der 
Wärmestich und die durch ihn ausgeiösten Reaktionen 
führen in der Regel weder zu einer deutlichen Ver¬ 
mehrung des Komplements, noch der Hämolysine und 
Agglutinine des normalen Serums, dagegen kann im 
bereits immunisierten Tier eine Erhöhung des spezi¬ 
fischen Antikörpergehaltes erfolgen. 

Für die Klärung der Fiebergenese bedeuten Liidk c's 
und Sturm’s (3) Untersuchungen, dass die Annahme, 
dass mir durch bakterielle Gifte oder artfremde Eiweiss¬ 


stoffe Fieber ausgelöst werden sollte, nicht mehr halt¬ 
bar ist. Alle Momente, die den Zustand der Uebcr- 
empfindlichkeit auslösen, können zur Störung der Wärme¬ 
regulation führen. 

Die Ergebnisse seiner Ticrexperimente fasst 
Wideröe (5) in Folgendem zusammen: 

Bei intravenösen Infusionen von Kochsalzwasser bei 
Kaninchen bekommt man eine Temperaturerhöhung, die, 
was Eintritt, Grösse und Dauer betrifft, von der Menge 
der injizierten Flüssigkeit abhängig ist. Die Tempe¬ 
raturerhöhung nimmt zu, wenn die Concentration des 
Kochsalzes steigt. Aethernarkose schliesst eine Tempe¬ 
raturerhöhung aus. Eine neue Injektion in demselben 
Moment, in dem man Temperatursinken erwartet, ruft 
Uine deutliche Erhöhung hervor. 

[J. Magyary-Kossa, Die Wirkung des Aloe und 
der Anthrachinon-Abkömmlinge auf die Körpertempe¬ 
ratur. Aerztl. Wochenbl. No. 4. 

Kleine Mengen Aloe (0,015 pOt. des Körpergewichtes) 
Tieren subcutan injiziert, verursachen eine starke 
Temperatursteigerung, dagegen grössere Mengen einen 
Temperaturabfall: die Anthrachinon-Abkömmlinge, sub¬ 
cutan injiziert, erhöhen im allgemeinen die Körper¬ 
temperatur. Szili (Budapest).] 

E. Nervensystem. 

1) Franchini, Die Funktion der Hypophyse und 
die Wirkungen der Injektion ihres Extraktes bei Tieren. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 14—16. — 2) IIaberfeid. 
Die Epithelkörperchen bei Tetanie und bei einigen 
anderen Erkrankungen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 45. — 3) Hannes, Ueber das Verhalten des 
chromaffinen Gewebes der Nebenniere unter dem Ein¬ 
fluss experimenteller und natürlicher Diphtherieinfektion. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. — 4) Just- 
schenko, Untersuchung über die Autointoxikations¬ 
erscheinungen bei Geisteskranken und bei Tieren mit 
gestörter Funktion der Schilddrüse. St. Petersburger 
med. Wochenschr. — 5) Münzer, Die Hypophysis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8 u. 9. (Sammclreferat 
über Anatomie, Physiologie und Pathologie der Hypo¬ 
physe mit ausführlicher Literaturangabe.) 

Franchini (1) beobachtete die Einwirkung des 
Extraktes der Hypophysen von Rindern und Pferden 
auf Kaninchen und Meerschweinchen und achtete vor 
allem auf den Stoffwechsel, weiter auf Glykosurie, auf 
gastrointestinale Störungen, die in den Anfangsstadien 
der Akromegalie Koliken erzeugen; ferner welche Wirkung 
der künstliche Magensaft auf den Hypophysenextrakt 
ausübe, dann auf den Einfluss der beiden Lappen der 
Hypophyse gesondert und schliesslich darauf, welche 
Substanz in dor Hypophyse enthalten ist, die auf das 
Gefässsystem nach Art des Adrenalins einwirkt. Er 
fasst das Ergebnis seiner Untersuchungen in folgenden 
Punkten zusammen: 

1. Der Extrakt erzeugt schwere Veränderungen des 
Stoffwechsels, besonders des anorganischen, und führt 
besonders zu einem starken Defizit des Calciums, 
Magnesiums und in geringerem Grade des Phosphors. 
Im circulierendcn Blute bewirkt er eine Zunahme des 
Calciums und Magnesiums. 

2. Dieser Extrakt erzeugt bei Kaninchen nur aus¬ 
nahmsweise Glykosurie. 

3. Der Hypophysenextrakt übt, ausser seiner 
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toxischen Wirkung auf Kaninchen und Meerschweinchen, 
einen besonderen Einfluss auf den Darmkanal aus, 
indem er zu Uleerationen und Hämorrhagien führt, die 
wahrscheinlich zum Teil durch Alteration der Gcfässc 
und zum Teil durch Alteration der trophischen Nerven 
bedingt sind. 

4. Die grössere Toxizität äussert sich auf endo* 
venösem Wege, aber sie ist auch auf subcutanern und 
gastrischem Wege vorhanden; die Digestion in vitro 
schwächt zum Teil diese toxische Wirkung ab. 

5. Der Vorderlappen, vom Epithellager isoliert, 
ruft selbst in starken Dosen nur leichte Störungen bei 
Kaninchen hervor, Störungen, welche jedoch zum Tode 
führen, wenn mit dem Yordcrlappen das Epithellagcr 
verbunden ist, welches den Hinterlappen bedeckt. Der 
llinterlappcn, isoliert, hat eine Wirkung besonders auf 
den Stoffwechsel und auch auf die Gefässc und Organe 
des Bauches und Beckens. 

6. Im isolierten Hinterlappen ist eine Substanz 
enthalten, welcho eine deutliche Mydriasis des Frosch¬ 
auges hervorruft, aber nicht die anderen Adrenalin¬ 
reaktionen gibt. Sie findet sich nicht im isolierten 
Yordcrlappen vor, w r ohl aber im Epithellager, jedoch 
in weit geringerer Menge als im Hinterlappen. Das 
Serum von Tieren, die mit Injektionen von Extrakten 
dieses Lappens behandelt wurden, ruft Mydriasis hervor, 
welche nur sehr selten mit dem Extrakt *des isolierten 
Vorderlappens erzeugt wird, jedoch häufiger, wenn er 
mit dem Epithellagcr verbunden ist. 

Hannes (3) untersuchte die Nebennieren von 
Meerschweinchen, denen teils Bouillonkultur von Diph¬ 
theriebacillen, teils Diphtherietoxin injiziert worden war. 
Er fasste dabei vor allem das Verhalten der chromaffinen 
Zellen ins Auge und fand, dass sowohl bei der Infektion 
als auch bei der Intoxikation mit der Zunahme der 
Dauer der Erkrankung eine Abnahme der chromaffinen 
Substanz Hand in Hand geht. Weiter wurden 47 Fälle 
von an Diphtherie gestorbenen Personen untersucht. 
Es fand sich, dass nur in einer ganz geringen Anzahl 
von Fällen völliges Fehlen der chromaffinen Substanz 
nachweisbar war. während bei den meisten Fällen ein 
reichlicher oder mittelstarker Gehalt an chromaffiner 
Substanz gefunden wurde. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen kommt Yerf. zu dem Schluss, dass der Tod 
bei Diphtherie in der überwiegenden Zahl der Fälle 
nicht infolge einer Erschöpfung der chromaffinen Sub¬ 
stanz des Nebennierenmarkes cintritt. 

[Nowicki, W.. Einfluss der Blutdruckerniedrigung 
auf die Nebennieren. Pamiotnik jubilenszony nyd. 
naczcM* Prof. Uybulskiego. 

Um sich zu überzeugen, wie eine bedeutendere und 
länger andauernde Blutdruckerniedrigung auf das 
chromaffine System der Nebennieren wirke, rief der 
Yerf. diese bei Hunden mit Hilfe intravenöser Pepton¬ 
injektionen hervor, wobei er die Höhe des Blutdruckes 
durch das Kymographion fest stellte. Ausserdem durch- 
sclmitt er einigen Hunden den Splanchnicus. Einen 
Teil der Hunde tötete er, andere gingen von selbst bei 
bedeutend erniedrigtem Blutdruck zugrunde. Die 
folgenden Untersuchungen der Nebennieren wiesen nicht 
nur keine Abnahme, sondern sogar Hyperchromaffinose 
auf, bei bedeutend verbreiterter Marksubstanz, was für 
Zurückhaltung des Sekretes der Nebennieren in Fällen 


bedeutender Blutdruckerniedrigung sprechen würde. 
Jene Hyperchromaffinose erklärt der Yerf. hauptsächlich 
durch die infolge der Blutdruckerniedrigung und Ver¬ 
langsamung des Blutstromes erschwerte Ausspülung des 
Adrenalins. (2 Mikrophotographien.) 

Nowicki (Lemberg).] 

V. Immunitätslehre. 

Bearbeitet von Prof. Wolf in Tübingen. 

1) Anger er, C., Ueber Amboccptorwirkung in 
Salzlösung verschiedener Konzentration. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. 1. Teil. Orig. Bd. IV. (Bindung 
des Amboccptors erfolgt nicht nur in hypertonischen 
Salzlösungen, ist auch quantitativ innerhalb weiter 
Grenzen fast unabhängig vom Salzgehalt.) — 2) An¬ 
derer, C. und 0. Hartoch, Ueber Beschleunigung der 
Bakterioly.se im Peritoneum von Meerschweinchen. 
Ebendas. (Wie Hämolyse ist auch Baktcriolyse 
durch Antiserum, das auf Amboccptoreiweiss ein¬ 
gestellt, zu beschleunigen). — 3) Bauereisen, A., 
Die Beziehungen zwischen dem Eiweiss der Frauen¬ 
milch und dem Scrumeiweiss von Mutter und Kind. 
Arch. f. Gvnäk. Bd. XC. — 4) Ball ne r. F.. Ueber 
die Differenzierung von pflanzlichem Eiweiss mittels Kom¬ 
plementbindungsreaktion. Wien. Akad. — 5) Bang, .1. 
und J. Fürssman, Ist die Ehrlich’sche Seitenketten¬ 
theorie mit den tatsächlichen Verhältnissen vereinbar? 
Münch, med. Wochcnschr. No. 16. (Weiterspinnung 
des Streites vom vorigen Jahr.) — 6) Biedl. A. und 
1L Kraus, Experimentelle Studien über Anaphylaxie. 
Die Serumanaphylaxie beim Meerschweinchen. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 11. — 7) Bocttchcr. G., 
Untersuchungen über Baktcriotropinc des Blutserums bei 
Pneumokokkeninfektionen von Kaninchen und Menschen. 
Deutsches Arch. L* klin. Med. Bd. XCYIII. — 8; 
Braunstein, A., Ueber das Wesen der Antitrypsin¬ 
bildung im Organismus. Berl. klin. Wochcnschr. No. 11. 

— 9) Burkhardt, L., Ueber ein chemisch charakteri¬ 
sierbares Hämolysin bakteriellen Ursprungs, Oxydi- 
methylthiolberucasäure, das Hämolysin des Bacterium 
putidum. Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXIII. — 10 
Calcatcrra, E., Sulla tossicicita di una miscela colina 
+ tossina difterica. Ann. dclT istit. Maragliano. Maggio- 
Giugno. — 11) Camus, L. et E. Gley, Recherche» 
sur Timmunisation contre les seruras toxiques. Journ. 
de physiol. — 12) Donath, K, Ueber die Wirkung 
der Organhämolysine. Berl. klin. Wochcnschr. No. 23. 

— - 13) Dudgeon, L. S. and H. A. F. Wilson, On the 
presence of haemagglutinins, haemopsonins. and liaemo- 
lysins in the blood obtained from infectious and non- 
infectious diseases in man. Quarter, journ. of med. 
April. — 14) Engel, C. S., Ueber den Komplement¬ 
gehalt des Blutes Krebskranker. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. (Bei Gesunden trat Hämolyse bei 
0,02 ccm und weniger auf, bei Krebskranken schwankte 
der Komplcmentgehalt des Blutes zwischen 0.02 und 
0,08.) — 15) Fano, C. Da, Cellulare Analyse der Ge¬ 
schwulstimmunitätsreaktionen. Zeitsehr. f. Immunitäts- 
forsch. Bd. V. — 16) Fischer, G.. Studien zur Hä¬ 
molyse. 1. Wirkung des Serums auf Aethcrhämolyse. 
2. Hämolytisch wirkende Krythrocyten und Darstellung 
von Immunhämolysinen im Reagenzglase. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 30. — 17) Friedberger, FL, Zur 
Theorie der Anaphylaxie. Berlin, klin. Wochenschrift. 
No. 50. (Gegen Friedemann siche weiter unten.)— 18) 
Derselbe. Weitere Untersuchungen über Eiweiss¬ 
anaphylaxie. IV. Mitteil. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. IV. — 19) Friedberger, E. und J. L. Burck- 
hardt. Dasselbe. V. Mitteilung. Ebendas. Bd. IV. 

— 20) Friedemann. l\. Zur Theorie der Ana¬ 
phylaxie. Berl. klin. Wochcnschr. No. 48. (s. No. 17.) 

— 21) Gros, 0., Studien über Hämolyse. Arch. f. 
exper. Pathol. l>d. EXIL — 22) Grossmann, M., Der 
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Lungcnbefund bei der Anajihybixie. Wiener medizin. 
Wochenschr. No. 42. (Befund wie beim akuten An¬ 
fall bei Asthma bronchiale.) — 23) Ilartoch, 0. und 
M. Willim, Untersuchungen über den Hau der Normal- 
upsoninc. Fcstschr. f. Herrig. (Sowohl Komplettierungs- 
versuche, als auch Komplemcntablcnkungsversuche 
sprechen für komplexen Bau der Normalopsonine.) — 
24) Hessberg, Versuche über die komplcmenl- 
hemmende und kornplemcntbindende Fähigkeit von 
Seifen. Inaug.-Diss. Berlin 1309. — 25) Hintze, A., 
Untersuchungen über den Nachweis von intravenös ein¬ 
geführtem artfremdem Eiweiss in die Blutbahn des 
Kaninchens. Inaug.-Dissertation. Berlin. — 26) Hoff¬ 
man n, A., Anaphylaxie und interne Sekretion. Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift. No. 42. (Beitrag 
zur Lehre des Heufiebers; Pollenkrankheit ist Ueber- 
empfindlichkeitszustand der Schleimhäute. hervor¬ 
gerufen durch artfremdes Eiwciss gewisser Pollen.) — 
27) Kleinschmidt, II., Bildung komplcmentbindendcr 
Antikörper durch Fette und Lipoidkörper. Ebendas. 
Xo. 2. — 28) Kraus, R. und R. Volk, Ucber eine 

besondere Wirkung der Extrakte tuberkulöser Organe 
des Meerschweinchens. Wiener klin. Woelienschr. No. S. 
(Extrakte tuberkulöser Organe von Meerschweinchen, 
intravenös Meerschweinchen injiziert, geben besondere 
Wirkungen, die Extrakte gesunder Organe nicht haben.) 

— 29) Lief mann, II. und M. Stutzer, Kurze Mit¬ 
teilung über das bakteriolytische Komplement. Berl. 
klin. Woelienschr. No. 42. (Zur Hämolyse ist Zu¬ 
sammenwirken zweier verschiedener Serumbestandteile 
notwendig, zur Bakteriolyse der Cholera Vibrionen genügt 
einer.) — 30) Meyerstein, W., Ucber die Hemmung 
der Seifenhämolyse. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LX1I. 

— 31) Derselbe, Ueber die Beziehungen von Lipoid¬ 

substanzen zur Hämolyse. Ebendas. Bd. LXII. — 32) 
Michaelis, G., Die Lehre von den Opsoninen in ihrer 
Bedeutung für die Praxis. Bcrl. klin. Woelienschr. 
Xo. 42. — 33) Michaelis, L. und P. Skwirsky, 

Das Verhalten des Komplements bei der Komplement¬ 
bindungsreaktion. Ebendas. No. 4. — 34) Micso- 

wicz, E. und A. Maeiag, Reehcrches eliniques et 
experimentales sur la presenee des substances anti- 
tryptiques du serum sanguin de Phomme. Intern. Bei¬ 
träge zur Pathol. u. Ther. Bd. I. — 35) Mo ln Ar, B., 
Untersuchungen über die Beeinflussung des Komplement- 
hindungsvermögens präcipitierender Sera durch Lecithin. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. VIII. — 36) Müller, 
P. Th., Ucber Chloroformlöslichkeit von Typhusantigen 
bei Gegenwart von Lecithin.* Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Bd. V. — 37) Derselbe, Weitere Aviditäls- 
studien an Agglutininen (Vll—XL Mitteilung). Ebendas. 
Bd. VII. — 38) Derselbe, Bemerkungen zu der Arbeit 
von Dennemark: Die Grubcr-WidaPsclie Reaktion bei 
klinisch Gesunden in der Umgebung Typhuskranker. 
Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LV. — 39) Pc ritz, G., 
Zur Pathologie der Lipoide. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. VIII. — 40) Port. Fr.. Die Saponinhämolyse und 
ihre Hemmung durch das Serum. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XUIX. — 41) Pribram, E. E., Ucber 
Opsonine des normalen Aktivscrums. Wiener klin. 
Wuchcnschr. No. 31. — 42) Rondoni, 1\. Zur Frage 
der antitryptisehen Wirkung des Blutserums. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 12. — 43) Bubritius, H., 

Die lcukocytären und humoralen Kampfmittel des 
Menschen gegen bakterielle Infektionen. Beitr. z. klin. 
Uhir. Bd. LXVI. — 44) Salus, R., Das Verhaltendes 
Corpus ciliare zu Antikörpern. Akad. d. Wissensch. 
Bd. UXIX. (Ciliarkörpercapillaren und vielleicht auch 
die Epithelien besitzen organspezifische Eigenschaften.) 

— 45) Schroen, Fr., Studien mit der Wcichardt’schen 
Epiphaninreaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 

— 4G) Seilei, .)., Die Empfindlichkeit des Organismus 


gegen die körpereigenen Ei weisskörper (Homästhcsie). 
Berl. klin. Wochenschr. (Empfindlichkeit des Körpers 
gegen körpereigene -homologe“ Eiweissarten viel grösser, 
als gegen körperfremde „hcterologe“. Diese gegen 
körpereigenen Eiweissarten gerichtete Empfindlichkeit 
nennt Verf. „Homästhcsie“.) — 47) Skwirsky, P., 

Ueber den Mechanismus der Komplemcntbindungen. 
Diss. Berlin. — 48) Steffenhagen, K. und P. An- 
drejew, Untersuchungen übor die Haltbarkeit von 
Mikroorganismen und Immunkörpern in Blutegeln. Arb. 
aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XXXVI. — 
49) Stern, R., Ueber Resistenzunterschiede von Bak¬ 
terien innerhalb und ausserhalb des infizierten Orga¬ 
nismus. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 50) 

Strubcll, A., Uobor den Einfluss des Diphtherietoxins 
auf die Nebennieren. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXV. 
— 51) Ucke, A., Zum Verhalten des Phäochroms bei 
der Anaphylaxie. Fcstschr. f. Herrig. — 52) Unger- 
mann, E., Ueber die Bedeutung der Tuberkuloseopso¬ 
nine für die Immunität. Arb. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. Bd. XXXIV. (Bedeutung opsonischer Serum- 
körper erscheint auch für erworbene Immunität gegen 
Tuberkulose durchaus fraglich.) — 53) Schittenhclm, 
A. und W. Wcichardt, Ueber die Rolle der Uebcr- 
enipfindliehkeit bei Infektion und Immunität. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. — 54) Vagi, S., Ueber 

das Vorkommen der hämolysierenden Substanz im 
Schistosomum japonicum, Erreger einer in Japan epi¬ 
demisch auf tretenden Krankheit. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXII. — 55) Yoshinaga, F., Sind die Alexinc 
ein Endoenzym der Leukoeyten? Archiv f. Hygiene. 
Bd. LXXII. ‘ 

Bauereisen (3). Colostrum verhindert vermöge 
des hohen Gehaltes an Proteinen Gewichtsabnahme des 
Neugeborenen in don ersten Tagen. Colostrum bildet 
durch Proteine, die chemisch und biologisch Milchscrum- 
eiweiss nahestehen, Uebcrgang von Placcntarernährung 
zu der mit Muttermilch. 

Ballncr (4). Durch Immunisieren von Kaninchen 
mit Eiweisskörpern von Gramineen nachgewiesen, dass 
Weizen am nächsten verwandt Roggen, dann Gerste und 
Hafer, schliesslich Keis und Mais. Zu diesen beiden 
ist Verwandtschaft des Weizens nicht grösser, als zu 
Erbsen und Linsen. 

Friedberger’s (18) Arbeit enthält Untersuchungen 
über „Anaphvlatoxin“, eine durch komplcmcnthaltige 
Sera aus Präcipitaten abspaltbare Substanz, ferner über 
Einwirkung von Anticiweissscrum auf normale und prä¬ 
parierte Meerschweinchen und über Zusammenhang 
zwischen Blutgerinnung und Anaphylaxie. 

Gros (21). Hämolyse = Reihe von Teilvorgängen: 
a) Absterben von roten Blutzöllen und 1») physikalisch- 
chemische Vorgänge, die Austritt von Hämoglobin aus 
roten Blutkörperchen bedingen, sind die wichtigsten. 

Meyerstein (30). Seifenhämolyse wird gehemmt 
durch Cholesterin, durch andere lipoide Substanzen, 
Kephalin und Cerebron, sowie durch alkoholische Organ¬ 
extrakt c. 

Pribram (41). Serum verliert opsonische wie 
baktericide Eigenschaften durch Dialyse gegen physio¬ 
logische Kochsalzlösung in der Dauer von l 1 2 bis 
5 Stunden. Trennung von Opsonin und Alcxin wurde 
durch Dialyse nicht erreicht. Ein neuer Beweis für 
Identität von Alexin und Opsonin. 
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I. Infektionskrankheiten. 

A. Durch Protozoen hervorgerufene. 

1. Malaria. 

i) Acton, Hugh W., The rationale of quinine pro- 
phylaxis. Indian med. gaz. 1910. No. 8. (Schlägt 
vor, die Malariaprophylaxis nach der vorherrschenden 
Malariaform einzurichten. Da wo 70 pCt. Tertiana ge¬ 
funden wird, sollen 0,3—0,6 Chinin an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen in 8 tägigen Zwischenräumen gegeben 
werden. Denn die Inkubationszeit bei Tertiana beträgt 
etwa 11 Tage und 2 Tage vor dem erwarteten Anfall 
muss Chinin gegeben werden, wenn es den Anfall unter¬ 
drücken soll. Da bei Tropica etwa 6 Tage Inkubations¬ 
dauer, die Parasiten aber viel resistenter gegen ('hinin, 
so aus «lenseiben Gründen 0,6—0,75 (‘hinin an 2 Tagen 
hintereinander mit 4 Tagen Zwischenräumen und bei 
besonders starker Infektionsmöglichkeit nur mit 2tägigen 
Intervallen.) — 2) A lexeieff, A., Sur quelques points 
de la strueturc des Binuc-lcates de Hartmann. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. p. 352. — 3) Anderson, 
J B., Malaria in India. Journ. royal arm. med. c. 
Yol. XIV. 1910. (Glaubt, dass durch allgemeine Ein¬ 
führung von Moskitonetzen in der indischen Armee die 
Malaria so gut wie verschwunden würde. Lehnt Chinin¬ 
prophylaxis ab. Gibt bei Malaria während der ersten 
5 Tage je 1,8 g ('hinin, dann am 9., 10. und 11. Tag 
je 0,9 g.) — 4) An schütz, German, [Untersuchungen 
über direkte Einwirkung des Chinins und Methylenblaus 
auf Protozoen. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. L1V. 
Mit 1 färb. Taf. — 5) d’Arnaud Gerkcns, P. R., Bet 
Symptome complex van Basedow' by Malaria tropica. 
Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indic. Deel 50. — 6) As coli, 
Yittorio, Sul pigmento malarico. Policlin. Yol. XYII. 
M. (Aus der Pcrniciosamilz lässt sich eine bestimmte 
Menge Pigment gewinnen, deren chemische Natur sieh 
spektroskopisch und chemisch feststellen lässt: Hämatin 
vom Parasiten aus dem Hämoglobin gebildet, Malaria¬ 
pigment. Pigment entsteht in der Blut bahn, am meisten 
aber in der Milz und im Knochenmark. In Milz und 
Leber hält es sich lange und ruft anscheinend eine 
chronische Entzündung hervor. Aus der allgemeinen 
Cireulation verschwindet cs rasch und der Teil, der von 
da nach der Milz kommt, hält sich dort nicht lange.) 

— 7) Atkinson, J. M., Malarial fever during the puer- 
perium. Philipp, journ. sc. b. med. se. Yol. V. p. 193. 
(Zwei Fälle, in denen einmal kurz vor und einmal un¬ 
mittelbar nach der Geburt Chinin 0,3 4 stiindl. gegeben 
und gut vertragen wurde. Malaria ruft, wie im zweiten 
Fall, Abort oder Frühgeburt hervor, Chinin nicht.) — 
8) Atti d. sucicta per gli studi della malaria. Koma. 

- 9) Audain, Fievres intcrtropicales. Paris. — 10) 
Austen, Ernest Edward, Illustrations of African blood- 
sucking flies other than mosquitoes and tsetscflics. With 


fig. by Grace Edwards. London: Brit. Mus. XY. 1909. 
221 pp. 4° (So). — 11) Baifour, Andrew, Mosquitoes 
with refercncc to Immigration and horsc siekness etc. 
Lancet. 8. Jan. — 12) Barratt and \V. Jorke, An 
investigation into the mechanisme of produetion of black - 
water fever. Liverpool universitv press. 1909. — 13) 
Dieselben, Blackw r ater fever. Ann. trop. med. parasit. 
Ser. T. M. Yol. III. 256 pp. (Grossangclegtc Arbeit 
für kurzes Referat nicht geeignet.) — 14) Bcntle.v, 

Charles A., Lancet. 30. Juli. p. 341. (Gibt an. dass 
Malaria durch die ganze Stadt Bombay verbreitet ist. 
leberträger Nyssorhynchus stephensi, der in den zahl¬ 
reichen Brunnen brütet.) — 15) Bentley, C. A. and 
.1. Taylor, A new mcthod of inaking permanent pre- 
parations of mosquitoes. Indian med. gaz. p. 439. — 
16) v. Berenbcrg - Gossler, Herbert. Beiträge zur 
Naturgeschichte der Malariaplasmodicn. Diss. München. 

— 17) Bert arclli, Zehn Jahre Gesetzgebung im Kampfe 
gegen die Malaria. Rev. hyg. poliee sanit, Yol. XXXI. 

— 18) Bi 11 et, A., Paralysie deltoidienne de nature 

palustre. II. Evolution cbez le mi'rnc sujet du paludisme 
tieree primaire en paludisme tieree sccondaire. Bull, 
soc. pathol. exot. T. III. p. 182. (Lähmung des Delta¬ 
muskels bei einem Soldaten, der viel an Tropica ge¬ 
litten hatte unter nervösen und psychischen Störungen. 
Besserung unter ('hinin.) — 19) Blackham, R. J.. 

Malaria and Mosquitoes. — 20) Bo na Ventura, S.. 

A propos de deux cas de malaria du sympathique et 
specialemcnt du plexus solaire. Tommasi. 20. Juli und 
Sem. med. 14. Scpt. — 21) Boshowsky, W., Beob¬ 
achtungen über Methylenblau bei Malaria. Wratseheb. 
Gaz. 1909. No. 41. — 22) Bouffard, Prophylaxie 
du paludisme elicz PEuropeen dans le Haut-Senegal r*t 
Niger. Bull. soc. pathol. exot. Yol. II. p. 34. — 23) 
Derselbe, Prophylaxie du paludisme chez Pindigönc 
dans le Haut-Senegal et Niger. Ibidem, p. 84. (Nicht 
durchführbar, daher Mückenbekämpfung.) — 24) Boy ec, 
Rubert, The effect of mosquito larvac upon drinking water. 
Ann. trop. med. and parasitol. Yol. III. p. 591. — 
25) Derselbe, Mosquito or man? London. — 26) 

Brault, J., Elimination de la quinine chez les paludeens. 
Malaria. Bd. II. S. 137. — 27) Derselbe, Note au 
sujet des fievres de reinfection durant la periode hiver- 
nalc en Algcrie. Prov. med. Annce XXIII. No. 25. 

— 28) Derselbe, Note sur la marchc de la tempe- 
raturc dans les formes intermittentes de la malaria. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 597. Mit 
5 Kurven. — 29) Breeze, Gabrielle. Observations on 
blaekwater fever in Tangier. Journ. trop. med. hyg. 
15. Aug. (Glaubt in zwei selbstbeobachteten Fällen von 
Sehwar/.Wasserfieber Piroplasmcn gesehen zu haben und 
zwar im frischen sowie im gefärbten Blutpräparat, ebenso 
bei 10 eingeborenen Kindern, die Fieber hatten und 
einen Urin wie Schwarzen Tee gehabt haben sollten.) — 
30) Brimont, De la formule hemo-leucocytaire dans 
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les acces paludeens (type quarte) chez les ankylostomds 
ä la Guyane. Ann. hyg. med. colon. T. XIII. F. 1. 
— 31) Brug, S. L., Over de veranderingcn in de door 
malaria parasieten geVnfeeteerde bloedlichaampjes. 
Geneesk. Tijdsehr. Nederl. Indie. Deel 50. p. 716. Mit 
1 Taf. — 32) Calvocoressi, G., Die Malaria unter 
den Mekkapilgern. Zeitschr. f. Ilvg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXV1I. S. 19. Mit 1 färb. Taf. (Unter den Mekka¬ 
pilgern Tropica: Tcrt.: Quart. = 72 : 24 : 3,5. In Djeddah 
nach den Berichten des Conseil QuaranU Internat. Tro¬ 
pica vorkommend. Folgt Beschreibung der einzelnen 
Entwickelungsstadien der Malariaparasiten.) — 33) Cam¬ 
pagne antipaludique de 1909. Alger. 176 pp. Mit 
Karten, Abbild, u. Kurven. (Vergl. No. 162 des vorj. 
Berichtes.) — 34) Cantlie, James, The tropical invalid 
in Britain. Journ. trop. med. hyg. 15. Juli. (Vcrf. 
rät dringend ab, den aus den Tropen Zurückkehrenden 
und mehr oder weniger Malariainfizierten einen Aufent¬ 
halt an der Kiiste zu empfehlen. Am besten erholen 
sich solche Tropenleute in einer Höhe von 300 m in 
verhältnismässig trockener Luft. Die Westküste Englands 
ist zu diesem Zwecke zu feucht. Auch das westliche 
Schottland. Keine Ueberanstrengungen, weder gesell¬ 
schaftlich noch sportlich, kein unnötiges Sich-dcr-Sonnc- 
Aussetzcn, da sonst leicht Fieberrückfälle.) — 35) Car- 
damatis, Jean P., La malaria infantile. Arch. de nu ; d. 
des enf. Sept. (Malaria während der ersten 3 Lcbcns- 
monatc selten, namentlich während des ersten. Ange¬ 
borene Malaria nie gefunden. In der Placcnta viel mehr 
Malariaparasiten auf der mütterlichen als auf der fötalen 
Seite, keine im Nabelstrangblut. Bei kleinen Kindern 
fehlt meistens Frost- und Schwcissstadium, Hitzestadium 
kurz, oft schwere Durchfälle dabei.) — 36) Derselbe, 
De la frcqucnce cn Grecc des espcces d’hematozoaires du 
paludisme, par saison et par mois etc. . . . 1900—1909. 
Att. soc. stud. malaria. Vol. X. — 37) Derselbe, 

Tableaux dresses sur les donnces fournics par 2539 
observations cliniques et au microscope faitos l’annee 
derniere. Ibidem. Vol. X. — 38) Derselbe, Quelques 
rnot.s sur Tetiologie et la pathogenie de la fievre 
bilicuse liemoglobinurique. Devons-nous la fraiter par la 
quinine? Bull. soc. pathol. exot. Vol. III. p. 104. — 
39) Cazoncuve, II. J., L’hivernation des moustiques 
dans la Chine du Nord. Ibidem. T. III. p. 155. (ln 
Nordchina Ueberwintern der Mücken wegen der starken 
Kälte eine Ausnahme. Nur Eier überwintern.) — 40) 
Celli, Angelo, La malaria in Italia duraDte 1909. Soc. 
p. gli stud. d. malaria. Pom 1910 und Ccntralbl. für 
Bakt. I. Abt, Ref. Bd. XLVIII. S. 33. — 41) Der¬ 
selbe, Ancora dcl tannato nei casi di intoleranza 
d'altri preparati chinacei. Malaria. Bd. II. 8. 45. 
(Unter 19 Fällen von Hämoglobinurie vertrugen 15 das 
Chinin, tannic. gut.) — 42) Derselbe, II tannato di 
chinina e le se indieazioni per la profilassi e per la 
cura della Malaria. Ebenda. Bd. II. 8. 92. (Marti- 
notti und Biginelli haben Cbinintannat von 60 pCt. 
hergestellt. Es wird vollständig aber langsamer ab¬ 
sorbiert und ausgeschieden. Es wird besser vom Magen 
und Nervensystem als die anderen Chininsalze ver¬ 
tragen. Wird bei Chininintoleranz vertragen. Wegen 
seiner Geschmacklosigkeit gut für Kinder und Dauer- 
bchandlung.) — 43) Charpentier, A. E. L., 

Jfaemoglobinuria. London. — 44) Coleman, Thomas 
1)., Algid malarial fever. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. UHU p. 2150. — 45) Collavitti, Umberto, 
Sugli effetti dcl lungo uso quotidiano della chinina. 
Malaria. Bd. I. 8. 251. — 46) De Cortes. Antonio 
e Giuseppe Medda Marongiu, 8u quattro casi di asso- 
ciazione infettiva cosi detta tifo-malaria. Rif. Med. 
Vol. XXVI. p. 3. Mit 4 Kurven. (4 Fälle durch Blut- 
untersuchung und Widal festgestellt, die in keiner Weise 
alannierende Symptome boten, aber einen Monat 
dauerten und eine lange Rekonvaleszenz batten. Dia¬ 
gnose trotzdem bisweilen schwierig, da kein charakte¬ 
ristisches Symptom für diese Mischinfektion vorhanden.) 


— 47) Craig, Ch. F., The sexual forms of the ma¬ 

larial plasmodia occurring in the blood of man. Arch. 
internat. med. 15. April 1910. (Lehnt die Partheno- 
genesis des Makrogameten ab. Gameten erscheinen 
frühsten.s 7—8 Tage nach der Infektion. Gründliche 
Behandlung der ersten Attacke verhindert Gamctcn- 
bildung; verlangt 2wöchige Behandlung dos Fiebers mit 
anschliessend 1 l j 2 Monate langer Prophylaxe wöchent¬ 
lich 0,6 Chinin. Gameten sind im Jugendstadium nicht 
chinin-resistent.) — 48) Derselbe, Studies in morpho- 
logv of malarial plasmodia after the administration of 
quinine and in intracorpuscular conjugation. Journ. 
infect, diseases. Vol. VII. p. 285. — 49) Derselbe, 
The importancc to the armv of diseases transmitted 
by mosquitocs and methods for their prevention. Mil. 
Surgcon. Vol. XXVI. No. 3. (Moskitobekämpfung 
wichtig bei Malaria, Gelbfieber, Dengue und Filariasis. 
Besprechung der bekannten Methoden.) — 50) Der¬ 
selbe, The malarial fevers. Haemoglobinuria fever and 
the blood protozoa of man. London 1909. Mit 4färb. 
Taf., 25 Fieberkurven, 28 z. T. photogr. Fig. — 51) 
Christophers, 8. IU, Suggestions on the use of avai- 
lable statistics for studying Malaria in India. Palu¬ 
disme. July. — 52) Christophers, IU S. and C. A. 
Bentlcy, Blaekwater fever. Sc. mem. by officers med. 
sanit. departm. govern. of India. Calcutta 190S. 
No. 35. — 53) Darling, 8. T., Transmission of ma¬ 
larial fever by Anopheles inosquitoes. Journ. amcric. 
med. assoc. 18. Dec. 1909. (A. albirnanus = A. albipes, 
der wichtigste Ueberträger für Tropica und Tertiana am 
Panamakanal. Experimentell zu 70,8 pCt infiziert, A.pseu- 
dopunctipennis zu 12 p(\. A. malefactor zu 0 pCt. Blut 
eines Menschen, der täglich 1,8 Chinin nahm und vom 
A. albirnanus gestochen wird, hält die Entwickelung des 
Malariaparasiten im A. albirnanus nicht auf.) — 54) 
Deadcrick, Williams IU, A practieal study of malaria. 
London u. Philadelphia 1909. 500 8s. u. 100 Fig. — 

55) Derselbe, Recurrenccs in malaria; their cause 
and prevention. Bull. soc. pathol. exot. Vol. 111. 
p. 498. (Lässt die verschiedenen Ansichten passieren: 
1. Massig starke Bildung von Schizonten in der Milz, 
ohne dass ihre Anzahl Fieber, ausser unter günstigen 
Begleitumständen, erzeugte. 2. Endoglobulärc Vereini¬ 
gung junger Parasiten. 3. Parthcnogcnesis nach Sch au- 
dinn; hält an letzterer fest und bekämpft sie durch 
^jährige Chininkur, jeden 6. u. 7. Tag 0.3 y 3.) — 5t!) 
Debayle, Tetanos ct quinine. Presse med. 13. Aug. 
(Vcrf sah in Costa Rica viel Tetanus nach Chinin- 
Einspritzungen trotz strenger Ascptik. Empfiehlt daher 
neben Sterilisation auch die Verwendung schwacher 
Chininlösungen intramuskulär oder intravenös. Hält nur 
konzentrierte Chininlösungen für gefährlich. Wenn 
0,1 Chinin auf 1 ccm IUO intramuskulär cingespritzt,, 
so kein Tetanus.) — 57) Easton, P. G., Journ. royal 
arm. med. corps. Vol. VIII. p. 5. (Beschreibt einen 
Fall von Tertiana in Aldershot von einem Mann er¬ 
worben, der England nie verlassen batte. Parasiten¬ 
nachweis..} — 58) Engineering works and malaria. 

Journ. trop. med. hyg. 1. Jan. (Es wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass durch die Anlage neuer Docks 
in Bombay, die vor 5 Jahren begann, die Malaria in 
der nächsten Umgebung dieser Docks ganz erheblich 
zugenommen hat, da bis zum vorigen Jahr kein Ver¬ 
such gemacht wurde, die Malaria zu bekämpfen. 
Dampfer der P. and 0., die in den neuen Docks ge¬ 
legen hatten, hatten oft so viel Malariakranke unter 
der Besatzung, dass sie kaum in See gehen konnten.) 

— 59) Eysell, Adolf, Erwiderung auf „Zur Frage der 
Eier von Culex eantans“. Central bl. f. Bakt. Bd. LIY. 
Abt. I. Orig. — 60) Derselbe. Anopheles mssi, ein 
gefährlicher Malariaüberträger. Mense's Arch. Bd. XIV. 
8. 13. — 61) Fabian i, G., Sur le massage de la rate 
dans la malaria latente.’ Sern. med. 1. Juni. (Pat. 
kürzlich vorher Malaria erworben, Milz kaum zu fühlen, 
fieberfrei nach Chinin, Milzmassage, 30. Oktober nacli- 
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her Anfall, 48 Stunden nachher Parasiten nachgewiesen, 
5 Anfälle.) — 62) Fink, G. II., Epidemie Malaria and 
the great Pali plague. Journ. trop. med. hyg. VoL XIII. 
p. 121. — 08) Fink, Lawrence G.. Black water fever. 
Lancet. 10. Sept. p. 847. (Der Distrikt Myitkyina in 
Birma von Malaria schwer heimgesucht. Schwarzwasser¬ 
fieber nicht so selten. Unter 1400 Mann Polizeitruppen 
1906 4974 Malariafälle, 1907 4407, 1908 528 an¬ 
scheinend nach Einführung einer Chininprophylaxe: an 
2 aufeinander folgenden Wochentagen je 0.6 von Mai 
bis Ende Dezember.) — 04) Flecks oder, Behandlung 
der Malariainfektion mit Enesol .Clin“ und Ehrlich’s 
Dioxydiaminarsenobenzol. Wiener klin. Wochcnschr. 
No. 36. — 65) Flu, P. ('., Einige interessante Fälle 
aus der Tropenpraxis. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. 
Bd. XIV. S. 207. — 60) Foran, P. F., The eliology 
of blackwater fever. Journ. trop. med. hyg. 1. Juli. 
(Verf. glaubt in einem Piroplasma den Erreger des 
Schwarzwasserfiebers gefunden zu haben. Er gibt seine 
Ansicht mit allem Vorbehalt. Er ist anscheinend durch 
Blutplättchen und Kunstprodukte im frischen Präparat 
getäuscht worden.) — 67) Franehini, Giuseppe, Dell 
azione in vitro della chinina sui globuli rossi umani e 
di varie specie di animali. Stud. int. alcun. malatt. 
trop. de Calabria c de Sicilia. Fase. III. (Chinin setzt 
in vitro die Resistenz der roten Blutkörperchen herab. 
Dieser Einfluss ist auch bei schwachen Lösungen in 
kurzer Zeit bei Zimmertemperatur vorhanden.) — 68) 
Frcre, J. E., Two cascs of blackwater fever. Lancet. 
18. Juni. (Ein Fall von Westafrika nahm regel¬ 
mässig 0,15 Chinin, setzte aber damit bei der An¬ 
kunft in England aus. Bald darauf Schwarzwasser¬ 
fieber. Heilung. Ein zweiter aus Burma unregelmässig 
grosse Chinindosen genommen. Nach Ankunft in En- 
land Fieber, Chinin 1,8, Schwarzwasserfieber, Heilung. 
In beiden Fällen Tropicaparasitcn. Also Chinin noch 
nach Ankunft in England weiter nehmen.) — 09) 
Gab bi, U., Le infezioni febrili simulairici della ma- 
laria. Stud. int. alcun. malatt. trop. d. Calabria c d. 
Sicilia. F. III.— 70) Gal 1 i-Valerie, B. et de J<Jngh, 
J. Rochaz, Beobachtungen über Culiciden. Central bl. 
f. Bakt, Bd. LIV. Abt. I. Orig. - 71) Gerkens, P. 

R. d’Arnaud, Het symptomencomplex van Basedow 
bij malaria tropica. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. 
Deel. 50. p. 1. — 72) Gholap, Anophcdcs larvae 
breeding in salt water. Indian med. journ. Yol. IV. 
No. 0. (Fand in Seewassertümpeln bei Colaba nahe 
Bombay, — 300 bis 700 Yards von den Truppcnbaracken 
entfernt — Millionen Larven von Nvssorhvnchus 
stephensi, eines Malariaüberträgers.) — 78) Gicmsa, G., 
Leber die Färbung von Schnitten mittels Azur- 
Eosin. Deutsche medizin. Wochenschrift. 24. März. 

S. 550. (Genaue Angaben über die Art und Leistungs¬ 
fähigkeit dieses neuen von Verf. ausgearbeiteten Ver¬ 
fahrens müssen im Original naehgelesen werden.) — 
74) Derselbe, Leber eine neue Schnellfärbung mit 
meiner Azureosinlösung. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 47 und Mense's Arcli. Bd. XIV. S. 695. (Leistet 
mehr als die ähnliche Lcishman’sche Methode, hat den 
Vorteil des Glycerinzusatzes, gestattet die Benutzung 
der ursprünglichen Stamm lösung und ist bei ihrer 
kurzen Dauer —IL A bis 5 l > Minuten— für die Sprech¬ 
stundenpraxis verwertbar. Lufttrockenes Präparat mit 
Schichtseite nach oben in Petrischale, darauf 10—15 
Tropfen Giemsalösung, die mit einem gleichen Volumen 
reinen Methylalkohols versetzt ist. Farbstoff 8 Minuten 
einwirken lassen. Darauf so viel destilliertes ILO bis 
Objektträger ganz von Wasser bedeckt [10—15 ccmJ. 
Hin- und Herschwenken bis völlige Mischung* dann 
3—5 Minuten Färben.) — 75) Gon der, IL und E. 
Rodenwald, Experimentelle Untersuchungen über 
Affenmalaria. Lentralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LIV. 
— 70) Grall, Ch. et E. Marehoux, Paludisme. Paris. 
565 8s. u. 140 Fig. -- 77) Graziano, Albert, Leber 
die Wirkung dauernd verabreichter kleiner Chinin¬ 


mengen auf die Entwickelung des tierischen Organismus 
und dessen Neigung zu Infektionskrankheiten. Arcli. 
f. Hyg. Bd.LXXIII. (Leber 100 Tage mit Chinin 0,005 
pro Kilo behandelte Meerschweinchen und Kaninchen 
zeigten sich weniger widerstandsfähig gegen Milzbrand, 
Typhus, Pneumokokken und Cholera als nicht chinini- 
sierte Kontrollen. Vielleicht ist das auch bei chinini- 
sierten Menschen der Fall.) — 78) Grimm, Theoretische 
Betrachtungen über Cholestcarin bei Schwarzwasser- 
fieber als Heilmittel, mit praktischem Versuch. Deutsche 
med. Wochcnschr. 27. Jan. — 79) Gros, Le traite- 
ment preventif de Eintolerance quinique par Ic chloruro 
de calcium. Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. p. 269. 

— 80) Derselbe, Les rapports de hypersplenie. 
Malaria. Bd. I. (Sehr vernünftige Ausführungen über 
Verwertbarkeit der Milzschwellung als Maassstab der 
Verbreitung der Malaria.) — 81) Haines. H. A., An 
affray witli anopbeles. Journ. r. inst. publ. health. 
Vol.‘X VIII. p. 685. — 82) Harford, Charles F.. A 
ease of blackwater fever. Lancet. 28. Mai. (Zieht aus 
Fall No. IV den Schluss: beste Prophylaxe in den 
Tropen 0,3 Chinin täglich, noch 3 Monate nach Rück¬ 
kehr zu nehmen, um Schwarzwasserfieber zu verhüten.) 

— 83) Hart mann und Jollos, Die Flagellatenord¬ 
nung „Binueleata u . Phylogenetische Entwickelung und 
systematische Einteilung der Blutprotozoen. Arch. f. 
Protistenkunde. I. — 84) Hartsock, The dangers of 
introducing infeetions from our tropic-al possesions by 
returning troops. Milit. surgeon. Vol. XXVI. H. 3. 

— 85) Hecker, II., Die Schnaken und ihre erfolg¬ 
reiche Bekämpfung. Mit 9 Fig. — 86) Hehir, P., 
Prophylaxis of Malaria in India. Allababad. — 87) 
Heim, Gustav, Problem der .Malariabehandlung dun'h 
Heissluftbäder. Malaria. Bd. II. S. 184. — 88) 
Hertzer, A. E., Quinine as la local anaesihetie. Amer. 
journ. surgery. Aug. and Brit. med. journ. 10. Sept. 
(Chinin in 10 proz. Lösung auf Schleimhäute gebracht 
und in 1 1 2 proz. Lösung subcutan erzeugt Anästhesie 
und kann auch zum „nerve bloeking“ benutzt werden. 
Wird sofort nach Entstehen der geröteten aber nicht 
entzündlichen Infiltration d. Injektion eingeschnitten, so 
dauert die Anästhesie nur kurze Zeit. Wartet man 
aber und verzichtet auf prima intentio, so dauert 
die Anästhesie mehrere Tage. Im ersten Fall prima 
intentio.) — 89) Hoff mann. Die Malariakonfercnz in 
Simla. Oktober 1909. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 25. (Ref. über: Proe. of the Imperial Malaria 
Conference hehl at Simla in Oet. 1909. Simla. Gov. 
Central Branch. Press. 1908 in Indien ca. 2 Millionen 
Todesfälle an Malaria, d. h. 4 pCt. Erwachsene und 
8pCt. Kinder derGcsamtbevölkerung, namentlich Pundjah 
befallen: in 2 Monaten 307 316 Malariatote, Sterblich¬ 
keit unter Gefangenen und Soldaten nur 1 so gross. 
Als Hauptbekämpfungsmittel wird Chininisierung emp¬ 
fohlen. Chinin soll möglichst billig abgegeben, aber 
dem Verkäufer ein kleiner Gewinn gelassen werden. 
Volksbelehrung schon in den Schulen. Anpassung der 
Maassnahmen an die lokalen Verhältnisse. Fliegende 
Lager errichten, die von Bezirk zu Bezirk ziehen, die 
Bevölkerung vom Nutzen des Chinins überzeugen und 
die Kranken aufsuchen.)— 90) Holt,M. 1\, Successful 
splenectomv for nipture of a large malarial spieen in 
an European boy. Journ. royal arm. med. eorps. Vol. 
XIII. p. 189. — 91) Im ms, On larval and pupal 
stages of Anopheles maculip. Meigen. Parasitol. suppl. 
to the Journ. hyg. Vol. I. p. 103. Mit 2 Taf. (Ein¬ 
gehende anatomische Darstellung.) — 92) Iversen, 
Deutsche med. Wochcnschr. 13. Okt. No. 41. — 93) 
James, S. P., Notes on mosquitoes. Christophersia 
halli. nov. gen. nov. et spec. etc. Paludisme. July. 
Mit 1 Taf. — 94) Job, M. E., (Quinine et Malaria. 
Progrcs med. 5. Nov. (Eine Darstellung der ver¬ 
schiedenen Arten von Chininbehandlung bei Malaria. 
Beschäftigt sich vorwiegend iuit der in Frankreich bis¬ 
her wenig bekannten NochLschcn Methode. Behandelt« 
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9 Fälle von Terl. — einen mit Tropica komplizierten 

— kann aber daraufhin noch kein Urteil abgeben, ob 
die NochCsche Methode den alten überlegen ist) — 
95) Kiewiet de Jon ge, G. W., Over het samengaan 
van typhus abdominalis en malaria. Gcneesk. Tijdschr. 
Xederl. Indie. Deel 50, 4. Mit 4 Kurven. (11 pCt. 
der 45 vom Verf. mit positivem Widal beobachteten 
T. a.-Fälle im Militär-Lazarett waren mit Malaria kom¬ 
pliziert. Typhuskurve nimmt a conto der komplizierten 
Malaria nicht immer einen intermittierenden Charakter 
an, wie Manson meint.) — 96) Kreyenberg^ Wider 
das Zuschütten der Tümpel. Archiv f. Schiffs- und 
Tropenhyg. Bd. XIV. S. 518. — 97) Külz, L., Bei¬ 
trag zu einer Cholestearin-Therapie des Schwarzwasser¬ 
fiebers. Ebendas. Bd. XIV. S. 739. — 98) Lenders, 
Theodor, Landry’sche Paralyse im Anschluss an Malaria. 
Malaria. Bd. II. S. 192. — 99) Leon, N., Notes et 
observations sur les moustiques de Roumanie. Centralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Orig.-Bd. LVII. S. 148. Mit 3 Fig. 

— 100) Derselbe, Studii asupra Culicidelov din 
Romania. Bucuresti. 274 Ss. Mit 111 Fig. u. 15 Taf. 
Rumänisch. (Ein schön ausgestattetes Werk mit guten 
Abbildungen, das eingehend über dieCulieiden Rumäniens 
und über die Bekämpfung der Malaria daselbst berichtet.) 

— 101) Derselbe, Contribution ä l'etude des Culic-ides 
de Roumanie. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. 
LVII. S. 499. Mit 3 Fig. (Fand in der Dobrudscha: 
Anoph. maculip., Myzorynchus pseudopictus, Taenio- 
rhynchus Richiardii, Culex pipiens und Culex fusculus 
Zetterstedt. Fast alle Anoph. waren von einer Acarine, 
wie sie schon von Dye beschrieben ist, befallen.) — 
102) Le Roy y Cassa, George, Paludismo en Cuba. 
Sanidad y Benef. T. III. p. 129. — 103) Low, 
George C., The duration of infection of Malaria. Journ. 
trop. med. hyg. 15. Nov. (Einer der Aerzte, der sich 
Ende Sept. 1900 von den aus Italien geschickten, in¬ 
fizierten Anoph. stechen liess, der 14 Tage später an 
Tertiana erkrankte und sodann eine regelrechte Chinin¬ 
kur durchmachte, hatte noch 2 1 /* Jahr später, obgleich 
Reinfektion ausgeschlossen war, da er in dieser Zeit 
England nie verlassen hatte, einen Rückfall mit Tertian- 
parasiten im Blute.) — 104) The Malaria laboratory 
Amritsar. Ind. med. gaz. Vol. LXV. p. 181. — 105) 
Malaria in Bombay. British medic. journ. 14. Mai. 
p. 1199. (Nach Liston’s Untersuchungen im November 
1908 ist A. stephensi der Ueberträgcr in Bombay, wurde 
zu 10 pCt. infiziert gefunden, der A. rossi niemals. 
A. stephensi brütet in unzähligen Zisternen, Brunnen, 
auf den Dächern der Häuser. Glücklicherweise ist der 
A. rossi der am meisten verbreitete Moskito. Unter 
den Feinden des nur in klarem Wasser brütenden 
A. stephensi befinden sich nicht nur Fische, sondern 
auch die grossen Larven des Culex conc-olor. A. steph. 
brütet auch in Seewasser.) — 106) Malikin, Mas, 
Malaria als oorzaak van krankzinnigheit. Geneesk. 
Tijdschr. Nederl. Indie. Deel 50. p. 814. (Ein Ein¬ 
geborener bekam im Verlaufe einer akuten Malaria 
[keine Blutuntersuchung] wiederholte Rückfälle und im 
Anschluss hieran eine transitorische Amentia. Er er¬ 
mordete in diesem Zustand ein Kind, blieb darauf mit 
weit offenen Augen, das blutige Messer in der Hand, 
stehen, ohne ein Wort zu sprechen oder den Versuch 
zu machen, zu fliehen. Heilung durch Chinin.) — 107) 
Marshall, D. G., A case of blackwater fever. Lancet. 
14. Mai. — 108) Mathis ct Leger, Le paludisme au 
Tonkin. Bull. soc. pathol. exot. Dec. 1909 u. Caduccc. 
p. 7. (Malaria im Gebirge Tonkins weit verbreitet, aber 
immune Bezirke, im Delta schwere aber begrenzte 
Ficberhordc. Bei 2607 Eingeborenenkindern: bei 1796 
ein Monat bis 5 Jahre alten Malaria-Index = 7,3 pCt., 
bei 6—15jährigen 4,8 pCt. Tropica vorwiegend, 
Tertiana seltener.) — 109) Mayor, J. F. G., Black¬ 
water fever. Journ. trop. med. hyg. 1. August. Mit 
11 Kurven. (Belegt die Tatsache, dass für die Pro¬ 
gnose des Schwarzwasserfiebers die Menge der Urin¬ 


sekretion viel wichtiger ist als der Verlauf der Tem¬ 
peratur durch eine Reihe von Krankengeschichten.) — 
110) Memorandum of questions to whieh answers äre 
desired by the central Committee. Paludisme. July. 

— 111) Sur les mesures ä prendre pour developper 
dans les Colonies francaiscs Pusage preventif de la cliininc 
contre le paludisme. Rapport . . . par M. M. Bertrand, 
Billet, Grall, Robert, Yvon, Kermorgant ct 
Laveran. Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. p. 225. 

— 112) The lesson of Mian Mir. Journ. trop. med. hyg. 
16. Mai. Mit 1 Kurve u. 3 Abb. (Wegen der 
hohen Malariamorbidität wurde das Truppenlager seiner¬ 
zeit von Lahore nach dem 5 Meilen entfernten Mian Mir 
verlegt. Auch hier Malaria, aber bedeutend weniger 
als in Lahore, bis 1867 zu Gartenkulturzwecken ein 
Arm des Western Jumna-Kanals nach Mian Mir geleitet 
wurde, der das ganze Terrain in einen Malariasumpf 
verwandelte. Bis 1867 Höchstzahl der Malariazugängc 
1635 pM., nach der Kanallegung 3416 pM. 1903 wurden 
Versuche zur Sanierung mit ungenügenden Mitteln und 
in ungenügender Weise unternommen. Die Malaria¬ 
morbidität fiel erst erheblich, nachdem 1903 der Kanal¬ 
anschluss aufgehoben wurde. Die hohe Malariazugangs- 
zahl 1908 ist eine Folge des ausserordentlichen Regen¬ 
reich tums. Auch im ganzen Punjab herrschte eine 
schwere Malaria mit 35 pM. Mortalität. Da ausserdem 
noch heute weder die Drainage so eingerichtet ist, 
dass sie guten Abfluss hat, noch Vorkehrungen getroffen 
sind, um Brunnen oder sonstige Wasseransammlungen 
mückendicht zu decken und das ungesunde Eingcborenen- 
viertel dicht neben den Truppenbaracken liegt, so ist 
für eine Ausrottung der Malaria keine Aussicht. Trotz¬ 
dem ist es durch die bisher ergriffenen Maassregeln 
doch erreicht, dass die Malariamorbidität auf V3 der 
früheren zurückgegangen ist und in schlechten Jahren 
auf die Hälfte.) — 113) Mine, N., Die Malaria im 
fernen Osten. Malaria. Bd. II. II. 1. (In Japan 
1897 77,75 pM. Morbidität mit 0,24 pM. Mortalität im 
Heere, 1897 nur noch 12,52 pM. bzw. 0,01 pM. Im süd¬ 
lichen Korea viel, in der Südmandschurei sehr wenig 
Malaria, mehr in Tientsin 93,1 pM., weniger in Peking 
9,38 pM., aber in Süd-Sachalin trotz strengen Winters 
(— 40° C.) 20,25 pM. Malaria 1907. In Formosa fast 
jeder Eingeborene malariakrank. In Japan, Korea, 
Südmandschurei und Nordchina fast nur Tertiana, in 
Formosa auch viel Tropica, selten (Juartana. Miyajima 
konnte in Japan in den überwinterten Mücken keine 
Malariaparasiten finden. Mtickencier hielten 15tägige 
Austrocknung aus. Infolge Maassnahmen Malaria¬ 
morbidität in Formosa auf 1 / 4 , Mortalität auf Vr, zurück.) 

— 114) Mol low, Eine Malariaepidcmie in Pobit-Kamak 
(Bulgarien). Malaria Internat. Arch. Bd. II. II. 2. 

— 115) Derselbe, Zur Klinik der Malariadysenteric. 
Ebendas. Bd. II. H. 3. (Unterscheidet eine gutartige 
Form, die prompt auf Chinin zurückgeht und eine 
bösartige, die durch Pigmentembolien der Darmcapillaren 
Geschwüre veranlasst und leicht tödlich wirkt, da sie 
nicht auf Chinin reagiert.) — 116) Derselbe, Ein 
Fall von Schwarzwasserfieber. Med. Klinik. Jahrg. VI. 
S. 1338. — 117) A mosquito-proof steamer. Journ. 
trop. med. hyg. 16. Mai. p. 152. (Der Dampfer 
Vincent, der bestimmt ist, den Amazonenstrom zu be¬ 
fahren, ist mückensicher cingedeckt bis auf Maschinen¬ 
räume und Kombüse. Die Drahtgaze deckt auch die 
Niedergänge ein und cs sind Vorrichtungen getroffen, 
dass die Hitze darunter nicht zu gross werden kann. 
Die anderen Schiffe dieser sogenannten Booth-Flottc 
sind nur z. T. mosquitosicher gemacht. Trotzdem er¬ 
krankten von 8000 Angestellten auf dem Amazonas 
nur einer an Malaria, keiner an Gelbfieber. Wasser 
wird durch Ozon sterilisiert.) — 118) Motv. F., In- 
fluencc des altitudes et des latitudes sur les mani- 
festations aigues du paludisme. Bull. soc. pathol. exot. 
Dec. 1909. (Macht darauf aufmerksam, dass bei Leuten, 
die von Süden nach Norden oder von der Ebene ins 
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Gebirge also in malariaärmerc Gegenden versetzt werden, 
häufig schwere Rückfälle auftreten. Ursachen unbekannt.) 
-- 119) Mousseos, Basile, Les formes larvees du 
paludisme: diagnostic et traitement. Paris. Mit 18 Fig. 

— 120) Müh lens, P., Neuere Literatur über Malaria 

usw. Deutsche militärärztl. Zeitsehr. S. 5S2. — 

121) Derselbe, Ueber einheimische Malaria quartana. 
Deutsche med. Wochen sehr. 20. Okt. — 122) Der¬ 
selbe, Deutsche militärärztl. Zeitschr., 5. Aug., 8. 24. 
(Berichtet, dass viel Malaria in Kmdcn, auch einheimische 
Quartana (1 Fall). — 123) Müller, Heiner. Arthropoden 
als Krankheitsüberträger. Münchener med. Wochenschr. 
15. Nov. 8. 2398. (Kurze Zusammenstellung der bei 
Uebertragung von Krankheiten in Betracht kommenden 
Arthropoden.) — 124) Xanu-Muscel, .1. et Titu 
Vasiliu, La reaction de Wassermann dans la malaria. 
8oc. biol. seanec 20. Jan. et Compt. rend. soc. 
T. LXVIII. p. 188. (In 12 Fällen z. T. mit. z. T. ohne 
Fieber, niemals eine positive Reaktion.) — 125) 

Nathan, R., Thornhill, II. B. and L. Hogers, 
Report on the measures taken against malaria in the 
Lahore (Mian Mir) can ton ment. 1909. Calcutta. Mit 
2 Plänen u. 2 Kurventaf. — 126) Nceb, H. M., The 
parthenogenesis of the female crescent body. Philipp, 
journ. sc. b. med. sc. Yol. V. p. 177. Mit 1 Taf. 
(Vcrgl. No. 131 des vorjährigen Berichts über Tropen¬ 
krankheiten.) — 127) Ncgri, A., Ult. osservaz. sut 
valorc dclla „Bnnifica umana" come mezzo di lotta 
contro la malaria. Pavia. 85 pp. Mit 9 Karten u. 
zalilr. Tabellen. (In der Poehenc ausgezeichnete Er¬ 
folge durch (’hininproph. u. Chininkuren im Winter u. 
Frühjahr, in den behandelten Orten fast keine Neu¬ 
erkrankungen bei 0.4 ('hin. bisulf. pro die, bei Kindern 
Kuchinin 0,1—0,4 pro die, auch Chinintannat.) — 
128) Neiva. Artlmr, Ueber die Bildung einer chinin¬ 
resistenten Hasse der Malariaparasiten. Memor. inst. 
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro-Manguinhos. Abril. 
T. II. F. 1. (Deutsch u. portugiesisch.) — 129) Nicol le, 
8ur la teehnique de la ponction de la rate. Bull. soc. 
pathol. e\ot. Yol. II. p. 444. (Atem anhaltcn lassen 
bei der Punktion.) — 130) Xocht u. II. Werner. 
Bcol)achtungen über relative Chininresistenz bei Malaria 
aus Brasilien. Deutsche med. Wochenschr. 25. Aug. 

— 131) 01 pp, G., Chinesisches Moskitolämpchen. 

Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 744. 
Mit 1 Fig. (Beschreibung der aus Swatau stammenden 
Lämpchen, mit deren Hilfe die sitzenden Mücken leicht 
abgeseruit werden können. Werden von Schneider u. 
Henne in Tübingen geliefert.) — 132) Ouwehand, 
C. I)., Malaria te Batavia. Geneesk. tijdschr. Nederl. 
Indii : . Dell XLIX. p. 717. 133) Papaioannou, 

Ueber Splenektomie nach Milzruptur und Malariafieber. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. 8. 297. Mit 5 Fig. — 
134) Pazos, J. IL. Contribueion al estudio de los 
mosquitos de Cuba. Sanidad v Benefic. Habana. 
T. IL p. 411. Mit zahl. Photogr. — 135) Pies, W., 
Ueber intrauterine Uebertragung von Malaria. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 1. (Es handelt 
sieh anscheinend um eine intrauterin entstandene 
Malariainfcktion, die in Uharlottenburg beobachtet 
wurde und nach 32 Tagen zum Ausbruch kam.) 

— 136) Polet tini, U., I gameti nel sanguc 
cireolante sccondo il trattamento chininico curativo 
delT infezione malarica. Malaria 1909. H. 3. — 
137) Proeccdings of the Imperial Malaria Conference 
hcld at Simla octoh. 1909. Simla gov. press. (Für ge¬ 
wöhnlich in Indien 5 pM. Mortalität an Malaria |ca. 
1.13 Millionen] 190S = 10 pM. Epidemie im Pundschab 
1908 in einzelnen Urten mit 500 pM. Mortalität, d. h. 
das 17tache der gewöhnlichen. Morbidität unter Kindein 
etwa 100 pCt., unter Erwachsenen 20—50 pCt. Hegen, 
Reisfelder. Zahl der Anoph. ohne ausschlaggebende Be¬ 
deutung. Wahrscheinlich chininfeste Parasitenstämmc 
•»der sehr vi rillen te, die entstehen, wenn sehr gameten- 
reiehes Blut von den Anoph. gesogen wird. Einziges 


Hilfsmittel: Chinin. Mückenvertilgung zu schwierig. 
Phoxinus- und Girardinusarten nützlich bei der Mücken- 
Vernichtung. Erfolg des Chinins hängt ab von der Art 
der Ausgabe. Pakete wie bisher, die nur 3 Tabletten 
ä 0,1 enthalten, haben sich als völlig nutzlos erwiesen. 
Man muss den Wiederverkäufern von Chinin etwa 33 pCt. 
Nutzen gewähren. Reklame für das Chinin in für die 
Eingeborenen passender Weise machen. Als Prophylaxe 
täglich abends 0,25 Chinin von James empfohlen. .De¬ 
monstration camps“, in denen den Eingeborenen der 
Wert des Chinins gezeigt wird. Chinin nicht gratis 
ausgeben, da es sonst nicht geschätzt wird. Unter den 
Eingeborenen die Idee, dass die Malariakonferenz durch 
Verkauf von Staatschinin den Staatsfinanzen aufhelfen 
will und dass sie für einen Chinintrust arbeitet. Ob 
das für die Bekämpfung nötige Geld da ist, scheint 
fraglich.) — 138) La Propaganda antimalariea. Anno III. 
No. 1. Napoli. (Enthält Aufsätze von Celli über die 
Malaria in Italien 1908, von Brignone, Alzona, 
Zirino und Taraseoni über Malariabelehrung in den 
Schulen.) — 139) Dasselbe. Boll. d. stazione cducativo- 
antimalarica di Capua. Anno III. No. 1 u. 2. (Die 
beiden kleinen Hefte dieser Zeitschrift, die sich unter 
der Direktion von Cacace ganz in den Dienst der 
Malariabekämpfung gestellt hat und die namentlich 
eine volkstümliche Propaganda für den Kampf gegen 
die Malaria in verdienstvoller Weise eröffnet, bringen 
Aufsätze aus der Feder Celli ’s, Brignone's, Casa- 
grandi’s und Anderer. Wir wünschen diesen gemein¬ 
nützigen Bestrebungen den besten Erfolg.) — 140) 
Prout, W. T., Malaria. Rep. of the 21. exped. Liver¬ 
pool school trop. med. Jamaica 1908—1909. Ann. trup. 
med. parasit. Yol. III. Mit 2 Taf. (Milz-Index hei 
Kindern in Jamaica 26,3 pCt. C.-, aller Todesfälle durch 
Malaria bedingt.) — 141) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
das. 1909. Vol. III. No. 4. Gn Jamaica 20 pCt, der 
Todesfälle durch Malaria, Tert. benigna am häufigsten 
nach dem Hegen im Oktober, Tropica Juni—August. 
Vs der Hospitalaufnahmcn sind Malaria, Cellia albipcs 
Malaria- und Eilaria-Ucberträger, ferner kommen vor: 
H. punctipennis, Cyclolepp. Grabhamii, Arribalzagia 
maculipes und Cellia argvrostris) — 142) Prowazek, 
8. y., Einführung in die Physiologie der Einzelligen 
(Protozoen). Leipzig. — 143) Qucstions relating to the 
investigation of quinine. Paludisme. July. — 144) 
de Raadt, 0. L. E., Malariarecidiv infolge von Chinin¬ 
idiosynkrasie. Malaria. Bd. I. 8. 58. — 145) Kebu- 
fat. Formes larvees du paludisme n Saigon et dans la 
hasse Cochinchine. Ann. hyg. ined. colon. T. XIII. 
No. 1. - 146) Revelli, Alcssandro Oscar, La malaria 

al Congo Belga. Malaria e malatt. paesi calci. Vol. I. 
No. 8. — 147) Rigaud, Traitement de la fiövrc bi 1. 
hemogl. par la decoction de Voafotsy (Aphloia Mada- 
gascariensis). Ann. hyg. med. colon. 1909. p. 588. 

— 148) Hogers, Leonard, Fevers in the tropics. London. 
444 pp. Mit 8 Fig., 11 Taf. und 83 Kurven. — 149) 
Hop er, Charles, Threc unusual cases of blackwater 
fever. Indian ined. gaz. p. 452. — 150) Hosco, G., 
Emoglobinuria e malaria primaverile. Policlinico. F. 30. 

— 151) Ross, Ronald, The prevention of malaria. 
With contrib. by various authorities. London. — 152) 
Derselbe, A sumrnary of facts regarding malaria. 
suitable for public instruetion. London. — 153) Der¬ 
selbe, Missionaries and the campaign against malaria. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Juni. (Gibt eine gute 
l ebersicht über die Bekämpfungsweise der Malaria, wie 
sie von Missionaren durchgeführt werden kann und 
empfiehlt dringend die Missionare im Livingstone College 
durch einen Kurs entsprechend auszubilden.) — 154) 
Sabrazes, J., Plasmodies du paludisme. Arch. malad, 
du coeur ... et du sang. p. 168. (Bei Färbung nicht 
fixierter Bluttrockenpräparate mit 2 prom. Methylenblau 
zeigt es sich, dass die Jugendformen der roten Blut¬ 
körperchen. die granulo-reticulo-Glamentöscn Blut¬ 
körperchen, die von den basophilen granulierten zu unter- 
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scheiden sind, nie Malariaparasiten enthalten.) — 155) 
Sanitätsbericht über die Kaiserlich deutsche Marine. 

I. Okt. 1907 bis 30. Sept. 1908. Berlin. (Chinin¬ 
prophylaxe: Meistens jeden Freitag und Sonnabend 
Chinin je 1,0 oder am 2. Tage nur 0,5 oder bei 
schlechterem Vertragen Chinin 5 * 0,2. Gute Erfolge.) 

— 156) Sant’Anna, Jose F., A procrea<;ao do europeu 
em Lauren<;o Marques. Med. cont. 11. Sept. 1909. 
(Keine dauernde Fortpflanzung von Europäern in 
Lauren<,*o Marques bisher geglückt, obgleich Fruchtbar¬ 
keit der europäischen Frauen dort eine Schwängerung 
auf 2 Jahre, in Europa auf 2 1 / 2 Jahre ergibt. Dafür 
21 pCt. Aborte gegen 6,6 pCt. in Europa. 16 von 
32 Schwangeren hatten ohne zu abortieren während der 
Schwangerschaft regelmässig Chinin genommen. Wochen¬ 
bett häufig durch Malariakachexie gestört. Malaria 
räumt furchtbar unter den europäischen Kindern auf. 
In keiner der beobachteten Familien Kinder über 
10 Jahre. Nach 400jähriger Besiedelung nur Misch¬ 
linge übrig.) — 157) Sante Solieri, Ueber Operation 
an der Malariamilz. v. Langenbeck’s Arch. Bd. XC1I. 

II. 2. — 158) Savas, Constantin, De la frequence du 
paludisme et des marais en Grece et en Crete. Malaria. 
Bd. II. No. 3. — 159) Savas, C. G. et Jean Car- 
damatis, La Campagne antimalarienne ä Marathon. 
Ebendas. Bd. II. No. 4. — 160) Dieselben, Die 
Malaria in Griechenland und die Berichte der griechischen 
Antimalaria-Gesellschaft. Athen. 468 Ss. Mit Karten 
u. Abb. (Schönes Werk. Gibt ein gutes Bild der 
enormen Verbreitung der Malaria in Griechenland und 
der cingelcitcten Bekämpfung.) — 161) Seiffert, H., 
Fälle von Chininintoleranz. Arch. f. Schiffs- u.«Tropcn- 
hyg. Bd. XLV. S. 124. — 162) Ueber Blutungen nach 
Chinin. Ebendas. Bd. XIV. S. 126. — 163) Ueber 
Chininintoleranz. Ebendas. Bd. XIV. S. 126. — 164) 
Schoo, H. J. M., Over positieve reactie van Wassermann 
bij malaria. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. 
p. 295. (Bei 38 Fällen 22 mal positiv. Syphilis so gut 
wie sicher ausgeschlossen.) — 165) Sergent, Edmond, 
Plan general de Campagne antipaludique etabli d’apres 
huit annces d'experiences en Algerie. Malaria. Bd. II. 
S. 71. — 166) Derselbe, La quininisation scra donc 
lc fond de la Campagne. Malaria Internat. Arch. Bd. II. 
H. 2. — 167) Sergent, Ed. et Et., Etudes epidem. et 
prophyl. du paludisme. Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. 
No. 1. Mit 11 Figuren. 7. Campagne en Algerie. 
1908. (Vergl. No. 162 des vorjährigen Berichts.) — 
167 a) Campagne antipaludique de 1909. Alger. — 
168) Sergent, Et. et Ed. Sergent, Sur Pimmunitc 
dans le paludisme des oiseaux. Sem. med. 10. Aug. 
(Erzielten bei Kanarienvögeln eine relative Immunität gegen 
Plasmodium relictum durch vorhergehende Impfung mit 
Sichelkeimen des genannten Parasiten, die einige 
Stunden zwischen 22 und 23° C. gehalten worden waren.) 

— 169) Dieselben, Sur un flageile nouveau de l’in- 
testin des Culex et des Stegomyia, Herpetomonas al- 
geriense, sur un autre Flagelle et sur des Spirochaete 
de i'intestin des Iarvcs de moustiques. Pathol. algeriene. 
p. 35. Mit 2 Fig. — 170) Dieselben, Note sur les 
Acariens parasites des Anopheles. Ibidem, p. 150. — 
171) Sergent, Et. et Ed. Sergent et Tropessart, 
Sur un nouveau type de Sarcoptides (Myialges anchora) 
parasites des dipteres pupipares. Ibidem, p. 152. Mit 
1 Fig. — 172) Dieselben, Sur des corps particuliers 
du sang de& paludeens. Ibidem, p. 222. Mit 2 Fig. 

— 173) Dieselben, A propos des „corps en demi- 
lune“ et des „corps en pessaire“. Ibidem, p. 225. — 
174) Dieselben, Kegions ä Anopheles sans paludisme. 
Ibidem, p. 130. (Innerhalb der Bannmeile von Paris 
viel Anopheles und keine Malaria, in der Vendee aber 
bei gleichen Anopheles viel Malaria.) — 175) Die¬ 
selben, Presence d' Anopheles (Myzomyia) hispaniola 
Theobald en Algerie. Ibidem, p. 132. — 176) Die¬ 
selben, Anopheles algeriensis et Myzomyiasis hispan. 
convoient le paludisme. Ibidem, p. 135. (Bei beiden 


Arten Sporozoiten in den Speicheldrüsen gefunden.) — 

177) Dieselben, Nouvello cspece de culicide algerien 
(Grabhamia subtilis). Ibidem, p. 138. Mit 7 Fig. — 

178) Dieselben, Le Riem et le Papaycz utiliscs contrc 
les moustiques. Ibidem, p. 144. — 179) Dieselben, 
Modification experimentale d’une habitude hereditaire 
chez un moustique. Ibidem, p. 147. — 180) Die¬ 
selben, Observations sur les moustiques des environs 
d’Alger. Ibidem, p. 107. Mit 1 Taf. — 181) Die¬ 
selben, Formation des gites ä larves d*Anopheles en 
Algerie. Ibidem, p. 116. (Brutplätze der Anopheles 
in kleinen Wasseransammlungen, die in austrocknenden 
Wadis Zurückbleiben, in Quellen, die den Eingeborenen 
Trinkwasser liefern, in schlecht gehaltenen Kanälen, in 
Wadis mit bewachsenen Ufern und langsamer Strömung. 
Flugweite unter Umständen bis 1 km, Larven während 
des ganzen Winters in der Nähe von Algier zu finden. 
Erscheinen der Larven in Mitidscha Anfang Mai, auf dem 
Hochplateau unter Umständen Anfang Juli.) — 182) 
Dieselben, Existence d’Anopheles, constatee dans des 
localites palustres pretendues indemnes de ces Culicides. 
Ibidem, p. 124. (Marengo und Montebello, die nach 
Soalde Fiebernester und doch anophelesfrei sein sollen, 
sind das letztere nicht, ebenso wenig Batna und Lambese.) 

— 183) Shibayama, G., On malaria-parasites of tho 
Orang-outan. Philipp, journ. sc. b. med. sc. Vol. V. 
p. 192. Mit 1 färb. Taf. — 184) Skrodzki, W., 
Arsenophenylglycin bei Hämoglobinurie. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 707. Mit 1 Kurve. — 
185) Smith, II., Lyon, The influencc of quinine and 
inorphia upon phagocytosis. Lancet. Vol. II. p. 1342. 

— 186) Soulic, La lutte contre le paludisme en Algerie. 

Caducee. p. 23. (Bodenkultur ist die beste Bekämpfung 
der Malaria, andere Mittel sind zu teuer.) — 187) 
Stephens, 3. W. W. and S. lt. Christophers, The 
practical study of Malaria and other blood parasites. 
London 1909. 414 pp. Mit 6 färb. Taf. und zahlr. 

Fig. — 188) Theobald, F. V., A monograph of the 
Culicidac of the world. 460 pp. London. — 189) 
Thomas, Wolferstan, The sanitary conditions and 
diseases prevailing in Manaos, North Brazil 1905—1909. 
Ann. trop. med. parasitol. June 1910. (Manaos 60 000 
Einw. Wasserversorgung durch un filtriertes Wasser aus 
dem Rio Negro. Wasserversorgung und Unratabfuhr 
zurzeit durch die Manaos Improvements Company Lim. 
im Umbau begriffen. Innerhalb der Stadt infolge der 
Indolenz der Bevölkerung massenhafte Brutplätze aller 
Art für die Stegomyia. Zwar ist angeordnet, die 
Zisternen einzudrahten. Es wird aber meistens nicht 
getan. Ausser diesen meist künstlich geschaffenen 
Brutplätzen gibt es in der Stadt noch eine Menge 
kleinerer Sümpfe und Creeks, in denen unzählige Stego¬ 
myia, Anopheles und Culex brüten. Die Anwohner 
dieser Wassertümpel sind alle malariakrank. Cellia 
albimana und argyrotarsis die gewöhnlichsten Anopheles. 
Von der völlig mit Malaria infizierten Bevölkerung wird 
auch nicht die geringste Maassnahme gegen Malaria 
vorgenommen. Bei 470 Kindern 43,82 pCt. mit Milz¬ 
schwellung und unter 335 Kindern 51,64 pCt. mit 
Malariaparasiten. In der Vorstadt ist die Menge der 
Infizierten grösser als in der Stadt. Da wo keine 
Sümpfe in der Stadt Manaos sind, da ist auch keine 
Malaria. Malariasaison: Februar bis November. Juni 
bis August grösste Mortalität. Viel pernieiöse Malaria; 
Tropica und Tertiana. Quartana immer eingeschleppt. 
Rio Purus, Japura und Madeira wegen des Fiebers 
gefürchtet; Schwarzwasserfieber selten. — 190) 

Tour n ade, Andre et Georges Giraud, Meca- 
nisme d’aetion physiologique de la quinine sur les acees 
palustres. Presse med. No. 27. — 191) Trcillc, A., 
E. Legrain et R. Treille, Transmission de la fievre 
dite paludeenne par les moustiques etc. L’Afrique med. 
15. Jan. (Malariaübertragung durch Mücken wird ge¬ 
leugnet. 10 000 M. sind als Preis für gelungene Ueber- 
tragung von Qartanfieber durch Mücken ausgesetzt.) — 
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192) Trincas, Gli equivalenti tennici dell’ infezione 
malarica. Gazz. ospcd. 1909. Xo. 104. — 193) Der¬ 
selbe, L’atoxyl dans la malaria humaine. Lyon raed. 
Xo. 5. (Atoxyl kommt bei akuter Malaria gegen Chinin 
kaum in Frage.) — 194) Uzan, M., Etüde sur les 
rapports de finfection paludique avcc la tuberculose 
pulmonaire. These de Montpellier. — 195) de Vogel, 
W. T., Myzomya Rossii und Malaria. Zeitsehr. f. llvg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXV. — 196) Wcinfurter, 
Verlauf eines Falles von Malaria tertiana unter der Be¬ 
handlung mit Ehrliches Dioxv-Diamino-Arsenobenzol. 
Wien. med. Wochenschr. Xo. 50. Mit 1 Kurve. (Wasser¬ 
mann +, nach Injektion von Salvarsan +H—|-. Keine 
Lues. Klinische Heilung. Zweifelsohne Schädigung der 
Malariaparasitcn. Eosinophilie nach Salvarsan.) — 197) 
Wells, N. S., Urticaria in connection with malaria. 
Indian med. gaz. T. XLV. p. 139. — 198) Werner, H., 
Das Erlich-Hata-Mittcl 606 bei Malaria. Deutsche med. 
Wochenschr. 29. Sept. — 199) Whelan, J. H., On 
malarial fevers and quinine. Brit. med. journ. 23. April. 
(Ist der Ansicht, dass Chinin dadurch wirkt, dass es die 
befallenen roten Blutkörperchen zerstört und dadurch 
den Parasiten die Möglichkeit der Sporulation nimmt. 
Glaubt, dass „Sporen“ der Malariaparasiten sich in der 
Milz halten und Rückfälle bedingen können. Sah Halb¬ 
monde nach Soamininjektionen rasch verschwinden.) — 
200) Whippel, Malaria 1909. — 201) Wipplc, G. H., 
Blackwater fever and pemicious malaria in Panama. 
Malaria. Bd. I. H. 4. (In der Milz mehr oder weniger 
starke Nekrose der Zellen sowohl in den Malpighi’schcn 
Körperchen wie in der Milzpulpa. In den Lymphdrüscn 
Zelldetritus, Pigment und Phagocytcn in Mengen. Im 
Knochenmark stets deutliche Hyperplasie aller Elemente 
und nur selten Zellnekrose. Deutliche Vermehrung der 
eosinophilen und grossen Mononucleären auch bei 
Schwarzwasserfieber. Das nach dem Tode entnommene 
Serum enthält bei Sehwarzwasserficber kein Hämolysin 
und ist den Tieren unschädlich.) — 202) Wiek, Malaria 
oder Guha. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. 
S. 127. Mit 1 Kurve. (In Simpsonhafen bei einem 
achtjährigen Eingeborenen jungen von den Karolinen und 
kurz darauf bei seiner 4 jährigen Schwester einen Zu¬ 
stand wie bei Guha beobachtet. Bruder schwer krank, 
drei Tage bewusstlos, Schwester leicht erkrankt. Ge¬ 
naue Schilderung. Blutbefund negativ.) — 203) Winter, 
F. A., Some commcnts on the disappcarance of «Potomac 
Malaria“ at Fort Myer, Virginia. Mil. surgeon. Vol. XXVI. 
(1895 Malariamorbidität = 1067 pM., 1908 nur noch 
24 pM., nachdem seit 1905 Mückenbekämpfung und 
Malariaprophvlaxc.) — 203a) In Transvaal hat sich 
unter dem Protektorat der Lady Selborne eine Anti- 
malaria-Gesellschaft gebildet. Brit. med. journ. 26. Febr. 
p. 527. 

Parasiten. — Brug (31) fand bei folgender 
Färbung nachstehende Besonderheiten in den malaria- 
infizierten roten Blutkörperchen. 1. Lösung: 0,04 Azur 
+ 0,025 Eosin auf 25 ccm Methylalkohol (Kiewiet 
de Jonge'sche Lösung). Lösung aufs Ende des Objekt¬ 
trägers getropft, verteilt sich rasch über das Präparat, 
sobald sie mit der Blutschicht in Berührung kommt. 
Ein Tropfen Wasser dazu gesetzt, hält die Weiter¬ 
verbreitung auf. Setzt man so viel Tropfen Wasser zu 
als man Tropfen Farblösung genommen hat, also 2 : 1, 
breitet diese Mischung mit einem Glasstab über das 
Präparat und färbt 20—30 Minuten, so erhält man 
2. bei Tertianaparasitcn — bis zu 24 Stunden alt — 
neben der Tüpfelung noch grosse Flecken, die den 
Maurerschen Pcrniciosaflecken gleichen, manchmal 
Pseudopodien ähnlich sind und ausserdem einen roten 
Hing um die Parasiten. Bei Quartanaparasiten — 
12 bis 24 Stunden alt — 2 bis 5 grosse rote Flecken, 
die bei 48 Stunden alten Parasiten schon undeutlich 
sind und mitunter Tüpfelung. Bei Tropica, namentlich 
den grossen Ringen, deutlich Maurer-Fleckung, bei den 


kleinen weniger deutlich. Grosse Tropicaringc rot um¬ 
rändert. Infizierte Blutkörperchen dunkler als die nicht 
infizierten. Geeignet zur Färbung dicker Präparate. 
Die Grenze zwischen dem einfach nach Kiewiet de Jonge 
und dem mit der verdünnten Lösung gefärbten Präparat- 
teil ist unbrauchbar. 

Nach Hart mann und Jo 1 los (83) gehören die 
Malariaparasiten zusammen mit den meisten anderen 
incnschenpathogenen Blutparasiten zu den „Binucleata“, 
die sämtlich den Hauptkern = Trophonuclcus und den 
ebenfalls als echten Kern aufgefassten Blepharoplast 
= Kinetonueleus haben. 

Leptomonas (= Chritidia), eingeisselig, ist die 
phylogenetische Ausgangsform sämtlicher Blutprotozoen, 
nahe verwandt damit ist Herpctomonas (zweigeisselig). 

Einteilung der Binucleata: I. Familie: Trvpano- 
plasmidae (Prowazekia, Trypanoplasma). II. Familie: 
Trypanosomidac (Leptomonas, Herpctomonas, Trypano¬ 
soma, Sehizotrypanum, Endotrypanum). III. Familie: 
Ilalteridiiae (Haemoproteus). IV. Familie: Leukocyto- 
zoidae (Leukocytozoon). V. Familie: Haemogrcgarinidae 
(Haemogregarina pro parte, Karyolysas (?), Lankesterella). 
VI. Familie: Piroplasmidae (Leishmania, Toxoplasma, 
Babesia). VII. Familie: Plasmodiidae (Achromatieus, 
Polychromophilus, Protcosoma, Plasmodium). 

Nach Craig (48) steigen Chinin anfänglich die 
Beweglichkeit der Parasiten, um sie schliesslich völlig 
zu lähmen. Deutliche Abnahme des Pigments. Körniger 
Zerfall. Ebenso bei den jüngeren Gameten. Aeltere 
Gameten werden nicht beeinflusst. Trotzdem Zahl der 
Gameten durch Chinin deutlich herabgesetzt. An ge¬ 
färbten Präparaten Zcrfallserschcinungen an Proto¬ 
plasma und Chromatin, ungewöhnliche Teilungsform, 
viele Merozoiten ohne Chromatin. Glaubt bei Rück¬ 
fällen und ‘ in veralteten Fällen Konjugation ganz 
junger Parasiten innerhalb der roten Blutkörperchen 
beobachtet zu haben. 

Mücken. — Xacli de Vogel (195) ist nach 
Blanchard’s und Th fco bald’s Bestimmung A. vagus 
Dönitz = Myzomia Rossii. Im malayisehen Archipel 
der verbreitetste A., brütet in Brak- und Süsswasser. 
An der Küste, in der Nähe des Brakw’assers 60 bis 
100 pCt. der Kinder malariainfiziert, im Inland, in der 
Nähe der Süsswassertümpel nur 5—25 pCt. Verf. ist 
der Ansicht, dass M. Rossii durch die Entwicklung in 
Brakwasser fähig zur Entwicklung der Malariaparasiten 
wird. Damit stimmt .die Beobachtung Schoo’s, dass 
in Holland am hrakigen Polderwasser die stärkste 
Malaria herrscht, und auch andere haben ähnliche Be¬ 
obachtungen gemacht, z. B. Green im Batticoloa- 
distrikt (Ceylon). Einige Experimente, die Verf. an- 
stcllen konnte, schienen dafür zu sprechen, dass aus 
Brakwasser (bis 1,6 pCt. Salzgehalt) stammende M. Rossii 
Tropicaparasitcn viel besser als solche aus Süsswasser 
entwickelten, obgleich die Pat., an der sie sogen, 
bereits 9 Tage hintereinander je 1,5 Chinin erhalten 
hatte. 

Xacli Leon (99) ist die Miiekenplage in Sulina 
(an der rumänischen Donau) und im Donaudelta während 
des Sommers ganz unbeschreiblich gross. Die Fischer 
schlafen stets unter Moskitonetzen. An Arten vor- 
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handcn: A. maculip., pscudopictus, bifurcatus (selten), 
C. pipicns massenhaft, fusculus selten, C. nemorosus 
und Richardi. In Belitori mit 2447 Einw. erhielten 
15011 prophylaktisch Chinin. Infolgedessen nur ein 
Fieberfall, unter DOS Kontrollpersonen aber 85 Fieber¬ 
fälle. 

Uebcrträger in der Kanalzone sind nach Darling(53) 
A. albirnanus (Tertiana und Tropica), A. tarsimaculata 
(Tropica). A. malefactor überträgt Malaria nicht, wahr¬ 
scheinlich aber A. pseudopunctipcnnis. 

E y seil (60) macht darauf aufmerksam, dass 
Theobald früher den A. rossi für verschieden von 
dem A. ludlowi der Philippinen erklärt hat, jetzt aber 
beide für identisch hält, dass ferner A. vagus Dönitz 
= Anoph. I Schüffner und dieser gleich A. rossi ist 
(nach Eysell’s Untersuchungen). Hanks sowohl als 
de Vogel haben den A. rossi als Malariaüberträger 
kennen gelehrt. Da augenblicklich der Anophelinen- 
systeinatik noch jede praktische Bedeutung abgeht, 
weil z. B. Kinoshita aus einem einzigen Pscudopictus- 
gelege sowohl A. pseudopictus Grassi, plumiger Dönitz, 
sinensis Wiedcnow, vanus Walker als auch ezoensis 
Tsuzuki züchten konnte, so muss man zurzeit sagen, 
dass alle Anophelinen unter Umständen Malaria über¬ 
tragen können. 

Epidemiologie. — Nach Savas (158) keine der 
69 griechischen Provinzen malariafrei. Höchste Mor¬ 
bidität in Megalopolis 61,67 pUt., Pharsala 60 pCt., 
Trichonia 50pUt.; die niedrigste in Syra 1,67 pCt., 
sonst in Pali, Milo, Santorini, Aegina, Kca, Patos und 
Tinos zwischen 5 und 2 l /*P^t. schwankend. In den 
einzelnen Gemeinden allerdings schwankt die Malaria¬ 
morbidität zwischen 0 und 90 pCt. Auf Kreta: 
Provinz Pyrghiotissa 80pCt., Monofasti 35 pCt., Kenuri 
31,6 pCt., Apoeorona 28,75 pCt., Cydonia 23,83 pCt., 
Sphakia, St. Basil d'Amari, Mirabelle, Selino 5—0,67 pUt., 
Lassithi 0,5 pCt. Ursache: Wasscrarmut Kretas. Die 
sumpfigen Flächen Griechenlands sind etwa 20 mal so 
gross als diejenigen Kretas. In Griechenland sind von 
der Regierung 3 Millionen Fr. für Trockenlegung der 
Sümpfe ausgeworfen. 

Nach (' ard am ati s (36) in Griechenland H au p t - 
malariazeit Juli und August, vorwiegend Tropica. 
Tropica: Tert.: Quart. = 2,7 : 1,45 : 0,3 bei 4605 Fällen. 
Zahlreiche Mischinfektionen. 

Miihlcns (121) stellte je einen einheimischen 
Quartanafall in Wilhelmshaven und Emden fest, letz¬ 
terer betraf ein >fbjähriges Kind, das sicher seit seinem 
4. Lebensmonat bereits krank war. In beiden Fällen 
waren die Parasiten so spärlich, dass sie erst durch 
die von De mp wo ff verbesserte Rüge - Ross'sche 
Tropfenmethode aufgefunden werden konnten. Heilung 
durch Chinintablctten Zimmer (Chinin, tannic.) bei dem 
Kinde bis 3 X 0,05 täglich, da unter der Chininnachkur 
ein Recidiv auftrat. I)a es ebenso unmöglich war, die 
Infektionsweise bei diesen vereinzelten Quartanafällen 
festzustellen, wie seinerzeit den plötzlichen Ausbruch 
von Tertianerkrankungen in Barstede hei Aurich, wo 
zwar viel Anopheles, aber angeblich seit 10 —15 Jahren 
keine Malaria mehr vorhanden war, so glaubt Yerf., 


dass es noch ein „Etwas u in der Malariaepidemiologie 
gibt, das wir noch nicht kennen. An Quartanparasiten- 
träger glaubt er nicht. 

Klinik. — Bonaventura (20) beobachtete bei 
einem italienischen Bauern mit einer Tertiana von 
«lässiger Dauer Hustenreiz, Leibschmerzen, Erbrechen, 
starke Druckempfindlichkeit der Magengegend, Krampf¬ 
husten, Herzklopfen und Atemnot; Symptome, die nach¬ 
mittags einsetzten und in der Nacht sich wieder ver¬ 
loren. Nahrungsaufnahme nur am frühen Morgen möglich, 
da sonst Steigerung der Beschwerden. Heilung durch 
Chinin in 6 Tagen. Nimmt eine durch Malaria ver'] 
ursachte Neuralgie des Plexus solaris und Sympathicus 
an. Ein zweiter, weniger schwerer Fall dieser Art kurz 
erwähnt. 

Solieri (185a) hält Milzexstirpationen bei einfacher 
durch Malaria gesetzter Hypertrophie nur bei schweren 
Störungen oder bei Lage des oberen Pols nur wenig 
über dem Niveau des Rippenbogens für erlaubt. Die 
Beschwerden werden nicht durch die Vergrösserung des 
Organs, sondern durch Lageveränderung und Stieldrehung 
hervorgerufen. Machte unter 4 Splenektomien eine 
wegen Blutung, eine andere wegen Stieldrehung. Bei 
starken Verwachsungen soll von der Operation ab¬ 
gesehen werden. Medianschnitt und isolierte Unter¬ 
bindung der Milzarterie, um dem Körper Blut zu er¬ 
halten, empfohlen. 

Flu (65) fand bei einer tödlich endenden Malaria 
tropica Baizer’sehe Fettnekrose des gesamten 
Körperfettes. Das Pankreas war vergrössert, auf¬ 
fallend schlaff und brüchig und mit Malariapara¬ 
siten geradezu ausgestopft. Ein Europäer hatte 
angeblich jeden 3. Tag einen Dyscntericanfall. Im Hospital 
entleerte er eine blutig-seröse Flüssigkeit, in denen Gc- 
websfetzen schwammen. Kurz nach der Aufnahme Exitus. 
Spärliche Tertianparasiten im Herzblut und in den 
parenchymatösen Organen. Capillaren des Magens und 
Darmes strotzend davon erfüllt. Beide Fälle fieb erlös. 

Nu eilt und Werner (130) fanden bei 90 Fällen, 
die vom oberen Madeira-Mamorefluss an der brasilianisch- 
bolivianischen Grenze stammten, 56 Tertiana, 15 Tro¬ 
pica, 1!) Misehinfektioncn, keine Quartana. Alle Fälle 
mehr oder weniger chi nin resisteil t. Auch bei 
Chinindosen doppelt so gross als gewöhnlich, Recidivc 
innerhalb der Chininnachkur. Kein wesentlicher Unter¬ 
schied im Erfolg, bei nur 1,0 Chinin pro die und bei 
gesteigerten Chinindosen. Keine wesentliche Besserung 
bei intramuskulärer Darreichung. Methylenblau in 
Geloduratkapseln 0,8—0,9 pro die führte trotz Muskat¬ 
nusspulver zur Blasenreizung und hatte trotzdem keinen 
nennenswerten Erfolg. Ehrlich-Hata 606 intramuskulär 
0,3 deutliche antiparasitäre Wirkung, genügte aber 
nicht in einmaliger Dosis die Parasiten auf die Dauer 
zum Verschwinden zu bringen. Es wurden bei 1 3 der 
Fälle Dysenterieanfälle, bei 1 4 Bronchitiden beobachtet, 
die mit dem Fieberanfall kamen und gingen, bei zweien 
Beri-Bcrisymptome: einmal Lähmungen im Gebiete des 
Radialis, Tibialis und Peroneus, das andere Mal hydro- 
pische Erscheinungen, die mit dem Schwinden des 
Fiebers rasch zurückgingen. Reflexstörungen hielten in 
beiden Fällen monatelang an. Lähmungen besserten 
sich erst nach Monaten. Nur ein Fall von Hämo¬ 
globinurie dabei. In 6 Fällen 4—10 Tage nach der 
Entfieberung erneutes Fieber von 1—8 Tagen, bei dem 
nie Parasiten im peripherischen Blut gefunden werden 
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konnten. Als r Pseudorecidiv“ bezeichnet. Von 63 Fällen 
5 Todesfälle, von denen aber nur einer direkt durch 
Malaria. Die Parasiten entsprachen in allen Fällen 
morphologisch iin allgemeinen den Typen der Tertiana 
und Tropica. Häufig fiel die abnorme Kleinheit der 
Teilungsformen der Tertiana auf, die kaum grosser als 
die der Quartana waren und die geringe Veränderung 
der roten Blutkörperchen. 

(TArnaud Gerkcns (5) berichtet von einem 
malayischen Kaufmann, bei dem 2 Jahre nach heftigen 
Malariafiebern sich das Bild des Morb. Basedowii ent¬ 
wickelte. Malariaparasiten, Leber- und Milzschwellung 
ausserdem fcstgestellt. Auf Chinin gingen die Erschei¬ 
nungen des Morb. Basedowii zurück, Milzschwellung 
nahm ab. 

Trincas (192) beschreibt einen tödlich endenden, 
vollkommen fieberlos verlaufenden Fall von Malaria bei 
einem 4jährigen Kinde, der nur durch Blutunter¬ 
suchung festgestellt werden konnte. 

Flcckscdcr (64) sieht den Grad der Eosinophilie 
als Maass der Erythrolyse bei Malaria an. Wasscr- 
mann’schc Reaktion bei Tertiana und Tropica. Ihr 
Fehlen zeigt Heilung an. 

Gerkcns (71) beschreibt einen Fall von Tropica kom¬ 
pliziert mit Basedow: Exophthalmus, Stcllwag's, Möbius’ 
und Gräfe’s Phänomen, Tachykardie. Struma, Tremor, 
llyperhidrosis, alle Reflexe erhöht, Chenstok’s Phänomen, 
Milz- und Lcbervergrüsscrung, Tropicaparasiten. Alle 
Erscheinungen unter Chinin nach einem Monat ver¬ 
schwunden bis auf geringe Milzvergrösserung und Leuko¬ 
penie. Arbeitsfähig. Glaubt nicht, dass Basedow durch 
Malaria bedingt war und hofft daher, dass Basedow' sich 
durch Chinin heilen lässt. 

Therapie. — Tournadc u. Giraud (190) geben 
an, dass eine Chinindosis von 2,0, während des Fieber¬ 
anstiegs gegeben, die dann noch frei im Blut circu- 
lierenden Malariaparasitcn tötet und dass wohl der bevor¬ 
stehende Anfall nicht verhindert wird, aber nachdem An¬ 
fälle überhaupt nicht mehr aufträten. Bei fraktionierter 
Verabreichung im Beginn des Anfalls später weitere 
Anfälle. 

Fleck sc der (64) empfiehlt Enesol intramuskulär 
bei Tropenfieber. Parasiten und Wassennann'sche Re¬ 
aktion verschwinden völlig. Ehrliches Dioxydiamino- 
arsenobenzol wirkt bei Tertiana nicht annähernd so gut. 

Polcttini (136) glaubt gefunden zu haben, dass 
bei alten Malarikern eine Nachbehandlung mit 1,0 bis 
1.5 Chinin pro die mehr Geschlechtsformen im Blute 
erzeugt als eine solche mit 0,4 Chinin pro die. Hg, Jod¬ 
kali, Aspirin, Strychnin, Arsenik, ja selbst Eisen sollen 
ebenso wirken. 

Nach C o 11 a v i 11 i (45) bleiben selbst nach 4 Jahren bei 
alljährlich 5 Monate lang durchgeführter Chininprophy- 
laxis (0,6—1,0 pro die) Nieren unversehrt. Auch noch 
nach 5 Monaten ist. nicht alles Chinin im Körper zerstört, 
sondern im Urin nachweisbar. Also Chininprophylaxis 
wirksam bleibend. Keine Ansammlung in den Geweben. 
Bei plötzlichem Aussetzen des Chinins baldiges Auf¬ 
hören der Ausscheidung von Chinin. Also lang«lauernde 
Chininprophylaxis ungefährlich in diesen Beziehungen. 


Gros (79) gab einem an schwerer Tertiana und 
an Chininintolcranz leidenden 4Vsjähr. Europäerkinde 
an 3 Tagen je 1 g Calciumchloriir. Danach wurde Chinin 
vertragen. 

Seiffert (161) berichtet: Prophylaxe alle 4 Tage 
1 g Chinin nach 2 Monaten wegen zu grosser Beschwerden 
aufgegeben. Nach 2 Monaten 0,5 Chin propli. ge¬ 
nommen. Danach Erbrechen, Durchfall, Schüttelfrost. 
Blutspucken, Blutungen aus der Mundschleimhaut, 
Petechien. Im Blute 3 Tropenringe. Ende des nächsten 
Tages Blutung aufgehört. (162). Schleimhaut- und Haut¬ 
blutungen bis Pfennigstückgrösse erst nach 1,0 an 
5 aufeinanderfolgenden Tagen, nach 6 Tagen sogar 
nach 0,25. Hatte 6 Jahre früher Chinin gut vertragen. 
In Siidwcstafrika nach Chinin 0,5 (163) regelmässig 
41 °C., auch starkes Nesselfieber beobachtet, während 
cs nach Euchinin 1,0 nicht auftrat. Aehnlichen Fall 
beschreibt Flu (65). 

Boshowslty (21) gibt an, dass Methylenblau 
namentlich günstig auf Halbmonde wirkt, die es zum 
Schrumpfen und Verschwinden bringt. 

Werner (198) behandelte 11 Tropica- und 11 Ter- 
tianafälle mit Ehrlich-Hata 606. Das Mittel wirkte viel 
stärker gegen Tertiana als gegen Tropica, obgleich auch 
letztere etwas beeinflusst wurde. Eine einmalige Dosis 
von 0,6 (kombiniert intravenös-monoacid und subkutan- 
neutral) vertrieb die Tertianaparasiten in 24 Stunden 
aus dem peripherischen Blute und bewirkte Fieber¬ 
freiheit. Wie lange die so Behandelten fieberfrei bleiben 
werden, ist noch nicht zu sagen, da die BcobaeMungs- 
zeit erst einige Wochen beträgt. 606 wirkte sowohl 
auf Schizontcn wie auf Gameten. 

Nach der anfänglich benutzten intramuskulären 
Injektion traten sehr unangenehme, schmerzhafte In¬ 
filtrate auf, bei subkutaner sehr viel geringere, bei intra¬ 
venöser gewöhnlich Schüttelfrost und galliges Erbrechen. 

Bei Anwendung von 0,6—0,7 Ehrlich-Hata (ersten 
Tag intravenös, zweiten Tag subkutan) wurden keine 
Recidive bei Tertiana beobachtet. Ebenso verschwenden 
nach diesen Dosen bei Tropica die Parasiten aus dem 
peripheren Blut. Doch traten schon nach wenigen 
Tagen Recidive auf. Diese verschiedenartige Wirkung 
von 606 weist darauf hin, dass die Tertian- und Tropica- 
parasiten nicht nur morphologisch, sondern auch bio¬ 
logisch verschieden sind. 606 empfiehlt sich bei Chinin- 
intoleranz und bei Chiniuresistcnz der Parasiten. 

Iverseil (92): 27 Tertiana, 27 Tropica, 4 Quartana 
in Batum intravenös und subkutan mit 0,45—0,8 von 
606 behandelt. Frische Tertiana heilte in 70 pCt. durch 
eine Injektion von 0,5. Parasiten verschwanden nach 
12 — 24 Stunden «aus dem peripheren Blute. Bei chro¬ 
nischer Tertiana Heilung in 30 pCt. Parasiten ver¬ 
sehwanden erst nach einigen Tagen, Milztumor natürlich 
nicht. Bei Tropica verschwanden die Parasiten nicht 
aus dem Blute, schon nach einigen Tagen Recidive, Wir¬ 
kung in den 4 (^uartanfällcn unklar. Technik der In¬ 
jektion. 

Bekämpfung. — Nciva (128) gab den Eisen¬ 
bahnarbeitern an den malariareiehen Flüssen Herein und 
Iguassü (ca. 70 km von Rio de Janeiro) anfangs alle 
3 Tage 0,5 Chinin vom Februar bis August mit 
gutem Erfolg (Malariazeit Okt.—Mai, Höhepunkt Jan. u. 
Febr. bei 23° C. Durehsehnittstcmperatur). Prophylaxe 
bei den 3500 Arbeitern schwierig, <la viele sich weigerten, 
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Chinin zu nehmen und ihre Familien erst recht. Letztere 
litten daher schwer. Renitente Arbeiter wurden ent¬ 
lassen . Vom Oktober ab Chinin 0.5 einen um den 
anderen Tag, da relativ viele Neuinfektionen. 
Danach Besserung. Von Mitte November ab täglich 
0,5 Chinin, da wieder Neuinfektionen. Auch 
wurde sehr oft beobachtet, dass Arbeiter, die auf einige 
Zeit nach Rio zurück gegangen waren und dort nur 
wenige Tage das Chinin ausgesetzt hatten, sofort Fieber 
bekamen. Auch die Acrzte, die noch 12 Tage lang in 
Rio ihr Chinin weiter genommen hatten, erkrankten 
nach weiteren 9 Tagen dort an Fieber. Da sich nun 
unter den Arbeitern etwa 8—10 pCt. Gametenträger 
befanden, so konnten die Mücken an Chinin gewöhnte 
Parasiten aufnehmen und weiter entwickeln, die von 
vornherein chininfest waren. Auf diese Weise wenigstens 
erklärt sich Verfasser den Umstand, dass während der 
20 Monate dauernden Arbeiten die Chinintage immer 
näher an einander gerückt werden mussten und dass 
selbst Leute, die täglich 0,3 Chinin nahmen, erkrankten 
und solche, die trotz Prophylaxe erkrankt waren, zur 
Heilung grössere Chinindosen brauchten als sonst. Vcrf. 
selbst, der 11 Monate lang täglich 0,5 Chinin genommen 
hatte, erkrankte nach Aussetzen der Prophylaxis nach 
dem Verlassen der Malariagegend (wie bald ausgesetzt, 
ist nicht gesagt) an Malaria. 

Der Name Mi an-Mir (112) war durch die Contro- 
verse über die Richtigkeit der daselbst cingeschlagcnen 
Maassregeln für Malariabekämpfung so übclbclcumdct 
geworden, dass die Regierung dieses Militärlager jetzt 
als Lahnrc-Cantonment bezeichnet und eine Kommission 
eingesetzt hat, um die erzielten Resultate festzustellen, 
in welcher Weise die Malariabekämpfungsarbeiten bis¬ 
her stattgefunden haben, und ob Maassnahmen, wie 
die in lsmailia, Panama und Lagos getroffenen, auf 
indische Verhältnisse mit Erfolg angewendet werden 
könnten. Nach Ansicht der Kommission ist die Lage 
in Miau Mir schwierig, weil das umgebende Land flach, 
der Untergrund, sobald nass, undurchgängig, der Regen 
auf die Herbstmonatc beschränkt, dem Brüten der Anoph. 
günstig, das Lager sehr gross — 8 englische Quadrat- 
nveilen mit 16000 Menschen — ist und daher eine 
ungeheure Ausdehnung des Drainagesystems erfordert. 
Eine grosse Anzahl von Senkungen liegen ringsherum 
und die Eingeborenenquartiere mit ihren infizierten 
Kindern überall zerstreut durch das Läger der Europäer 
hin. Das Absperren der Bewässerungskanäle, die Ver¬ 
besserung der Drainagen, das Auffüllcn der Senkungen 
1904 —1909 muss die Brütmöglichkeit für die Anoph. 
ganz erheblich verlängert haben. Es dürften kaum 
anderswo derartig umfassende Arbeiten ausgeführt 
worden sein. Aber die kleinen Wasseransammlungen 
sind nicht in der entsprechenden Weise verringert 
worden. Das Ergebnis der Malariabekiimpfungsarbeiten 
war daher negativ. Das Lager schwärmte von Anoph. 
und die Malaria unter den Eingeborenen war ebenso 
stark wie vorher, nur bei den europäischen Truppen 
batte sie etwas abgenommen. Das zeigt so recht die 
ungeheuren Schwierigkeiten, die die Mosquitoausrottung 
bietet und dass in dieser Hinsicht neue Versuche an¬ 
gestellt werden müssen. Obgleich zahlreiche Brutplätze 
vernichtet sind, sind noch so viel da, dass genügend 
Infektionsträger entstehen können. Die Schutzmaass¬ 
regeln müssen also noch weiter ausgedehnt werden, 
obgleich die Kosten jetzt schon erheblich grösser als 
an anderen indischen Plätzen gewesen sind. Die in 
lsmailia, Panama und Lagos mit Erfolg angewendeten 
Maassnahmen lassen sieli nicht ohne weiteres auf Miau 
Mir übertragen. Die Malariabekämpfung in Miau Mir 
ist ausserordentlich schwierig und eine befriedigende 
Durchführung noch nicht abzusehen. Trotzdem muss 
weitere Mückenbekämpfung und Chininprophylaxe trotz 
der hohen Kosten empfohlen werden. Ausserdem muss 
die Bevölkerung für diese Arbeiten interessiert werden, 
damit sie mithilft. 

Jahresbericht der gesamten Meditin. 1910. Bd. I. 


Nach Balfour (11) bringen die den blauen oder 
weissen Nil herunterkommenden Dampfer Wolken von 
Mücken mit: Stcgomyia ealopus, Culex fatigans und 
Pyrcthoph. costalis. Mosquitobrigaden vernichteten zum 
grossen Teil ihre Brut. Aber trotzdem brach unter den 
Pferden eine Krankheit (blaue Zunge) aus, die am 
blauen Nil endemisch ist und vielleicht von den Mücken 
eingeschleppt wurde. 

Von müekenlarvenfcindliehcn Fischen scheint sieli 
gut zu bewähren der im Sudan einheimische Cvpri- 
nodon di spar, 8 cm lang, der flaches Wasser liebt. 
Grösseren Fischen, z. B. dem 85 cm langen Ophio- 
ecphalus obseurus, wird von Eingeborenen oder von 
Vögeln (Königsfischer) nachgcstcllt. 

Mol low (114) und Hartsock (84) berichten aus 
Bulgarien und aus Connecticut von Malariaeinschleppung. 
Im ersteren Falle zogen 2 malariakranke Eisenbahn¬ 
arbeiter in einer bisher malariafreien, aber anopheles- 
reiclien Hegend zu. Sie wohnten mit 167 anderen 
Eisenbahnarbeitern in Baracken. Bald darauf erkrankten 
fast alle an Malaria und es fanden sieh infizierte Anoph. 
Nach Hartsock sind 25 pUt. der von den Philippinen 
zurückkehrenden Soldaten malariakrank. Er fordert 
daher auf (irund eines ähnlichen von Uraig mitgeteilten 
Beispiels Chininbehandlung. 

Der grosse Bericht über die Bekämpfung der Malaria 
in Algier (167a) enthält 41 Arbeiten, darunter eine von 
Ed. und Et. Serge nt. Im grossen und ganzen sind fast 
überall erfreuliche, z. T. sehr gute Fortschritte zu ver¬ 
zeichnen, so wurde z. B. die Farm Ben-Medsehub am 
Wadi-Dschcrb, die seit Jahren wegen Malaria verlassen 
war, wieder bewohnbar gemacht. (Germain.) Schwarz¬ 
wasserfieber nur in einzelnen Fällen beobachtet, so in 
El Amisch 6 Fälle in 11 Jahren durch de Cool. 
Einmal mit Erfolg Diphtheriescrum dabei angewendet. 
4 Todesfälle. Tropica : Tertiana : Quart. = 15 : 6,3 : 0,4 
in der Oase Figig. In der Oase Si Mohamed 78 pCt. 
Anoph. 1908, die 1909 nach Pctrolage fast alle ver¬ 
schwanden (Marotte). Hauptfieberzeit mit erheblichem 
Ueberwiegcn der Tropica im Oktober. Kleiner An¬ 
stieg im Juli. Hauptinfektionsträger die wandernden 
Kabylen. Bekämpfung durch Chinin, Pctrolage der Brut¬ 
stätten, Aust rock neu von Sümpfen, Trockenlegen 
feuchter Flussbetten und Verlegen ganzer Oasendörfer 
aus der Nähe der Sümpfe auf luftige Höhen. Aus¬ 
gedehnter mechanischer Schutz nur an den Eisenbahn¬ 
linien. Französische Truppen, die 150 Tage mit 
7 SS Mann in Malariagegenden manierierten, hatten 
nur einen Fieberkranken, nahmen allerdings alle 
3 Tage 0,5 Chinin. Von 50 Leuten, die früher an 
Malaria gelitten hatten, keiner einen Rückfall. Kosten 
pro Kopf 2S Cent. (Rudlcr). Für die eingeborene 
Bevölkerung verlangt Bo ries (Chininsehokoladc oder 
Euohinin und Aristochin für Kinder) obligatorische 
Chininisierung und obligatorische Beseitigung der kleinen 
Brutplätze, für grössere derartige Arbeiten staatliche 
Unterstützung. 

Jn der Oase Figig wurde 0,5 Chinin jeden 2. Tag 
gegeben. Dabei unter 600 Mann 4 frische Malariafällc, 
unter den Europäern nur leichte Rückfälle. In bezug 
auf Besserung alter Malariakrankcr hatte Sergcnt mit 
0.2 ('hinin täglich die besten Erfolge (Milzpalpation). 
Diese Medikation wurde durch 12 Monate hindurch 
gut vertragen. 
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Anophelinenlarven fand Scrgent in der heissen 
Quelle (33° C.) von Hamma in der Nähe von Constan- 
tine. Toniges Wasser und Chara faltida in den Gräben 
vertrieb die Larven, während eine andere Wasserpflanze, 
Zamichelia palustris, sie anzog. Larven von A. maculip. 
Dezember—Februar sehr selten, die von A. algeriensis 
sehr häufig und Imagines davon im Januar—März in 
der Nähe von Alger. Die beobachteten Flugweiten 
schwankten bis 2 km bis unter 1 km. Die kleinen 
Fische, Cyprionodon, konnten die Larven nicht völlig 
vertilgen. Abbrennen des Buschwerkes zeigte sich nütz¬ 
lich, ebenso die weitere Anpflanzung von Taxodium 
distiehum, auch die Anlagen von Moskitoröhren im 
Boden nach Blin (trous-pieges). Folgen genaue An¬ 
gaben über die Art und Weise der Chininverteilung. 
Die zu verschiedenen Zeiten an den gleichen Plätzen 
erzielten verschiedenen Erfolge hängen von der Schwere 
der verschiedenen Malariaepidemicn ab, von dem Miss¬ 
trauen gegen Chinin. Je mehr alte voreingenommene 
Leute aus dem Lande verschwinden, desto besser werden 
die Erfolge der Malariabekämpfung werden. 

Kreyenberg (96) behauptet, man dürfte nur die 
künstlich vom Menschen geschaffenen Brutplätze der 
Mücken mit Petroleum begiessen oder zuschütten, in 
den natürlichen Tümpeln würden die Mückenlarven 
durch ihre natürlichen Feinde vernichtet, wie die Reis¬ 
felder bewiesen (?) 

Boyce (24) zeigte durch Versuche, dass das Vor¬ 
handensein von Miickenlarvcn im Trinkwasser mit einer 
ganz erheblichen Zunahme von Keimen, auch patho¬ 
gener verbunden ist. 

Nach Bouffard (22) im oberen Senegal- und Niger¬ 
gebiet 0,25—0,5 Chinin, hydrochl. täglich vollkommen 
ausreichend. 

Nach Savas und Cardamatis (159) 1907—1909 
Malaria in Marathon schon systematisch durch griechische 
Anti-Malaria-Gesellschaft bekämpft. 

1. Jahr. Regulierung des Bauchlaufes, Petroli- 
sierung der stehenden Gewässer, Chininisierung jeden 
Sonnabend und Sonntag je 1,0 vom 1. .Juni bis No¬ 
vember Rückgang der Malariamorbid, von 80—90 pCt. 
auf 47 pCt. 

2. Jahr. Ebenso aber täglich Chinin 0,4. Danach 
Absinken der Morbidität auf 2 pCt. Im 3. Jahr jede 
Chininprophylaxe weg, danach Anstieg auf 13,4 pCt. 
Also italienische Methode mit 0,4 Chinin pro die die 
beste, aber teuerste und die meisten Aerzto und die 
grösste Disziplinierun oder Bevölkerung erfordernde, da¬ 
her nicht allgemein durchführbar. 

Nach Celli (40) Malaria 1909 in Italien nur im 
Vcnctianischcn, Veronesischcn und Süd-Italien schwer, 
aber kein entsprechendes Verhältnis zwischen Anophe- 
linen und Extensität der Epidemie. Zu- und Abnahme 
der Epidemie konnte durch keinen klimatischen Faktor 
erklärt werden. Vielleicht spielt die geringere oder 
grössere Immunität der Einwohner eine Rolle beim 
periodischen Auftreten der Malariaepidemien. Der Chinin¬ 
gebrauch ist von 24 751 kg 1907/08 auf 23 635 kgl90S 9 
und weiter «auf 21 866 kg 1910 gesunken. Chinintannat, 
das sich am besten zu Chokoladcntabletten für Kinder 
verarbeiten lässt, war vom obersten Gesundheitsrat ver¬ 
boten und doch wird es von Kindern und bei Magen¬ 
darmstorungen am besten vertragen. Die Malariasterb¬ 
lichkeit in Italien 1900 = 15 865, war 1908 = 3463 
und 1909 = 3488, also um 4 /;> gesunken. Erfolge der 
t. Iduinprophylaxe am grössten in dem am meisten ver¬ 
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seuchten Sardinien und Basilikata. Arsenikzusatz zum 
Chinin nutzlos. 2 Sanatorien: Monte San Giuliano und 
Elica gute Resultate. Es genügt nicht, nur die Malaria¬ 
kranken zu behandeln, um eine Epidemie zu verhüten. 
Denn in Vigasio trat trotz einer solchen Behandlung 
unter der angeblich vorher gesunden und daher nicht 
behandelten Bevölkerung eine Epidemie auf. So lange 
«aber die Prophylaxe von allen geübt wurde, blieb die 
Bevölkerung gesund, um nach dem zu frühzeitigen Aus¬ 
setzen der Prophylaxe malariakrank zu werden (Udine). 
Nach Collavitti wird das Chinin nicht wie andere 
Alkaloide (z. B. Morphium) bei andauerndem Gebrauch 
leichter im Körper verbrannt. Es bleibt also auch bei 
längerem Gebrauch wirksam. Dauernd gegebene täg¬ 
liche Chinindosen von 0,15 waren selbst bei kleinen 
Kindern durchaus nicht schädlich. Im Gegenteil! 
Namentlich litten weder Gesicht noch Gehör. Der 
Assanierung muss die Chininprophylaxe vorangehen, da¬ 
mit gesunde Arbeiter für die Assanierungsarbeiten vor¬ 
handen sind und dann muss der assanierte Boden 
intensiv bebaut werden. „Alle Systeme und Methoden 
zur antimalarischen Prophylaxe sind schwieriger in die 
Tat zu übersetzen als viele cs sich vorstellen. Die 
Vorurteile, die Apathie und Unwissenheit der Bauern, 
der Mangel an Aerzten auf dem Lande, die Gleich¬ 
gültigkeit der Besitzer, die Indolenz von seiten der 
Gemeinden, der schlecht organisierte Sanitätsdienst, die 
selbst den Gebrauch des einfachsten Mittels zur Malaria¬ 
bekämpfung, „des Chinins**, erschweren.“ 

SchwarzWasserfieber. — Nach Whipple (201) 
bei Schwarzwasserfieber Gewebsnekrosc der inneren Or¬ 
gane viel stärker als bei einfacher Malaria: ausgeprägte 
Nekrose der Zellen in den Malpighi'schcn Körperchen 
und der Milzpulpa, Lymphdrüsen mit Zelltrümmern. 
Malariapigment und Phagocyten erfüllt. Knochenmark- 
Hyperplasie ohne Nekrose. 

Nach Cardamatis (38) wirdSehwarzwasscrfieber in 
Griechenland im Frühjahr häufig nach dem Genuss frischer 
Bohnen (einschliesslich der Schote) beobachtet. Letztere 
enthält ein basisches Ferment, das Vournazos als 
Cyamose bezeichnet hat. Durch Hinzufügen einiger 
Tropfen Serum von Schwarzwasserfieber-Kranken zu 
parasitenhaltigem Malariablut gelang es in vitro nicht 
die Blutkörperchen der Malariakranken zur Lösung zu 
bringen. 1906 Fälle von Schwarzwasserfieber in 
Griechenland mit Chinin behandelt hatten 23,36 pCt. 
Mortalität, 1066 ohne Chinin behandelte 7,5 pCt. Also 
Chinin weg bei Schwjirzwasserfieber wie Verf. schon 
1893 verlangte. 

Nach Barrat t und Yorke (13) wirkt Chinin bei 
Schwarzwasserfieber als katalytischer Körper, nach Art 
eines Ferments. Denn um die Blutkörperchen durch 
Chinin direkt zur Lösung zu bringen, musste 0,3 g 
Chinin pro Kilogramm Körpergewicht gegeben werden. 
Ein Hämolysin liess sich bei Sehwarzw T asserfieber im 
Blute nicht nachwcisen, wie etwa bei paroxysmaler 
Hämoglobinurie. Hämoglobinämic geht der Hämoglo¬ 
binurie stets voraus, der Ilämoglobingehalt des Urins 
überschritt gewöhnlich denjenigen des Blutes. Anurie 
bei Schwarzwasserfieber rein mechanisch: Verstopfung 
der Harnkanäle durch Cylindcr von dicht zusammen - 
gebackenen roten Körnchen. 

Grimm (78) versuchte Cholcstearin gegen Schw«irz- 
wasserfieber. da wahrscheinlich diese Substanz die 
Anätzung der zum grössten Teil aus Cholestcarin be¬ 
stehenden Blutscheibenmembran durch die verschic- 
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densten Blutgifte wie Alkali, Aether, Chloroform, 
Solanin, Saponin, Viperin und Tetanotoxin verhindert, 
wenn sie in genügender Menge frei im Blutserum vor¬ 
handen ist. Da nun angenommen werden muss, dass 
hämolytische Gifte bei der Entstehung des Schwarz¬ 
wasserfiebers wirksam sind, so gal) Yerf., nachdem er 
die Unschädlichkeit von Cholestearin 5,0 an sich selbst 
festgestellt hatte, in einem schweren Sclnvarzwasser- 
ficber Cholestearin 3,0 in Dosen n 1,0 mit ausgezeich¬ 
netem Erfolg. Yerf. glaubt nicht, dass das Chinin 
allein die Hämolyse bewirkt, da bei Tieren selbst durch 
konzentrierte Chininlösungen allein nie Schwarzwasser¬ 
fieber erzeugt werdenkonnte. Chinin unterstützt anschei¬ 
nend nur die im Körper wahrscheinlich von den Malaria¬ 
parasiten gebildeten Hämolysine, vielleicht macht es 
die endogenen Gifte der absterbenden Parasiten frei, 
vielleicht bedingt es die Bildung blutkörperehenlöscnder 
Substanzen. Das geschmacklose Chulestcarinpulver von 
Merck-Darmstadt wird am besten in kondensierter Milch 
(cream) verrührt und unter Teezusatz gegeben. 

Külz (97) nimmt 3 Arten von Schwarzwasserfieber 
an: 1. solche mit einmaliger Hämolyse und Hämo¬ 
globinurie, die auch ohne kausale Therapie zur Hei¬ 
lung kommen; 2. solche mit Nierenverstopfung, mit 
Anurie, die nach 36 ständigem Bestehen zum Tode 
führt; 3. eyklische Hämoglobinurie, wo nach dem Ab¬ 
klingen (Jos ersten Anfalls immer neue Schübe folgen, 
die sich ein- oder mehremale am Tage wiederholen 
können. Für die Cholestearin-Therapie sieht er nur die 
dritte Form als geeignet an, denn bei der zweiten ist 
kein Grund vorhanden dafür, dass das Cholestearin die 
Xicrenvcrstopfung lösen könnte und die erste Art 
Schwarzwasserfieber kann keinen Beweis für die Wirk¬ 
samkeit des Cholestcarins erbringen, obgleich cs viel¬ 
leicht an sieh nutzbringend sein könnte. Folgt Be¬ 
schreibung eines fast hoffnungslosen Schwarzwasserfiebers, 
hei dem bereits 3 Anfälle in Zwischenräumen von 
12 Stunden aufgetreten waren, bei dem i?stündlich je 
2,0 Cholestearin in 30 ccm heissem Ucl mit Milch ver¬ 
mischt gegeben wurden. Nach den ersten 2,0 Chole¬ 
stearin noch ein schwacher Anfall. Der nächste An¬ 
fall, der nach 12 Stunden erwartet w T urdc, blieb nach 
den in Summa gegebenen 6,0 Cholestearin aus. Nochmals 
2stündlich 3 mal je 2,0 Cholestearin. Heilung. Hb 25pCt. 
Fcbcrfiihrung 5 Keitstunden weit ins Hospital nach 
4 Tagen. Beginn der Chininangewöhnung in S Tagen 
bis auf 1 g, da Parasiten im Blut. Vielleicht Chole¬ 
stearin auch bei Ueberempfindliehkeit gegen Chinin ver¬ 
wertbar. Hierzu bemerkt Grimm, dass Cholestearin 
kaum in anderer Form als in heissem Oel gelöst ge¬ 
geben werden kann, da es sonst nicht resorbiert wird. 
Seiffert hat ihm aus Kamerun über 6 Sehwarzwasser- 
ficber, mit Cholestearin behandelt, berichtet. 5 wurden 
geheilt., der 6. starb, da bereits Anurie vorhanden, in 
einem anderen Falle von cyklisehem Schwarzwasscr- 
fieber sofort neuer Anfall, sobald Cholestearin auf 
Wunsch des Kranken, ausgesetzt. Erst Heilung, nach¬ 
dem Cholestearin noch 2 Tage nach letztem Anfall 
weitergegeben. Verträgt bereits am 2. Tag 1,0 Chinin 
in kleinen Dosen. 

Da Cholestearin in vitro und in vivo (Tierversuch) 
imstande ist, die hämolytische Wirkung ganz ver¬ 
schiedener Blutgifte aufzuheben, so gab Grimm (7N) in 
einem Fall 3 g pro die. Der Kranke wurde dadurch 
nicht geschädigt; ob die Heilung durch diese Therapie 
erzielt wurde oder spontan eintrat, ist aus dem einen 
Falle nicht sicher fcsizustcllcn. Cholestearin wurde am 
besten in kondensierter Milch verrührt mit Teezusatz 
genommen. Yerf. selbst vertrug bis 5,0 pro die ohne 
»Schaden. 


Sk rod zk i (184) berichtet über einen seit 5 l / 2 Jahren 
in Togo tätigen Beamten, der in den ersten beiden 
Jahren trotz guter Prophylaxe kleine Fieber, späterhin 
keine mehr hatte. Etwa 14 Tage nach anstrengendem 
Reittraining bei Chinin 5 mal 0,2 am 6. und 4 mal 
0,2 am 7. Tage Fieber. Nach einer prophylaktischen 
Dosis von 4 mal 0,2 Unbehagen, danach fortwährend 
rezidivierendes Schwarzwasserfieber 8 Tage lang. Im 
peripheren Blut auch im dicken Präparat keine Malaria¬ 
parasiten zu finden. Pat. fast moribund. Da ange¬ 
nommen, dass doch Malariaparasiten in den inneren 
Organen, so Versuch, da nach den Erfahrungen von 
Haven’s bei Schlafkrankheit 50—55 mg Arscnophenyl- 
glyein pro kg Körpergewicht (Mensch) — cv. in zwei 
Injektionen — Tryp. sicher vernichtet, dies Verfahren 
auch gegen Malariaparasiten anzuwenden. Bei G2,5 kg 
des Kranken zuerst 1,5 g Arscnoph. (15 ccm einer 
lOproz. Lösung intraglutäal), 24. Stunden später in 
gleicher Weise. Danach lebhafte Schmerzen, aber Auf¬ 
hören des Fiebers und der Hämoglobinurie, die nur 
einmal vorübergehend 6 Tage später ganz schwach auf¬ 
trat. Heilung. Nach 2 1 / 2 Woche Heimsendung mit 
50 pCt. Hb. Unterwegs wieder Fieber. Durch Chinin¬ 
angewöhnung, beginnend mit 6 mal 0,5, nach 14 Tagen 
1,0 — geheilt. 

Nach Gonder und Rodenwaldt (75) ist cs wahr¬ 
scheinlich, dass die Versuchsergebnisse von Joanno- 
wicz (Zcitsehr. f. Heilk. Bd. XXV), wonach das Ein¬ 
treten von Schwarzwasserfieber an das Vorhandensein 
der Milz gebunden ist, richtig sind. Denn es gelang 
ihnen bei entmilzten, stark mit Plasmod. Kochi in¬ 
fizierten Mangaben(Ccrcoeebus fuliginosus) durch Chinin¬ 
dosen von 0,5 nicht Schwarzwasscrfiebcr, sondern nur 
hätnorrhag. Diathesc zu erzeugen. Dass die Milz anti- 
hämolytische Wirkungen entfaltet, scheint daraus hcr- 
vor/ugehen, dass wässeriger und durch Aotherextraktion 
entfetteter Milzextrakt die Auflösung von Affen- und 
Hundeblutkörpcrchen nach Chininzusatz verhindert. Bei 
den entmilzten Affen trat eine ungeheure Uebcr- 
sehwemmung des Blutes mit Parasiten und Degencra- 
tionsformen, sowie regelmässige Tempcratursteigerungen 
an jedem 3. Tage wie bei Tertiana auf (Schizogonie d. 
PI. Kochi. 48 St.), die monatelang anhicltcn. Heilung 
war durch Chinin möglich. Unter natürlichen Ver¬ 
hältnissen halten sich die PI. Kochi nur wenige Tage 
im periph. Blut. Ebenso hielten sich bei entmilzten 
Hunden die Piroplasmen monatelang im periph. Blut. 
Also scheint die Milz ein Abwehrorgan gegen Malaria- 
infektion zu sein und daher zu erklären, dass bei 
schwerer Malaria keine Milzschwcllung. Saigol be¬ 
obachtete bciAgenesia lienis congenita Ueberseliwemmung 
des Blutes mit Malariaparasiten und Degenerations¬ 
formen. Tödlicher Verlauf. 

Marshall (107): Engländer an der westafrikani¬ 
schen Küste Jahre nach der Ankunft 3 leichte 
Malariaanfällc kurz hintereinander nach Chinin 0,6 
2 mal wöchentlich, aber unregelmässig. Seitdem 0,3 
Chinin täglich 1 Jahr frei von Malaria. Rückkehr nach 
England im Herbst. Chinin nach 14 Tagen ausgesetzt. 
2 Monate später (im Winter) leichter Anfall. Einen 
Monat Chinin. Trotzdem 1 Monat später nach Er¬ 
kältung wieder Fieber. Grosse Chinindosis, danach 
schweres Schwarzwasserficber, Heilung. Nach 4 Wochen 
wieder leichter Anfall, dann 1 Jahr gesund. Yerf. will 
bei Schwarzwasserfieber Chinin geben, sobald Malaria¬ 
parasiten im Blut, aber in fraktionierten Dosen ä 0,1. 
Fehlen Parasiten, so kein Chinin. Wenn die gewöhn¬ 
lichen Mittel gegen das Erbrechen versagen, so Li<juor 
epispastieus auf Vagus-Verlauf und linke Halsscite. Im 
vorliegenden Fall mit Erfolg angewendet, Schwarz¬ 
wasserfieber meist durch Erkältungen ausgelöst, also 
Vorsicht. Es scheint, dass jemand, der 3 mal Schwarz¬ 
wasserfieber gehabt, gegen diese Krankheit dann 
immun ist. 
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Rosco (150) erwähnt; 2 Fälle von Schwarzwasser¬ 
fieber bei Tertiana, im ersten Falle durch Chinin, im 
zweiten spontan entstanden. Tod im 2. Fall infolge 
eines gleichfalls spontan entstandenen Recidivs. 

Rigaud (147) empfiehlt eine Abkochung ( r 2 Stunde 
kochen) von 30 g der halb trockenen Rlättcr von 
Aphloia madagasc. auf ein Liter Wasser. Anfangs 
innerhalb 24 Stunden 2 Liter, später, nach dem Ilellcr- 
werden des Urins weniger. Kein Chinin während des 
Anfalles. 

Vgl. ausserdem die No. 1069, 1083, 1150—1158, 
1160, 1162, 1163, 1165—1168, 1170, 1172, 1175—1181, 
1183—1186, 1189—1191, 1195, 1196, 1198, 1204, 1210, 
1247, 1253, 1256. 

Neu herausgegeben wird seit 1910 die englische 
Zeitschrift Paludi sin, die inSimla erscheint und die 
Malariaverhältnisse Indiens behandelt. 

2. Piroplasmosen. 

204) Bar rat, Wakelin J. 0. and Warrington 
Yorke, Ueber den Mechanismus der Entstehung der 
Hämoglobinurie bei Infektionen mit Piroplasmosis canis. 
Zeitschr. f. Imnuinitätsforseh. Orig. Bd. IV. 8. 313. 

— 205) Bruce, D., Hamerton, Bateman, Mackie, 
Amakebc: a disease of ealves in Uganda. Proc. royal 
soc. Ser. B. Vol. LXXXII. p. 256. Mit 1 färb. Taf. 
u. zahlr. Kurven. (In Uganda die Rinder fast regel¬ 
mässig mit P. bigemin. und P. mutans infiziert, ausser¬ 
dem die Kälber noch häufig mit Küstenfieber (Amakebc). 
Krankheitsverlauf wie beim Kiistenficber. Die Ueber- 
träger: Rhipiceph. append., Rhipiceph. evertsi und 
simus weit verbreitet in Uganda.) 206) Bumann, 
Hans, Beitrag zur Behandlung der Hundepiroplasmose 
mittels Trypanblau. Zeitschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXVIU S. 201. (Trypanblau wirkt günstig auf 
Piroplasmosis canis. Immunität, nach Heilung mit 
Trypanblau hielt 63 Tage an. Allerdings war das Blut 
dieses Hundes noch 116 Tage post infcctionem infektiös.) 

— 207) Dixon, R. W., East coast- fever, also known 
as Rhodesian redwater and tropical piroplasmosis. 
Agric. journ. Cape of good hope. Vol. XXXVI. p. 19. 

— 208) Dodd, !>., Expeiiments in eonnexion with the 
treatment of cattlc affected with redwater, with trvpan- 
bluc and trypanred. Vcter. journ. p. 394. (Wirkte 
am besten im Frühstadium; wenn Tier schon einige 
Tage krank, so kein Einfluss mehr durch Trypanblau, 
da dann die auftretenden Komplikationen zum Tode 
führen.) — 209) Frei, Walter, Physikalisch chemische 
Untersuchungen über Piroplasmose der Pferde. Zeitschr. 
f. Infektionskrankh. usw r . d. Haustiere. Bd. VII. S. 105. 

— 210) Goldschmidt, Edgar, Die Verbreitung der 
Piroplasmosis canis im Organismus infizierter und mit 
Arsenpräparaten behandelter Hunde. Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforsch. Orig. Bd. V. S. 663. (Kapillaren erfüllt 
mit Parasiten. Weiterhin Beschreibung des pathologisch- 
anatomischen Befundes.) — 211) (ionder, Richard, 
Ueber die Entwickelung von Piropl. parvum in den 
Organen von küstenficberkranken Rindern. Berl. tier- 
iirztl. Wochenschr. No. 27. Mit 17 Fig. (I*. mutans 
und parvum sind 2 verschiedene Parasiten. P. mutans 
lässt sich mit Leichtigkeit auf Rinder übertragen. P. 
parvum aber nicht. Die Kochsehen Plasmakugeln sind 
bestimmte Entwicklungsstufen von P. parvum, die den 
schizogonischen Entwiekelungsformen der Malaria ent¬ 
sprechen. Bestes Untersuchungsmatcrial liefern die 
beiden grossen Bugdrüsen. Plasmakugeln zerfallen in 
eine grosse Menge kleinster Parasiten, ehe die Parasiten 
im peripherischen Blut erscheinen. Nimmt eine Oamö¬ 
ge »nie und Agamngonie an.) — 212) Holmes, Flngellate 
forms of Piroplasma bovis. Indian civil veter. dop. mein. 
1909. — 213) Jowctt, W., Biliary fever or malignant 
jaundice of the dog (caninc piroplasmosis). The drug 
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treatment. Journ. trop. veter. sc. Vol. V. p. 257. 
(Erzielte Heilungen durch eine einzige Trypanblau Ein¬ 
spritzung.) — 214) Derselbe, A further note on the 
drug treatment of biliary fever or malignant jaundice 
of the dog (canine piroplasmosis). Agric. journ. Cape 
of good hope. Vol. XXXVI. p. 541. — 215) Lichten- 
held, G„ Beitrag zur Diagnose der durch kleine Piro- 
plasmen verursachten Krankheiten beim Rinde mit Be¬ 
rücksichtigung ihrer Verbreitung. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXV. (Texas- und Küstenfieber 
besprochen. Unterschiede zwischen Küstenfieber und 
dem sehr ähnlichen P. mutans: erstercs eine akute Er¬ 
krankung mit hoher Mortalität, letzteres chronisch. Bei 
1 keine direkte Uebertragung möglich, Tiere nur 
während des akuten Stadiums Parasitenträger. Bei 
P. parvum direkte Uebertragung leicht. Tiere bleiben 
gewöhnlich lebenslänglich Parasitenträger.) — 216; 
Nuttall, George II. F., The degenerative appearanees 
observed in P. canis and in Tryp. Brucei following 
upon drug treatment. Parasitol. Vol. III. p. 202. 
(P. canis und bovis stossen nach Behandlung mit Trypan¬ 
blau das Chromatin häufig aus, das manchmal als 
Faden neben der Zelle liegt, sodass eine Verwechslung 
mit einer Flagellatenform möglich ist.) — 217) N u 11 a 11, 
George H. F. and Graham-Smith, G. S., Note on 
attempts to infect the fox and the jakal with Piropl. 
canis. Ibidem. Vol. II. p. 211. (Diese Versuche miß¬ 
langen.) — 218) Dieselben, Further experiment^ 
upon the drug treatment of caninc piroplasmosis. Ibid. 
p. 229. (Trypanblau subcutan einen Tag vor oder nach 
der Impfung mit P. canis Hunden gegeben verhinderte 
den Ausbruch der Krankheit, per os aber nicht. Trypa- 
rosan wirkte gar nicht.) — 219) Dieselben, Notes un 
immunity in canine piroplasmosis. Ibidem. Suppl. tu 
the Journ. hyg. 1909. Vol. II. p. 215. (Immunisations- 
versuehe mit Serum und abgetöteten P.-Kulturen miss¬ 
langen. Tiere, die mit P. infiziert waren, behalten nach 
der Genesung immer einzelne P. im Blute, so dass sie 
gefährliche Parasiten trimer. Europäische P. milder als 
afrikanische.) — 220) Nuttall, G. II. E. and I). II ad - 
wen, The sueeessful drug treatment of canine piro¬ 
plasmosis, together with observations upon the eflfeet of 
drugs on Piropl. canis. Journ. trop. veter. sc. Vol. V. 
(Trypanblau und -rot in einer Dosis von 0,16—0.37 ccrn 
gesättigter Lösung pro 2S( :J g (Unze) Tiergewifht 
wirken gut. Arsacetin und Soamin gar nicht. Ein Hund, 
der 24 Std. post infcctionem Trypanblauinjektionen 
erhielt, blieb gesund, während Kontrolle starb.) — 221 
Nuttall, George II. F. und C. Strickland, Die Para¬ 
siten der Pferdcpiroplasmosc bzw. der „Biliary fever“. 
Ucntralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LVI. S. 524. 
(Die sogenannte Pferdcpiroplasmosc ist kein einheit¬ 
liches Krankheitsbild. Es wurde vielmehr bei Pferden 
ein Piroplasma gefunden, das in Birnenform zu zweien 
und vieren in den rotlien Blutkörperchen auftritt und 
das Verff. Piroplasma caballi zu nennen vorschlagen. 
Der zweite, in der bekannten Kreuzform auftretende 
Parasit ist. kein Piroplasma. Dieser Parasit sollte Haler 
Nuttallia equi (Laveran) heissen. Tiere, die eine In¬ 
fektion mit Piroplasma equi überstanden hatten, können 
an einer Infektion mit der südafrikanischen Nuttalli:> 
equi sterben. Blutharnen tritt wahrscheinlich bei 
Nuttallia equi nicht auf (3 Fälle ohne solches), sondern 
wohl nur, wenn Mischinfektion zwischen beiden 
Krankheiten bestellt. Zecken übertragen beide Para¬ 
sitenarten auf Pferde, Maultiere und Esel.) — 
221a) M’Fadyean, Sir John, The susceptibility of 
the dog to afriean horse-sickness. Journ. compar. 
palhol. therap. Vol. XXIII. p. 27. (Hunde für In¬ 
fektion mit afrikanischer Pferdesterbe wenig empfäng¬ 
lich. also wohl auch nicht als Zwischenträger unter 
natürlichen Verhältnissen anzusehen.) — 221 b) M et tarn . 
A. E., Piroplasmosis and experimental piroplasmosis. 
Dublin journ. mcd. sc. April. (Gegenwärtiger Stand 
der Kenntnisse.) —- 221c) Meyer, K. F., Zur l'ebcr- 
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tragung von afrikanischem Küstenfieber auf gesunde 
Tiere durch intraperitoneale Verimpfung von Milzen und 
Milzstücken kranker Tiere. Zeitsehr. f. lnfektionskrankh., 
paras. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere. Bd. VI. S. 374. 

— 221d) Mü 11er, Keiner, Arthropoden als Krankheits¬ 
überträger. Münch, med. Wochenschr. No. 46. S. 2398. 

— 221 e) Ollwig und Manteufel, Babesia mutans in 
Deutsch-Ostafrika und Beobachtung zur mikroskopischen 
Diagnose dieser Parasiten. Arcli. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hyg. Bd. XIV. 8. 765. — 221 f) Patton, W. S., 
Preliminary report on a new piroplasm („P. Gibsoni“ 
n. sp.) found in the blood of the hounds of the Madras 
liunt and subsequently discovered of the jackal „Canis 
aureus*. Bull. soc. pat-hol. exot. T. III. p. 274. (Das 
neugefundene P. morphologisch verschieden von P. canis, 
reagiert nicht auf Trypanblau. Hunde infizieren sich 
wohl bei den Schakalen, bei denen zwei weitere neue 
P.-Arten gefunden wurden.) — 222) Rein ecke, Ein 
Beitrag zur Kenntnis des experimentellen Verhaltens 
des Virus der Pferdesterbe mit Rücksicht auf den 
natürlichen Infektionsmodus. Vorl. Mitteil. Zeitsehr. f. 
Yeterinärk. S. 76. (Es gelang durch Einspritzung von 
2 ccm einer Emulsion von Zecken, die während der 
Stcrbcepideinie 1908/09 in der Nähe von Ökahandja 
gesammelt worden waren, bei einem Pferde typische 
Sterbe mit tödlichem Ausgang zu erzielen.) — 223) 
Stannus, Hugh S., Piroplasmosis among eattlc in the 
Mombera district, Xyassaland 1909. Parasitol. Vol. III. 
p. 307. Mit 1 Taf. — 224) Theiler, A., Anaplasma 
marginale (Genus nov. et species nov.). Un nouveau 
protozoaire du beta.il. Bull. soc. pathol. exot. T. III. 
p. 135. (Piropl. big. u. Anapl. marg. zwei verschiedene 
Parasiten, die verschiedene Krankhcitsbildcr erzeugen. 
Nicht etwa das Anaplasma ein Entwicklungsstadium des 
Piroplasma. Beide werden durch dieselbe Zeckenart 
übertragen.) — 225) Derselbe, Texasfieber, Kotwasser 
und (iallenkrankheit der Rinder. Zeitschr. f. Infektions- 
krankh. d. Haustiere. Bd. VIII. S. 39. Mit 1 Taf. — 
226) Yak im off, \V. L., Nina Kohl-Yakimoff und 
D. W. Korssak, Hämoparasitologische Notizen. Ccntral- 
blatt f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LV. S. 370. (Wiesen 
ein Tryp. bei Feldmäusen im Gouvernement Ssaratow 
nach, ebenso in Wladiwostock, das sic Trvp. Korssaki 
nannten. Piroplasmose bei Feldmäusen, Renntieren, 
chinesischen Yack und beim Bären im zoolog. Garten 
zu Petersburg.) 

Lieh tcnhcl d (215). Diebeiden kleinen Piroplas¬ 
mosen: Küstenficberpiropl. (R. Koch) und P. mutans 
(A. Theiler) morphologisch nur wenig verschieden. 
Kiistenfieber eine akute, hochfieberhafte Krankheit mit 
hoher Mortalität, P. gegen Ende der Krankheit in 
grosser Anzahl vorhanden. Die für die Küsten ficber- 
piroplasntosc spezifischen Koch'schen Kugeln können 
auf die regionären Lymphdrüsen der Infektionsstellen 
beschränkt sein. Uebertragung durch frischen Milzbrei 
auf empfängliche Rinder nicht möglich. 

P. mutans meist spärlich auftretend und ohne 
Krankheitserscheinungen. Keine Koch'schen Kugeln, ist 
übertragbar, hält sich lange im Blute der Tiere. Diese 
wahrscheinlich ständige Infektionsträger, während bei 
Kiistenfieber nur während des akuten Anfalls. Bei 
Antilopen ein dem P. mutans ähnliches Piroplasma. 
Die bei den verschiedenen P. beobachteten kokken¬ 
förmigen Chromatingcbilde sind wahrscheinlich spezifische 
Krankheitserreger. 

Nach Ollwig und Manteufel (221 e) der Name 
Babesia mutans entsprechend der zoologischen Nomen¬ 
klatur, der Name Piropl. mutans falsch. Konnten die 
Befunde Thcilcr's und Lichtenheld's bestätigen an 
einem nicht durch Küsten- oder Texasfieber kompli¬ 
zierten Fall. Symptome bei erkrankten Rindern: Fieber, 
Yerstopfung. Harnverhaltung und Fressiinlust. Nach 
5 Tagen Uebergang in Genesung. Grundtypus der 
Parasiten ist der eines an einem Ende midclartig zu¬ 


gespitzten, ziemlich geraden Stäbchens, das häufig die 
Grösse eines Drittels des Blutkörperchendurchmesscrs 
erreicht. An dem stumpfen Ende der Nadel die ab¬ 
geplattete Chromatinmasse. Ausserdem finden sich am 
Rande der roten Blutkörperchen die r Randkörperchen“ 
(coceus-like bodies Theiler’s), die Verff. für ein Yor- 
stadium der Stäbchenformen halten. Kreuzstellung der 
Chromatinkörperchen ist nicht charakteristisch für 
Kiistenfieber, da sich alle Uebergangsstadien zwischen 
beiden Formen fanden. Dass diese Babcsiainfektion 
kein Kiistenfieber ist, zeigt 1. dass unter derb zahl¬ 
reichen Nachwuchs keine Verluste cintraten, 2. der 
harmlose Verlauf der Krankheit, 3. dass die Tiere nach 
der Genesung Parasitenträger blieben. Beobachtungen 
von stäbchenförmigen Parasiten beim Kiistenfieber 
müssen durch Mischinfektion mit Babesia mutans er¬ 
klärt werden. 

Vgl. die No. 83, 123, 266, 1210. 

Anhang. 

K üstenfieber. 

226a) Mayer, Martin, Uebcr das ostafrikanisclie 
Küstenfieber der Rinder. Areh. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hyg. Bd. XIV. Beih. 7. Mit 1 färb. Taf. 

1. Ob Piropl. parvuin der Erreger des Küsten¬ 
fiebers und von P. mutans verschieden ist, muss noch 
fcstgestellt werden. 

2. Ein Zusammenhang zwischen den Plasmakugcln 
und dem P. parvum ist noch nicht erwiesen, da auch 
bei der russischen, ägyptischen und chinesischen Piro¬ 
plasmose, die mit dem Küstenfieber nichts zu tun haben, 
Plasmakugeln Vorkommen 

3. Es handelt sich bei Küstenfieber nicht um 
Infarkte, sondern um Gewebsinfiltrationen. 

4. Charakteristisch für Küstenfieber ist ein weit 
verbreiteter Zerfall von Zellkernen, namentlich auch 
in den plasmakugelhaltigen Organen. Ein Teil der 
Chromatineinschlüsse und der Plasmakugeln dürfte auf 
diese Weise entstehen. Ein weiterer Teil der Plasma¬ 
kugcln entspricht frei gewordenen veränderten Nuclcolen. 

5. Eine Erklärung für die Kugeln in Zellen und 
für eine andere Art der Plasmakugeln mit dunkleren 
punktförmigen Einschlüssen wurde nicht gefunden. 

6. Die Zelleinschlüsse könnten — da ein Zusammen¬ 
hang mit P. parvum bis jetzt nicht bewiesen ist — 
Formen entsprechen, wie wir sie bei gewissen ultra- 
visiblcn Erregern im Kern auftreten sehen: ob Erreger 
oder Keaktionsprodukte nicht zu sagen. 

3. Trypanosomenkrankheitcii. 

a) Schlafkrankheit. 

227) Allain et Trautmann, Trypanosomiase hu- 
maine et pncurnonic. Bull. soc. pathol. exot. T. III. 
p. 25. (Glauben beobachtet zu haben, dass in 2 Fällen 
von Schlafkrankheit, die sich mit Lungenentzündung 
komplizierten, der Verlauf der Schlafkrankheit günstig 
dadurch beeinflusst wurde.) — 228) Bagshawe, 

Arthur G., Recent advances in our knowlcdge of slee- 
ping sickness. .lourn. trop. med. hyg. 15. Nov. und 
Lancet 29. Okt. p. 1278. — 229) Beck, Max, Leber 
Sehstörungen bei Schlafkranken im Verlauf der Atoxyl- 
behandlung. Centralbl. f praktische Augenheilkunde. 
Jahrg. XXXIII. S. 129. - 230) Derselbe, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Infektion mit Trypanosoma gam- 
biense und zur Heilung der menschlichen Trypanoso- 
miasis. Arb. d. Kaiscrl. Gesundheitsamts. Bd. XXXIV. 
S. 318. — 231) Bovan, L. E. W., Notes on the human 
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Trypanosomiasis of Northern Rhodesia. Journ. trop. 
med. hyg. 16. Jan. 1911. Mit 1 Taf. (Untersuchte 
einen Trypanosomenstamm, der von einem Europäer 
stammte, der sich aller Wahrscheinlichkeit nach in 
Nord-Rhodesia infiziert hatte. Der Stamm war ausser¬ 
ordentlich virulent und liess sich leicht auf Ratten, 
Kaninchen, Meerschweinchen, aber auch Schafe und 
Maultiere verimpfen. Inkubationsdauer 5y 2 —8 Tage, 
Krankheitsdauer 24—100 Tage. Krankheitsverlauf bei 
den Haustieren ebenso schwer wie nach Impfung mit 
Trypanosomum brueei. Der Stamm war von vornherein 
trvpanblau- und atoxylfest. Heilungen Hessen sich mit 
keinem Medikament erzielen. Ob das Trypanosomum 
von Trypanosomum gambiense verschieden war, liess sich 
nicht mit Sicherheit entscheiden.) — 232) Borchers, 
Die toxischen Nebenwirkungen des Arsacctins, insbe¬ 
sondere die Nierenreizungen. Münch, mcd. Wochenschr. 
22. Febr. (In 10 mit A. behandelten Fällen — 10 proz. 
Lösungen — stets Ycrgiftungserscheinungen. Injekt. 
0,4—0,6 an 2 aufeinanderfolgenden Tagen 7 Wochen 
lang. Magenerscheinungen mit Magn. ust. bekämpft. 
Oft schon nach 12 Stunden Eiweiss und Cylinder im 
Urin, allerdings nur vorübergehend. Mehrfach typische 
Arsenvergiftung. In 5 Fällen musste A. ausgesetzt 
werden. Keine Augenstörungen.) — 233) Bordier et 
Horand, Action des rayons ultraviolets sur les trvpa- 
nosomes. C. r. acad. sc. T. CL. p. 634. — 234) 
Dieselben, Dasselbe. Ebendas, p. 886. (Trypano¬ 
soma lewisi schon 15 Sekunden nach Strahlungsenergie¬ 
verbrauch von 6,7 Einheiten abgetötet. Die roten Blut¬ 
körperchen aber auch verändert.) — 235)Broden, A. 
et .1. Rodhain, Note sur les modifications qui se pro- 
duisent dans la composition du liquide cncephalo- 
rachidien de la Trypanosomiase humaine, Sous rinfluence 
du tratement de la maladic par les composes et; 
Eemetique. Le Nevraxc. 1. Nov. 1009. T. X. p. 160. 
— 236) Dieselben, Traitcment de la Trypanosomiase 
humaine. L’Arsacetin. 7 me Conmiun. prelim. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. S. 403 u. 544. — 
237) Dieselben, Dasselbe. La Tryparosan. 6 me 
Commun. prelim. Ebendas. Bd. XIY. S. 215. — 238) 
Bruce, Sir David, A. E. Ilamcrton, II. R. Batc- 
man and Mackie, The development of trypanosoiua 
in Tsetsc flies. Proc. royal soc. Ser. B. Yol. LXXXII. 
p. 368. — 230) Dieselben, The natural food of 
Glossina palpalis. Ibidem. Yol. LXXXII. — 240) 
Dieselben, Mechanical transmission of sleeping sick- 
ncsss bv the Tsetsc fly. Ibidem. Bd. LXXXII. — 241) 
Dieselben, Experiments to ascertain if cattle mav 
act as a reservoir of the virus of sleeping sickness (Try¬ 
panosoma gambiense). Ibidem. Yol. LXXXII. — 

242) Dieselben. Glossina palpalis as a carricr of Try¬ 
panosoma vivax in Uganda. Uroc. Roval soc. Ser. B. 
Vol. LXXXII. (Beherbergt nicht nur Trypanosoma 
gambiense, sondern auch Trypanosoma vivax. Blut- 
liefcranten wahrscheinlich Büffel und Antilopen.) — 

243) Dieselben, The development of Trypanosoma 
gambiense in Glossina palpalis. Journ. royal arm. med. 
corps. Febr. 1010 u. Proc. royal, soc. B. Vol. LXXXL 
Mit 2 farbig. Taf. — 244) Dieselben, The natural 
food of Glossina palpalis. Sleeping sickness Commission 
of the royal society Uganda 1008 —1010. Journ. of 
trop. med. and hyg. 15. SepL (Unter 220 am Seeufer 
zu verschiedenen Zeiten gefangenen Glossinac palpales, 
die 24 Stunden nach dem Fang untersucht wurden, 
enthielten 27 pUt. Blut und zwar vorwiegend Siiugc- 
tierblut. 183 an einem Platze, wo cs viel Yögel und 
Krokodile gab, gefangene Glossinac palpales enthielten 
60 pCt. Blut, meist Yogel- und Krokodilblut, aber 
doppelt so viel Reptilienblut als Yogelblnt. — 245) 
Campbell, Gerald, Notes on the komparative immunity 
trom sleeping sickness of the Ngombe tribc fCongo 
State) probably due to the Nkusi dye. Proc. soc. trop. 
med. bull, sleep. siek. bureau. Yol. II. p. 126. — 246) 
Castellani, Aldo, Remarks on the possible plurality 


of species of the Trypanosoma affccting man in Africa. 
Journ. trop. med. and hyg. 16. Jan. 1911. (Hält es 
für möglich, dass die den Menschen infizierenden Trypa¬ 
nosomen eine Gruppe von Trypanosomen sein können 
und dass z. B. Trypanosoma gambiense von Trypano¬ 
soma ugandense verschieden sind trotz der Untersuchungen 
von L ave ran und seiner Mitarbeiter. Auch glaubt er, 
dass Glossina palpalis eventuell ebenso wie die Malaria¬ 
mücken verschiedene Spezies derselben Parasitenart 
übertragen kann. Denn er beobachtete seinerzeit einen 
mit einem eigentümlich kurzen Trypanosoma, das er 
Trypanosoma parvum nennen möchte, infizierten Euro¬ 
päer in Uganda, der dieser Infektion erlag, ohne jemals 
die typischen Erscheinungen der Schlafkrankheit dar¬ 
geboten zu haben.) — 247) Cattle and sleeping sickness. 
Brit. med. journ. 17. Sept. p. 804. — 248) Diagnosis 
of human Trypanosomiasis. Bull, sleep. sick. bureau. 
Yol. II. p. 55. (Besprechung der Schwierigkeiten der 
Diagnose, wenn Schlafkrankheit vermutet, Trypanosomen 
nicht gefunden werden — unter Heranziehung ver¬ 
schiedener Arbeiten.) — 249) Divans, La maladie du 
sommeil. Med practieien. Annee YI. F. 13. (Kurze 
Uebersicht.) — 250) Drew, C. M., Final rep. of the 
Sudan sleeping sickness commission 1000—10. Bull, 
sleep. sickn. bureau Yol. III. p. 85. Mit 1 Karte. — 
251) Eckard, B., Ueber therapeutische Versuche gegen 
die Trypanosomiasis des Menschen. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropcnhyg. Bd. XIY. — 252) da Gama Pintn, J., 
Troubles visuels dans la Trypanosomiase humaine. Etüde 
anatomo-pathol. Arch. hyg. e pathol. exot. Yol. III. 
p. 3. Bull, sleep. sick. bureau. Vol. III. p. 0. — 
253) Garlane. P. J., Bull, sleep. sick. bureau. Vol. UL 
p. 01. (Sept. 1010 116 Schlafkranke unter Beobach¬ 
tung in der Goldkiistcnkolonie.) — 254) Gery, L. A., 
Les phenomenes cutanes au cours de la trypanosomiase 
humaine en particulicr dans la racc blanche. These 
de Paris. — 255) Giemsa, G., Zur Färbung vonFcueht- 
präparaten und -schnitten mit der Azureosinmethodc. 
Central bl. f. Bakt. 1. Abt, Orig. Bd. UV. Mit 2 färb. Taf. 
(Vorteile der Färbung bei feuchter Fixierung an 2 schönen 
färb. Tafeln fürTrypanosomen, Amöben und Bakterien.) — 
256) Glossina palpalis. A resume. Bull, sleep. sickn. 
bureau. Yol. II. p 45. (Ausgezeichnete Darstellung 
der jetzigen Kenntnisse.) — 257) Greig, E. D. \Y.. 

Sleeping sickness in Canada. Indian, mcd. gaz. 
Yol. LXV. p. 161. — 258) Hindie, Edward, Degene¬ 
ration phenomena of Tryp. garnb. Parasitol. Dec. 
p. 423. — 250) Derselbe, A biometric study of Tryp. 
gamb. lbid. Dec. p. 455. — 260) Hodges, Progress 
rep. on the Uganda sleeping sickness camps. Dec. 1006 
to Nov. 1900. Ref. Brit. med. journ. 24. Sept. p. K82 
and Bull, sleep. sickn. bureau. Yol. II. p. 260. Mit 
1 Karte. — 261) Bruce, Sir David, A. E. Hamortun, 
II. Th. Bateman and F. P. Mackie, Sleeping sickness 
in Uganda. Duration of the infectivity of the Gl. palp. 
after the removal of the lake shore population. Proc. 
royal s«*c. b. Yol. LXXXII. - 261a) Rep. sleeping 
sickness commission royal society. No. 10. London. 
— 262) lloffmann. Die Aetinlogic der Schlafkrankheit. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIY. S. 640 
(Uebersicht der jetzigen Kenntnisse.) — 263) The in- 
vestigation in tu the origin of sleeping sickness infeetion 
in the Luangua vallcy. Bull, entomological research. 
Oct, — 264) Jaffe, J., Ueber trypancide Eigenschaften 
der Organe und ihrer Extrakte. Centralbl. f. Bakt. 
1. Abt, Orig. Bd. LY. S. 519. — 265) Kerandcl. J., 
Un cas de trypanosomiase chcz un medecin (auto- 
observationL Bull. soc. pathol. exot. Yol. III. p. 642. 
(Deutliche Ruheperioden von 7—8 Tagen, dann 2 LN 
3 Tage Fieber. Bei dessen Ablauf viel mehr Trypano¬ 
somen und ausgesprochene Autoagglutination vorhanden. 
Schwache, Appetitlosigkeit, leichte Gelbsucht. Guter 
Erfolg durch Injektion von Tart. stibiat., während 
Atoxyl ziemlich nutzlos. Tart. stibiat. intravenös a O.l 
und zwar 17, 15, 15 und 8 Tage hintereinander mit 
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Zwischenpausen. Er glaubt, dass schon die ersten 
17 Injektionen ihn heilten, denn er fühlte sich seitdem 
sehr viel besser. 4. Serie Injektionen wegen schlechten 
Vertragens ausgesetzt: Fieber bis 39,5° (\, ohne die 
Folgen des Trypanosomenfiebers, Schüttelfrost, Rücken- 
schmcrzen, terminaler Schweiss, keine Malariaparasiten. 
Infektion in Fort Carnot, Beginn der Krankheit mit 
nervösen und Herzstörungen August 1907, Drüsen- 
schwellungen etwa 3 Monate nach der Infektion. Nachts 
fibrilläre Muskelzuckungen. Nahm 17 Injektionen, um 
den von ihm angenommenen 8tägigen Entwickelungs¬ 
gang der Trypanosomen zweimal zu treffen. Beginn 
der Behandlung 15. September 1908. Vorher Atoxyl 
November 1907 beim Auffinden der Trypanosomen.) — 
266) Kleine, Trypanosomenbefunde am Tanganyka 
und andere Beobachtungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 28. Juli. — 267) Korke, Vishnu T., Some 

observations on a case of sleeping sickness: Coagulation 
time of blood, albumoses, choline, cerebral sections. 
Ann. trop. med. parasitol. Vol. IV. p. 325. Dec. — 
268) Lavcran, A., Au sujet du traitement des infee- 
tions produites par ,,Tryp. congolense“ et par „Tryp. 
dimorphon“. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 218. 
(Atoxyl und Arsacetin wirkungslos bei infizierten Meer¬ 
schweinchen. Natriumbrech Weinstein und Antimonyl- 
anilintartarat sehr wirksam, auch Arsentrisulfid und 
gelber Schwefelarsenik. Daher Natriumbrechweinstein 
und Antimonylanilintartarat subcutan in Verbindung 
mit gelbem Schwefelarscnik empfohlen.) — 269) Der¬ 
selbe, Nouvclle contribution a Fetude de Tryp. congo- 
lcnse Broden. Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. p. 81. 
(Infektionen verschiedener Tiere. Pathologische Ana¬ 
tomie. Atoxyl und Arsacetin wirkungslos. Na-Brech- 
weinstein und Anilin-BrcchWeinstein vertrieben Trypa¬ 
nosomen aus dem Blute. Differentialdiagnose zwischen 
Tryp. eongolcnse und anderen Trypanosomen.) — 270) 
Derselbe, Au sujet de Tryp. pecorum Bruce. Bull, 
soc. pathol. exot. Vol. III. p. 718. — 271) Der¬ 

selbe, Au sujet de Tryp. dimorph, et de Tryp. congol. 
Ibid. Vol. III. p. 518. — 272) Derselbe, De l’cffi- 
cacite d’un emetique d’arsenic et antimoine dans le 
traitement de differentes tryp. Acad. sc. 26. Sept. 
et Sem. med. 5. Oct. (Durch Injektion einer 2 proz. 
wässerigen Lösung einer Kombination von Arsenik und 
BrechWeinstein 0,02 pro Kilogramm Tier gelang es, von 
15 teils mit Tryp. Evansi, teils mit Tryp. gamb., di¬ 
morph. oder congol. infizierten Meerschweinchen 11 nach 
5 Injektionen zu heilen, 4 hatten Rückfälle und kamen 
erst nach weiteren 5 Injektionen zur Heilung. Injek¬ 
tionen scheinen nicht schmerzhaft zu sein bei den 
Tieren, ob beim Menschen, fraglich. Intravenös nicht 
anwendbar.) — 273) The leucocyte formula in trypano- 
somiasis. Bull, sleep. sickn. bureau. Vol. II. p. 91. 
(Gute Zusammenstellung.) — 274) Levaditi C. et 

St. Muter milch, Recherches sur la methode de Bordet 
et Gengou appliquee ä Petude des tryp. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. II. H. 6. (Die 
Komplementbindungsreaktion kann nur zur Diagnose¬ 
stellung auf Trypanosomeninfektion, nicht aber zur 
l’nterscheidung der einzelnen Arten benutzt werden.) 
— 275) Low, George C., The transmission in naturc 
of Tryp. gambiense. Journ. trop. med. hyg. 15. Juli. 
(Die in Nyassa-Land und im Luangua-Tal trotz Fehlens 
der Gloss. palp. innerhalb der letzten 12 Monate vor¬ 
gekommenen 28 Schlafkrankheitsfälle legen die Ver¬ 
mutung nahe, dass entweder die infizierenden Trypa¬ 
nosomen eine andere Art als Tryp. gamb. sind oder 
dass vielleicht Gloss. morsitans und fusca die Tryp. 
gamb. übertragen könnten, da ja Bruce neuerdings 
Tryp. gamb. auch bei Rindern fand und andererseits 
feststellte, 'dass Gloss. palp. auch Tryp. vivax, nanum 
und dimorph, übertragen kann.) — 276) Mackenzie, 
C., Rep. on the existence of sleeping sickness in the 
Lado enclave on taking over the eountry from the 
Bclgian government. 16. Juni. Bull, sleep. sickn. bur. 


Vol. III. p. 89. Mit 1 Karte. — 277) Manson, Sir 
Patrick, Excessive liability of European women in Africa 
to trypanosomiasis ect. Brit. med. journ. 8. Januar. 
(Verf. macht darauf aufmerksam, dass unter den 
14 schlafkranken Europäern, die er gesehen hat, 
5 Frauen waren. Da nun in Centralafrika die euro¬ 
päischen Frauen nur etwa 5 pCt. der Weissen aus¬ 
machen, so ist die Erkrankungsziffer der Frauen 
ganz enorm hoch. Da er ferner die Stichstelle 
der Glossinen 4mal an den Beinen fand und sic 
im 5. Falle wahrscheinlich auch am Bein gesehen hatte, 
so rät er, die Kleidung der Frauen derjenigen 
der Männer ähnlicher zu gestalten und die 
Frauen namentlich durch ein Männerbeinklcidcrn- 
ähnliches Kleidungsstück besser zu schützen.) — 278) 
Martin, Gustave, Leboeuf et Ringenbach, Lc 
mouvement des malades trypanosomes ä Brazaville. 
Bull. soc. pathol. exot. Vol. III. p. 604. (Die flot¬ 
tierende Bevölkerung am stärksten infiziert.) — 279) 
Dieselben, Le traitement de la maladie du sommeil 
par Forpiment seul. Ibid. No. 1. (Wenn kein Arzt 
vorhanden oder Transportschwierigkeiten bestehen, so 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 1,0, später wöchent¬ 
lich 2—3 Grammdosen.) — 280) Dieselben, Therapie 
ct prophylaxie chimiques de la maladie du sommeil. 
Ann. hyg. med. colon. T. 13. I. — 281) Martin, 
Gustave et Ringenbach, Penetration de Tryp. gam¬ 
biense ä travers les teguments et les muqueuses in- 
tactes. Bull. soc. pathol. exot. Vol. III. p. 433. 
(In Brazzaville gelang Infektion von 3 Meerschweinchen 
durch die rasierte Haut mit einem virulenten Tryp. gamb.- 
Stamm. Durch Nasen- und Mundschleimhaut keine In¬ 
fektion möglich, aber durch die Vagina.) — 282) Die¬ 
selben, Essais de traitement de la Tryp. humaine. 
Ibid. June. (Arsenikpillen ä 0,005 3 X tägl. bis zur 
Gesamtmenge von 0,105—0,12 kein Einfluss auf Trypa¬ 
nosomen, ebensowenig Quecksilbercyanürinjektionen oder 
Zinkphosphür.) — 283) Martin, L. et H. Darre, 
Remarques sur l’evolution ct le pronostic de la Trypa- 
nosomiasc chez les blancs. Ibid. Vol. III. p. 389. 
(Verff. unterscheiden heilbare und unheilbare Form. 
Erstere 3 verschiedene Stärken: bei der leichtesten Form 
die gewöhnlichen Symptome, aber so leicht, dass die 
Kranken ihrer Beschäftigung nachgehen können, bei 
mittlerer Stärke der Erkrankung ist das nur noch selten 
der Fall, bei der schwersten Form treten Symptome 
der Myelitis auf, die das Bild beherrschen. Nach 
längerer oder kürzerer Zeit erholen sie sich unter 
Atoxyl oder bei kombinierter Behandlung und haben 
über Jahre keine Rückfälle. Die unheilbaren sind die, 
die alle 3—6 Monate Rückfälle bekommen, die nach 
anfänglicher Besserung sich immer wieder, immer 
schwerer und länger einstellen und zum Tode führen 
unter Hirnerscheinungen. Weder Erscheinen von Try¬ 
panosomen und Lvmphocyten in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit, noch das Auftreten der Autoagglutination 
erlauben die Prognosis pessima zu stellen.) — 
284) Martin, Gustave et liingcnbach, Troubles 
psvehiques dans la maladie du sommeil. Encephale. 
Annee V. p. 625—671. Mit 7 Tafeln. (Nach Beob¬ 
achtung von 309 Kranken in Französisch - Kongo: 
18 Maniakalische, 7 mit Demenz und Verfolgungswahn, 
26 verwirrt, in Summa 1 /„ aller Kranken. Trypanosomen 
bei Allen, aber keine Lues.) — 285) Dieselben, Pro¬ 
phylux ic de la maladie du sommeil ä Brazzaville et au 
Congo francais pendant l'annee 1909. Bull. soc. pathol. 
exot. T. 111. p. 561. — 286) Dieselben, Premiers 
resultats du traitement de la tryp. humaine par Parseno- 
phcnylglycine. Ibidem. T. HI. p. 222. (30 Kranke 

des 2. und 3. Stadiums behandelt, keine subjektive 
Besserung, keine Gewichtszunahme, obgleich keine Trypa¬ 
nosomen mehr im Blut oder in den Drüsen. Arscno- 
phenylglycin zerstört zwar Trypanosomen, hält aber das 
Fortschreiten der bereits gesetzten Veränderungen nicht 
auf, vielleicht in Verbindung mit Atoxyl. Halten cs 
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für ein gutes Prophylacticum.) — 287) Dieselben, 
Sur le traitement de la maladie du sommeil par Peme- 
tique d'anilinc seul ou associe ä Patoxyl. Ibid. p. 22S. 
(Mit dieser Behandlungsmethode keine Besserung zu er¬ 
zielen.) — 2 .SS) Dieselben, Essai de traitement pro- 
phylactique de la tryp. humaine par l'cmploi du Trvpa- 
rosane. Ibidem, p. 330. (Bei Kranken der 1. und 
2. Periode keinerlei Besserung. Muss mit Atoxyl ver¬ 
bunden werden.) — 280) Martin, Louis et Henri 

Darre, Resultats eloignes du traitement dans la tryp. 
humaine. Ibidem. T. III. p. 333. — 290) May, A., 
I. Itcp. on sleeping sickness in Northern Rhodesia to 
November 1910. Livingstonc. Bull, slecp. sick. bureau. 
Vol. III. p. 37. Mit 1 Karte. (Tanganyika - Bezirk: 
18 Schlafkr. Muero-Bezirk: Gl. palp. nicht häufig am 
See, 6 Eingeb. unter 18000 infiziert gefunden an der 
belgischen Grenze. Fort Roscbery-Bezirk: 11000 Eingeb. 
zwischen Luongo und Minunsehifluss (istlieh von der 
Mofuc-Lagune versetzt. 21 Kranke im Lager.) — 291) 
Meixner, Die Bekämpfung der Schlafkrankheit. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. OSO. — 292) 
Mcndes, A. C., A. D. Mora, A. S. Monteiro et 
Bruto da Costa, La maladie du sommeil ä I'Ile du 
Prince. Arch. hyg. et path. exot. Nov. 1909. Vol. II. 
p. 271 und Bull, sleep. sickn. bureau. Vol. II. p. 1. 

— 293) Mesnil, F. et .1. Kerandel, Sur Laction 
preventive et curative de Farsrnophenylglycine dans 
les trypanosomiases exper. et cn particulier dans les 
infeetions ä „tryp. gamb.“ (2c note). Bull. soe. pathol. 
exot. Vol. 111. p. 732. — 294) Morax, V., Chorio- 
retinite et tryp. humaine. Ibidem. T. III. p. 305. — 
295) Morgenroth, ,1. und L. Halberstaedter, Leber 
die Beeinnussung der experimentellen Trypanosomcn- 
Infektion durch Chinin. S.-A. und Sitzungsber. Königl. 
Preuss Ak. d. Wiss. Juli. S. 732. — 290) Mott, F. W., 
The eomparative neuro-pathology of trypanosomc and 
spirochaetc infeetions, with a resume of our knowlcdge 
of human trypanosomiasis. Proe. royal soe. med. pathol. 
section. Nov. p. 1. — 297) Neave, S. A.. Some notes 
on the distribution of Glossina palp. Rob.-Desv. Journ. 
eeon. biol. Vol. IV. 1909. p. 109. Bull, sleep. sickn. 
bureau. Vol. II. p. 53. (Betreffend Nord - Rhodesia, 
Katanga und Belgischen Kongo.) — 298) Nevcux, 
Observation d'une maladie du sommeil chez un Europeen 
ä la Gute dTvoire. Soe. med. hyg. trop. Seance April. 
(Infektion an der Elfenbeinküste ohne Erscheinungen. 
Drüsen sch wellung erst in Frankreich auf Urlaub. Diagnose 
nicht gestellt, da für Dyskrasie gehalten, erst nach 
Rückkehr an der Elfenbeinküste angeblich Heilung durch 
Atoxyl.) — 299) Ncwstcad, Hubert, On threc new 
specics of the genus Glossina. together with n dcscription 
oft the hitherto unknown male of Glossina grossa. Ann. 
trop. med. parasitol. Vol. IV. p. 3159. — 300) Nyasa- 
land Protektorate, sleeping sickness. diary pari XI. By 
the officiating princ. med. officer, Zomba. Printcd by 
the Govcrn. Print, — 301) Prentice, George, Notes 
on two cascs of trypanosomiasis seen at Kasanga, 
Livingstonia News. Bull, sleep. sickn. bureau. Vol. HI. 
p. 40. — 302) Ravel li, Contribution ä Lctude de la 
maladie du sommeil. Caduccc. (Lebensgewohnheiten 
der Glossincn am Kongo, Symptome; Differentialdiagnose: 
wenn geschwollene, abgeplattete, circular angeordnete 
Drüsen in der seitlichen Gegend des Halses, leichtes 
Oedem und Ptosis der Augenlider, schneller Puls und 
Herzgeräusche, so fast immer Trypanosomen, wenn aber 
eiförmige zahlreiche geschwollene Drüsen an der Basis 
des Halses, fast immer Filariose. Enthält Saft der 
punktierten Drüsen, auf Objektträger gebracht, Blut¬ 
spuren, so in 80 pCt. Trypanosomen, ist er gelbbraun, 
fadenziehend, schwer aus der Spritze zu bringen, an 
Eiter erinnernd, so fast immer Trypanosomen ent¬ 
haltend. Verlaut, Prognose, Prophylaxe, Behandlung.) 

— 303) v. Raven, Bericht über die Tätigkeit derSehlaf- 
krankheitsmission in Togo für die Zeit vom 1. Juli bis 
30. Scpt. 1909, 1. Okt. bis 31. Dez. 1909, 1. Jan. bis 


31. März 1910. Lagerber. a. Amtsbl. f. d. Schutzgebiet 
Togo. März, Juni u. folg. S. 407. (Einmalige Doppel- 
injektionen von Arscnophcnylglycin 0,7—1,2 wirken am 
besten. 23 so behandelte noeli nach 1 Jahr gesund. 
Von 58 mit Atoxyl Behandelten [4.2—19,4 g] waren ein 
Jahr später 31 gesund, 10 tot, 2 blind, 13 unbekannt.) 
— 304) Robertson, Muriel M. A. and E. A. Mincliin, 
The division of the eollar-cells of Llathrina coriacea 
(Montagu): a contrib. to the theory of the centrosome 
and blepharoplast. Quaterl. journ. micr. sc. New Ser. 
Vol. LV. P. 4. Nov. Mit 2 Taf. (Basalkern der Geissei 
eines Trypanosomen ist der wahre Blepharoblast, der 
Centnisomennatur hat, der Kinetonucleus oder Blepha¬ 
roplast der Deutschen ist ein acoessorischer Kern, der 
eine Eigenart des Genus Trvp.. Herpetomonas, Leish¬ 
mania und Crithidia darstcllt, ein Kern, der zweifels¬ 
ohne sein eigenes Kernkörperehen oder Centriol besitzt. 
Nach den Untersuchungen von Werbitzki, der beweg¬ 
liche Trypanosomen ohne Kinetonucleus, den er Blepha¬ 
roplast nennt, züchten konnte, stellt nicht der Kineto- 
micleus. sondern der Basal kern die Geissei des 
wahren Blepharoplast vor.) — 305) Rodet, A.. 
Rubin stein et Bader, Trypanosomiases et infeetions 
baetör.; influencc reciproque; etude experirn. Bull. soc. 
pathol. exot. Vol. III. p. 83. — 300) Roubaud. E.. 
Bembex Chasseur de glossines au Dahomey. Compt. 
rend. acad. sc. 22. August, p. 505. — 307) Ross. 

Ronald and Fantham, On the peculiar morphology 
of a Tryp. front a ease of sleeping sickness and the 
possibility of its being a new speeies T. rhodesiensc. 
Annals trop. med. parasitol. Dezember. — 308) Ross, 
Ronald and David Thomson, \ ease of sleeping siekness 
studied by precise enumerative methods: regulär per/o- 
dical inercase of the parasites disclosed. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Juni. Mit 1 Kurve. (Machte regelmässige 
Zählungen der Trypanosomen in 1 4 —1 emm Blut — 
unter Umständen 5—G Mal am Tage — bei einem an 
Schlafkrankheit leidenden, vor etwa 1 A Jahr in Nord- 
Ost-Rhodesia infizierten Europäer und fand, dass ganz 
regelmässige Schwankungen in der Anzahl der Trypa¬ 
nosomen auftraten, die genau mit den, wenn auch ge¬ 
ringen Tcmperatursteigerungen zusammcnfielen. Atoxyl 
hatte in diesem Falle nur vorübergehende Wirkung. Es 
ergab sich, dass hohe Zahlen mit mittelhohen Zahlen 
ziemlich regelmässig abwechseln, so dass bei graphischer 
Darstellung des Befundes eine einer Tertiana dupl. 
ähnelnde Kurve entstand.) — 309) Rowntree, L. G. 
and John J. Abel, On the cfficacy of antinionv-thio- 
glycollie aeid compounds in the treatmentof experimental 
tryp. Journ. pharm, exper. therap. Vol. 11. p. 101. — 
310) Sleeping siekness in whites. Bull, sleep. sickn. 
bureau. Vol. II. p. 277. — 311) Sleeping sickness 
news. Ibidem. Vol. II. p. 77, p. 255. p. 378. 
Mit 3 Karten. (Verbreitung an der Goldküste, in 
Togo, Gambia, Nord-Nigeria, Nord-Rhodesia u. Katanga, 
Nyasaland. Engl.-aegypt. Sudan.) — 312) Sleeping 

siekness News Nyasaland. Ibid. Vol. II. p. 415. (Berichte 
von Sanderson, Stannus u. Nyasaland sleep. sickn. 
diary.) — 313) van Somcrcn, K., The treatment of 
sleeping siekness. Brit. med. journ. 22. Jan. (Beob¬ 
achtungen im Schlafkrankheitslager Kyctume-Lganda. 
Soamin bewährte sich am besten. Hat vor Atoxyl, das 
ein unsicheres Präparat ist und oft verdorben ankommt, 
den Vorzug der Reinheit und Gleichmässigkeit. In ein¬ 
zelnen Fällen, in denen nur Trypanosomen vorhanden 
in Blut und Drüsen ohne klinische Symptome, defini¬ 
tive Heilung erzielt mit Soamin. Dosen bis 1 g möglich 
ohne unangenehme Folgen. Erblindungen treten bei 
Soamin angeblich nur dann auf, wenn vorher Atoxyl 
gegeben war oder schon Augenerkrankungen bestanden. 
Erblindungen nach Atoxyl angeblich nur dann, wenn 
das Präparat verdorben war. 11g wird von den Waganda 
subcutan gut vertragen. Arsacetin gab in den 5 damit 
behandelten Fällen Augcnerkraukungen, darunter 
2 dauernde Erblindungen. Sublimat lässt sieh mii 
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Soamin bei Ueberschuss von Kochsalz gut mischen und 
als eine Lösung subcutan einspritzen. Wiikung scheint 
dem Soamin allein etwas überlegen zu sein. Immer 
zuerst die Maximaldose der Arsenikalien geben, damit 
keine arsenfesten Trypanosomenstämme entstehen. 
Balfour’s Vorschlag den Schlafkranken des 2. Stadiums 
ihr eigenes Serum in den Lumbalkanal zu spritzen, 
hatte in 5 Fällen keinen Erfolg.) — 314) Steindorff, 
Kurt, Die Wirkung des Atoxyls auf das Auge. Berliner 
klin. Wochenschr. 3. Okt. (Sammelreferat über 
43 Arbeiten.) — 315) Stephens, J. W. W. and 
lf. IL Fantham, On the peculiar morphology of a 
Tryp. from a ease of slecping sickness and the possi- 
bilitv of its being a new species (T. rhodesiense). 
Proc. Royal soc. Nov. B. 561. p. 28. (Einige der 
kurzen und stumpfen Formen haben den Xuclcus am 
llinterende (nicht geissei tragend). Sie sind atoxylfest 
und unterscheiden sich in bezug auf ihre Virulenz 
gegenüber bestimmten Tieren. Verff. glauben ein neues 
Tryp. vor sich zu haben.) — 316) Steudel, Die der¬ 
zeitige Ausbreitung der Schlafkrankheit, Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhvg. Bd. XIV. S. 646. (Verbreitung in den 
deutschen Kolonien.) — 317) Stohr, F. 0., Slecping 
sickness in Katanga. Lancet. 2. Juli. (Fand Schlaf¬ 
krankheit namentlich am Uter des Flusses unterhalb 
Kabanga. Atoxylbchandlung stiess auf Schwierigkeiten. 
Von Seiten der Congostaat-Regierung war nichts getan 
worden.) — 318) Thimm, C. A., Bibliograph}’ of 
trypanosomiasis . . . publ. prior to April 1909 and 
rcfercnces . . . on Tsetseflics espec. Glossina palp. 
Kob. Desv. Sleeping sickness bureau. 1909/10. London. 

— 319) Thiroux, A.. De Temetique d’arnline assoeie 
a iatoxyl dans le traitement de la maladie du sommcil. 
Bull. soc. pathol. exot, T. III. p. 194. — 320) Der¬ 
selbe, Un petit foyer de maladie du sommeil ä cöte 
d'un gite de „Glossina palpalis u dans le delta du fleuvc 
Senegal. Ibidem. T. III. p. 239. (Inhalt im Titel 
enthalten.) — 321) Tobey, E. N., The cytology and 
life-history of trypanosomes. Joum. med. researeh. 
Vol. XXII. P. 2. (New series. Vol. XVII.) (Als asexuellc 
Vermehrungsart der Trypanosomen ist die Längsteilung 
anzuschen. Geschlechtliche (multiple) Vermehrung wird 
nur in den Zwischenwirten, in der Lunge und in künst¬ 
lich gehaltenem Blut beobachtet. Wahrscheinlich findet 
da eine Befruchtung dort statt. Nur bei Tryp. lewisi 
kommt geschlechtliche Teilung im peripherischen und 
im Lungenblut sowie in der Laus vor. Bei anderen 
Trypanosomen findet die Konjugation wahrscheinlich in 
der Lunge des infizierten Tieres, im Zwischenwirt oder 
in der Kultur statt. Die von Minchin angegebenen 
Untersuchungsmethodcn sind die besten.) — 322) Todd, 
J. L.. Trypanosomiasis in Europeans. Bull, sleep. sickn. 
bureau. Vol. II. p. 314. (Beschreibung einer Reihe 
von Fällen, von verschiedenen Autoren beobachtet und 
eigener Beobachtung vom Üongo.) — 323) Derselbe, 
A notc on the occurcncc of auto-agglutination of the 
red cells in human trypanosomiasis. Bull. soc. pathol. 
exot. Vol. III. p. 438. (Auto-Agglutination der roten 
Blutkörperchen kommt häufig bei Schlafkranken vor, 
aber auch bei andern Krankheiten und kann bei Schlaf¬ 
kranken fehlen. Am deutlichsten ausgesprochen, kurz 
nachdem zahlreiche Trypanosomen im Blute erschienen 
waren und fehlend, wenn die Trypanosomen für einige 
Tage im Blut gefehlt hatten.) — 324) The transmission 
in nature of Tryp. gamb. Bull, sleep. sickn. bureau. 
Vol. II. p. 197. Mit 1 Karte. (Berichte über die 
Schlafkrankheit bei Leuten aus dem Luangwatal, in 
dem Gl. palp. fehlt, aber morsitans massenhaft vorkommt,) 

— 325) Tsetsefuges, Ibidem. Vol. II. p. 368. 
(Kuskin erzählt, dass am tetse-verscuchten Bolombo 
die Eingeborenen ein Mittel besitzen, mit dem sie sich 
ein reiben und so die Glossinen von sich abhalten. 
Machte bei Eingeborenen selbst erfolgreiche Versuche 
damit.) — 325 a) Ul brich, II., Manifestations in- 
flammatoires chorioretinicnnes provoquöcs par Tinocu- 


lation intravortiqueuse de tryp. Bull. soc. pathol. exot, 
Vol. III. P. 4. p. 303. — 326) Uhlenhuth, Be¬ 
kämpfung der Schlafkrankheit, Vortrag auf dem Kolonial¬ 
kongress, 6. Okt. (Am besten hat sich immer noch 
Atoxyl, das 1902 von Blunienthal in der Medizin und 
1905 von Thomas in die Behandlung der Schlafkrank¬ 
heit cingeführt wurde, bewährt. Das Ehrliclfsche 
Arsacetin und Arsenophenylglyein haben wenigstens in 
Ostafrika versagt, Heilung der Schlafkrankheit nimmt 
Verf. an, wenn 2 Jahre nach Abschluss der spezifischen 
Behandlung Trypanosomen nicht wieder erschienen sind. 
Heilungen nur im 1. Stadium möglich — auf 25pCt. 
geschätzt. Heilungen im 3. Stadium kaum je vor¬ 
gekommen. Ob eine Reduktion des Atoxyls im Körper 
stattfindet, ist fraglich.) — 327) Yakimoff, W. L. et 
Nina Kohl Yakimoff, Action du „606“ sur la maladie 
du sommeil experim. Bull. soc. pathol. exot. Vol. III. 
p. 526. (Tryp. verschwanden, wenn am 1. u. 2. Krank¬ 
heitstage gegeben, nach 1 Stunde dauernd aus dem 
Blute, vom 3. Tage an nur vorübergehend. 0,15 g per 
Kilo Tier war schon etwas zu hoch.) — 328) Y'orke, 
Warrington, On the pathogenicity of a Tryp. (rhode¬ 
siense [Stephens and Fantham]) from a case of sleeping 
sickness contracted in Rhodesia. Ann. trop. med. 
parasitol. Vol. IV. p. 351. (Die auffallend hohe 
Pathogenität deutet auf eine neue Species hin. Er 
sah keine “posterior nuclear forms“.) — 329) Zupitza, 
Tätigkeit der Schlafkrankheitskommission in Togo vom 
1. Juli bis 31. Dez. 1909. Amtsbl. f. d. Schutzgeb. 
Togo. No. II u. 33. — 330) Derselbe, Bericht der 
Schlafkrankheitskommission in Togo (1. April bis 
30. Juni 1910). Ebendas. No. 61. — 330a) Discussion 
on human Trypanosomiasis. Brit. med. journ. 24. Sept. 

Allgemeines. — Bruce (330a) bespricht die 11 
von ihm 1904 aufgestellten Thesen. Die 3 ersten haben 
sich bewahrheitet: Westafrikanisches und uganden- 
sisches menschliches Trypanosoma sind identisch, 
Trypanosomenficber ist der Anfang der Schlafkrankheit, 
weder der Europäer noch der Neger sind immun da¬ 
gegen. 4. Mortalität ist gleich iOO pCt. Bei Einge¬ 
borenen noch wahrscheinlich. Europäer scheinen gün¬ 
stiger zu stehen, da sie frühzeitig in Behandlung 
kommen. Seit 1908 49 schlafkranke Europäer bekannt 
geworden. Von diesen leben noch 9, 28 sind tot, von 
12 weiss man nichts. 5. Niedere Tiere tragen nicht 
zur Verbreitung der Schlafkrankheit bei. Aber zwei 
Jahre nach Entfernung der Bevölkerung vom Secufer 
wurden in Mpama infizierte Gloss. palp. gefangen, ebenso 
auf der seit langer Zeit unbewohnten Insel Damba. Da 
sich nun aber Tryp. gamb. mit Leichtigkeit auf Rind¬ 
vieh und von da durch Gloss. palp. weiterhin auf ge¬ 
sundes Vieh und auch auf Antilopen übertragen lässt, 
so können diese Tiere ein Reservoir für das Trypan. 
gamb. abgeben. Bluteinspritzungen von Nilpferden, 
Antilopen, Krokodilen oder Vögeln, die in der Schlaf- 
krankheitszone geschossen waren, hatten einen nega¬ 
tiven Erfolg. (Ob Rindvieh natürlich mit Tryp. gamb. 
gefunden wurde, sagt Verf. nicht). 6. Die alleinige 
Üebertragung des Tryp. gamb. durch die Gloss. palp. 
stand bisher unerschütterlich fest. In neuster Zeit 
sind bei einigen Missionaren aus dem Luangua-Tal 
(Nord-Rhodesia), wo nur Gl. morsitans vorkommt, gemeldet. 
Uebcrtragungsweise bisher nicht aufgeklärt. 8. Weder 
Stomoxys noch Tabanus kommen bei der Üebertragung 
in Betracht. 9. Die mechanische Üebertragung des 
Tryp. gamb. findet schon 1 / 2 Stunde nach dem Saugen 
nicht mehr statt, kommt also praktisch nicht in Be¬ 
tracht. Trotz Kleine'» Untersuchungen hält Verf. da¬ 
ran lest, dass immer nur 5 pCt. der Gloss. palp. die 
Tryp. gamb. aufgonommen haben, infektiös werden und 
dass in der Fliege kein sexualer Entwicklungsgang 
stattfindet. Die Fliegen bleiben dann aber wahrschein¬ 
lich ihr ganzes Leben lang infektiös. Wenigstens blieb 
es eine in der Gefangenschaft bis zu ihrem Tode 
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(75. Tag). 10. Es ist sehr unwahrscheinlich geworden, 
dass das Tryp. gamb. seinen ganzen Entwicklungsgang 
im menschlichen Blut durc-hmacht.! 11. Schlafkrankheit 
kann bekämpft werden durch Verhinderung der Wan¬ 
derungen in oder aus verseuchten Gegenden, durch 
Entfernung der Bevölkerung aus der infizierten Gegend 

— ist in Uganda mit so gutem Erfolge geschehen, dass 
seit dieser Maassnahme keine Neu-Erkrankungcn mehr 

— durch Aussrottung der Brutplätze oder der Fliegen 
selbst. Ist nur in der nächsten Umgebung eines be¬ 
wohnten Platzes möglich. 

In der Diskussion bemerkt Balfour, dass er das Vor¬ 
handensein von Dauerformen bei den Tryp. gamb. für 
möglich hält. Cook und Low halten mit wenig Aus¬ 
nahmen — Cook hat einen 4 Jahre nach der Behand¬ 
lung noch gesunden Uganda-Neger und Low einen 
Mann beobachtet, der seit 1900 geheilt zu sein scheint 

— die Mortalität der Schlafkrankheit für absolut. Ob 
der Versuch, die Seeufer in Uganda durch Kultur zu 
sanieren erlaubt ist, ob die Fliegenjacken sich be¬ 
wahren und ob es andere Heilmittel als Arsenikalien 
gibt, ist fraglich, Low r glaubt, dass für die Fälle aus 
dem Luanguatal zu erörtern ist: 1. Vielleicht, kommt 
doch Gloss. palp. vor oder Gloss. morsitans wirkt als 
Ueberlräger oder das Tryp. von Rhodesia ist eine neue 
Art oder vielleicht ist das Tryp. ein Tryp. Brucei. 
Prout w r eist auf die Zunahme der Schlafkrankheit in 
Sierra Leone hin, wo viel Gloss. palp. und keine Mög¬ 
lichkeit die Bevölkerung zu dislociercn. Sam hon ist 
der Ansicht, das das Tryp. gamb. doch einen sexuellen 
Entw'ickelungsgang haben muss, denn er beobachtete 
eine auffällige Veränderung des Tryp. in einem alten 
Fall von Schlafkrankheit. Der Unterschied in der 
sexuellen Entwickelung im Insekt zwischen den Plas- 
modidae und Trypanosomidac ist nur der, dass bei 
ersteren der Zygote sich in eine Cyste einschliesst und 
in dieser die wiederholten Teilungen durchmacht, wäh¬ 
rend bei den Trypanosomen die Teilungen frei vor sich 
gehen, bis das Stadium der Sporozoiten erreicht ist. 

Nach Zupitza (329) 2 Reiseärzte für die Be¬ 
kämpfung der Schlafkrankheit in Togo zu wenig. 
Widerstand der Eingeborenen und Häuptlinge schufen 
grosse Schwierigkeiten. Geldstrafen scheinen etwas Besse¬ 
rung zu schaffen. Kratschi und Ntschumuru sind praktisch 
e in Schlafkrankhcitshcrd. Bis Oktober 225 Schlafkranke 
festgestellt. 1. Juli bis 31. Dezember 1909 im Schlaf¬ 
krankenlager nach v. Raven 60 Kranke zu und 87 als 
vorläufig geheilt ab. Einige gingen mit Rückfällen wieder 
zu. Nach Arscnophcnylglycin von 40 Fällen 37 7 bis 
11 Monate recidivfrei. 2 starben an Arsenophcnvlglycin- 
Yergiftung: Fieber nach der Injektion, Oedem am ganzen 
Körper, Bläschenausschlag, Ikterus. Empfiehlt daher 
Arscnophcnylglycin je 0,8 bis 1,0 nur ein- bis zweimal 
zu geben, wenn innerhalb 6 Wochen Rezidiv, so andere 
Mittel und Arscnophcnylglycin erst nach 8 Wochen 
wiederholen. Auch Atoxvl gab gute Resultate. Beob¬ 
achtungszeit für endgültiges Urteil noch zu kurz. 

Aus der sehr ausführlichen Arbeit Beck's (230), 
die für kurzes Referat nicht geeignet, sei nur hervor¬ 
gehoben, dass B. mit einem Stamm von Tryp. gamb. 
experimentierte, der von einem Kongo-Neger stammte 
und erst eine Meerschweinchenpassage hinter sich 
hatte. Ausser den gewöhnlichen heimischen Versuchs¬ 
tieren Hessen sich Hunde (schwerkrank werdend), Affen, 
Katzen, Schweine und Ziegen infizieren. Unsere hei¬ 
mischen Insekten übertrugen Tryp. gamb. nicht. Atoxyl 
besonders günstig bei Kaninchen, weniger gut bei Hunden 


wirkend, prophylaktisch überhaupt nicht. Arsacctin 
wirkte im Tierkörper sowohl heilend als auch prophy¬ 
laktisch. Keine nennenswerte Erfolge mit Serumbehand¬ 
lung und bei Komplementablenkungsversuchen. 

Bagshawe (228). Aus dem Fehlen der Schlaf¬ 
krankheit auf der Insel Sao Thome, wo die Glossinen 
fehlen, und der starken Durchseuchung der Nachbar¬ 
insel Fernando Po, wo die Glossinen Vorkommen, mit 
Schlafkrankheit, lässt sich deutlich die Ueberträgerrolle 
der Glossinen erkennen. Ob aber Gloss. palp. allein 
die Schlafkrankheit überträgt, ist nach den neuesten 
Erfahrungen in Nord-Rhodesia, im Luangua-Tal zweifel¬ 
haft geworden. Dort fehlt Gloss. palp. und doch sind 
eine Reihe von endemischen Fällen (Europäer und 
Schwarze betreffend) bekannt geworden. Da nun nach 
der Untersuchung von Bruce und seiner Mitarbeiter 
Gloss. palp. mit 3 verschiedenen Arten von Tier-Try¬ 
panosomen infiziert werden kann und nach Bouffard 
Tryp. cazalb. sowohl durch Gloss. palp., als auch 
tachinoid. übertragen werden kann, ist anzunebmen, 
dass Tryp. gamb. auch durch verschiedene Glossinen- 
artcn übertragen werden kann. Auch ist cs wahr¬ 
scheinlich, dass die anderen Glossinenarten: Gloss. palli- 
dipes und fusca nicht überall die zur Wciterentwicke- 
lung der aufgenommenen Tryp. gamb. nötigen Be¬ 
dingungen finden und daher z. B. das Hochland von 
Katanga trotz ihrer Anwesenheit — vielleicht infolge 
der niedrigeren Temperatur — frei von Schlafkrankheit 
geblieben ist, während in dem wärmeren Luangua-Tal 
die Parasiten in den Fliegen zur Entwickelung kamen. 
Da nun experimentell immer nur 5 pCt. der Fliegen 
künstlich mit Tryp. gamb. infiziert werden konnten und 
in der Natur nur 2,5 pM. infiziert gefunden wurden, so 
sind die Fälle noch vereinzelt geblieben. Der Umstand 
aber, dass erst 7 Jahre nach Feststellung der Gloss. palp. 
als Ueberträgerin die Ucbertragungsmöglichkcit durch 
eine andere Fliegenspezies als palpalis gefunden worden, 
ist, w’eist darauf hin, dass die Bedingungen zu solchen 
Uebcrtragungen nur selten erfüllt sind. Eine direkte 
mechanische Ucbertragung ist bereits eine halbe Stunde 
nach erfolgtem Saugen nicht mehr gelungen. Es hat 
sich vielmehr immer wieder gezeigt, dass die Fliegen 
erst 18—45 Tage nach dem Saugen trypanosomen¬ 
haltigen Blutes infektiös wurden. Nur das Tryp. cazal- 
boui oder vivax, das sich in der Rüsselflüssigkeit der 
Fliegen weiter entwickelt, infiziert die Fliegen zu 11 
bis 70 pCt. Es kann aber beim Tryp. gamb. Vor¬ 
kommen, dass im Darmkanal der Fiegcn weiterent¬ 
wickel tc Trypanosomen avirulent werden. Der Umstand 
ferner, dass in Uganda am Seeufer, 2 Jahre nachdem cs 
von der Bevölkerung geräumt war, noch mit Tryp. 
gamb. infizierte Fliegen gefunden, und dass auch in 
einem Falle ein Rind der Träger von Tryp. gamb. war, 
kompliziert die Verhältnisse ganz erheblich. 

Zur Diagnosestellung genügt die Punktion der ver- 
grüsserten Lymphdrüsen nicht. Vielmehr findet man 
die Trypanosomen auch im Anfangsstadium der Krank¬ 
heit häufiger in Blutpräparaten mit dicker Schicht. N» 
wurden unter 45 Europäern bei nieht weniger als 32 
die Trypanosomen gleich bei der ersten Blutunter¬ 
suchung gefunden, während die Drüsenpunktion nur in 
6 Fällen positiv ausficl. Lymphocytose unterstützt die 
Diagnose. Der Häufigkeit nach fanden sich folgende 
Symptome bei 50 Europäern: Fieber, Erytheme, Kräfte¬ 
verfall, erhöhte Pulsfrequenz, Somnolenz, Oedeme, Milz¬ 
schwellung, Anämie, Kopfschmerzen und epileptiforme 
Anfälle. Erfolgreich ist bisher die Behandlung nur in 
Togo mit Arsenophcnylglyzin gewesen (nach Raven). 
Ein oder 2 Dosen von mindestens 0,8—1,0 an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen werden gut vertragen, 
während diese Mengen in 4 — 6 Dosen über 10—1.) Tage 
verteilt, Fieber, Urticaria, Bronchitis, Ikterus und Durch¬ 
fall erzeugten; wahrscheinlich deshalb, weil das A. 
so langsam wieder ausgeschieden wird. Die Prognose 
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ist trotz allen Atoxyls schlecht. Es können etwa nur 

1 pCt. der behandelten Eingeborenen als geheilt ange¬ 
sehen werden, während von 42 schlafkranken und recht¬ 
zeitig behandelten Europäern noch 15 lebten, 3 Jahre 
nach Feststellung der Krankheit. Wenn jemand das 
dritte Jahr nach der Infektion überlebt, kann ange¬ 
nommen werden, dass er durchkommt. Denn von 30 
an Schlafkrankheit gestorbenen Europäern überlebten nur 

2 das 3. Jahr nach der Infektion. Ein bestimmtes Er¬ 
kennungszeichen für eine definitive Heilung besitzen wir 
noch nicht, da selbst bei für Tryp. gamb. hochempfäng¬ 
liche Tiere unter Umständen die probatorische Impfung 
nicht angeht. 

Parasiten. — Ross und Fantham (307)glauben, 
dass das in Nord-Rhodesia gefundene Tryp. eine 
neue Spezies ist, weil es in manchen seiner kurzen, 
stumpfen Formen den Nueleus am hinteren (nicht geissel- 
tragenden) Endo hat. 

Kleine (266) widerlegt die Annahme, dass aus 
der Puppe gezüchtete Gloss. palp. angeborene Crithidien 
enthalten. 

1. Es fanden sich niemals in gezüchteten Fliegen, 
die an trypanosomenkranken Tieren nicht infektiös 
geworden waren, im Darminhalt irgendwelche Flagellaten. 

2. Bei einem erneuten Versuch sogen 204 gezüchtete 
Fliegen täglich an gesunden Schafen oder Ziegen. Nach 
2—20 Tagen getötet : keine Crithidien im Darm. 

3. Die Möglichkeit, dass das Blut der Säuger die 
Entwickelung der behaupteten angeborenen Crithidien 
verhinderte, lag vor, daher 22 gezüchtete Fliegen an 
parasitenfreien Kröten und 14 an kleinen Krokodilen 
gefüttert. Erstere blieben flagellatenfrei, von letzteren 
zeigten 3 das Tryp. grayi. Durch 2 der infizierten 
Krokodile wurden später noch 15 gezüchtete Fliegen 
mit Tryp. grayi infiziert und bei einem dieser Kroko¬ 
dile fand sich nach langem Suchen das bekannte 
gigantische Krokodil-Tryp. „Nach dem negativen 
Infektionsversuch an einem der infizierten 
Krokodile (No. 2) war es gewiss, dass es sich 
nicht um angeborene Trypanosomiasis der 
Fliege handelte, sondern dass ein Zusammen¬ 
hang mit den beiden anderen Krokodilen be¬ 
stand. 

Der Parasit ist seiner Entwickelungsform in der 
Fliege so unähnlich und die männlichen und weib¬ 
lichen Formen in den Fliegen differieren in ihrem Aus¬ 
sehen so bedeutend, dass man alle 3 für verschiedene 
Parasiten halten könnte. 

4. -Dass die Gloss. palp. der Wirt der Krokodoltryp. 
ist, d. h. dass die geschlechtliche Entwickelung in der 
Fliege auch zu einem Abschluss gelangt, ist durch 
unsere Untersuchungen nicht bewiesen; ebensowenig 
steht aber das Gegenteil fest. Der Infektionsversuch 
mit negativem Ausgang entscheidet nicht, nachdem sich 
herausgestellt hat, wie schwer die Tryp. im Blute junger 
Krokodile nachzuweisen sind.“ 

Laveran (268) gibt entgegen Ilölinel an, dass 
intraglobulärc Formen der Tryp. nicht gefunden wurden 
und dass Kulturversuche negativ ausfielen. Atoxyl 
0,015 g statt 0,05 und Arsazetin 0,03 g statt 0,07 bis 
0,1 g waren bei Meerschweinchen unwirksam. 

Nach den Untersuchungen von Bruce (241) sind 


Rinder und Antilopon Reservoire für Tryp. gamb. 
Dieses lässt sich nicht nur künstlich auf gesundes Rind¬ 
vieh, sondern auch mit Hilfe der Gloss. palp. von Rind 
auf Rind übertragen. 'Unter diesen Verhältnissen bleibt 
nichts übrig, als die Eingeborenen aus den Fliegen¬ 
gegenden zu entfernen. 

Fliegen. — Nach Bruce (239, 244) und seinen 
Mitarbeitern ist eine mechanische Uebertragung yon 
Tryp. gamb. durch Gl. palp. nur möglich, wenn die 
Fliege im Saugen gestört, d. h. sofort nach dem Ab¬ 
nehmen auf das zu infizierende Tier gesetzt wird Sonst 
gelingt die mechanische Uebertragung nicht. Diese Art 
der Uebertragung kommt also praktisch kaum in Be¬ 
tracht. Von 220 Gl. palp., an verschiedenen Stellen 
des Seeufers gefangen, enthielten 27 pCt. Blut, dio 
meisten Säugetierblut. Von 183 auf einem Fleck ge¬ 
fangenen Gl. palp., denen Vögel und Krokodile reichlich 
zur Verfügung standen, enthielten beinahe 60 pCt. Blut 
und zwar etwa zu 1 / 3 Vogel- und 2 / 3 Reptiiienblut. 

Roubaud (306) beobachtete am Ucme-Fluss in 
Dahomey wie eine Wespenart, Bembex, die Glossincn 
fasste und mit sich führte. Auch wenn Glossinen und 
Bembex zusammen in ein Gefäss gebracht wurden, fiel 
die Wespe sofort über dio Fliege her und lähmte sie 
durch Stiche. In Freiheit war die Wespe nur da vor¬ 
handen, wo Grossvieh war. Menschengeruch zog die 
Wespen nicht an. 

Bruce (243) und seine Mitarbeiter nehmen auf 
Grund ihrer nach Kleine'» Art angesteilten Experi¬ 
mente an, dass unter bisher noch nicht bekannten Be¬ 
dingungen eine Entwickelung der Tryp. gamb. in der 
Gloss. palp. stattfinden kann, halten aber die mecha¬ 
nische Uebertragung für die gewöhnliche, da sie bei 
ihren Untersuchungen fanden, dass unter 60 Fliegen, 
die an schlafkranken Affen gesogen hatten, nur eine 
die Tryp. weiter entwickelt hatte. Ein Tropfen Flüssig¬ 
keit aus dem Darm dieser Fliege eipem Affen injiziert, 
machte diesen schlafkrank. In den Speicheldrüsen dieser 
künstlich infizierten Fliege fanden sich Formen, wahr¬ 
scheinlich Entwickelungsformen, die in Bezug auf Form, 
Kerne und Granulationen von den erwachsenen im 
Mitteldarm gefundenen Tryp. verschieden waren. Von 
108 Gl. morsit, am Seeufer gefangen, war eine infiziert, 
von freigefangenen Gl. palp. etwa 2,5 pM. 

Kleine (266) konnte seine frühere Beobachtung, 
dass die weiblichen Gloss. palp. Säugetierblut zur Ent¬ 
wickelung ihrer Larven brauchen, bestätigen. 

Bruce (238) und seinen Mitarbeitern gelang es, 
gesunde Affen durch Gl. palp. zu infizieren, die an 
schlafkranken Affen gesogen hatten. Dauer des Infektiös¬ 
werdens der Fliegen 18—45 Tage, Dauer der Infektio¬ 
sität bis zu 75 Tagen. In 14 Versuchsreihen 7 positive. 
Keine erbliche Uebertragung der Tryp. bei den Glossinen. 
Fliegen, die aus am Seeufer gesuchten Puppen gezogen 
waren, wurden nach 27—53 Tagen infektionstüchtig. 
In 42 Versuchsreihen 8 positive. In jeder 20. Fliege, 
die an kranken Affen gesogen hatte, wurden Tryp. im 
Vorderdarm nachgewiesen, Trvp. vivax entwickelt sich 
wahrscheinlich im Rüssel der Glossinen. Tryp. vivax, 
dimorph, und nanum können sich ebenfalls in Gl. 
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palp. vermehren. Die Gl. palp. ist also vermutlich auch 
der Zwischenträger für diese. 

Epidemiologie. — Nach Bruce (241; haben die 
Glossinen am Seeufer in Uganda ihre Infektiosität zwei 
Jahre lang bewahrt. Wie lange sie sie noch behalten 
werden, ist fraglich. Der Umstand, dass die Gloss. 
palp. sowohl als Ueberträger der Tryp. gamb. auf Vieh 
als auch auf Mensch dient, kompliziert die Verhältnisse 
noch mehr, ebenso, dass man natürlich mit Tryp. gamb. 
infiziertes Vieh und desgleichen Antilopen am Seeufer 
findet. Sie könnten also das Gift-Reservoir sein. 

Old (300a) berichtet über 7 neue Fälle von 
Schlafkrankheit, bei denen Gl. palp. als Ueberträger 
ausgeschlossen war und Gl. morsit. und fusca in Frage 
kommen. Murray und Sanderson machen auf die 
Menge der Parasiten in einigen dieser Fälle aufmerk¬ 
sam und glauben, dass die gefundenen Tryp. grösser 
und anders geformt als Tryp. gamb. waren. Old ver¬ 
langt genaue Kontrolle aller vom Tanganyika und 
Luangua zurückkehrenden Eingeborenen. Ein Monat 
Quarantäne in Lagern. Meldung aller krank zuriiek- 
kehreuden. 

Nach Zupitza (330) in den Landschaften Adele 15 
Adjuti 9 Fälle von endemischer Schlafkrankheiten fest¬ 
gestellt, durch von d. Hellen in Mangu 13 neue Fälle. 
Wahrscheinlich vielmehr, da Bevölkerung ablehnend gegen 
solche Untersuchungen. Im Schlafkrankenlager 23 neue 
Aufnahmen, in Summa 09 in Behandlung. Arseno- 
phenylglyzin muss in 50 — 55 mg pro kg Körpergewicht 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen gegeben werden, bei 
40 mg keine sichere Heilung, bei GO mg Intoxikationen. 

Klinik. — Nach Martin und Ringenbaeh (2S4) 
Acnderungen in der moralischen Sphäre früher als in 
der intellektuellen: Charakterveränderungen, leicht er¬ 
regbar oder schreckhaft, ruhelos, geschwätzig, aggressiv 
oder stumpf und schweigsam, unterbrochen von Tob¬ 
suchtsanfällen. Dabei unter Umständen Euphorie, bis¬ 
weilen Heisshunger. Achnlieh verhält es sich bei 
Europäern. VerlT. glauben. das> mancher Europäer, der 
im Busch unverständliche Handlungen sich zu Schulden 
kommen lie>s, mit Trypanosomen infiziert war. (Starke 
Lymphoeytose der Rückenmarksfliis>igkcit.) Solche 
Leute müssen isoliert werden. Sie gleichen manchmal 
Epileptikern. 

Nach Morax (294) Mai 1908 Infektion mit. Schlaf¬ 
krankheit, im Juli Chorioretinitis. Da vorher (190G 
untersucht) gesund und kein Anzeichen für Syphilis — 
Wassermann'sche Reaktion negativ —, so als Teil¬ 
erseheinung der Schlafkrankheit angesehen. Beträcht¬ 
liche funktionelle Störungen, die bald zurückgingen. 
Pyelitis des rechten Auges mit Recidiv nach 6 Wochen. 

Ul brich (325 a) injizierte Kaninchen trypanosomen¬ 
haltiges (Surra und Dourine) Blut in die Augenvene. 
Bei 15 so behandelten Tieren 4 mit Chorioretinitis, 
während Kontrolltiere, denen trypanosomenloses, ver¬ 
dünntes Blut injiziert wurde, frei davon blieben. 
Trypanosomen fanden sich nur im subretinalen Lymph- 
strom. 

Therapie. — (288). Mit Tryparosan 1,0—3,5 pro die 


per os keine nennenswerten Erfolge erzielt, wohl aber 
Durchfälle und Koliken. 

Nach Martin und Darre (289) Atoxyl bei 
2G Kranken am besten bewährt. Mit 1.0 sind selbst 
Spätstadien zu heilen, aber dann leicht Augenstörungen. 
Gaben daher alle 5 Tage 0,5 Atoxyl. Atoxyl kombiniert 
mit gelbem Schwefelarsen vorteilhaft für leichte Fälle. 
Atoxyl + BrechWeinstein wirkt da noch, wo Atoxyl 
allein versagte. Von den 26 Kranken G an Schlaf¬ 
krankheit, 4 an anderen Krankheiten gestorben, 4 an¬ 
geblich geheilt, 6 in Heilung begriffen, bei 4 unsichere 
Prognose, 2 noch schwerkrank. 

Thiroux (319). Antimonyl-Anilintariarat für sich 
allein bringt die Trypanosomen in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nicht zum Schwinden, bessert aber das All¬ 
gemeinbefinden. Anwendung intravenös, da subeutan 
Nekrosen machend. Bessere Resultate, wenn Antimonyl- 
Anilintartarat abwechselnd mit Atoxyl gegeben wurde. 
Aber auch da kein sicheres Verschwinden der Trypano¬ 
somen aus der Cerebrospinalfliissigkeit. 

Martin und Ringenbaeh (286 u. 287). Bei 
33 Schlafkranken im 2. und 3. Stadium subeutan bis 
zu 3 und 4 g gut vertragen. Erhebliche Schmerzen an 
der Injektionsstelle. Wirkt mehr prophylaktisch als 
therapeutisch. Trotz Trypanosomenvernichtung in der 
Cerebrospinalflüssigkeit keine Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Vielleicht besser in Kombination mit Atoxyl. 

(287). Antimonyl-Anilintartarat wird per os schlecht 
vertragen und ist erfolglos, subeutan von schmerzhaften 
Indurationen gefolgt, intravenös besser vertragen. Aber 
auch da nicht immer Schwinden der Trypanosomen aus 
der Cercbrospinalfliissigkeit, auch nicht, wenn abwechselnd 
mit Atoxyl gegeben. Keine Besserung des Allgemein¬ 
befindens. 

Brodcn und Rodhain (236) raten, Arsacctin nicht 
in höheren Dosen als 0,75—0,8 anzuwenden, da sic 
nach 1,0 bei 3 unter 12 Fällen Leibsclimcrzon und 
Erbrochen beobachteten. Geringere Dosen als 0,75 sind 
aber von nur vorübergehender Wirkung. Vielleicht 
wirkt es besser in Verbindung mit Antimonpräparaten. 
►Subeutan und intramuskulär wirkt Arsacetin ungefähr 
wie Atoxyl. Doch scheinen Dosen von 1,0 schlechter 
als gleich hohe Atoxyldosen vertragen zu werden. 
Arsacctin ist weniger empfindlich gegen Hitze als 
Atoxyl. Auch können Arsaeetinlüsungen durch Kochen 
sterilisiert werden. Per os ist seine Wirkung gering. 
Heilwirkung wird durch vorangehende Behandlung mit 
Atoxyl sehr vermindert, die Aussicht auf Sehnerven¬ 
schädigung aber erhöht. Man soll daher Arsacetin nur 
in ganz frischen Fällen und nur einmal injizieren. 

Nach Ho dg es (260) hat die Aussicht, die Schlaf¬ 
krankheit durch Medikamente zu heilen, nicht zu- 
■gonommen. Die Anzahl der wirklichen Heilungen ist 
so gering, dass sie für die Ausrottung der Krankheit 
oder als Schutz der Bevölkerung nicht in Betracht 
kommt. Die Mortalität nimmt zu. die Anzahl der 
Heilungen ab, je mehr Zeit seit der Behandlung ver¬ 
flossen ist. Der Unterschied in der Anzahl der Heilungen 
durch verschiedene Methoden ist so gering, dass er nicht 
in Betracht: kommt. Die im Bericht 1908 gezogenen 
Schlussfolgerungen haben sieb bestätigt. 

Nach Eekard (251): „Vorläufig ist von allen 
Mitteln, die hier gc ge n S e 1 i 1 a f k r a n k h e i t a n ge - 
wandt werden, Atoxyl immer noch das beste 
in seiner Wirkung und das handlichste in sciner 
A n w e n d u n g. Arsenophenylglyzin vielleicht abwech- 
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selnd mit Atoxyl brauchbar, da in 3 Fällen, wo trotz 
Atoxyl nach anfänglicher Besserung Verschlechterung 
eintrat, Arsenophenylglyzin gut wirkte in Doppelinjektion 
0.5—0,75 mit 14 tägigen Pausen. Aber stärkere als 
lOproz. Lösungen machen Nekrosen und Schmerzen am 
2. und 3. Tage post inject, so erheblich, dass 0,05 No¬ 
vocain pro dosi zugesetzt, dann schmerzfrei. Typano- 
somen verschwinden erst nach 30 Stunden und treten 
eventuell schon nach 1 Monat wieder auf. Arsacetin 
dem Atoxyl unterlegen, seit Dosis wegen 4pCt. Erblin¬ 
dungen (152 Fälle) herabgesetzt werden musste. 

Tryparosan hat nach Broden und Rodhain (237) 
anderen Farbstoffen gegenüber keine grossen Vorteile. 
Per os übertrifft es Parafuchsin, Fuchsin D. T. und 
Afridol. Subkutan angewendet steht es dem Afridol, 
den Arsenikalien und dem Brechweinstein erheblich 
nach. Intravenös ist es unbequem anzuwenden wegen 
der grossen notwendig werdenden Mengen: 1,0 intra¬ 
venös ist nicht imstande bei allen Kranken das peri¬ 
phere Blut zu sterilisieren. Tryparosan zu 4 und 5 g 
per Tag wird gut vertragen, das Blut wird, wenn 2 bis 
3 Tage diese Dosis gegeben wird, trypanosomenfrei. 

Martin und Darre (289): Atoxyl ist das Haupt¬ 
mittel, durch das leichte, selbst schwerere Formen zu 
heilen sind, aber nur durch Dosen von 1,0, wodurch Augen 
in Gefahr kommen. Daher alle 5 Tage 0,5 Atoxyl zu¬ 
sammen mit Auripigment (in 2 Fällen gute Resultate), 
vielleicht Tart. stib. oder Anilin-Brechweinstein noch 
besser. Atoxyl + Auripigment namentlich für leichtere 
Fälle geeignet. Atoxyl + Tart. stib. scheint die besten 
Endresultate zu geben: geeignet für schwere und atoxyl- 
feste Fälle. Nach Beobachtungen an 2b Schlafkranken 
im Hospital Pasteur. 

Zusam mcnstellung (310) des Ver 1 aufcs der 
Krankheit bei 50 Europäern in Form einer Tabelle 
30 gestorben, nur 4 von diesen lebten nach Auffinden 
der Trypanosomen im Blute länger als 2 Jahre. Es ist 
also zu hoffen, dass Leute, die diese 2 .Jahre über¬ 
stehen, am Leben bleiben. 11 leben, 5 sind anschei¬ 
nend geheilt, bei 9 ist das Schicksal unsicher. Keine 
Einzelheiten über Therapie. Die früheren Fälle sind 
aber nie mit so grossen Arzneidosen wie die jetzigen 
behandelt. 

Bekäm pf un g. — Nach Meixne r (291) in Deutsch- 
Ostafrika 6167 Schlafkranke in Behandlung durch 
9 Aerzte, 16 Sanitätsunteroffiziere und nebenamtlich 
5 Stationsärzte. Abholzen sehr wichtig, ebenso durch 
Trockcnlegen von Wasserstellen. Krokodil Vernichtung 
bisher keinen sichtbaren Erfolg. Versetzung der Ein¬ 
geborenen aus verseuchten (iebieten in flicgenfreie vor¬ 
genommen. Verkehrsverhältnisse durch internationale 
Vereinbarungen regeln. Kosten der Bekämpfung in 
Deutsch-Ostafrika jährlich 350 000 M. 

Die auf der Nordseite des Lapori. Nebenfluss dos 
äquatorialen Congo, wohnenden Ngombe leiden nach 
Campbell (245) verhältnismässig wenig unter Schlaf¬ 
krankheit, während die Bevölkerung des Südufers bei¬ 
nahe ausgestorben ist. Verf. führt diese relative Im¬ 
munität auf die Einreibung mit einer „Nkusi u genannten 
Farbe zurück, die einen für die (floss, unangenehmen 
(ierueh hat und sic vom Stechen abhält. Besteht an¬ 
scheinend aus einer Mischung von Palmöl mit Falm- 
kcrnzuckcr und Holzkohle. 

Vgl. ausserdem die No. 83, 123, 117S, 1210. 


Auf die Bulletins des Sleeping Sickness 
Bureau, die eine erschöpfende Uebcrsicht der Lite¬ 
ratur geben, sei besonders hingewiesen. 

b) Andere Trypanosomen beim Menschen. 

331) Barabaschi, Di una nuova Tripanosomiasis 
dell’ uomo. Gazz. osped. No. 57. (Infektionstiichtig 
wird der Zwischenträger „Barbeiro* erst 12 Tage nach 
dem Saugen infizierten Blutes. Durch wiederholtes 
Circulieren zwischen Tier, bzw. Mensch und Zwischen¬ 
träger verliert das Tryp. cruzi an Virulenz.) — 332) 
Hart mann, Max, Notiz über eine weitere Art der 
Schizogonie bei Schizotrypanum cruzi Chagas. Arch. f. 
Protistenkde. Bd. XX. p! 361. Mit 1 Fig. — 333)Neiva, 
Arthur, Beiträge zur Biologie des Conorhinus megistus 
Burm. Mein. inst. Oswaldo Cruz. T. II. p. 206. 

Nach Neiva (333) entwickelt sich der Conorhinus 
megistus in 260—276 Tagen. Findet sich in ganz 
Brasilien, Barbciro, Chupan<,'a, Chupao oder Fincao auch 
Cicho de parede genannt. Hausinsekt, meist durch 
Sattelzeug eingeschleppt, nie in neuerbauten Häusern, 
auch nicht in unbewohnten, da durch Wanderameisen 
rasch vertrieben, ebenso durch Tünchen der Wände und 
Ausfüllen der Mauerrissc. Stich wenig schmerzhaft, 
saugen meist nachts und zwar Männchen und Weibchen; 
Männchen aber seltener. Flugweite wohl nicht gross. 
Saugen schon drei bis fünf Tage nach Verlassen des 
Eies als Larven Blut. Weibchen legt 218 Eier (in 
38 Absätzen) irii Laufe von 5 Monaten im Laboratorium. 
Eier in den ersten 10 Tagen rahmfarben, später rot. 
Larven kriechen je nach der Temperatur naeli 20—40 
Tagen aus. Erst rosa, später braun. Drei Häutungen 
als Larven, wenn nötige Blutnahrung vorhanden. Bei 
4. Uebergang ins Nymphenstadium nach frühestens 
90 Tagen. Nymphenstadium ca. 42 Tage, immer etwa 
alle 14 Tage Blut saugend und zwar 10 — 15 Minuten 
lang. Auch unbefruchtete Weibchen legen bei ge¬ 
nügender Blutnahrung Eier. Ein in der Freiheit ge¬ 
fangenes Weibchen lebt, noch 150 Tage in Gefangen¬ 
schaft. Demnach könnte ein solches 386 Tage infektiös 
bleiben. 

e) bei Tieren (Nagana, Surra, Dourinc, Mal de 
Caderas etc.) 

334) An schütz, German, Uebcr Ucbertragungs- 
versuche von Haemoprotcus Orizivorae und Trypanosoma 
paddae, nebst Bemerkungen über den Entwickelungs¬ 
gang der orsteren. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. L1V. II. 4. Mit 2 färb. Taf. — 335) Baldrey, 
F. 8. 1L, Transmission of Surra. Journ. trop. vetcr. sc. 
Okt. p. 595. (Geimpfte Bullen bleiben scheinbar ge¬ 
sund und ohne Parasiten, enthielten aber doch Surra- 
parasiten, wie der Mcerschweinchenvcrsuch lehrte.) — 
336) Battaglio, Merio, Einige Untersuchungen über 
die Trypanosornennagana. Centralbl. f. Bakteriol. Orig. 
Bd. LIII. S. 113. (Eingehende Untersuchungen, für 
kurzes Referat nicht geeignet.) — 337) Behn, Paul, 
Uebcr Entwickelungsformen der Trypanosoma franki. 
Berl. tierärztl. Woehenschr. No. 42. — 338) Bcvan, 
L. E. W., Notes concerning Tryp. dimorph etc. Veterin. 
journ. p. 13. (Das Trypanosoma, das zur Zeit unter 
den Rinderherden Süd-Rhodesias gefunden wird, ist 
w ahrscheinlich weder Trvp. Brucei noch Tryp. dimorph.) 
— 339) Biot, C., Action rcvifüintc du chlorure de 
sodium sur les tryp. Cornpt. r. soe. biol. T. LXVIII. 
p. 615. (Tryp. aus einer mit Tryp. lewisi infizierten 
Hatte, die bereits 5 Tage auf Eis gelegen hatte und 
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nur noch Degenerationsformen zeigte, erhalten sich nach 
Zusatz isotonischer Kochsalzlösung völlig.) — 340) 
Bordier et Horand, Action des rayons ultraviolets 
sur les tryp. Sem. med. 16. März. (Röntgenstrahlen 
wirkten gar nicht, ultraviolette hingegen tödlich auf 
Tryp. lewisi.) — 341) Bouffard, G., Glossina palpalis 
et Trypan. Cazalboui. Ann. Inst. Pasteur. T. XXIV. 
p. 276. (Am Oberlauf des Niger sind Stomoxysarten 
die llauptübcrtrager der Tryp. Cazalboui. Gl. palpalis 
spielt nur eine untergeordnete Rolle. Wird sechs Tage 
nach dem Saugen infektiös. Viehherden müssen 3 km 
auseinander gehalten, infizierte Pferde in besondere 
Stallungen gebracht werden. Tiere nicht am Fluss, 
sondern aus Trögen trinken lassen. Gestrüpp bei der 
Ansiedlung ausrotten. Permanente Seuchenherde aber 
nur im Gebiete von Glossina palpalis.) — 342) Brcinl 
and Hindle, Observ. on the life history of Trypan. 
lewisi in the rat louse (Haematopinus spinul.). Annal. 
trop. med. parasitol. Vol. III. p. 553. Mit 2 Tafeln. 
(In 3 von 4 Versuchen Tryp. lewisi dadurch übertragen, 
dass Läuse von infizierten Ratten abgelcsen, 20 Stunden 
hungerten und dann frischen Ratten angesetzt wurden. 
Beschreibung der in den Läusen gefundenen Formen.) 
343) Breinl, A. und M. Nierenstein, Beitrag zur 
Kenntnis des Arscnophenylglycins. Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsforsch. Orig. Bd. IV. (Arsenophenvlglycin 
bei kleinen [Affen, Hunden, Meerschweinchen] mit Tryp. 
Brucei equinum und gambiense infizierten Versuchs¬ 
tieren stärker als Atoxvl wirkend, bei Eseln und Pferden 
versagend. Bei an Vergiftung mit Arscnophenylglycin zu¬ 
grunde gegangenen Tieren keine Verfettung von Leber und 
Niere .wie bei Atoxyl. Aber starke Lipämie und Lipoid- 
ämie nach Arscnophenylglycin.) — 344) Broden et ltod- 
hain, Action de Pemetique sur le Tryp. congolense s. 
cazalboui. Bull. soc. pathol. exot. Avril. (Kalibrech¬ 
weinstein und Natronbrcchweinstein 0,006 pro kg Tier 
subcutan vertragen, intravenös nur von kräftigen Tieren. 
Energische Wirkung auf Trypanosomen. Gut zur Pro¬ 
phylaxe; von 4 Tieren schienen 3 subcutan behandelte ge¬ 
heilt zu sein, von intravenös behandelten auch 4; 3 vergiftet.) 
345) Bruce, Sir David, A. E. Hamerton, H. R. Bäte* 
man and F. P. Mackie, Tryp. diseases of domestic 
animals in Uganda. Proc. royal, soc. b. Vol. LXXX1I. 

I. Tryp. Pecorum. Mit 2 färb. Taf. (ln Uganda sehr 
häufig, dem Tryp. dimorph, in jeder Beziehung ähn¬ 
lich, nur nicht für Meerschweinchen pathogen, leber- 
träger unbekannt, wahrscheinlich eine Tabanusart, keine 
Stomoxys. ln Form und Erscheinung sehr gleichmässig. 
Daher uniforme genannt. Bisher nur bei 4 Ochsen in 
Uganda gefunden, dem Tryp. vivax in jeder Hinsicht 
nahestehend, aber viel kleiner: 16 /i im Durchschnitt 
lang, gegen 23,7 fi bei Tryp. vivax, nicht pathogen 
für Affen, Hund, Meerschw'einchen, Ratte und Maus, 
ebenso wie Tryp. vivax. Kulturen nicht gemacht, 
Ueberträgerunbekannt.) — 346) Dieselben, Dasselbe. 

II. Tryp. brucei (Plimmcr and Bradford). Ebendas. 
Vol. LXXXIII. Mit 2 Taf., 1 färb. Karte u. Tabellen. 
(Das in Uganda gefundene Tryp. brucei ist identisch 
mit dem im Zululand.) — 347) Dieselben, Dasselbe. 

III. Tryp. vivax (Zicmann). Ebendas. Vol. LXXXII. 
Mit 3 Taf., 2 färb., Kurven u. Tabellen. (Tryp. vivax 
als solches leicht zu erkennen, hoch pathogen für Rind¬ 
vieh in Uganda. Ueberträger wahrscheinlich Glossina 
palpalis, die am Secufer natürlicherweise infiziert ge¬ 
funden wurde. Parasitenträger wahrscheinlich Anti¬ 
lopen, die in der Glossina palpalis-Rcgion häufig sind.) 

— 348) Dieselben, A note on the occurrence of a 
Tryp. in the Afriean elcphant. Ebendas. Vol. LXXXI. 
Mit 1 färb. Taf. (Tryp. durchschnittlich 18,5 //, gut 
entwickelte undulierende Membran und freie Geissel. Aus 
der Form allein lässt sich aber die Art nicht bestimmen). 

— 349) Bouct, G. et E. Roubaud, Exper. diverses 
de transmission des Tryp. par les Glossines. IV. 
Transm. de Tryp. dimorphon par Glossina palpalis, 
tachinoides et longipalpis. Bull. soc. pathol. exot. 


Nov. p. 599. p. 722 Dec. et Ann. inst. Pasteur. 

Aout. p. 658. (Tryp. cazalboui licss sich durch Gl. 
palpalis übertragen. Tryp. pecaudi aber nur in einem 
Falle. Tryp. dimorph, wird sogar unter natürlichen 
Verhältnissen in Dahomcy durch Gl. palpalis übertragen.) 
— 350) Bruce, Hamerton, Bateman and Mackic, 
Glossina palpalis as a carrier of Tryp. vivax in Uganda. 
Proc. royal Soc. B. Vol. LXXXII. (Tryp. vivax weit 
verbreitet unter den Rindern Ugandas. Ueberträger: 
Glossina palpalis. An Rind mit Tryp. vivax 50 Gl. 
palpalis gesogen. Sie infizierten eine Ziege mit Tryp. 
vivax. Affen nicht. Frisch gefangene Gl. palp. infizierten 
in 3 Fällen Rinder mit Tryp. gambiense und vivax, in 
einem Falle mit letzterem allein.) — 351) Die¬ 

selben, The development of Trypanosoma in Tsetse 
flies. Proc. royal soc. Ser. B. Vol. LXXXII. p. 368. — 
352) Dieselben, Trypanos. ingens n. sp. Ibidem. 
Vol. LXXXI. 1909. Mit 1 färb. Tafel. (Verff. fanden 
bei Böcken und Ochsen ein Tryp. von 72—122 />. Länge 
und 7—10/i Breite.) — 353) Brumpt, E., Sur quelques 
particularites raorph. et physiol. des tryp. (perte du 
flageile et formation de pigment divers). Bull. soc. 
pathol. exot. Vol. III. p. 366. — 354) Brunetti, E., 
Revision of the oriental blood sucking muscidae. 
Records Indian mus. Calcutta. Vol. IV. p. 59. Mit 
2 Taf. u. 2 Fig. — 355) Carini, Stades endoglob. des 
tryp. Ann. inst, Pasteur. T. XXIV. p. 143. Mit 
1 Taf. (Fand in einem Frosch: Leptodactylus occllatus, 
Trypanosomen, die sich zum Teil innerhalb der roten 
Blutkörperchen entwickeln.) — 356) Connal, A., 

A report on the serum treatraent of a horse suffering 
from trypanosomiasis. Brit. med. journ. 24. Sept. 
(Beobachtete in Lagos, dass bei einem Pferde, das mit 
Tryp. dimorph, infiziert war, nach Auftreten von Filaria 
embryonen die Trypanosomen aus dem Blute ver¬ 
schwanden. Er benutzte daher das Serum dieses Tieres 
und spritzte davon einem zweiten, ebenfalls mit Tryp. 
dimorph, infizierten Pferde Dosen von 5—75 ccm, im 
ganzen 140 ccm im Laufe von 4 Wochen ein. Nach sechs 
Tagen waren die Trypanosomen aus dem Blute des 
zweiten Tieres geschwunden, das Tier erholte sich in 
weiteren 8 Tagen völlig, starb aber nach 6 Wochen, 
da die Behandlung wegen Abreise des Verf.‘s unter¬ 
brochen werden musste.) — 357) Urawley, Howard, 
Tryp. araeric. new species: A tryp. which appears in 
cultures made from the blood of American caitlc. 
Prel. notice. Journ. comp, pathol. therap. Vol. XXIII. 
p. 17. (Fand ein Tryp. bei gesunden amerikanischen 
Rindern, bei dem der Trophonucleus und Kinctonucleus 
dicht beieinander liegen.) — 358) Daeis, Franz, Bei¬ 
trag zum Studium des Antagonismus zwischen den 
Carcinornspirillen- und Trypanosoineninfektionen. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXII. H. 4. (Bei Mäusen liess sich 
während des Vorhandenseins von Spirillenantikörpcrn 
und der Phagocytose eine Krebsinfektion, die später 
wieder gelang, nur schwer erzielen. Eine Einwirkung 
von Tryp. auf Carcinom nicht festzustellen.) — 359) 
Darling, Samuel T., Equinc tryp. in the Canal Zone. 
Bull. soc. pathol. exot. Vol. III. p. 381. (Tryp. 

hippicum sehr ähnlich dem Tryp. dimorph.) — 360) 

Davey, J. J., Notes on the habits of Gloss. fusca. 
Bull, cntomological research. Vol. I. p. 113. (Am 
unteren Shirc im Elcphantcnsumpf bei Masinjiri's Dorf 
und in Koporo am Nordende des Nyassa-Sees massen¬ 
hafte Gloss. fusc. und zwar in Koporo im August 
(Trockenzeit) nur männliche. Ein Jahr früher, zur 

selben Jahreszeit, ungefähr ebensoviel weibliche wie 
männliche. Spärliche Anzahl Gloss. fusc. in Marimba 
und Central-Angoniland. Fliegen lieben Schatten, 

fliegen von 4 Uhr p. m. an und am frühesten Morgen. 
Sind bei weitem nicht so stechlustig wie Gloss. mor- 
sitans.) — 361) Dönitz, W. und Max Hartmann, 

Parasitische Protozoen und ihre Ueberträger. Mit Text. 
Leipzig. — 362) Evans, H. G., Elephant. surra. 

Trypanosomiasis in the elephant, Journ. trop. veter. sc. 
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Vol. V. p. 233. (Bei der indischen Elephanten- 
krankheit r Thut“ ein der Tryp. Evansi sehr ähnliches 
Tryp. gefunden.) — 363) Fröhner, Die Behandlung 
der Beschälseuche mit Arsenophenylglycin. Berl. tier¬ 
ärztliche Wochenschr. No. 23. (Beschälseuchekranker 
Hengst erhielt 24 g Arsenophenylglycin in 1 1 / 2 1 Koch¬ 
salzlösung. Danach Vergiftungserscheinungcn, aber 
keine Besserung. Ein noch schwerer beschälseuche¬ 
kranker Hengst, der gar nicht behandelt wurde, genas 
ebenso schnell.) — 364) Hall, P. E., Notes on move- 
^inents of Glossina morsitans in the Lundazi district. 
North Eastern Rhodesia. Bull, entomological research. 
Oct. — 365) Harms, Erich, Chemotherapeutische Ver¬ 
suche bei der Nagana. Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. 
Tierheilkunde. Bd. XXXVI. S. 485. (0,1 proz. arscnige 
Säure + Atoxyl gute Heil- und prophylaktische Wirkung 
bei Meerschweinchen, wenn 24—48 Stunden nach der 
Infektion eingespritzt. Keine Heilung bei naganakranken 
Pferden. Arsazetin bei Hunde-Nagana nur schwach 
wirkend.) — 366) Heckcnroth F., Sur un essai d’ob- 
tention d’une race de Nagana resistante d’emblce ä 
PEmetique. Ann. inst. Pasteur. Annee XXIV. p. 721. — 
367) Hindi e, Edward, The life history of Tryp. dimorphon 
Dutton and Todd. Univcrs. California publ. zool. Vol. VI. 
p. 127. Bull, sleep. sickn. bureau. Vol. II. p. 101. 
— 368) Holmes, J. D. E., The eure of surra in horses 
by the administration of arsenic. Parasitol. Vol. III. 
p. 288. — 369) Derselbe, Treatment of trypano- 
somiasis. Brit. med. journ. 11. Juni. p. 1435. (Erzielte 
bei 12 von 16 Ponies Heilung der Surra durch kom¬ 
binierte Anwendung von arseniger Säure und Atoxyl in 
hohen Dosen.) — 370) Derselbe, The treatment of 
surra in horses by means of arsenic and its derivates. 
Journ. trop. veter. sc. Vol. V. (Durch 10 subtoxische 
Dosen [immer mit je 1 Tag Pause] von arseniger Säure 
32 surrakranke Pferde geheilt, d. h. sie hatten 3 bis 
6 Monate nach Aufhören der Behandlung keine Rück¬ 
fälle.) — 371) Gon der, Richard, Trypanosoma vesper- 
tilionis (Battaglia). Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LII1. Mit 2 färb. Taf. u. 1 Fig. (Trypanosomen 
in Form der Tryp. lewisi sehr ähnlich, lässt sich aber 
weder kultivieren, noch auf Ratten, Meerschweinchen 
und Hunde übertragen. Morphologie. Männliche und 
weibliche Formen zu unterscheiden. Ueberträger wahr¬ 
scheinlich eine Fledermausmilbe: Leiognathus arcuatus, 
in deren Magen eine gewisse Weiterentwickelung [Cri- 
thidiaformen] beobachtet werden konnte. Grosse 
Schwierigkeit bestand darin, dass sowohl Fledermäuse 
als auch vom Wirtstier abgenommene Milben nach 
6—8 bzw. 4—5 Tagen starben.) — 372) An investi- 
gation into the habits and distribution of the cattle 
tsetse flies (Glossina). Journ. trop. med. hyg. 1. Scpt. 
p. 267. (Enthält Anleitung zur Beobachtung über die 
Ausdehnung der Fliegengürtel, Brutplätze, Nahrung, 
jahreszeitliches Auftreten, natürliche Feinde, Zahlen¬ 
verhältnis der Geschlechter, Tiere, die von ihnen an¬ 
gegriffen werden, Substanzen, die sie anziehen oder ab- 
stossen, Untersuchungsarten auf Tryp. bei den ver¬ 
schiedenen wilden und zahmen Tieren, schliesslich einen 
Fragebogen mit 23 diesbezüglichen Fragen.) — 373) 
Jaffd, J., Ueber trypanocide Eigenschaften der Organe 
und ihrer Extrakte. Centralbl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. 
Bd. LV. S. 519. (Vorwiegend in der Milz, weniger in 
Leber und Niere enthalten.) — 374) Keysselitz, 

Gustav, Ueber die undulierende Membran bei Trypano¬ 
somen und Spirochäten. Diss. Leipzig. — 375) Kleine, 
Trypänosomenbefunde am Tanganvka und andere Beob¬ 
achtungen. Deutsche med. Wochenschr. 28. Juli.— 376) 
Knuth, Paul, Ueber die in deutschen Rindern gefundenen 
Trypanosomen. Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 42. — 
377) Knuth, Paul und Gustav Rauchbaar, Weitere 
Nachforschung nach Trypanosomen beim Rinde i. Kr. 
Oberwesterwald nebst einem Beitrag der in deutschen 
Stechfliegen (Tabanus und Hämatopota) parasitierenden 
Flagellaten. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. 


Bd. VIII. S. 140. Mit 2 Taf. — 378) Lafont, A., 
Apercu gdnöral sur le travail du laboratoiro de bacter. 
et rcchcrches sur le Surra ä Maurice. Mauritius. Bull, 
sleep. sick. bureau. Vol. II. p. 358. — 379) Der¬ 
selbe, Sur le prescnce d’un leptomonas, parasite de 
classc des flagclles, dans le latex de trois euphorbia- 
cecs. Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. p. 205. (Fand 
im Saft von Euphorbiaceen auf Mauritius einen trypa¬ 
nosomenähnlichen Parasiten, der anscheinend auch in 
einer diesen Saft saugenden Wanze, Nysius euphorbiae, 
vorkommt. Uebertragung auf Mäuse und Sperlinge 
misslungen.) — 380) Lavcran, A., Au sujet de tryp. 
vivax et de tryp. Cazalboui. Bull. soc. pathol. exot. 
Vol. III. p. 80. — 381) Laveran, A. et A. Pettit, 
Au sujet des tryp. du mulot et du campagnol. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIII. p. 571. — 381a) Die¬ 
selben, Au sujet du tryp. du lerot (Myoxus nitela) et 
de la pucc qui parait le propager. Ibidem, p. 950. 

— 382) Laveran, A., Nouvclle contrib. ä Petude de 
tryp. congol. Broden. Ann. inst. Pasteur. Annee XXIV. 
(Leicht mit Tryp. dimorph, zu verwechseln. Aber Tryp. 
cong. Infektion bei der Maus 105, nach Tryp. dimorph.- 
Infektion 12 Tage. Die beiden Brechweinsteinarten wirken 
gleich gut gegen beide Tryp. Immunisierung gegen Tryp. 
congol. schützt nicht gegen Tryp. dimorph. Letzteres 
lässt sich auf dem Novy’schen Nährboden züchten, Tryp. 
congol. aber nicht.) — 383) Leese, A. S., Summary 
of first series of experiments on treatment of surra in 
camels. Journ. trop. veter. sc. Vol. V. Second series. 
Ibidem, p. 397. (Keine Dauerheilungen mit Antimon 
oder mit Antimon + Atoxyl oder + Hg.) — 384) 
Levaditi, C. et St. Mutermilch, Recherches sur la 
möthode de Bordet et Gengou appliquöe ä Petude des 
•tryp. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. Bd. II. 
H. 6. (Die Komplementbindungsreaktion kann nur zur 
Diagnose einer Trypanosomeninfektion, jedoch nicht zur 
Differenzierung der einzelnen Arten benutzt werden.) 

— 385) Dieselben, Diagnostic des tryp. par le phe- 
nomene de Pattachement. Soc. biol. 24. Juni und 
24. Dez. Sem. med. 11. Jan. 1911. p. 23. (Mit Hilfe 
der Erscheinung, dass Tryp. brucei in vitro mit einem 
trypanoiden, specifischen, vorher auf 55° C. erhitzten 
Serum zusammengebracht sich an die weissen Blut¬ 
körperchen anlcgen, lassen sich Nagana, Togo-Stamm 
und Dimorphon - Stämme von einander unterscheiden.) 

— 386) Lichtenhcld, G., Beobachtungen über Nagana 
und Glossinen in Deutsch-Ostafrika. Arch. f. wiss. prakt. 
Tierheilkunde. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. Mit 1 Karte. 
(Nagana wahrscheinlich durch sämtliche Glossinenarten 
übertragen. Europäische Schweine und Hunde erkranken 
an Naganaakut, Pferde, Maultiere, Esel, Rinder chronisch, 
einheimische Ziegen und Schafe sehr selten. Atoxyl 
hilft etwas. Die einzelnen Glossinen-Arten haben ver¬ 
schiedene Lebensbedingungen. Sic sind im allgemeinen 
an bestimmte Plätze gebunden. Daher Feststellen dieser 
Plätze wichtig. Tiere werden durch mechanischen Schutz 
besser gewahrt als durch Einreiben mit Petroleum usw.) 

— 387) Massaglia, Aldo, Le infezioni da tripanosorai 
negli animali da esperimento e le difese naturali degli 
organismi. Soc. med.-chir. di Modena. 1909. (Keine 
Phagocytose, sondern Bildung von spezifisch. Antikörpern. 
Eingehende Arbeit.) — 388) Mayer, Martin, Ueber die 
Entwickelung von Halteridium. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XIV. S. 197. Mit 9 Fig. — 389) 
Mesnil, F., Sur Pindification de quelques tryp. patho¬ 
genes. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 376. (Tryp. 
evansi und togolense nur wenig verwandt, Surra kommt 
in der Abart „Mbori“ am rechten Senegalufer vor. Keine 
nahen Beziehungen zwischen Tryp. der Dourinc und Tryp. 
du Tahor der algerischen Pferde.) — 390) Mesnil, F. 
et A. Lcboeuf, De Paction comparee des serums de 
primates sur les infeetions ä tryp. Compt. rend. soc. 
biol. 18. Nov. p. 382. — 391) Miessner, Die Be¬ 
schälseuche. Berl. tierärztl. Wochenschrift. No. 34. 
(Im Scheidenschleim der Stuten bei der ostpreussischen 
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Beschälseuche spärliche Trypanosomen gefunden. Arseno- 
phenylglycin wirkte gut. Ob das gefundene Trvp. iden¬ 
tisch mit Tryp. cquiperd., ist nicht, zu sagen, da Ueber- 
tragung auf Versuchstiere, empfänglich für Trvp. equip., 
misslang.) — 392) Miessncr, H. und K. B. Immisch, 
Untersuchungen über die ostpreussische Beschälseuche 
und ihre Beziehungen zur algerischen Dourine. Arch. 
f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. Suppl. S. 306. 
Mit 6 Fig. — 393) Migone, L. E., Le röle des car- 
pinchos commc reservoir de virus dans la Conservation 
du Mal de Oaderas. Bull. soc. pathol. c\ot. T. III. 
p. 524. (Eine Art Nager, der an Flussufern lebt.) — 
394) Min eh in, E. A., The struct. of trvp. lewisi in 
relation to microseop. technique. (Juartcrl. journ. micr. 
sc. Vol. LII. p. 755. — 395) Mine hin, E. A. and 
J. D. Thompson, The transmission of tryp. lewisi by 
the rat flea (Ceratophyllus fasciat.). Frei. comm. proc. 
royal soc. biol. sc. S. B. 555. p. 273. (Hattenfloh 
[Gerat. fasciat.] überträgt das Tryp. lewisi nicht direkt, 
sondern erst nachdem das Trvp. einen Entwickelungs¬ 
gang im Floh durchgemacht hat von 6—7 Tagen. Be¬ 
ginnt mit massenhaften Crithidiaformen im Bectum.) — 
396) 0 tto lengh i, Studien über die Entwickelung einiger 
pathogener Trypanosomen im Säugeticrorganismus. Arch. 
f. Frotistenkundc. Bd. XVIII. S. 48. — 397) Fceaud, 
(«., Trypanosomiases animales du Ilaut-Dahomcy. Bull, 
soc. pathol. exot. T. III. p. 551. — 39S) Fcter, Otto, 
Mor])hologischc und experimentelle Studien über ein 
neues, bei Rindern in Uruguay (Südamerika) gefundenes 
Trypanosoma. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
Beih. 6. Mit 1 Taf. (Tryp. 30—65 // lang. Kern un¬ 
gefähr in der Mitte, Blcpharoblast bald mehr am Ilinter- 
ende, bald mehr am Kern. Inkubation bei künstlicher 
Infektion 9—16 Tage. Tryp. immer nur in geringer 
Anzahl im Blut und zwar 10—12 Tage, doch bleiben 
Tiere mindestens 11 Monate infektiös. Infcktionsweisc 
unbekannt. Pathogenität noch nicht ganz klar. Künst¬ 
lich auf Rinder, aber schwer auf Kälber zu übertragen, 
nicht Eingehen auf anderen Haus- oder Laboratorium¬ 
tieren.) — 399) Flimmer, II. (L, W. B. Frv and II. S. 
Ranken, Further results of the exper. treatment of 
tryp. etc. Proc. royal soc. 19. Dez. (Beobachtungen 
an einem Surra-Stamm. Antimon wirkte ausgezeichnet 
bei Kaninchen. Der spätere Tod wahrscheinlich durch 
unreines Präparat.) — 400) Policard, A.. Sur la 

coloration vitale des tryp. Uompt. rend. soc. biol. 
T. LXVTU. p. 505. (Fand Tryp., die sich mit Xcutralrot 
lebend färben Hessen. Keine Degenerationsprodukte.) — 
401) Rodet, A., Ro bin stein et Bader, Tryp. et 
infcctions bactericnnes, influence rcciproquc, ctude exper. 
Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. S3. — 402) Rosen* 
husch, F.. Ueber eine neue Encystierung bei Crithidia 
muscae dornesticae. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LIII. S. 3S7. Mit 1 Taf. — 403) Roubaud, 
Preeisions relatives aux phenomenes morphol. du de- 
veloppement des Tryp. chcz les glossines. C. r. acad. sc. 
12. Dec. (Experimentierte in Dahomey mit Tryp. 
cazalboui, dimorph, und pecaudi. Gl. palp., tachin. und 
longipalp., im Laboratorium ausgebnitet, benutzt. Tryp. 
dimorph, und pecaudi entwickeln sich 4S Stunden nach 
dem Saugen zur „Darm-Tryp.-Form' 4 , ebenso Tryp. 
congol. und gamb. Nach 7—9 Tagen ist der ganze 
Darm und Pharynx voll von ihnen. Solche Fliegen 
nicht infektiös. Wenn aber Speiehelverhältnisse günstig, 
so Darm-Tryp.-Form in der Froboscis, hier Leptnmonas- 
form annehmend, sich vermehrend, gelangen in den 
Hypopharynx und nehmen hier .Spciehtd-Tryp.-Form - 
an. d. h. die gewöhnliche Darm-Tryp.-Form.) — 404) 
Roudsky, D.. Sur Finculation de culturcs de Trvp. 
Lewisi Keilt au rat blaue et sur la rcceptivite de la 
souris blanche ä ce tryp. U. r. soc. biol. T. LXVIII. 
p. 421. — 405) Derselbe, Sur la rcceplivite de la 
souris blanche ä Tryp. Lewisi Kent. Ibidem, p. 45S. 
-- 406) Derselbe, Sur le Tryp. Lewisi Kent renforce. 
lindem. 18. Xov. p. 384. — 407) Sa Inton, Faul, 


Le serum humain dans lc Nagana des souris. Bull. soc. 
pathol. exot. Vol. Ul. p. 726. — 408) Sangiorgi, 
(L, Sulla possibilitä dclla transmissione dei protozoi 
parassiti del sangue per mezzo del Cimex lectularius. 
Fathologica. p. 3S3. (Tryp. können mechanisch durch 
den Stich der Bettwanze übertragen werden. Halten 
sich im Wanzenmagen 3—4 Tage virulent, obwohl sie 
ihre Beweglichkeit verlieren, da weisse Mäuse, denen 
derartige infizierte Wanzen zerquetscht eingespritzt 
wurden, an Tryp. erkrankten.) — 409) Derselbe, 
Sulla fine struttura dei tripanosomi. Ibidem, p. 435. 

— 410) Derselbe, Experimentelle Untersuchungen 
über die Ucbertragung der Frotozocn-Blutparasiten 
durch „( imex lectularius** Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LVII. S. 81. (Es gelang Verb, durch 
Wanzen [Cimex lectularius] sowohl Xagana als auch 
Mal de Caderas auf gesunde weisse Mäuse zu über¬ 
tragen. Er nimmt an, dass dies durch den einfachen 
mechanischen Stcchakt geschieht. Die Tryp. halten 
sich aber nur 24 Stunden beweglich im Wanzenmagen 
Nach 3—4 Tagen zerfallen sie, sind aber noch im¬ 
stande subcutan verirupft die Versuchstiere zu töten.) 

— 411) Schilling, C., Das Vorkommen von Auto¬ 
gamie bei Trvp. Lewisi. Arch. fiir Frotistenkundc. 
Bd. XIX. S. 119. Mit 11 Fig. (Die von Verf. als 
Autogamie bezeichnetc Kernkonjugation, fasst Hart - 
mann als eine Entdifferenzierung auf, weil Hauptkern 
und Blcpharoblast zwei physiologisch differenzierte Kerne 
sind.) — 412) Sehoencheck, Beobachtung eines an¬ 
scheinend pathogenen, zur Gruppe der Tryp. theileri 
gehörigen Tryp. in Deutseh-Ostafnka etc. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 548. Mit 1 Fig. 
(ln der Nähe von Kilwa. in Siwale, bei einem Rinde in 
glossinenfreier Gegend, in der nur Stomuxys, Tahanus 
und Hämatopota vorkam, ein der Tryp. theileri ähn¬ 
liches Tryp. gefunden, durch welches das Tier plötz¬ 
lich schwer krank geworden war. Erfolgreiche Be¬ 
handlung mit Acid. arsen. 0,2 -f- Atoxyl 0,2 zu gleichen 
Teilen mit Kochsalz verrieben und per os gegeben. 
Steigerung von 0,4 bis 2,8 oder von 0,5- 3.5 innerhalb 
von 7 Tagen stets gut vertragen.) — 413) Sergen t. 
Ed. et Et., Sur des Tryp. des chauvcs-souris. Fathol. 
Algerienne. ]). 101. Mit 1 Fig. — 414) Dieselben, 
El Dcbab cct. Ibidem, p. 156—216. Mit Abbildungen. 
Kurven und Karten. — 415) Sieber und Gmider, Zur 
Ucbertragung von Tryp. equiperd. durch Stomoxys 
ealeitrans. Berliner tierärztliche Wochensehr. S. 369. 
(Wahrung ihrer Friorität gegenüber K u h n und Sc Irn¬ 
berg.) — 416) Sharpe, Alfred, Notes on the habits 
of Gl. morsitans in Xvasaland and tbc adjoining 
territories. Bull, entomological research. Oct. — 4l7j 
Silva, F., Sulla immunitä naturale di alcuni vertc- 
brali (pesci, batraci cd uceelli) al infezione del Tryp. 
Brucei c del Tryp. Evansi. Soc. mcd.-chir. Modena. 
20. Mai. (Kommt zu denselben Resultaten wie Massaglia. 
No. 56.) — 418) Sowerby, M. IL, Some experim. in 
Tryp., an cndcavour to discover the reservoir of Trvp. 
evansi. Journ. trop. veter. sc. Oct. p. 584. (Nach 
den in Bombay angestellten Untersuchungen sind wahr¬ 
scheinlich die Büffel die Parasitenträger.) — 4111) 
Strong, R. F. and O. Teague, Surra-treatment. Fliil. 
journ. sc. Vol. V. 11. 1. (Arsenophenylglyzin, da> 
beste Mittel gegen Ffcrde-Surra, am besten einmalige 
grosse Dosis, nahe der letalen, etwa 0,05 pro kg Tier- 
gcwicht. Trotzdem Heilungen selten.) — 420) Sw eilen - 
grebcl, N. H., Fixation and staining of Tryp. lewisi. 
Farasitol. Vol. III. p. 226. (Für Tryp. lewisi -ist die 
Giemsa-Färbung trocken fixierter Fräparate ebenso gut 
zum Studium der feineren Struktur zu verwerten wie 
die besten Methoden der Feueht-Fixierung.) — 421; 
Strickland, C. and X. IL Swel lengrebel. The de¬ 
velopment of Tryp. Lewisi outside the vertebrate host. 
Ibidem. Vol. III. p. 360. Mit 21 Fig. und Proc*. 
Cambridge philosuph soc. Vol. XV. p. 531. — 422) 
Terry, B. T., An attenuated surra of Mauritius with 
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immunity tests after recovery. Journ. experim. med. 
Vol. XII. p. 176. (Surratryp. nach Meerschweinchen¬ 
passage weniger virulent für Mäuse. Aber auch wenn 
Mäuse am Leben bleiben, so nicht immun gegen Surra. 
Ursprüngliche Mäusevirulenz durch wiederholte Mäuse¬ 
passage wieder hcrzustellen.) — 423) Thiroux, A. et 
M. L. Teppaz, Traitement des tryp. chez les chevaux 
par Forpiment seul ou associe ä Fatoxyl ou ä Femetique 
de potasse. Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. p. 220. 
(Atoxyl von den verschiedenen Pferderassen sehr ver¬ 
schieden vertragen. J)aher BrcchWeinstein intravenös 
und gelben Schwefelarsenik innerlich mit gutem Erfolg 
gegeben.) — 424) Dieselben, Traitement du surra 
cliez le dromadairc par Forpiment seul ou associe ä 
Femetique ou ä Fatoxyl. Ibidem, p. 234. (Atoxyl 
wird gut, gelber Schwefelarsen schlecht vertragen.) — 

425) Thompson, John D. and Arthur R. Cushney, 
On the action of antimony Compounds in tryp. in rats, 
ect. Proc. royal soc. biol. sc. B. 555. p. 249. 
(Weinsaures Aethyl-Antimonyl wirkte gut. Von gegen 
Tryp. brauchbaren Mitteln ist zu verlangen: 1. dass 
sie nicht reizen und im Gewebe gelöst bleiben; 2. dass 
sie die Tryp. sofort abtöten; 3. dass sie die Wieder¬ 
kehr der Tryp. möglichst lange hinausschieben. 
Wenn Wiederkehr schon nach einer Woche nach 
der vollen Dosis, so ist das Mittel nicht brauchbar.) — 

426) Tobey, E. N., The cytology and life-history of 
tryp. Journ. med. rcsearch. Vol. XXII. p. 379. — 

427) Uffard, G. L., Glossina palp. et Tryp. Cazalboui, 
Ann. inst. Pasteur. Annee XXIV. p. 276. — 428) 
Ul brich, Hermann, Manifest, oeul. primitives provo- 
quees par injection de Tryp. dans les vaisseaux de 
Focil. Ann. d'oeulistique. Jan., Fevr. — 429) Wal¬ 
ker, Ernest L., Trypanoplasma ranae n. sp. and its 
life-cycle in cultures. Journ. med. rcsearch. Vol.XXIII. 
Mit i färb. Taf. — 430) Wendelstadt u. F. Fell- 
mer, Einwirkung von Kaltblüterpassagen auf Nagana- 
u. Lcwisi-Tryp. II. Mitteil. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Orig. Bd. V. S. 337. — 431) Wcrbitzki, 
F. W., Uebcr blcpharoblastlo.se Trypanosomen. Central¬ 
blatt f. Bakt. I. Abt. Original.' Bd. LIII. S. 303. 
Mit 2 färb. Taf. u. 2 Textfig. (Bei der Behandlung 
von mit Tryp. (Nagana-Stamm Ferox) infizierten Tieren 
mittels einiger Farbstoffe, von denen die Substanzen 
mit orthochinoider Konstitution an die erste Stelle ge¬ 
stellt werden müssen, biissen die Trypanosomen ihren 
Blepharoblasten ein. Bei andauernder derartiger Be¬ 
handlung mehrerer Tryp.-Generationen entsteht ein 
völlig blcpharoblastloscr Stamm, der auch nach zahl¬ 
reichen Passagen durch den normalen Tierorganismus 
blepharoblastlos bleibt. Weder Motilität noch Ver¬ 
mehrungsfähigkeit des Tryp. werden dabei verändert.) 
— 432) Zwick, Ueber Beschälseuche. Deutsche ticr- 
ärztl. Wochenschr. 26. Febr. Beilage. (Jetziger Stand 
der Kenntnisse.) — 433) Zwick u. Fischer, Unter¬ 
suchungen über die Beschälseuche. I. Mittcii. Arbeiten 
aus dem Kaiscrl. Ges.-Amt. Bd. XXXVI. S. 1. 

Es gelang Mayer (388) bei einem Waldkauz (Syr- 
num aluco) ein durch Doppelkernigkeit der jüngsten 
Formen ausgezeichnetes Haiteridium zu finden, das er H. 
syrnii nennt, das sich auf Novy-Agar zu Flagellaten 
entwickelte und ebenso in kühl gehaltenen Cul. pip. 
und namentlich in Culex annulatus. Schaudinn's Be¬ 
funde sind somit bestätigt. 

Kleine (375) fand südlich von Udschidschi an der 
Urundiküste ein Tryp., das nur pathogen für Rinder 
und sehr wenig für Ziegen war. Da in der Gegend nur 
Glossina palp. vorkoramt undStomoxys, die letztem aber 
massenhaft im Gebirge, wo die Rinder bei Fehlen der 
Glossina palp. gesund bleiben, so muss Glossina palp. 
die Ueberträgerin sein. Tryp. wurde Tryp. bovis ge- 
Jäliresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


nannt, da es zwar dem Tryp. nanum, vivax und cazalb. 
ähnelte, aber doch auch von ihm verschieden war. 
Tryp. gamb. war cs jedenfalls nicht. 

Südlich von Udschidschi an der Mündung des Ru- 
gufu und 4 Tagemärsche einwärts von Udschidschi auf 
dem sogenannten Rutschugiposten wurde ein nur für 
Ziegen pathogenes Tryp. gefunden von Fischer und 
Fehl an dt, das Tryp. caprae genannt wurde. Ueber¬ 
trägerin Glossina morsitans. 

„Je mehr es sich herausstellt, dass es für ver¬ 
schiedene Säugetierarten spezifische Tryp. gibt, desto 
mehr verliert die Stellung des Tryp. gamb. mit seiner 
unter natürlichen Bedingungen nur auf den Menschen 
beschränkten Pathogenität ihre Besonderheit. 

Auf die Bulletins des Sleeping sickness bureau für 
1910, No. 13—22 sei besonders hingewiesen. Sie ent¬ 
halten Alles, was über Schlafkrankheit und Trypano- 
somenkrankheiten der Tiere geschrieben ist. 

4. Kala-azar und kindliche Splenomegalie. 

(Ponos.) 

435) Archibald, R. G., The alkalinity of the blood 
serum in Kala-azar. Journ. royal, arm. med. corps. 
June. (Fand in 4 Fällen von Kala-azar die Alkaleszenz 
des Blutes herabgesetzt und da die Leishmania nur in 
sauren Nährböden gut gedeiht, so empfiehlt A. den Ver¬ 
such zu machen, Kala-azar mit Mitteln zu behandeln, 
die die Alkaleszenz des Blutes erhöhen, z. B. Calcium 
lacticum.) — 436) Aspland, W. H. Graham, Is Ponos 
Kala-azar? Brit. med. journ. 15. Jan. — 437) Bous- 
field, L., A tour of investigation as to the prevalencc 
of „Kala-azar“ in Kassala and Blue Nile districts, Su¬ 
dan, from. 12. Mai bis 16. Mai 1909. Journ. royal 
army med. corps. Sept. Vol. XV. p. 161. (Kala- 
azar in Kassala und im Blaucn-Nil-District anscheinend 
weit verbreitet und bereits in die dort stationierten 
Truppen cingedrungen. In 48,5 pCt. der klinischen 
Fälle Parasiten nachgewiesen, die in chronischen Fällen 
sehr spärlich. 55 Milzpunktionen mit 22 positiven 
Fällen. Journ. trop. med. hyg. 1. Sept. p. 330.) — 
438) Cortesi, A. et E. Levy, Dix-septiemc observat. 
tunisienne de Kala-azar infantile; traitement par les 
injections intraveineuses de sublime; insucces. Arch. 
inst. Pasteur de Tunis. Fase. I. p. 13. — 439) Di 
Cristina, G. e S. Cannata, Sui caratteri morfo- 
logici e culturali del parassita delF anemia splenica in¬ 
fantile (Leishmania infantum). Gazz. Osped. e Clin. 
No. 48. p. 505. (Kulturversuche gelangen nur auf 
Nicolle’schem Agar [Modifikation des Novy'schen Agar] 
mit und ohne Zusatz von Ilundeblut bei 22° C. 
nach 8—10 Tagen, die späteren Generationen schon am 
3. Tage; anarrob nur in Kaninchenblut mit Zusatz von 
zitronensaurem Natrium. Glauben übrigens, dass der 
Parasit eine Anisogamie mit Bildung von Uystogametcn, 
die am Ende die Geissei bzw. Doppelgcissel verlieren, 
cingcht.) — 440) Dieselben, Ueber die morpho¬ 
logischen und kulturellen Eigenschaften der Parasiten 
der infantilen Milzanämie (Leishmania infantum). Cen- 
tralbl. f. Bakt. I. Abt. Original. Bd. LV. S. 494. — 
441) Criticn, Arch. Inst. Pasteur de-Tunis. H. 2. 
(Stellte in Malta mikroskopisch einige Fälle von Anaemia 
splenica, als durch Leishmania infantum bedingt, fest.) 
— 442) Eiders, C., Leishmaniasis acuta (Kala-azar) 
bij een Javaän op Sumatra. Geneesk. Tijdschr. Nederl. 
Indic. Deel L. p. 193. Mit 1 Taf. u. 1 Kurve. (Bei 
einem Javanen, der auf Sumatra lebte und das Land 
nie verlassen hatte, fand sich Kala-azar vor. Parasiten 
leicht im peripherischen Blut nachzuweisen, Vermehrung 
durch ungeschlechtliche Querteilung. Die Leishmaniasis 
kann mit schmerzhafter allgemeiner Lymphdrüsen- 
sehwcllung verlaufen. Es kann Hämolyse und Ikterus 
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auftreten. Verlauf der Krankheit kurz und günstig.) — 
443) Ensor, IL, The treatmcnt of Kala-azar by the 
usc of scnega. Journ. royal arm. mcd. corps. 1901). 
p. 607. (Da das in Scnega enthaltene Saponin noch in 
starken Verdünnungen protozoenzerstörend wirkt, so zwei 
Kala-azar-Kranken Senega-Tinktur gegeben. Der eine 
Kranke starb nach vorübergehender Besserung, der an¬ 
dere genas anscheinend. Vielleicht lässt sich die viel¬ 
mehr Saponia enthaltende Quillaja saponaria mit Erfolg 
verwenden.) — 444) Feletti, R., Sul Kala-azar osser- 
vato a Catania. Mit 3 Fig., 3 Kurv. u. 1 Plan. — 445) 
Franchini, Giuseppe, Lipuria in un caso di Kala- 
azar complicato da anchilostomiasi. Stud. int. alcun. 
malatt. trop. de Calabria e d. Sicilia. Fase. II. — 

446) (fabbi, Umberto, Intorno alla ricorrenza prirna- 
verile dei casi di Kala-azar. Riforma med. Anno 
XXVI. 35. (Macht darauf aufmerksam, dass 14 der von 
ihm beobachteten 23 Fälle im April u. Mai zugingen.) — 

447) Derselbe, Intorno al Kala-azar. Stud. intorno 
alcun. malatt. trop. d. Calabria e d. Sicilia. F. 3. — 

448) Derselbe, II Kala-azar nclla scconda infanzia, 
nell’ adolesccnza e nelP adulte. Ibidem. F. 2. (Ein 
11-, ein 13-, ein 38jähriges Individuum infiziert gefunden. 
Parasiten mikroskopisch nachgewiesen.) — 449) Der¬ 
selbe, La mobilitä della milza nel Kala-azar. Ibidem. 
F. 2. — 450) Gabbi, U. c F. Lacava, Nuovi escmpli 
clinici di Bottone d’Oriente. Ibidem. F. 2. — 451) 
(fabbi, U. e A. Visentini, II Kala-azar italiano e 
trasmissibile al cane. Ibidem. F. 2. — 452) Gabbi, 
Umberto, Intorno al Kala-azar in Sicilia; il foco laio 
cndemico di Bordonaro. Riv. erit. d. ciin. med. No. 8 
u. 9. (Beobachtete in der Nähe von Messina, auf den 
äolischen Inseln lind in Kalabrien mehrere Fälle bei 
Kindern von 1 — 5 Jahren: Anämie, Milztumor, Fieber, 
alle tödlich endend. In der Milz die Leishman- 
Donovan’schcn Körperchen. Angeblich wiesen auch 
Hunde, die in den erkrankten Familien gehalten 
wurden, Parasiten im Blute auf.) -- 453) Gabln, U. 
c A. Visentini, II Kala-azar italiano e trasmissibile 
al cane. Pathologien, p. 149. (Vgl.No.451.) -- 454) Galle, 
Journ. trop. mcd. hyg. 16. Jan. 1911. p. 30. (Fand bei 
eincm Fa11 e vonPonos auf der Insel Spezzia, im 
Busen von Corinth, die Lei sh man -Dono van ’sehen 
Körperchen.) — 455) Gougerot et Caraven, Hemi- 
sporose huinaine (nouvelle mycose). Revue de chir. 
Annee XXIX. p. 896. Mit li Fig. — 456) Jemnia, 
Rocco, Sopra un caso di anemia splenica infantile da 
corpi di Leishman, osservato a Palermo. Policlin. 1909. 
F. 14. (Inhalt im Titel.) — 457) Derselbe, Ueber 
infantile Milzanäinie durch Leishman’sche Parasiten 
(Kala-azar?). Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. 
(Hält beide Krankheiten für verschieden, weil in Italien 
oft ohne Fieber, in Indien stets mit Fieber verlaufend, 
in Indien selten länger als ein Jahr, in Italien ge¬ 
wöhnlich mehrere Jahre dauernd, in Indien fast stets 
tödlich, in Italien durchaus nicht immer; Parasiten der 
italienischen Form auf Agar kultivicrbar und auf Bunde 
übertragbar, die indische nicht. Beschreibung von 
7 Fällen. Einer mit Scktionsbcfund. Ucbcrimpfung 
gelang auf Hunde und Affen.) — 458) Derselbe, 
Ueber Spontan infektion durch Leishman'sehe Parasiten 
bei Hunden. Ccntralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LVI. 
S. 40. (Verf. untersuchte 227 Hunde in Palermo auf 
Lcishman’sche Parasiten. Resultat absolut negativ und 
direkt im Gegensatz zu den Untersuchungsergebnissen 
Basile's, der in Bordonaro bei Messina bei fast allen 
und in Rom bei sehr vielen Hunden diese Parasiten 
nachweiscn konnte.) — 459) J em m a, R., G. 1)i C ristina 
u. S. Cannata, Experimentelle Infektion mit „Leishmania 
infantum“ bei Hunden. Ebendas. I. Abt. Orig. Bd. L\ II. 
S. 59. (Ergebnisse der Experimente Nicolle’s in dieser 
Beziehung. Verff. fanden, dass ein Teil der Hunde, bei 
denen die intravenöse oder intraperitoneale Impfung 
anschlug, kachektisch wurden. Die Parasiten fanden 
sich in Leber und Milz, namentlich in den Endothelicn 


der Blut- und Lymphgefässc, die derart davon voll¬ 
gestopft waren, dass sie Brombeeren glichen. In der 
Leber geringer Grad hyaliner und fettiger Entartung 
der Lcberzcllen, Parasiteninfiltration in den Leber- und 
Endothelzellen. In der Niere trübe Schwellung der 
Epithelien, leichte kleinzellige Infiltration des inter¬ 
stitiellen Gewebes und Infarzierung mit Parasiten. 
Eigentliche Nierenzellen frei von Parasiten. Knochen¬ 
mark himbeerrot, grosse Anzahl Mononucleärcr mit viel 
Parasiten. Megakaryoeytcn mit phagocyticrten Kernen.) 

— 460) Laveran,*A. et A. Pettit, Culture de Ja 
Leishmania Donovani en milieu liquide. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVIII. p. 114. (Da die Parasiten sehr 
sauerstoffbedürftig sind und sich nur an der Oberfläche 
der Kulturflüssigkeiten entwickeln, so Vio Roux'schc 
Flasche zu gleichen Teilen mit Peptonlösung und 
defibriniertem Kaninchenblut beschickt und geimpft. 
Rasche Entwicklung der Parasiten.) — 461) Levy, E. 
etC. Ortana, Contribution ä la quinzieme Observation 
tunisienne de Kala-azar infantile; traitement par l’eme- 
tique d'aniüne; insucces. Arch. inst. Pasteur de Tunis. 
F. 1. p. 15. — 462) Nieolle, Quelques donnccs 
nouvcllcs relatives au Kala-azar infantile. Bull. soc. 
pathol. exot. Vol. II. p. 457. (Bisher in Tunis 60 Fälle 

— nur Kinder — beobachtet. Atoxyl und Arsenu- 

Phenylglycin wirkungslos.) — 463) Patton, Inoculation 
of dogs with the parasite of Kala-azar (Herpetornonas 
[Leishmania] Donovani) with some remarks on the genus 
herpetornonas. Parasitolog. suppl. to the journ. hvg. 
Vol. I. p. 311. (Drei missglückte Uebertragungsversuehc 
mit Blut von Kala-azar-Kranken auf Hunde.) — 464) 
Prashad, D. N., Kala-azar in Patna. Ind. med. gaz. 
p. 295. (94 Fälle in dem Bankipore General Ifosp. 

Alle Fälle Männer, meist zwischen 20 und 30. In allen 
Fällen Milz-, seltener Leberschwellung.) — 465) Pu 1 vi- 
ren t i, G., Sulla cultura della Leishmania. Clin. med. 
R. univ. Catania. Mit 1 färb. Taf. — 466) Scordo. F., 
Contribuzione alla conoscenza della patologia dei reni c 
dolle capsule surrcnali nel Kala-azar. Studio int. alcun. 
malatt. trop. d. Calabria e d. Sicilia. F. 2. — 467) 
Sergent, Edmond et Eticnne Scrgent, Kala-azar, 
existence de la Leishmaniose chcz les chiens d’Alger. 
Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 510. (Von 125 Hunden 
9 mit Leishman infiziert Aber bisher keine Kala-azar 
infantil in Algier beobachtet.) — 468) Splendore. Sur 
un nouveau protozaire parasite du lapin. Ibidem. T. II. 
p. 462. (Toxoplasma cuniculi, einen der Leishmania 
sehr ähnlichen Parasiten, bei, Kaninchen mit Kala-azar- 
Symptomen gefunden.) — 469) Tomaselli, Studio 
dclle Leishmanie nel succo della milza dei bambini 
affetti da Kala-azar. Policlin. sez. med. Juni. (Ver¬ 
schiedenste Entwicklungsstadien im Milzsaft. Ver¬ 
mehrung durch longitudinale Teilung des Kerns und 
Körpers sowie der Blepharoblasten.) — 470) Visentini, 
Arrigo, Sulla distribuzione geografica dei „Kala-azar“ in 
Italia. II. „Kala-azar“ nelle Puglic e nclle Isole Eolie. 
Stud. int. alcun. malatt. trop. della Calabria e d. Sicilia. 
F. 3. — 471) Derselbe, Kala-azar in Italia. Rif. 
mcd. No. 19. (Hält Kala-azar und Anaetnia splenica 
für identisch.) — 472) Derselbe, Süll’ anatomia 

patologica dei Kala-azar osservato in Calabria c Sicilia. 
Stud. int. alcun. malatt. trop. d. Calabria c d. Sicilia. 
F. 2. — 473) Derselbe, Ueber die Morphologie und 
den Entwicklungskreis der bei Kranken Kalabriens und 
Siziliens beobachteten Leishmania. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropen-llyg. Bd. XIV. Beih. 4. Mit I färb. Taf. u. 
Stud. int. alcun. malatt. trop. d. Calabria c d. Sicilia. 
F. 2. (Geschichte der Entdeckung. In Kalabrien zwar 
vorwiegend Kinder befallen, aber auch Erwachsene. 
Hunde spontan infiziert. Uebertragung der Parasiten 
vorn Menschen auf Hunde gelungen. Parasiten liegen 
vorwiegend in den grossen Mononucleären, seltener in 
Lymphocytcn oder Polynucleären. Parasiten 2—4 ,u 
gross, mit oder ohne Blepharoblast, scheinen sich in 
den grossen Mononucleären durch amitotischc Teilung 
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zu vermehren. Genaue Beschreibung der Parasiten.) — 

474) Derselbe, Sulla distribuzione geografica del 
„Kala-azar“ in Italia. Malarie c malatt. d. pacsi caldi. 
Anno 1. p. 157. 

Aspiand (436) sah in Peking und Nord-China 
jährlich etwa 20—40 Fälle mit folgendem Symptomen- 
komplcx: Milzschwellung entweder bis zum Becken oder 
bis zum Nabel, Durchfälle, später im letzten Stadium 
Dysenterie, grosse Schwäche und Anämie, unbestimmtes 
Fieber, Cancrum oris. Krankheit endete stets tödlich. 
Befallen waren nur Kinder von 2—10 Jahren. Der 
sogenannte Krebs ist mehr eine Nekrose, die an den 
mittleren Schneidezähnen und meist erst nach Ent¬ 
wicklung der Milzschwellung beginnt. Saville in 
Tientsin fand in einem solchen Falle Lcishman- 
Donovan'sehc Körperchen im peripherischen Blute. 

Vgl. No. 83, 706, 1210. 

Histoplasmosis. 

475) Darling, Samuel T., The morphology of the 
parasitc (Histoplasma capsulatum) and the icsions of 
histoplasmosis, a fatal disease of Tropieal America. 
Journ. experim. med. Vol. XI. P. 4. (Beobachtete 
3 Fälle. Einer stammte aus der Kanalzone, zwei von 
Martinique. Krankheit ähnelt Kala-azar: hat Spleno¬ 
megalie, unregelmässiges Fieber, Leukopenie und Anämie. 
Die Endothel zellen der kleinen Lymphgcfässe und 
CapiHaren der Leber, Milz und Lymphdriiscn enthalten 
Unmengen von Parasiten, die die Lebernekrose, Milz¬ 
schwellung und Pseudotuberkcl der Lunge und des 
Darmes hervorrufen. Parasit 1—4 /u, rund oder oval, 
mit Kapsel, nur einem Chromatinkern und blauem 
Protoplasma.) 

5. Orientbeule. 

476) Aviss, The treatment of oriental sore. Journ. 
royal arm. med. corps. July. (Guter Erfolg mit einer 
von don Eingeborenen „Rausath“ genannten Flüssigkeit, 
schon von Lincoln empfohlen. Fälle waren bis dahin 
vergeblich behandelt.) — 477) Balfour, Andrew and 
Douglas B. Thomson, Two cascs of non-uleerating 
„Oriental sore**, better termed Leishman nodules. Ibicl. 
•January. Mit 10 Fig. — 478) Bcnoit, Le granulome 
ulcereux de Wright, elou de Gafsa. Gaz. höp. 20. Scpt. 
(Stand der gegenwärtigen Kenntnis, eigene Erfahrungen 
verwendet. Empfiehlt zur Behandlung frischer [2 bis 
7 Tage alter] Geschwüre Aetzen mit Höllenstein in Sub¬ 
stanz, für ältere Aufstreuen von fein gepulvertem Kal. 
hypermang.) — 479) Gab bi, Umberto e Fr. Lacava, 
Studio istologico del bottone d'oriente e dell' adenite 
sintomatica. Stud. intorn. alcun. malatt. trop. d. Cala¬ 
bria e d. Sieilia. F. II. — 480) Gabbi, U. e J. Lacava, 
11 primo caso di bottone d’oriente in Italia. Rendicont. 
accad. Lincei. Vol. XIX. Ser. 5. p. 301. (Bakterio¬ 
logisch festgestellt bei einem 19jährigen Maurer.) — 
4SI) Lacava, Francesco, Nuovi casi clinici di bottone 
d'oriente. Malaria e malatt. paes. cald. Vol. I. No. 8. 
Mit 3 Abb. (6 weitere, in Kalabrien mikroskopisch 
festgestellte Fälle von Örientbeule. Sobald Eiterung 
cingetreten ist, sind die Parasiten nicht mehr zu 
finden.) — 482) Nicolas, Ch., Trois observations de 
„bouton d'orient“ en Xouvclle Calcdonie. Bull. soc. 
pathol. exot. T. III. p. 323. (Inhalt im Titel ent¬ 
halten.) — 483) Nico Ile, Charles et L. Manceaux, 
Reproduction experim. du bouton d’orient ehez le chien. 
C. r. acad. sc. T. CL. p. 889. — 484) Dieselben, 
Rcchcrchcs sur le bouton d'orient etc. Ann. inst. 
Pasteur. T. XXIV. No. 4. p. 683. — 485) Paranhos, 
Ulysses e Eduardo Marques, Histologia pathologica 
do Leishmaniose cutanea. (Ulcera de Bauni.) Rev. 
med. S. Paulo. No. 2. (Unterscheiden das papillo- 


matöse und ulcericrendc Stadium bei Ulcera de Bauru- 
Orientbeule. Im ersten Stadium enorme Rundzellen¬ 
infiltration namentlich in der Umgebung der Gefässe 
und Schweissdrüsen. Intensive Schwellung des Binde¬ 
gewebes. Im 2. Stadium Epidermis verschwunden, Kruste 
durch aufgelagerte Fibrinschichten, noch stärkere In¬ 
filtration, keine Riesenzellen, aber grosse Mononucleäre 
vollgestopft mit Parasiten. Im 2. Stadium viel mehr 
Parasiten als im 1. Stadium.) — 486) Row, R., Further 
observations on Leishmania tropica of oriental sore of 
Cambay, India. Brit med. journ. 24. Sept. — 487) 
Thomson, 0. B. et H. Balfour, Leishmaniose cutanec 
cn Egypte. Bull. soc. pathol. exot. Dec. 1909. (2 Fälle 
ohne Ulcerationen mehr keloidähnlich, langsame Ent¬ 
wickelung, infectiüs, viel Parasiten enthaltend, sehr ähn¬ 
lich der Leishmania tropica.) — 488) Dieselben, 
Two cases of non-ulcerating „oriental sore“ better 
termed Leishman nodules. Journ. royal arm. med. c. 
Vol. XIV. Mit 4 Fig. (2 Eingeborene des Sudan, von 
denen der eine wahrscheinlich den anderen angesteckt 
hatte [Wanzen, Phlebotomus als Ucberträger?]. Keine 
Geschwüre, sondern multiple cystische Epitheliome mit 
Zellnestern, ähnlich bei Carcinom, massenhaft Leish¬ 
mania trop. enthaltend. Im Blute Leukopenie.) 

Es gelang Nicolle und Manceaux (484) den Er¬ 
reger der Orientbeule auf dem Novy-Mac Neal’sehen 
Nährboden bei 22° C zu züchten und mit der Rein¬ 
kultur Menschen, Affen und Hunde zu infizieren. Bei 
Hunden nach der Infektion nur Knötchenbildung, beim 
Affen und Menschen gehen diese Knötchen in Geschwüre 
über. Inkubationszeit 16—166 Tage. Einmalige In¬ 
fektion hinterlässt meist Immunität. Danach die be¬ 
kannten Geschwüre, in deren Rändern sich die Parasiten 
massenhaft fanden. Hunde scheinen bei der Verbreitung 
der Orientbeule eine Rolle zu spielen. Die Erreger der 
Örientbeule sind denjenigen der Kala-azar sehr ähnlich, 
aber nicht mit ihnen identisch. 

Aviss (476) gibt an, dass in den indischen Bazaren 
von den Eingeborenen unter dem Namen „Rausath“ eine 
dunkelgrüne Flüssigkeit (aus einem grünen Harz oder 
Gummi gelöst und mit den Blättern des betreffenden 
Baums gemischt), verkauft wird, die wiederholt auf das 
Geschwür aufgetragen und angetrocknet, dies zur 
Heilung bringt. 

Row (486) nimmt aus folgenden Gründen an, dass 
der Erreger, der in Cambay (Indien) vorkommenden 
Orientbeule von dem der mittelländischen verschieden ist. 

1. Inkubation beim Cambay-Parasitcn 2 Monate, 
bei Nicolle’s Parasiten 24 Tage. 

2. Langsame Entwickelung und lange Dauer des 
Geschwürs (über 3 Monate) in Indien, bei Nicolle 
rasche Entwickelung und zwei Wochen Dauer. 

3. Die Cambay-Parasitcn in dem künstlich beim 
Affen erzeugten Geschwür massenhaft und gut entwickelt, 
bei Nicolle wenige und geschrumpfte Exemplare. 

4. Die Makrophagen beim indischen Fall gross und 
vollgestopft mit Parasiten, bei Nicolle klein mit wenigen 
geschrumpften Parasiten. 

5. Autoinfektion beim Affen noch einen Monat nach 
dem Vorhandensein des Geschwürs möglich. Dasselbe 
Verhältnis besteht beim Menschen. Parasiten im Blut 
fand er nie. 

Verf. glaubt, dass die Örientbeule in Indien durch 
Fliegen übertragen wird. Denn sie erscheint am Ende 
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der Regenzeit. Da aber die Inkubation 2 Monate be¬ 
trägt, so muss die Infektion auf der Höhe der Regen¬ 
zeit — also zur Zeit der grössten Fliegenplage — er¬ 
folgen. 

Balfour (477) beschreibt 2 Fälle von Hauter¬ 
krankungen, die Keloiden ähnelten und mikroskopisch 
zunächst den Eindruck von Hautcarcinomen machten, 
wurden bei 2 ägyptischen Soldaten in Karthum beob¬ 
achtet. Die kleinen Geschwülste enthielten die Leish¬ 
mania trop. bzw. einen ihr sehr nahe stehenden Para¬ 
siten, der sich von ihr nur durch die komraaförmige 
Gestalt der Blepharoblasten unterschied. Beide Fälle 
erfreuten sich einer ausgezeichneten Gesundheit. Es 
bestand Leukopenie. Die kleinen Hauttumoren waren 
Vs—2 Jahre alt, waren nie ulccriert, juckten aber im 
direkten Sonnenlicht intensiv. Sic waren als kleine 
bräunliche Punkte entstanden, die bis Erbsengrösse 
heranwuchsen. Dann traten in der Nachbarschaft 
Pünktchen auf. Ucbertragung war nicht nachweisbar, 
wenn auch die Mutter des einen die letzten 472 Jahre 
an diesen Tumoren gelitten hatte. Die Schwester war 
gesund geblieben. (Als Ueberträgcr kommen vielleicht 
Phlebotomus oder Wanzen in Betracht.) 

6. Amöbenruhr und Leberabscess. 

489) Allan, William, Contact infeetion in ame- 
biasis. Med. record. Vol. LXXV1I. p. 63. (Teilt 
2 Fälle mit, die nach Ansicht des Verf.’s durch Kontakt 
entstanden.) — 490) Derselbe, Studios in amc- 
biasis with a report of forty-two cascs. Ibidem. 
Vol. LXXVII. p. 1092. — 491) Anders and Rodman, 
The treatment of ainebic dysentery espeeially by 
appendicostomy. Journ. Amor.* med. assoc. Vol. LIV. 
No. 7.— 492) Dieselben, Dasselbe. Ibidem. Vol. LIV. 

— 493) Axisa, Edgar, Die Behandlung der Amöben¬ 
dysenterie. Therapie der Gegenwart. Jahrg. LI. p. 263. 

— 494) Brem, Walter V. and A. H. Zei ler, Ipecacuanha 

in the treatment of intestinal amoebiasis. Amer. journ. 
med. sc. No. 5. p. 669. — 495) Brown, W. Car¬ 
negie? Amoebic or tropical dysentery: its complications 
and treatment. London. 276 pp. — 496) Gantlie, 
James, Rupturc of hepatic abscesses int-o the lungs. 
Brit. med. journ. 1. Okt. Mit 1 Fig. u. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Juni. Mit 2 Fig. — 497) Castcllani, 
Note on a liver abscess of amoebic origin in a monkey. 
Parasitol. suppJ. to Journ. hyg. Vol. I. p. 101. Mit 
1 Taf. (Fand bei einem Affen einen Leberabscess und 
in diesem eine Amöbenart, die er als A. nuttalli be¬ 
zeichnet.) — 498) Castaigne, J. et M. Chiray, 
Manuel des maladies du foie et des voies biliaires. Paris. 
Mit 300 fig. — 499) Chantemesse et Rodriguez, 
Un cas de dysenterie amib. traite par le lavement 
(TCosotc. Bull. soc. patbol. exot. Vol. II. p. 29. 
(Ein Fall durch einmaligen Einlauf von einem Liter 
0,5 proz. wässeriger Kreosotlösung geheilt.) — 500) 

Coake, The diagnosis and treatment of amebic ulcc- 
ration of the large in testine. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIV. No. 8. — 501) Craig, Ch. F., Further 
observat. on paramoeba hominis. Arch. internat. med. 
15. Juli. (Beschreibung der von der Entamoeba histo- 
lytica verschiedenen Amöbe, die Vcrf. auf den Philippinen 
fand und für pathogen hält.) — 502) Deeks, W. E. 
and W. F. Shaw, The treatment of amebic dysentery. 
Med. record. 13. Nov. — 503) Flu, P. C*, Einige 
interessante Fälle aus der Tropenpraxis. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhvg. Bd. XIV. S. 212. (Dysenterie 
in Paramaribo während der Regenzeit, z. T. Shiga-Kruse, 
z. T. Amöbenmhr. aber selten, mehr auf den Plantagen. 


In einem Falle von Amöbenruhr eine Schwellung der 
Mesenterialdrüsen auf 1 kg schweren Tumor, der z. T. 
vereitert Ruhramöben enthielt, in der Leber 20 Abscesse 
erbsen- bis walnussgross mit Amöben in den Abscess- 
wandungen.) — 504) Foucaud et Seguin, Abces 
pulmonaires d’origine dysenterique. Arch. med. nav. 
No. 10. (4 Fälle. Verff. erklären Rippenresektion in kleinerer 
oder grösserer Ausdehnung für nötig, namentlich wenn 
der Abscess keine Neigung zur Spontanheilung zeigt.) 
— 505) Gage, J. G., A case of amebic dysentery with 
uncinaria, trichocephalus and trichomonas showirig 
results of treatment after four years. Med. record. 
4. Dec. 1909. (Fall, der zur Nachuntersuchung kam, 
erwies sich amöbenfrei. Behandlung s. Z. mit Ipeca¬ 
cuanha.) — 506) Garin, Ch., La dysenterie amibiennc 
autochtone. Sem. ra&L 24. 8. — 507) Gray, St. George, 
Dysentery or dysenterie diarrhoea in West-African pri- 
sons. Doublin journ. Aug. — 508) Hara. S., Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Amöbendysenterie. Frankfurter 
Zeitschrift f. Pathologie. S. 329. Mit.3 Tafeln. — 
509) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. IV. II. 3. 
(Amöbenruhr in der gemässigten Klimazone Japans im 
Binnenlande festgestellt. Amöben scheinen etwas ver¬ 
schieden von der A. histolytica. Amöbenruhr liess sich 
bei Katzen durch Verfütterung der Krankenfäces erzielen. 
Hauptansiedlungsstelle im Blinddarm. Genaue Patho¬ 
genese.) — 510) Hartmann, Untersuchungen über 
parasitische Amöben. I. Entamoeba histolytica Schaudinn. 
Arch. Protistkd. Bd. XVIII. S. 207. — 511) Herrick, 
A. B., The surgical treatment of very severe and late 
cases of amebic dysentery. Med. record. 13. Nov. 1909. 
(1895 schlug Haie White zur Behandlung chronischer 
Dysenterie die Anlegung eines Anus practernat. r. vor, 
1902 Weir die Appendicotomie. Vcrf. operierte nicht 
nur in alten chronischen Fällen, sondern auch in ganz 
akuten, verzweifelten Fällen und dann, wenn nach 
1—2 wöchiger Behandlung keine Besserung eintrat. 
Soll der Dickdarm nur durchgespült werden, so genügt 
die Appendicotomie, soll der Dickdarm ruhiggestellt 
werden, so muss die Coecotomio vorgenommen werden. 
Verf. macht letztere Operation einzcitig. Von 11 z. T. 
moribunden Fällen genasen 4. Von den Gestorbenen 
hatten 4 multiple Leberabseesse, 1 starb an Tuber¬ 
kulose und 2 an Bronchopneumonie. Der Schluss der 
Wunde ist einfach. Die Narben hielten später.) — 

512) The Ipecacuanha treatment of dysentery and 
hepatitis. Brit. med. journ. 31. Dec. u. Spezial-Hepatitis 
(Liver Abscess)-No. der Indian med. gaz. Sept. — 

513) Kobert, Beiträge zur Ruhrdiagnose. Arch. f. 
Schiffs-u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 515. — 514) Lenz, 
Wilhelm, Blinddarmentzündung und Dysenterieamöben. 
Ebendas. Bd. XIV. H. 11. (Blinddarmentzündung bei 
Negern nie, bei Indern selten, bei Europäern häufig 
beobachtet. Europäer seit 4 Jahren in Ostafrika, öfters 
Malaria, 4 Wochen vor Aufnahme rasch zurückgehender 
Durchfall, 2 Wochen nachher Schmerzen in der Blind¬ 
darmgegend, schliesslich mit Exsudat aufgenommen. 
Im Stuhl Rubramöbcn gefunden. Nach Rcinigungs- 
klystieren mit 1 proz. Soda Einläufe von 1 proz. Chinin¬ 
lösung, schliesslich weiches Darmrohr 70 cm tief cin- 
geführt, so dass warme Lösung auf der rechten Bauch¬ 
seite gefühlt. Darauf rasches Zurückgehen des Exsudates, 
Verschwinden der Amöben, Heilung in 3 Wochen.) — 

515) Marchoux, E., Amibes dysenteriques. Presse med. 
13. Jan. 1909. (Verf. kommt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu dem Schluss, dass die Leberabseesse zu 
Anfang stets Bakterien enthalten und erst die alten 
Abscesse steril werden. Diese Erscheinung ist leicht 
erklärlich: die Amöben enthalten ausser roten Blut¬ 
körperchen immer Bakterien. Die ganz erhebliche 
Leukocytose, die sich bei Leberabsccssen findet, ver¬ 
dankt ihren Ursprung nicht den Amöben, sondern den im 
Abscess vorhandenen Bakterien. Meist trifft man nur eine 
Bakterienart, und zwar in Reinkulturen, im Abscess an.) — 

516) Musgrave, W. E., Intestinal Amoebiasis without 
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diarrhoca. Philipp, journ. sc. B. mcd. sc. Yol.V. p.229. — 
517) Patterson, Henry S., Amebie dysentery in New 
York. Mcd. rec. 14. Mai. (Amöbenruhr in New York 
endemisch. Empfiehlt Ipecacuanha und Kho-Sam 
[Brucea sumatrana.]) — 518) Peck, A. E., Report of 
a case of Amoebiasis. U. S. Naval med. bull. Jan. 
(Bis Anfang 1907 in Olongapo [Philippinen], danach in 
San Francisco, seit Mai 1909, an Blasen- und Hypo¬ 
gastriumschmerzen leidend. Beim Stuhlgang eines Tages 
unter Collaps Durchbruch eines anscheinend an der 
Flcxura sigmoidca sitzenden Absccsses. Finden von 
Amöben. Eröffnung des Darmes, Durchspülen mit 
Chininlösung 1 : 5000. Seitdem anhaltende Besserung 
Ende des Jahres Heilung bis auf den noch bestehenden 
Anus praeternaturalis.) — 519) Pel, P. K., Die Krank¬ 
heiten der Leber, der Gallenwege und der Pfortader. 
Jena 1909. 373 Ss. — 520) Smith, Theobald, In¬ 

testinal Amebiasis in the domestic pig. Journ. med. 
rcsearch. Yol. XXIII. 3. Nov. (Fand bei vier jungen 
Schweinen, die mit rohen Eingeweidcn gefüttert worden 
waren und deren eins gestorben war, während die an¬ 
deren 3 getötet wurden, Amöben in der Darm wand. 
Der pathologisch-anatomische Befund glich dem der 
Schweinepest. Es Hess sich aber nur ein Paratyphus¬ 
bacillus züchten. Da ausserdem noch bei 2 anderen 
experimentell mit Schweinepest infizierten und dann 
getöteten Schweinen diese Amöben sich fanden, so sieht sic 
Yerf. als Bewohner des normalen Schweinedarms an, 
die nur in den pathologisch veränderten Darm ein- 
dringen können. Sie gingen nicht über die Muscularis 
hinaus. In den Schnitten hatten die Amöben etwa 
12—16 /jl Durchmesser und einen deutlichen, meist 
exzentrisch gelegenen, 4 /i grossen Kern. Sie sassen 
vorwiegend im Fundus der Drüsen.) — 521) Stitt, 
E. R., A case of liver abscess demonstrating the value 
of a differential count in diagnosis. U. S. Naval med. 
bull. July. (Sicherung der Diagnose durch anhaltende 
Leukocytose von etwa 16 000. Operation. Heilung. 
In der Anamnese Ruhr, aber keine Angaben über die 
Art der Ruhr.) — 522) Derselbe, A quick, simple 
and accurate method of making differential blood counts 
in wet preparations and its advantages in the diagnosis 
of surgical and tropical diseases. Philipp, journ. sc. B. 
med. sc. Yol. V. p. 233. (Genaue Angaben über die 
Technik, die im Original eingesehen werden müssen.) 
— 523) Tanaka, Bemerkungen über die Pathogenität 
der Amoeba histol. Münch, med. Wochenschr. 1. Nov. 
(Gibt kursorischen Ueberblick über Ruhramöbenforschung 
und die pathologische Anatomie, wie er sie in Formosa 
in 6 Fällen fand. Sind nicht vorhanden in der Darm¬ 
wand, im ersten Stadium, sondern sic dringen erst nach 
der Geschwürsbildung in die Tiefe und kbnncn so 
den Krankheitsprozess verstärken. Die initialen Herde 
in der Submucosa, welche von dort aus in die Mucosa 
durchbrechen und dadurch zur Geschwürsbildung führen, 
werden wahrscheinlich durch einen noch niCht bekannten 
Erreger erzeugt. Bei der künstlich erzeugten Dysenterie 
der Katzen hingegen findet man die Amöben sehr zahl¬ 
reich in der Mucosa.) — 524) Vincent, Note sur 
quelques absces du foie. Arch. med. nav. Juillet. — 
525) Williamson, II. and D. Barris, Abscess of the 
ovary probably due tn infection by the Amoeba coli. 
Proc. roval soc. med. Gynaecol. Sect. Yol. III. No. 6. 
(Bei einer aus Indien stammenden Patientin, die lange 
an Amöbenruhr gelitten, in einem Ovarialabscess massen¬ 
haft Amöben.) 

Parasiten. — Nach Hart mann (510) Differen¬ 
zierung der verschiedenen Amöbenarten nur in ge¬ 
färbten Präparaten möglich, weil die verschiedene 
Kernstruktur ausschlaggebend. A. histolytica besitzt 
im Gegensatz zu Coli und Tetragena keine doppelt 
konturiertc achromatische Membran, daher Kern oft 
verzerrt und cxcentriseh im Plasma gelegen. Bei llisto- 


lytica Chromatinarmut des Kerns und Karyosoms, von 
Centriolcn und cyklischen Veränderungen des Karyo¬ 
soms nur Andeutungen, während sie bei Tetragena sehr 
deutlich.. Keine Knospung, sondern nur Kernteilung be¬ 
obachtet und zwar primitive Mitosen. Nach Aus¬ 
bildung der Chromidialmasscn werden die Kerne aus- 
gestossen und an der Oberfläche der Chromidialtierc, 
die kleinen (2—7 /j.) Schaudinn’schen Cysten ab¬ 
geschnürt. 

Epidemiologie. — Garin (506): 40 jährige Frau, 
die Lyon nie verlassen und auch nie Verkehr mit Leuten 
aus den Kolonien gehabt hatte, litt seit 9 Jahren an 
Durchfällen (5—6 pro die, meist in der Nacht und 
nach dem Essen). Gewichtsverlust 12 Kilo. Im Stuhle 
eine Amöbe in Massen gefunden, die nach sechs bis 
zwölf Stunden Cysten mit 6—30 ovalen Körperchen 
von 5—7 n bildete: also verschieden von A. histolyt. 
und tetragena. Klysticrc mit Chinin 2,0 und Tannin 
brachten Besserung. Amöben Hessen sich per rectum 
und per os auf Katzen übertragen. 

Nach Decks(502) sind in der Kanalzone von Panama 
1905—1909 211 Fälle von Amöbenruhr beobachtet. In 
keiner bestimmten Jahreszeit besondere Häufung der 
Erkrankungen. Mortalität 1905 = 30pCt., 1906 = 36pCt., 
1907 = 29 pCt., 1908 = 18 pCt., 1909 = 6,5 pCt. 
Amerikaner öfter befallen als Eingeborene. Von 56 der 
Verstorbenen litten 37 an schweren Komplikationen: 
Leberabscessen, Perforationen, Abscessen der Lunge, 
des Cav. ischiorectale, Parotitis, chronische Nephritis, 
Syphilis, Pneumonie und Uncinariasis. Bei den Leber¬ 
abscessen wurden Leukocytcnzahlen bis 39000 gefunden. 
Am besten bewährte sich in der Behandlung: zunächst 
eine Dosis Ricinusöl, bei starkem Tenesmus Morphium 
oder Atropin subcutan, kein Opium, sodann 4—11 g 
Wismuth in einem Glas Wasser 3 mal bis Besserung 
cintritt, was 3 -10 Tage dauert, verbunden mit Darm- 
spiilungen: sei es mit einfachem Wasser oder physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Dabei absolute Ruhe, Milch¬ 
diät. Bei dieser Behandlung (Mitte 1907) eine Mortalität 
von 18 pCt und Bchandlungsdauer von 21 Tagen, sonst 
32—39 pCt. Mortalität und 28 Behandlungstage. Ausser¬ 
dem keinen einzigen Rückfall beobachtet, während sie 
sonst häufig waren. Wenn bei dieser Behandlung nicht 
in der angegebenen Zeit Besserung eintritt, so ist die 
Coeeotomic nach Herr ick zu machen. 

Klinik. — Kobert (513) gibt an, dass in Tsingtau 
die Stühle von Amöbenruhr und Bac-illcnruhr in frischen 
Fällen folgendcrmassen zu unterscheiden wären. 

Bei Amöbenruhr im Anfang mehr oder weniger 
geformter Kot mit Beimengungen von Schleim und Blut, 
später auch einzelne reine Schleim- und Blutstühle. 
Dem Kote gallertartige, meist rote — ^himbccrgelec- 
artige* — Schleimfetzcn innig beigemengt. Die Blutbei¬ 
mengungen im Schleim färbten diesen diffus rot. Bei 
Amöbenruhr ist die Menge der Blutbeimengungen im 
Schleim grösser als bei Bacillenruhr. 

Bei Bacillenruhr waren Kotbeimengungen meistens 
schon vor der Lazarettaufnahme geschwunden. Bestanden 
nur aus glasigem Schleim und Blutbeimengungen. Im 
Gegensatz zum Amöbenruhrstuhle war der Schleim 
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meist ungefärbt und von mehr milchig opakem Aus¬ 
sehen. Blut nur in Streifen beigemengt, so dass keine 
einheitliche Färbung des Schleims vorhanden. Bedingt 
war dies durch die starke Leukocytcnanhäufung. 

In allen Fällen bei Amöbenruhr die Levden-Charcot- 
schcn Kristalle gefunden und daher bei dysenterischen 
Stühlen immer mit Erfolg auf Amöben gesucht, sobald 
solche Kristalle gefunden wurden. 

Bacillenruhr setzte immer plötzlich mit Koliken, 
Fieber, Tenesmus und ausgesprochenem Krankheits¬ 
gefühl ein. Die Kranken konnten fast immer genau 
den Beginn der Krankheit angeben. Bei Amöbenruhr 
Zeit des Beginns nicht genau zu bestimmen, weil nur 
geringfügige Verdauungsstörungen im Anfang auftraten 
und Stühle bald etwas vermehrt, bald wieder geformt 
oder dickbreiig. Kein Fieber. Erst wenn blutige Bei¬ 
mengungen bemerkt, wurde der Arzt aufgesucht. 

Nach Musgrave (516) fehlt bei Amöbenruhr der 
Durchfall häufiger als angenommen wird. Berichtet 
über 50 gut beobachtete, durch Sektion bestätigte 
Fälle. Tod 2 mal durch Perforation des Appendix in¬ 
folge von Amöbengeschwüren, 4 mal durch Leberabseess, 
5 mal durch Perforation von Amöbengeschwüren, die 
übrigen durch interkurrente Krankheiten. Hierher sind 
Fälle, in denen der Durchfall erst einige Tage vor dem 
Tode einsetzte, nicht eingerechnet. In manchen der 
50 Fälle bestand ausgesprochene Verstopfung. In allen 
50 Fällen typische Amöbengeschwüre gefunden. Keine 
sicheren klinischen Zeichen. Aber Leibschmerzen, 
namentlich nachts und am frühen Morgen mit Flatulenz 
und gelegentlicher Verstopfung, die Abführmitteln nicht 
wich. Ernährungszustand bleibt manchmal gut, manch¬ 
mal wird er schlecht. Morgendliche Uebelkeit und 
Appetitlosigkeit. Dyspepsie seltner. Starke Schweisse 
an Handtellern und Fusssohlen, häufig Neurasthenie 
(„Philippinitis“). Aber das sind keine spezifischen 
Symptome. Um zur Diagnose zu kommen, müssen die 
Fäces mikroskopisch untersucht werden. Denn die 
Sigmoidoskopie gibt auch nur Resultate beim Befallen¬ 
sein des letzten Dickdarmabschnitts. 

Nach Gray (507) Ruhr und Beri-Beri die Geisscl 
der Eingeborenengefängnisse in Westafrika. In Calahar 
ca. 25 pCt. Morbidität unter den entsetzlich schmutzigen 
Gefangenen, meist Ruhr, weniger Beri-Beri und Lungen¬ 
entzündung. Ausserordentlich schwierige Behandlung, 
da die Leute sehr misstrauisch und ausserdem stets 
von ihren Angehörigen „Medizin“ und Esswaren einge¬ 
schmuggelt bekommen. In allen Ruhrfällen, die mikro¬ 
skopisch untersucht, Amöben gefunden. Ipecacuanha 
wirkungslos, da immer erbrochen. Desinfektion, Diät, 
Absonderung wirkungslos. Erst in Einzelhaft heilte die 
Dysenterie aus. Dysenteriemortalität sank bei dieser 
Behandlung von 20 im November auf 0 im Februar und 
März. In Warri in Süd-Nigeria im Eingeborenengefängnis 
dieselben Zustände wie in Calabar. Einzelhaft hier 
nicht möglich. Es gelang aber der Dysenterie dadurch 
Herr zu werden, dass jeder Stamm die gewohnte Kost 
erhielt. 

Therapie. — Pilgrim berichtete in der Asiatic 
Soe. of Bengal (Juni und Juli 1910) über seine Er¬ 


fahrungen mit der Ipccacuanha-Behandlung der nach 
Anlöbenruhr äuftretendenHepatitis. Zunächst Schilderung 
der Symptome der Hepatitis vor der Abscessbildung. Be¬ 
handlung: 2 Stunden vor und nach der Ipecacuanhadosis 
nichts essen, aber 20 Min. vor dem Einnehmen 1,2 Chloral. 
1,S Ipeeae. in Keratinkapseln abends an 3—4 Tagen, 
dann abendlich 1 1 / 2 Wochen lang je 1,2 Ipecac., bis 
die Leukocytosc unter 10000 heruntergegangen ist. Bei 
absolutem Stillliegen bringt Chloral bald Schlaf. Uebel¬ 
keit bei Keratinkapseln mässig. Alkohol und starker 
Flcischgenuss begünstigen wohl das Entstehen von 
Lcbcrabsccssen. Für diese Ansicht spricht die Selten¬ 
heit der Lebcrabsees.sc bei europäischen Frauen. Ipecac. 
soll stets gegeben werden, ausser wenn die Vorwölbung 
der Zwischenrippenräurae die bereits bestehende Abscess¬ 
bildung anzeigt. Seit 1897 Ipecac.-Behandlung, seitdem 
kein Fall von Hepatitis als Komplikation von Ruhr auf¬ 
getreten und bereits bestehende Hepatitiden alle geheilt. 
In den letzten 4 Jahren 200 Dysenterien mit 82 Hepa¬ 
titiden. Früher 10—12 Lcberabseesse pro Jahr, jetzt 
3—4 operiert, während der letzten 8 Monate keinen. 
Auch die erhebliche Abnahme der Leberabsccsse seit 
1897 unter den britischen Truppen in Indien führt P. 
auf die Ipecac.-Behandlung zurück. 

Nach Rogers besteht erhebliche Leukocytosc 
schon vor der Abscessbildung bei einfacher Amöbenruhr- 
Hepatitis. Leberabscess-Mortalität seit Einführung der 
Ipecac.-Behandlung um 60 pCt. gefallen. Alle Redner 
stimmen über die gute Wirkung der Ipecacuanha bei 
Amöbenruhr überein und sehen den Leberabseess als 
eine direkte Folge der Amöbenruhr an. Nach Nott 
bewirkt eine starke Ipecacuanhadosis bei Hepatitis einen 
Abfall der Leukocytosc von 10000 auf 5000, ja von 
12000 auf 4000. 

Leberabseess. — Cantlic (496) zeigt auf zwei 
Röntgcnbildern, dass der Eiter eines Leberabscesses 
nicht nur in die rechte, sondern auch in die linke Lunge 
durchbrechen kann. Wenn Jemand Leberabscesseiter 
ausgehustet hat und der bis dahin lockere Husten plötz¬ 
lich hart und trocken wird und die Temperatur steigt, 
so ist dies ein Zeichen, dass der Ausgang des Abscesscs 
verlegt ist. Dann kann man durch Punktion die Lage 
des Abseosses feststellen und operieren. Es hat aber 
keinen Zwcyk, operieren zu wollen, wenn inzwischen 
das Aushusten von Leberabscesseiter wieder begonnen 
hat, denn dann sind die Abscesswände wieder zusammen¬ 
gefallen und die Abseessstelle ist nicht zu finden. An¬ 
gabe der verschiedenen Operationsmethoden, um den 
vom Abscess in die Lunge führenden Kanal aufzufinden. 
Warnt dringend vor dem Ausspülen eines mit der Lunge 
in Verbindung stehenden Leberabscesses. Man bringt 
den Kranken event. in Lebensgefahr. Ebenso muss das 
Ausspülen eines frischen, nicht mit der Lunge in Ver¬ 
bindung stehenden Leberabscesses vermieden werden, 
weil sich in dessen Wandungen viele offene Venen be¬ 
finden. Es ist aber besser, zu punktieren, um den 
Leberabseess aufzusuchen, als die Bauchhöhle zu er¬ 
öffnen, denn nach der Eröffnung der Bauchhöhle kann 
man die Stelle des Leberabscesses auch nicht erkennen. 
Auch ist eine Blutung bei der nun folgenden Punktion 
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gefährlicher als bei einfacher Funktion durch die Haut. 
Die Punktionsnadcln sollen nie länger als 9 1 / 4 cra sein, 
da die Vena c-ava inferior bei SO cm Brustumfang nur 
11 1 4 cm von der äusseren Peripherie des Brustkorbes 
entfernt ist. 

Vincent (524) beobachtete 7 Fälle. Ausführliche 
Krankengeschichten mit Kurven. 6 Fälle durch Amöben¬ 
ruhr, der 7. wahrscheinlich dadurch hervorgerufen. 
Entwickelungsdauer der Abscessc 4 Jahre bis unter ein 
1 Jahr, stets der rechte Leberlappen allein befallen, in 
6 Fällen mehrere Abscessc, teils gleichzeitig, teils ein¬ 
ander folgend, nur ein Einzelabscess. In 3 Fällen 
multiple Abscessc. Alle tödlich verlaufen, während die 
anderen nach der Operation anscheinend geheilt ent¬ 
lassen wurden. Fand Vermehrung der neutrophilen 
Polynukleären zu 74,5—90 pCt. Sieht diese Vermehrung 
als differentialdiagnostisch an. Der Absccsscitcr stets 
steril. 

Vgl. ausserdem die No. 571, 582, 58S, 1151, 1154, 
1155, 1157, 1158, 1161, 1170, 1170,1178, 1181, 1183, 
1185, 1186, 1196, 1210, 1247. 

7. Ruhr durch andere Protozoen. 

526) Bel, GeorgeS. and M. Couret, Balantidium 
coli infcction in man. Journ. infect. dis. Vol. VII. 
p. 609. Mit 4 Tafeln. — 527) Bowman, F. B., Two 
rases of balantidium infection with autopsy. Philippine 
journ. med. sc. Vol. IV. No. 6. — 528) Holmson, 
Irin., Eitrige Colo-proctitis von einem seltenen Darni- 
parasiten Balantidium coli verursacht. Vcrh. 6. Nord. 
Kongr. f. innere Med. Skagen 1909. S. 358. — 529) 
Martini, Ueber einen bei amöbenruhrähnlichen Dysen¬ 
terien vorkommenden Ciliaten. Zeitsehr. f. Hyg. und 
Infektionskrankh. Bd. LXVII. 8. 387. Mit 1 Fig. u. 
1 Taf. (Fand in 4 Fällen klinischer Ruhr, bei der 
weder Ruhramöben noch Ruhrbacillen nachzuweisen 
waren, Ciliaten, die er als Uronema caudatum be¬ 
zeichnet und als Erreger der ruhrartigen Erkrankung 
ansieht. Sie hielten sich wochenlang in physiologischer 
Kochsalzlösung, der Darmschleim zu gesetzt war. Sie 
schienen sich sogar zu vermehren. Verschwanden aus 
dem Stuhl nach Einleitung der gewöhnlichen Amöbcn- 
ruhrbehandlung.) — 530) Noc, Observation stir lc 
cyclo evolutif de Lamblia intestinalis. Bull. soc. pathol. 
exot. Vol. II. p. 93. (Für kurzes Referat nicht ge¬ 
eignet.) 

Nach Bowman (527). Unter 4000 Gefangenen in 
Bilibid nur 3 Fälle von Balantidium-Infektion. 2 Fälle 
kamen zur Sektion: im ersten das Friihstadium der durch 
B. hervorgerufenen Ulcerationen; im zweiten das Spät¬ 
stadium mit Perforation des Darmes und anschliessender 
Peritonitis. Es wurden die Parasiten auch in 
den M c s e n t c r i a 1 d r ü s e n gefunden. Unter den 1904 
von Strong zusammengcstcllten 127 Fällen von B.-In- 
tektion finden sich 2 mit tödlich verlaufender Peritonitis 
infolge von Darmperforation. Einmal B. ausgehustet, 
anscheinend aus einem Lungenabsecss. Im Darme sitzen 
die B. in den Lymphgefässen und Venen der Submucosa 
ohne Entziindungscrscheinungen hervorzurufen. 

8. Rückfallfieber. 

531) Balfour, A., The spirochaete of Egyptian 
relapsing fever. Is it a specific entity? Journ. royal 
arm. med. corps. Vol. XV. p. 454. (Die von Ilous- 
ficld bei 8 Kranken gefundene Spirochäte ist entweder 


identisch mit der von Sergent und Foley beschrie¬ 
benen Spir. berbera oder eine neue Art. Liess sich 
von Mensch auf Affe, aber nicht von Affe auf Affe 
übertragen. Uebertragungsversuchc durch Pediculi 
vestim. scheiterten.) — 532) Benoit-Bazille, 11., 
L’Argas reflexus (Fahr.) et son parasitisme chez l’hommc. 
Mein. soc. zool. France. Annee 1909. T. XXIL p. 261. 
Mit 3 Taf. — 533) Bousfield, L., Observations on 
human spirochactosis in the Sudan. Journ. royal arm. 
med. corps. Vol. XV. p. 444. (8 Fälle im Süden 

beobachtet, 7 wahrscheinlich auf der Reise durch 
Aegypten, wo Ree. endemisch, infiziert. Ped. vestim. 
als Uebcrträgcr beargwöhnt.) — 534) Chisholm, 

James A., Tick fever in Nyassaland. Brit. med. journ. 
19. Febr. (Im Muenzo-Hospital, Fife, Nord-Ost-Rhodcsia 
in einem Jahre unter 120 Patienten 35 mit mikro¬ 
skopisch nachgcw'iesenem Rückfallfieber. 3 Todesfälle. 
Einmal völlige Taubheit nach dem ersten Rückfall, ein¬ 
mal Abort.) — 535) Darling, Samuel T., The relapsing 
fever of Panama. Arch. intern, med. Vol. IV. 15. Aug. 1909. 
(Hält das Panama - Rückfallfieber für verschieden von 
dem europäischen, asiatischen und afrikanischen.) — 
536) Dönitz, kV., Die Zecken Südafrikas. Aus Sehultze, 
Zoolog, u. anthropol. Ergebnisse einer Forschungsreise 
im westlichen und centralen Südafrika, ausgeführt in 
den Jahren 1903—1905. Bd. IV. S. 399. Jena, Mit 
4 Taf. — 537) Ehrlich, P. und S. Hata, Die experi¬ 
mentelle Chemotherapie der Spirillosen. Berlin. 167 Ss. 
Mit 5 Taf. — 538) Fehrmann, Ernst, Das Recurrcns- 
ficbcr in St. Petersburg. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. XIV. S. 671. — 539) Imbert, Notes sur Pepi- 
ddmie de fievre recurrente de Bac Giang (Tonkin) 
en 1908. Ann. hyg. med. colon. p. 189. (Recurrens, 
anscheinend erst etw r a seit 15 Jahren eingeschleppt, 
gewinnt immer mehr an Ausdehnung. 1908 Epidemie, 
hei der 44pCt, der Bevölkerung befallen. 20pCt. Todes¬ 
fälle. Mehrere Dörfer verlassen. Hämorrhagischer 
Typhus mit 80 pCt. Mortalität, Ueberträger bei der 
Masse des vorhandenen Ungeziefers noch nicht ermittelt. 
Arsenikalien wirkungslos.) — 540) Ivcrsen, Julius, 
Uebor die Wirkung des neuen Arsenpräparates (606) 
Ehrliclfs bei Recurrens. Münch, med. Wochenschr. 
12. April. Mit 4 Kurven. — 541) Derselbe, Das¬ 
selbe. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 13. Oct, 

— 54t) Karwacki, L. et C. Szokulski, Culturc dos 
spirochetes d’Obermeier dans Porganisme de la sangsuc. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. p. 228. (Recurrcns- 
spirillen können sich 100 Tage im Blutegel halten.) — 

543) Dieselben, Mode de division des spirochetes 
d’Obermeier dans la sangsuc. Ibid. T. LXVIII. p. 286. 
(Ln Blutegel meist Längs-, seltener Querteilung.) — 

544) Dieselben, Distribution des spirochetes dans 

Porganisme de la sangsue. Ibid. T. LXVIII. p. 449. 
(Sehr w r enig Spirillen im Darminhalt, viel im Mesenchym 
des Darmes, Hüllen der Samenblasen, Ovarien und 
Nieren. Verff. glauben, dass die Rccurrensspirillen sich 
im Blutegel vermehren können.) — 545) Leishm an, 
William B.. An address on the mcchanism of infection 
in Tick fever and on the bereditary Iransmission of 
Spiroehacta Duttoni in the tick. Lancet. 1. Jan. — 546) 
Mat Iris, C. et M. Leger, Scnsibilite de la souris 
blanche au spirochetc de la fievre recurrente du Tonkin. 
Bulletin societe patholog. exot. T. TU. p. 75. (1907 

ä 1908 Recurrensepidemic in Tonkin. Spirochaete 
leicht auf weisse Mäuse übertragbar, auch von 
Maus auf Maus unter Zunahme der Virulenz.) — 
547) Neumann, L. G., Notes sur les Pediculidcs. 
Arch. Parasit, T. XIII. p. 497. Mit 31 Fig. — 548; 
Pask, E. II. Allon, Journ. trop. med. hyg. 1. Aug. 
(Gibt an, dass entgegen den Angaben lloward’s Ornitho- 
dorus moubata und Recurrens in den Landschaften 
Central-Angoniland und Morimba enorm verbreitet sind.) 

— 549) Seher es che wsky, J., Vaccinations versuche 
bei Typhus recurrens. Deutsche med. Wochenschr. 
30. Juni. — 550) Schub erg und Man teu fei, Ueber 
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erworbene Immunität gegen Recurrens bei Ornithodorus 
moubata. Zeitschr. f. Immun, u. exper. Ther. Bd. IV. 
H. 4. — 551) Sergent, Ed. et H. Folcy, Fievre re- 
currente du Sud-Oranais et Pediculus vestimenti. 
Pathol. Algerienne. p. 276. — 552) Dieselben, 
Rccherchcs sur la fievre recurrente et son mode de 
transmission, dans une epidemie algenenne. Ibidem, 
p. 279. Mit 14 Kurven u. Fig. (In allen Fällen 
Spirillen, die sich wohl auf Affen, aber nicht von Affe 
zu Affe überimpfen Hessen, auf Ratten und Mäuse fast 
immer, auf Kaninchen, Meerschweinchen und Hühner 
nicht. Immunisierung gegen die curop. Spirochäte ge¬ 
währt keinen Schutz gegen die Spiroeh. berbera, also 
sind beide verschieden. Uebcrträger: Pediculus vesti¬ 
menti. 2 Infektionen experimentell beim Menschen 
durch Flöhe. Charakter der Epidemie gutartig. Weder 
Argas persicus, noch Wanzen, noch Mücken übertrugen 
experimentell und obgleich massenhaft unter natür¬ 
lichen Bedingungen vorhanden die Krankheit.) — 
553) Dieselben, Rückfallficber in Algier. Ann. 
inst. Pasteur. No. 5. (Spirochäte des Rückfall¬ 
fiebers von Süd-Oran lässt sich direkt vom Menschen 
auf Affen übertragen, aber nicht von Affe zu Affe. 
Ratten und Mäuse empfänglich. Spirochäten sind also 
verschieden von denjenigen des europäischen und russi¬ 
schen Rückfallfiebers. Art der Uebcrtragung noch 
nicht sichergcstellt.) — 554) Smith, Graham U., 
Reeherches experim. sur la spirillo.se humaine. Ibidem. 
T. XXIV. p. 374. (Alle Uebertragungsversuche durch 
Pedicul. vestim. misslangen sowohl bei Menschen als 
auch bei Laboratoriumstieren. Von Ratte zu Ratte 
durch Haematop. spin. positiv. Einimpfung ganzer 
Läuse positiv. In Läusen noch 48 Stunden nach Saugen 
Spirochäten nachweisbar.) — 555) Tedeschi, Aldo, 
Experimenteller Beitrag zur Erforschung der Spirochäte 
des afrikanischen Recurrensficbers (Spiroeh. Duttoni). 
Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LIV, I. — 
556) Thiroux, A. et W. Dufongcre, Persistanee de 
Pinfection des meninges chcz un singe gueri sans medi- 
cation d’une infection sanguine ä spirilles naturelle. 
Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 23. (Natürliche 
Infektion mit Spirillen ähnlich denen der afrikanischen 
Recurrens. Nach 8 Tagen Spirillen aus dem Blut, 
nach einem Monat die Affen getötet. Blut nicht mehr, 
aber Cerebrospinalflüssigkeit noch infektiös für weisse 
Mäuse.) — 557) Yak im off, W. L. et N., Chemo¬ 
therapie des Tickfcvcr. Ann. inst. Pasteur. No. 10. 
(Salvarsan hatte sowohl heilende als auch schützende 
Wirkung gegenüber der Spiroeh. Duttoni. Immunität 
nur bei von selbst geheilten Tieren, fehlt bei mit Sal¬ 
varsan behandelten.) 

Parasiten. — Loishman (545) konnte in den 
Organen von Zecken, die rccurrcnshaltiges Blut gesogen 
hatten, nur bis zum 10. Tage post infectionem Spiro¬ 
chäten nachweisen. Es fanden sich aber in den Mal- 
pighPschcn Schläuchen, im Ovarium, in frisch abgelegten 
Eiern, in den Wänden des intestinalen Sacks und sehr 
selten in den Speicheldrüsen eigentümliche kleine 
Klumpen von chromatinhaltigen, kokkenähnlichen Körn¬ 
chen — die Spirochäten zerfielen anscheinend in diese 
Körnchen — in allen Entwickelungsstadien der Zecken. 
Diese Körperchen nahmen mit der fortschreitenden Ent¬ 
wicklung der Zecke ganz enorm zu. Emulsionen von 
Organen, die diese Körnchen, aber keine Spirochäten 
enthielten, riefen bei Mäusen Recurrens hervor, voraus¬ 
gesetzt, dass diese Zecken einen oder zwei Tage bei 
34—37° C. gehalten waren und nicht wie sonst, bei 
22 -24° C. Emulsionen aus körnchenhaltigen Speichel¬ 
drüsen bedingten keinclnfektion mit Recurrens. Spirochäten 
in Speicheldrüsen nie gefunden. Wenn saugende Zecken 


anfangen anzuschwellen, so geben sie Sekret aus den 
Hüftdrüsen und Malpighi'schen Schläuchen ab. Ersteres 
verhindert die Gerinnung des Blutes. In den Sekreten 
Hessen sich weder Spirochäten noch Körnchen nach¬ 
weisen. Trotzdem wurden diejenigen Tiere, deren 
Zeckenbisswunden mit diesen Sekreten durchtränkt 
waren, mit Recurrens infiziert, während ein Affe, an 
dem dieselben Zecken gesogen und vor Beginn ihrer 
Sekretabsonderung abgenommen waren, gesund blieb 
Verf. glaubt daher, dass die Spirochäten nicht durch 
die Sekrete der Speicheldrüsen übergeimpft werden. Bei 
infizierten Nymphen und geschlcchtsreifen Zecken S 
bis 10 Tage bei 34° C. gehalten, erschienen in den 
Malpighi'schcn Schläuchen und in den Wandungen des 
intestinalen Sacks kleine unregelmässig gewundene 
Spirochäten, nachdem die ursprünglich aufgenommenen 
Spirochäten verechwunden waren — beim Halten in 
24° C. nicht — und hielten sich monatelang. In Eiern, 
gelegt von infizierten Zecken, nur 4mal Spirochäten ge¬ 
funden und zwar zweimal massenhaft, als Zecken vier 
Wochen lang bei 34° gehalten waren. Ein Affe über¬ 
lebte Recurrensinfektion mit 3 {tückfällen. 4 Wochen 
nach (ienesung infizierte Zecken angesetzt: ein Anfall. 
5 Monate später nach abermaligem Ansetzen von in¬ 
fizierten Zecken: spärliche Spirochäten am 8. und 
12. Tag. Nach einem Monat abermaliges Ansetzen in¬ 
fizierter Zecken: keine Infektion. Fand 2mal im’Ovidukt- 
in den Spermatozoon infizierter Zecken die* kokken- 
ähnliehen, anscheinend aus Zerfall der Spirochäten 
hervorgegangenen Körnchen. 

Es gelang Schereschewski (549) die Spiroeh. 
Obermeieri (1868) und Duttoni in klarem, bis zur 
Gallertekonsistenz erstarrtem Pferdeserum bei 37—38° C. 
bis 25 Tage lebend zu erhalten: Allerdings keine Ver¬ 
mehrung der Spirochäten vorhanden und keine Ucber- 
impfung von Röhrchen zu Röhrchen. Aber Mäuse, mit 
5 Tage alten Kulturen geimpft, erkrankten nicht und 
blieben auch gesund, wenn sie nachträglich mit voll- 
virulentem Recurrensblut geimpft wurden. Hofft auf 
diese Art eine aktive Immunisierung auch von Menschen 
zu erreichen. 

Zecken. — Nach Schub erg und M a n t e u f e 1 (550) 
verliert Ornith. moubata bei längerem Aufenthalt in 
22° C die Fähigkeit Rccurrcns-Spiroch. zu übertragen 
weit eher als unter günstigen Temperaturbedingungen. 
Auch können sie eine aktive Immunität gegen Recurrens 
erwerben. Die Vernichtung der Spirochäten bei den 
immunisierten Zecken findet anscheinend im Darm¬ 
kanal statt. Auch wurden Zecken, die eine Infektion 
mit russischen Spirochäten überstanden hatten, gegen 
afrikanische immun. 

Klinisches. — Nach Iversen (540) coupiert das 
Natriumsalz des Dioxydiamidoarscnobcnzols den Rc- 
currensanfall innerhalb 7 — 20 Std. In 92 pOt. der Fälle 
kein Rückfall. Therapeutische Dosis: 0.2 —0,3, Spiro¬ 
chäten verschwinden nach 4—10 St. aus dein Blut. 
Temperatur fällt nach 7—20 Std. unter Schweiss ohne 
Kollaps bis unter die Norm. Schwinden der subjektiven 
Beschwerden. Arsenobcnzol in die Glutäen injiziert, 
gibt nach 2 -3 Tagen unter leichter Tcmpcratursteige- 
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rung schmerzhafte, längere Zeit bestehen bleibende 
Infiltrate; daher intravenös injiziert. Wirkung dann 
4 Std. früher. Auch hier öfter ty 4 —y 2 Std. nach der 
Einspritzung Schüttelfrost. Herstellung der Lösung: 
0,2—0,3 Arsenobenzol in 15 ccm Aq. destill. gelöst, 
tropfenweise Normalnatronlauge zusetzen, bis Nieder¬ 
schlag sich löst, Neutralisieren mit 1 proz. Essigsäure 
(ca. 2 ccm 1 proz. Lösung auf 0,3 Arsenobenzol). Diese 
Lösung in ] / 2 Liter physiologischer, 40° C warmer Koch¬ 
salzlösung gegossen, Infusionsapparat gut umschütteln. 
Injektion in die Cubitalvene. Ist schmerzlos. 

Weiterhin berichtet Ivcrsen (541): In 60 Re- 
currensfällen mit 0,3 Ehrlich-IIata 606 die Anfälle 
coupiert, Spirochäten verschwanden nach 5—10 Std. 
Kein Rückfall. Dreyer in Aegypten gibt an, dass 
dort die Spirochäten erst nach 24 Std. verschwanden. 

Bokämpfung. — Nach Fehrmann (538) 1895/96 
in St. Petersburg 3394 Fälle, dabei in den Nachtasylen 
65 mal so viel als unter der anderen Bevölkerung. 1908 
dieselbe Erscheinung bei 7645 Fällen: 139,2 pM. in den 
Nachtasylen, 4,9 pM. unter der übrigen Bevölkerung 
erkrankt. Am frühesten und meisten erkrankten die 
mohamcdanischen Tataren, die alle mit alten Kleidern 
handeln. Da sich diese Leute Kopf und Schamgegend 
rasieren, so kommen Pediculi capitis und pubis als 
Ueberträger nicht in Frage. Bekämpfung: 1. Kleider 
und Wäsche am besten in einem Apparat * Helios“ des¬ 
infiziert, der nach Schumburg’schen Prinzipien kon¬ 
struiert ist, in 20 Min. nicht sporenhaltige Bakterien 
bei 110° C und 1 Atmosph. Druck abtötet und bei 
500 M. Anschaffungskosten für 500 Menschen genügt. 
Kleider kommen trocken und unbeschädigt aus dem 
Apparat. Xylolbestäubung der Kleider auch gut, aber 
mühsam und teuer. 2. Räumlichkeiten nur in bezug 
auf Wanzen und Flöhe durch einen Strahl kochenden 
Wasserdampfes sterilisiert. Läuse verlassen ihren Wirt 
nicht. 3. Menschen von ihren Kopfläusen nur durch 
Xylolbestäpbung von den Läusen und ihren Eiern zu 
reinigen. Achtung wegen Feuersgefahr. Gesicht und 
Augen durch ein Handtuch schützen. Erfolge gut. 

Vgl. ausserdem die No. 123, 1149, 1210. 

9. Framboesie. 

558) Duprey, A. B, Yaws. Journ. trop. med. 
hyg. 15. Dez. (Verf. glaubt nicht, dass Spirochäten 
die Erreger der Framboesie sind, weil er selbst trotz 
wiederholter Uniersuchnngcn nie Spirochäten fand, ob¬ 
wohl er bei Syphilis sowohl Spir. pallida als auch 
refringens feststellen konnte. Er hält die Infektiosität 
der Framboesie für nicht erwiesen und ist der Meinung, 
dass die Aetiologie der Framboesie durch Castellani's 
Entdeckung mehr kompliziert als geklärt worden ist, 
zumal Syphilis und Framboesie, was sehr leicht ist, 
ständig mit einander verwechselt werden. Nach seiaen 
Beobachtungen auf Trinidad (16 Jahre) prädisponiert 
der reichliche Genuss von Mangos zur Framboesie sowie 
die allgemeine schlechte soziale Lage, Hunger und Elend. 
In W'estindien hat in den letzten Jahren die Framboesie 
nicht infolge der Absonderung der Framboesie-Kranken, 
sondern deshalb abgenommen, weil sich die soziale Lage 
der Einwohner erheblich gebessert hat.) — 559) Mon- 
tague, A. A., Tertiary yaws. Ibid. I. Juni. — 560) 
N i c h o 1 s, Ehrlich's 606 bei Framboesie. J ourn. amer. med. 
assoc. 16. Juli. — 561) Phalen, J. M., Yaws as a cause of 


chronic ulceration. Bull. Manila med. soc. Fcbr. — 562) 
Terra, Fernando, Da bouba. Brazil medico 1909. 
(Buba [Framboesie] ist in Brasilien seltener als bisher 
angenommen. Bis jetzt viel Syphilis als Framboesie 
angesehen und vernachlässigte Unterschenkelgeschwüre 
mit papillomatöscn Wucherungen. Im Innern die kleinen 
Kinder häufig absichtlich mit Frambocsie-Sekret geimpft 
um sie bald möglichst die Krankheit überstehen zu 
lassen. Die brasilianische Buba ist keine besondere 
Art der Framboesie.) — 563) Woolley, Paul G., 
Framboesia tropica. Internat, clinics. Vol. IY. (Gute 
Darstellung der jetzigen Kenntnisse.) 

Nach Montague (559) Framboesie unter den Ein¬ 
geborenen Fidji’s enorm verbreitet, keiner entgeht bis 
zu seinem 3. Jahre der Infektion. Syphilis dagegen 
fehlt bei ihnen, ist aber unter den indischen Ein¬ 
wanderern sehr häufig. 

Tertiäre Framboesie in 2 Formen: 1. als Knoten¬ 
ausschlag auf der Haut, an allen Körperstellen vor¬ 
kommend. Knoten von Erbsengrösse und mehr, er¬ 
weichen, brechen auf, heilen ab. In ihrer Nähe treten 
neue Knoten auf, bis grosse Flächen bedeckt sind. 2. 
um sich greifendes Geschwür, an einer Narbe beginnend, 
wenig schmerzhaft, grosse EntsteUungcn verursachend, 
da beide Arten auch auf den Schleimhäuten Vorkommen 
und harten und weichen Gaumen, Nasenseptum und 
Pharynx zerstören können. Periostale Knoten häufig. 
Wenn in der Mitte der Knochen auftretend, so Ver¬ 
dickung an den Enden, Verlängerung des Knochens be¬ 
wirkend. Durchbruch des Brustbeins durch uleerierende 
Knoten kommt vor, sowie Indurationen in den Muskeln 
(auch der Zunge). Heilung immer durch Jod zu erzielen. 

Nichols (560) spritzte intravenös Framboesie-in- 
fizierte Kaninchen mit 606. Stets 24 Stunden später 
alle Spirochäten, nach 2—3 Tagen die Papillome ver¬ 
schwunden, bei infizierten Affen aber erst nach 21 Tagen. 
Empfiehlt daher 606 zur Behandlung der menschlichen 
Framboesie. 

Phalen (561) sah in 2 Jahren auf den Philippinen 
nur etwa l U Dtz. Fälle sekundärer Syphilis. Trotzdem 
sind geschwürige Zerstörungon, sehr ähnlich denen 
bei tertiärer Lues, ausserordentlich häufig unter den 
Philippinos. Verf. nimmt daher bei der Seltenheit der 
Syphilis an, dass diese Zerstörungen durch eine tertiäre 
Form der Yaws bedingt sind. Yaws sind eine Kinder¬ 
krankheit und eine Krankheit des offenen Landes, 
während Syphilis sich sonst mehr in den Städten als 
auf dem Lande findet. Unter 26 Personen, die der¬ 
artige geschwürige Zerstörungen zeigten, hatten 19 Yaws 
in der Anamnese und 7 zeigten dafür charakteristische 
Narben. 

Vgl. ausserdem die No.: 1158, 1167, 1168, 1178, 
1187, 1210. 

10. Andere Spirochätosen. 

564) Dodd, Sidney, Spirochaetosis in fowls in 
Queensland. Journ. comp, pathol. thorap. Vol. XXIII. 
p. 1. — 566) Heubner, W\, Die experimentelle Chemo¬ 
therapie der Spirillosen (Syphilis, Framboesie, Rückfall- 
ficber und Hühnerspirillosc.) Therap. Monatsh. Jg. XXIV. 
10. Aug. (Bericht über das gleichnamige Buch von Ehr¬ 
lich und Hata.) — 567) Rüther, Spirillose bei Vögeln. 
Tierärztl. Rundschau. S. 41. — 568) Schein, H., 
Spirillose des bovides dans le Sud Annam. Bull. soc. 
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patiiol. cxut. T. III. p. 78. — 569) Thiroux et 
Dufougcrc, Sur un nouveau spirille du Cercopithccus 
patus. Compt. renil. acad. sc. T. HL. No. 2. 

B. Durch Bacillen hervorgerufen. 

1. Bacillenruhr. 

570) Busson, Ucbcr eine Flcxnerdysenteric- 
cpidcmic in einem Spitale, bei welcher die Hebcrtrngung 
der Keime von der Spitalkiiehe mittels der Essgeschirre 
erfolgte. Münch, mcd. AYochenschr. 27. Dez. (Köchin 
erkrankte durch von Dysenteriekranken benutztes Ess¬ 
geschirr angesteckt, meldete sieh nicht krank und ver¬ 
breitete die Ruhr so weiter. Bei ihr B. Elexner ge¬ 
funden. Yerf. fordert, um solche Vorkommnisse zu ver¬ 
meiden, eigene Küchen für das Isolierhaus.) — 571) 
Dopter, ('h., Les dysenteries, epidemiologie, anatomie 
pathologiquc, clinique et therapeutique. Paris. — 
572) Dopter et Repaci, Le dysenteric bacillairc 
ex per. par ingestion. Compt. rend. soc. biol. T. LXA r IIL 
p. 52. (Kaninchen grosse Mengen Shiga in den Magen 
gebracht, ergab klinisch und pathologisch-anatomisch 
ein ruhrähnliches Bild. Shiga-Bacillen aber nicht nach¬ 
zuweisen. Antiruhrserum brachte Heilung bei gleich¬ 
zeitiger Verabfolgung.)— 578) Fink, G. II., Dysentery. 
Brit. med. journ. 1. Oct. (Zusammenstellung der bei 
Ruhr gebräuchlichen Medikamente und der einzelnen 
Punkte der Allgemeinbehandlung.) — 574) Fürth, 
Ernst, Heber die Agglutination von Ruhrkranken des 
Jahres 1900 in Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hyg. Bd. XIV. S. 579. — 575} Ifioseffi, La dissenteria 
nell'Istria c a Triestc. Gazz. osped. No. 12. (Im süd¬ 
lichen Teile von Istrien Flexncr und Shiga-Kruse bei 
einer Ruhrepidemie gefunden. Ruhramöben anscheinend 
selten, aber doch vorkommend, wie ein Fall von Lebcr- 
abseess nach Ruhr zeigt.) — 576) Karasawa, M., Zur 
Wirkung des Dysenterietoxins auf das Centralnerven¬ 
system. Zeitsehr. f. Immunilätsforseh. Teil 1. Orig. 
Bd. VI. S. 890. Mit 8 Fig. — 577) Kendall. Arthur J. 
and Arthur W. Walker, The isolation of bacillus 
dysenteriae from stools. Journ. mcd. researeh. Vol. XXIII. 
P. 3. Nov. (Empfiehlt, den Stuhl stark mit Bouillon 
oder physiologischer Salzlösung zu verdünnen, auf 
Endoplatten auszusäen, 24 Stunden bei 87° zu halten, 
durchscheinende Kolonien auf Mannit-Lackmus Platten zu 
übertragen, zu bebrüten, die typisch gewachsenen in 
Bouillon oder Lackmusmolke zu übertragen und die sich 
typisch in Lackmusmolke entwickelnden mit Shiga- oder 
Flexner-Serum zu agglutinieren.) -- 57S) Lösener, 
Beiträge zur Aetiologie der Bacillen!uhr. Centralbl. f. 
Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LY. S. 257. (Beobachtete 
6 sporadische Fälle von Bacillenruhr unter den Garni¬ 
sonen von Königsberg und PiIlau und nimmt danach 
an, dass die Bacillenruhr in Ostpreussen weiter ver¬ 
breitet ist als man glaubt. Vorwiegend Y-Ruhr ge¬ 
funden, einmal zu Ende der Erkrankung auch ein 
kulturell dem Flexncr gleichender Bacillus, der aber 
weder von Shiga-Kruse-, noch Flexncr-, Y-, Strong A 
und D-Serum agglutiniert wurde. Ein gleicher Bacillus 
wurde in der Königsberger Klinik bei einem leichten 
Ruhrfall gefunden.) — 579) van Loghem. J.J.. Heber 
baeilläre Dysenterie in Niederländisch-Ostindien. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIV. S. 470. — 580) 
Lunz, Roman (>., Heber den Erreger der baeillären 
Dysenterie, (’entralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LYI. 
S. 2S. (Erklärt nach seinen Versuchen die Zerlegung 
des Flexner-Typus in verschiedene Arten für Künsteleien.) 
— 581) Maral ist er, G. IL K., Dysentery carriers. 
Brit. med. journ. 12. Nov. No. 2602.’p. 1506. (Kommt 
auf (irund seiner Hntersuchungen zu dem Schluss, dass 
gesunde Bacillenträger bei Dysenterie sehr selten sind, 
dass die Bacillenträger meistens unter den Kranken mit 
unvollkommener Rekonvaleszenz Vorkommen, die ziem¬ 
lich häufig sind, und dass solche Fälle durch geeignete 


Behandlung reduziert und sonst streng isoliert werden 
müssen.) — 582) Martini, Erich. Heber den Erreger 
der epidemischen Darmerkrankungen im Sommer 1908. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIV. H. 11. — 
588) Mayer, Otto, Zur Bekämpfung gesunder Aus¬ 
scheider von Dysenteriebacillen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2566. — 584) Moses, Arthur, Heber 
Dysenterieserum und seine Wertbestimmung. Mem. inst. 
Oswaldo Hruz. T. II. p. 268. — 585) Piotrowski, 
V. V., Traitemcnt de la dysenteric par le sörum sanguin. 
Sem. möd. 28. Nov. (Hatte bei Ruhr [Art nicht an¬ 
gegeben] gute Erfolge nach Einspritzungen von Blut¬ 
serum [Art nicht angegeben], 10 ccm bei Kindern, 
20 ccm bei Erwachsenen. 2 Einspritzungen an zwei 
aufeinander folgenden Tagen genügten gewöhnlich, 
selten waren 8 erforderlich. Bei 73 Fällen 9,9 pHt. 
Mortalität — 2 Säuglinge und 5 Kinder. Er selbst 
hatte Ruhr mit 20 Stühlen pro Tag. Nach 30 ccm 
Blutserum nur noch 3, am nächsten Tage nur noch 
einen ohne Blutbeimengung. Kein Einfluss auf chronische 
Ruhr.) — 586) Ruffer, M. A. and J. Graham AYi 11 nrnre, 
The serum treatment of dysentcria ect. Brit. med. 
journ. 12. Nov. — 587) Sera, Yoshita, Beiträge zur 
Biochemie ries Dysenteric- und Pseudoruhrbacillus. 
Zeit sehr. f. Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXYL S. 141. 
— 588) Staby, Klinische Beobachtung bei den Darm¬ 
erkrankungen des Sommers und Herbstes 1908 in 
Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Tropcn-Hvg. Bd. XIV. 
II. 12. 

Allgemeines. — Staby (588): Zeit der Darm- 
erkrankungen in Tsingtau Juli bis Oktober bei Hit zu 
und Regen: Ruhr und akuter Darmkatarrh. Höhepunkt 
der Ruhr im September, der Darmkatarrhe im August. 
Darmkatarrhe meist fieberlos, Stuhl ohne Blutbeimen¬ 
gungen, gutartig. Eine andere Art mit nächtlichen 
Koliksehmerzen und etwas Blut und Schleim wahr¬ 
scheinlich durch Ascaris lumbr. bedingt, da sic nach 
Abtreiben der AVürmcr aufhörten. In Summa 120 Fälle 
Juli bis Oktober. Dagegen Amöbenruin* 23 und Baeillen- 
ruhr 105 Fälle Juli bis November. Amöbenruhr im 
Oktober am häufigsten. Der Bursche eines amöben¬ 
ruhrkranken Offiziers, der in dessen Privatwohnung lebte, 
erkrankte 8 AVoehen später ebenfalls an Amöbenruhr. 
A'erlauf der baeillären Ruhr leicht, durchschnittlich 
22.9—26,9 Tage. Nur 2 Kranke rückfällig. Einteilung 
in Ruhr mit bekannten Ruhrbakterien, besonderen Er¬ 
regern und ohne nachweisbare Erreger. Im Schleim bei 
Amöbenruhr viel weniger Lcukocyten als im Schleim 
der Bacillenruhr. Dagegen Amöbenruhr mit wenigen 
Ausnahmen langwierig. Häufige Rückfälle. Durch¬ 
schnittlich 38,7 Tage. Behandlung: 1. Tag Kalorncl 
2 mal 0.2 und 1 Löffel Ricinusöl: 2. und 3. Tag Kalorncl 
5 mal 0,02 und 1 Löffel Ricinus. Bolus alba 100 g in 
300 ccm Wasser früh nüchtern wirkte gut bei Bacillen¬ 
ruhr. auch in einigen Fällen von Amöbcnriihr fast sofort, 
in anderen aber gar nicht, so dass Tannincinläufe 5:1000 
gemacht wurden. Bismuth. suhnitric. hatte nicht so 
gute AVirkung wie Bolus alba. Keine Komplikationen 
beobachtet. 

Martini (582) fand in Tsingtau neben B. Flexncr, 
Y und Shiga-Kruse zwei neue als Darmkatarrh- und 
Ruhrerreger bisher nicht, bekannte Bakterien meist in 
Reinkultur bei den Kranken, während sie in mehr als 
100 Fällen bei Gesunden und anderweit Darmkranken 
fehlten. Nähere Beschreibung soll noch folgen. Scheinen 
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nicht unmittelbar von Mensch auf Mensch übertragbar. 
Wirken anscheinend nur krankmachend, wenn in grossen 
Mengen aufgenommen. Ruhramöben ebenfalls nicht 
selten vorhanden. Zusammenstellung von Schutzmaass¬ 
regeln: Wasserabkochen, Küchenhygiene (boys etc.), 
Fliegenvertilgung, Belehrung, Achten auf Infektionen 
mit Eingeweidewürmern. 

Fürth (574) prüfte, da die bakteriologische Unter¬ 
suchung der ruhrverdächtigen Stühle nicht immer ein¬ 
wandfreie Resultate ergab, die Kranken nach 2 l j 2 bis 

5 Monaten serologisch auf Shiga - Kruse, Flexner 
und Y. Es wurden Stämme aus dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten Berlin benutzt. Wenn Kranken- 
Seren Flexner- und Y-Ruhr-Stämmo über 1:100 und 
Shiga-Kruse-Stämme 1:50 agglutinicrtcn, so wurde an¬ 
genommen, dass die Betreffenden früher an Ruhr ge¬ 
litten hatten. Es wurden auf diese Weise 9 Fälle von 
Shiga-Krusc, 10 Fälle von Flexner und 11 Fälle Flexner 
+ Y festgesteilt. Bei Flexner und Y wurde regel¬ 
mässig Mitagglutination, aber nie eine solche mit Typhus 
beobachtet. 

Auffallend war, dass mitunter der Bac. faecal. alcalig. 
bei den Kranken in Reinkultur auftrat. 

Bakteriologie und pathologische Anatomie. 
— van Loghem (579) fand in Deli (Sumatra) in 

6 Fällen den Shiga-Kruse und zwar einmal auch 
Bacillen in der Milz, zweimal im Ueum. 2 Fälle waren 
mit Amöbenruhr kompliziert. Kuencn hat wahrschein¬ 
lich auch solche Fälle bereits gesehen, aber die Bacillen 
nicht gefunden. Die kürzlich von Baerraann und 
Eckersdorff als Enteritis crouposa beschriebene 
Krankheit ist wahrscheinlich Bacillenruhr. Folgt Ana¬ 
tomie. Bacillenruhr wird nach Deli eingeschleppt von 
Semarang wie Verf. und Schüffner schon zeigten, 
als von einem Eingeborencn-Kampong die Krankheit 
auf ein europäisches Viertel von Medan Übergriff. 

Nach Mayer (583) werden nach Y-Ruhr bei Recon- 
valescenten bis zu 3, in seltenen Fällen bis zu 7 Monaten 
Ruhrbacillen mit Intervallen ausgeschieden. Daher 3Mon. 
nach klinischer Heilung mehrere bakteriologische Stuhl- 
Untersuchungen nötig, bei chron. Ruhr bis 9 Monaten 
und 3 Jahren Ausscheidung von Bacillen, bei gesunden, 
nicht krank gewesenen Bacillen trägem bis zu 30 Tagen 
Bacillen ausgeschieden in etwa 20 pCt. der Fälle. 
Kreosot wirkte gar nicht, Ipccacuanha vielleicht in 
einzelnen Fällen gegen die Bacillen. Polizeiliche 
Maassnahmen daher gegen Bacillenträger nötig. 

Therapie. — Ru ff er (586) gibt genaue Be¬ 
schreibung der Herstellung eines polyvalenten Ruhr¬ 
serums aus Stämmen von Shiga-Kruse, El Tor No. 1, 
Pseudo I) (Kruse), Flexner einschl. Pseudo A (Kruse), 
2 noch nicht bestimmten Stämmen. Es w T urdcn be¬ 
handelt: gangränöse Fälle, fast alle mit Nephritis, 
Myocarditis, Bronchopneumonie etc. kompliziert, chro¬ 
nische, d. h. mehr als 3 Wochen alte, subakute und 
akute. Tabellen für die einzelnen Kategorien. Akute 
Fälle gaben das beste Resultat, Amöbenruhr reagierte 
gar nicht auf Serum. Gewöhnlich wurden sofort 40 bis 
60 ccm polyvalentes Serum bei milden, 80 bei schweren, 
100—120 bei verzweifelten Fällen gegeben, manchmal 


320 innerhalb 24 Stunden. Nach Feststellung der 
Ruhrart das spezielle Serum. Gewöhnlich genügten 
80 ccm zur Heilung, einmal allerdings erst 520 ccm. 
Nach 4—12 Stunden bereits Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Stuhlzahl nahm ab. Geringe Temperatur¬ 
steigerung 6 Stunden nach der ersten Einspritzung. 
Keine unangenehmen Nebenerscheinungen, auch später 
nicht. 

Vgl. ausserdem die No. 1151, 1152, 1154, 1155, 
1157, 1168, 1170, 1176, 1178, 1181, 1183, 1185, 1198, 
1210. 

2. Lepra. 

589) Achterley, John, A theory as (o origin of 
lepra. Med. record. Vol. LXXVIII. p. 231. — 590) 
Akerberg, Ilalvar, Almkvist, Johan ctJ. Jundcll, 
Weitere Beobachtungen überWassermann’sSerumrcaktion 
bei Lepra. Lepra. Vol IX. p. 79. (Lepra gab nur 
in 15 pCt. der Fälle die für Syphilis charakteristische 
Wassermann’sche Reaktion.) — 591) The antiquity of 
leprosy. Bull, arehaelog. survey of Nubia. No. 6. 
(Smith und Derry fanden eine Mumie in einem der 
frühesten christlichen Zeit zu geschriebenen nubischen 
Grabe mit allen Anzeichen der Lepra. Lepra-Bac. nicht 
nachweisbar. Brit. med. journ. 10. Dez.) — 592) Arning, 
Ed., Demonstration von tuberkuioiden Gewebsverände¬ 
rungen bei Lepra und Nachweis ihrer Beziehungen zum 
Leprabacillus durch prolongierte Gramfärbung. Lepra. 
Vol. XI. p. 204. — 593) Audian, Contribution ä 
Pötude de la prophylaxie de la lepre au Tonkin. Ann. 
hyg. med. colon. T. XIII. p. 499. — 594) Babes, V., 
Sur les reactions reputdes comme specifique dans la 
lepre. Lepra. Vol. XI. p. 321 u. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung usw. Orig. Bd. VII. S. 578. — 595) Babes, V. 
et V. Busila, Etüde sur les rapports qui existent 
entre le$ antigenes et les anticorps syphil., tuberc. et 
lepreux. 0. r. soc. biol. T. LXVIII. p. 181. — 
596) Dieselben, L’extrait de lepromes gardes depuis 
des annees dans Taleool comme antigene lepreux. Ibidem. 
T. LXVII. — 597) de Beurmann, Etudes sur la lepre. 
Lepra. Vol. XL p. 175. Mit 7 Fig. — 598) Der¬ 
selbe, Traitement de la lepre. Ibidem, p. 301. — 
599) Bichl er, R., Jahresbericht über das städtische 
Leprosorium zu Riga pro 1908. Ibidem. Vol. IX. p. 89. 
— 600) Bock, C., De la presence des bac. de la lepre 
dans les feces chcz les lepreux ä forme tubereuse etc. 
Norsk. Mag. f. Laegeviden.sk. Oct. et Sem. med. 7. Dee. 
(Fand bei 2 an Lepra tuberosa Leidenden Lepra¬ 
bacillen im Stuhl. Bei dem einen zur Sektion kommenden 
Fall keine leprösen Veränderungen im Magendarmkanal 
oder an den Gal len wegen. Aber schon im Magen Lepra¬ 
bacillen. Also wohl durch Verschlucken der Absonde¬ 
rungen der Leprageschwüre in Mund, Nase und Kehl¬ 
kopf in den Darmkanal gelangt. Ein Jahr bei Zimmer¬ 
temperatur gehaltene und wiederholt eingetrocknete und 
wieder aufgeweichte leprabacillenhaltige Stuhlproben 
enthielten nach Unna's Färbung nocli lebende Lepra¬ 
bacillen und zwar anscheinend vermehrt.) — 601) 
Börthen, Lyder, Remarks on the treatment of diseases 
in leprous eyes. Lepra. Vol. XL p. 223. — 602) 
Brinckcrhoff, Walter R. and W. L. Moore, Upon 
the utility of examination of the nose and the nasal 
secretions for the detection of incipient eases of leprosy. 
Ibidem. Vol. XI. p. 198. — 603) Brinckcrhoff, 
Walter R. and James T. Wayson, A report upon the 
treatment of six cascs of leprosy with Nastin (Deycke). 
Ibidem. Vol. XI. p. 291. — 604) Brocq, L., Ex- 
plorations des manifcstations cutanees de la lepre par 
le grattage methodique. Ibidem. Vol. XI. p. 82. — 
605) Campana, R., lieber die Kultur des Leprabacillus 
und die Übertragung der Lepra auf Tiere. Zeitschr. f. 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



544 


Rüge, Tropenkrankheiten. 


Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXVII. S. 361. Mit 
1 Taf. (Leprabacillus wächst nur auf festen, neutralen, 
anaeroben Nährböden. Darf nicht mit einem ganz ähnlich 
wachsenden, anaeroben, septischen Streptococcus und 
dem pseudo-anaerobcn, septischen Streptobacillus ver¬ 
wechselt werden. Impft man Mäuse oder Kaninchen 
aseptisch mit Lepramaterial, so bleibt dieses an der 
Impfstelle liegen. Man findet später Leprabacillen mit 
ihrem Detritus an der Impfstelle. Ist Asepsis nicht 
gelungen, so entstehen an der Impfstelle septische 
Knötchen, die mit Lepra nichts zu tun haben.) — 
606) The Conference on tropical diseases at Manila. 
Lancet. 10. Sept. p. 855. (Seit 5 Jahren „Segregation“ 
der Leprösen auf den Philippinen durch die Amerikaner 
cingeleitet. Lepraheim auf der Insel Calion. Da alles 
getan wurde, die abgesonderten Leprösen zufrieden zu 
stellen, so wenig Widerstand, in den letzten 3 Jahren 
überhaupt kaum noch. Seitdem Anzahl der Leprösen 
von 4000 auf 2300 auf den Inseln [Mindanao aus¬ 
genommen] gehalten.) — 607) Crow, G. B., The pre- 
sencc of the Lepra Bacillus in the circulating blood. 
U. S. Nav. Med. Bull. April. (Untersuchte in Guam 
das Blut von 16 Leprösen nach Rosenberger’s Methode: 
Entnehmen von 10 ccm Blut aus einer Armvene, Ein¬ 
bringen des Blutes in 5—10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung mit 2 proz. Natriumcitrat, Umschütteln, Sedi- 
mentierenlassen auf Eis, einige Tropfen des Sediments 

— namentlich Leukocytenschieht — in dicker Schicht 
ausgestrichen, bei milder Wärme getrocknet, enthämo- 
globinisiert mit destilliertem Wasser, gefärbt, entfärbt 
mit 5 proz. Schwefelsäure, in 15 Fällen LeprabacillenA 

— 608) Courmont, J., A propos d’un cas de lepre 
contagieuse. Lyon med. T. CXIV. p. 1169. (An¬ 
steckung beim Reinigen eines Leprahospitals in Columbien. 
Scheidet massenhaft Leprabacillen aus. Nach dem Gesetz 
von 1902 kann er nicht gegen seinen Willen isoliert 
werden. Verlangt Ueberwachung während der Krankheit. 
Entlassung erst nach bakteriologischer Heilung.) — 
609) Dehio, Karl, Die Verbrcitungsweisc der Lepra. 
Lepra. Vol. XI. p. 16. — 610) Dekcyser, Leon, 
Journ. de Bruxelles. No. 48. (Von den 154*000 Ein¬ 
wohnern der Hawai- Inseln die Hälfte Japaner und 
Chinesen, nur 30000 Kanaken. Von letzteren 5600 in 
den letzten 60 Jahren an Lepra gestorben. Zur Zeit 
700 Lepröse = 1,9 pCt. in Beobachtung. Ausdehnung 
der Lepra fällt mit der chinesischen Einwanderung (1850) 
zusammen. 1865 Gesetz der Isolierung. Deswegen Auf¬ 
stände. 1866 Leprosorium Molokai gegründet mit 
ca. 33 pOt. Mortalität. Besserung 1893 nach Reorgani¬ 
sation durch die Amerikaner. Sterblichkeit 10 pCt. 
Mortalität der Kinder der Leprösen 30—45 pCt. Aber 
77 pCt. der Ueberlebenden blieben gesund und konnten 
aus dem Leprosorium entlassen werden. Bespricht 
Klinik, Behandlung und Uebertragbarkcit.) — 611) 
Deycke, Ueber die Therapie der Lepra. Lepra. 
Vol. XI. p. 211. — 612) Domingnez, Alberto Revio 
y Martinez, La sangre en la lepra. Sanidad y benef. 
Habana, T. III. p. 237. — 613) v. Düring, Zur 
Frage der Heredität der Lepra. Lepra. Vol. XI. p. 47. 

— 614) Duque, Matias, Prophvlaxio et traitement de 
lepre. Ibid. Vol. XI. p. 262. — 615) Ebstein, W., 
Die Pathologie und Therapie der Lepra. Leipzig. 1909. 
112 Ss. — 616) Ehlers, Ehrlich’s 606 gegen Lepra. 
Münch, med. Woehenschr. S. 2141. 11. Okt. (7 Pat, 
mit Dosen von 0,4 —0,6 behandelt. Keine Veränderungen 
der HautafTektionen, aber deutlicher körniger Zerfall 
der Leprabacillen.) — 617) Derselbe, Transmissi- 
bilite de la lepre par les insects suecurs de sang (para- 
sites lectulaires). Lepra. Vol. XI. p. 25. — 618) 
Ehlers, Ed. et C. Bourrct, La reaction de Wasser¬ 
mann dans la lepre. Ibid. p. 368. — 619) Ehlers 
et F. Verdi er, Geographie de la lepre. Ibid. 1909. 
Vol. VIII. Suppl. p. 263. — 620) Engel-Bcy, Zur 
Behandlung der Lepra mit Antileprol. Ibid. Vol. XI. 
P- -74. — 621) Falcao, Zeferiuo, Sur les lesions 


initiales de la lepre. Ibid. p. 98. — 622) Fav, 
Histoire de la lepre cn France. Paris. — 623) Fox, 
Howard, The Wassermann and Noguchicomplement- 
fixation test in leprosy. Amer.journ.med.se. T.CXXXIX. 
p. 725. — 624) Franca, C., Un cas de variole chcz 
un lepreux. Arch. Real Inst, bact, Camara Pestana. 
T. II. p. 53. (Nach leichter Erkrankung an Variola 
confluens schwanden bei einem 14jährigen, an Lepra 
tub. leidenden Knaben die Leprome vom 9. Tage zu¬ 
nächst vollkommen, begannen sich aber nach 8 Monaten 
wieder zu entwickeln.) — 625) Gerber, Ueber Lepra. 
Deutsch, med. Woehenschr. 15. Sept. — 626) Gioseffi, 
M., Ehrlich-IIata „606“ gegen Lepra. Münch, med. 
Woehenschr. 29. Nov. (Bei einem veralteten Fall mit 
einwandfreiem negativen Wassermann kein Einfluss auf 
leprösen Prozess und keine körnige Degeneration der 
Leprabacillen.) — 627) de Haan, J. en G. Grijns, 
Over het vermögen van extracten, bereid uit normale 
menschenhuid, om met serum van lijders aan lepra 
complement te binden. Geneesk. Tijdschr. Nedcrl. Indio 
Deel L, 4. (Extrakte aus normaler Menschenhaut ent¬ 
halten Stoffe, die Komplement binden können. In 
Mischungen von Extrakten aus normaler Menschenhaut 
und Serum von Leprakranken, die jeder für sich kein 
Komplement binden, können Stoffe auftreten, die dazu 
imstande sind.) — 628) Dieselben, Over het voor- 
komen van de Wasserraann’sche reactie bij lijders aan 
lepra. Ibid. p. 513. (Stellen 213 bisher von den ver¬ 
schiedensten Autoren untersuchte Lepröse zusammen 
und finden in 36,1 pCt. eine negative und in 39,4 pCt. 
eine positive Wassermann’sche Reaktion. Sie selbst 
hatten mit 7 Seren eine positive, mit 9 Seren eine 
negative Reaktion und schliessen, dass bei jeder Form 
und in jeder Periode der Lepra eine positive Wasser- 
mann’sche Reaktion Vorkommen kann. Schädigt aber 
den Wert der Reaktion nicht, da man seine Diagnose 
nie auf eine einzige Erscheinung begründen darf.) — 
629) Harbitz, Francis, Ueber trophoneurotischeVcrände- 
rungen in Knochen und Gelenken bei der Lepra, Lepra. 
Vol. XI. p. 341. Zahlr. Abb. u. Röntgenaufn. — 630) 
Heiser, Victor G., Leprosy in the Philippine Islands 
and its treatment. Araerlc. journ. med. sc. T. GXXXIX. 
p. 367. — 631) Histoire de la lepre en France. Le¬ 
preux et cagots du Sud-Ouest. Notes histor., med, 
philolog. suivies de documents par H. M. Fay. Avec 
une preface du Prof. Gilbert Ballet. Paris. 23 Fig. — 
632) Holmboe, M., La luttc contre la lepre. Lepra. 
Vol. XI. p. 407. — 633) Hübert, E., Zur Frage über 
Maassregeln gegen Verbreitung der Lepra. Ebendas. 
Vol. XI. p. 381. — 634) Jeanselme, E., Projet d’or- 
ganisation de la lütte anti-lepreuse dans les colonics 
franraises. Ebendas. Vol. XI. p. 386. — 635) Der¬ 
selbe, I/enfant issu d’une lepreuse peut-il ötre allaitc 
par une nourrice? Bull. soc. pathol. exot. T. III. 
p. 326. (Soll nicht von der leprakranken Mutter ge¬ 
nährt werden, da Mastitis leprosa häufig. Auch soll 
ein von leprösen Eltern stammendes Kind nicht bei 
einer gesunden Amme angelegt werden.) — 636) Jean¬ 
se lme,J., Les lepreuxambulantsen Chine. Pr. med. 9. Juli. 
(Fand unter 50 chinesischen, von Stadt zu Stadt; ziehen¬ 
den Bettlern 8 leprös. Nimmt an, dass diese Leute 
viel zur Verbreitung der Lepra beitragen.) — 637) 
Jones, Robert and W. J. Pearson, A case of leprosy 
in a white person associated with insanity. Lancet. 
3. Sept. (Nichts Besonderes.) — 638) Joseph, Max, 
Leprabericht im histologischen Atlas zur Pathologie der 
Haut von Unna. H. 9. — 639) Kayser, J. D., Lepra- 
bchandling met Nastine. Geneesk. Tijdschr. Nederl. 
Indio. Deel L. p. 695. (Nastin ist kein spezifisches 
Mittel gegen Lepra. Es muss noch nachgewiesen 
werden, dass die von Einigen nach Nastin beobachteten 
Besserungen auch wirklich durch dieses Mittel verur¬ 
sacht sind. Das ist aber nach Ansicht des Verf. noch 
nicht nachgewiesen.) — 640) Kedrowski, W. J., Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Lepraimpfungen bei 
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Tieren. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVI. 
Mit 12 färb. Taf. u. 117 Literatur-No. — 641) Ki- 
wull, E., Erfahrungen über die Behandlung mit Nastin. 
Lepra. Vol. XI. p. 22Ü. — 642) Kleinsehmidt, 
Bildung komplementbindender Antikörper durch Fette 
und Lipoidkörper. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 
643) Kobler, G., Ueber das Vorkommen und die Be¬ 
kämpfung der Lepra in Bosnien und der Herzegowina. 
Wiener med. Wochenschr. No. 3—5. (Lepröse in Bos¬ 
nien und der Herzegowina 0,07 pM. Lepra jetzt im 
Abnehmen. Alle Leprösen möglichst festgestellt. Le¬ 
pröse auf dem Lande häufiger als in der Stadt. Seit 
1901 Isolierung der ansteckenden Formen. Lepröse Er¬ 
nährer von Familien werden staatlich unterstützt. Als 
Zwischenträger sieht Verf. den Boden an, weil ein 
Kranker in leprafreier Gegend, aber in einem Hause 
wohnend, in dem früher Leprakranke gewohnt hatten, 
an Lepra erkrankte.) — 644) Laraoureux, A., Les 
conditions d’isolement des löpreux dans la rdgion du 
plateau central ä Madagascar (province de Tanarive.) 
Bull. soc. pathol. exot. Vol. III. p. 160. (Unter 
'/ 2 Million Einwohner etwa 1200 Lepröse, von denen 
die Hälfte in 2 Leproscrien sich befinden, die anderen 
genügend ärztlich überwacht werden.) — 645) Der¬ 
selbe, Dasselbe f. d. province d’Antsirabö. Ibidem, 
p. 255. (Hier 789 Lepröse in einer Leproserie.) — 
64G) Derselbe, Sur une varietö de „löpride“ tögu- 
mentaire observee’chez quelques lepreux ä Madagascar. 
Ibidem. T. III. p. 328. — 647) Le Dentu, L’höre- 
dite et la contagion ä la ldproserie de la Desirade 
d’apres la these de M. Noel, medecin de cet etablisse- 
ment. Ibidem. T. III. p. 412. (Im Lepraheim zu 
Guadeloupe 7 Geburten, alle Kinder gesund, alle 3 bis 
6 Monate unter besonderen Vorsichtsmaassregeln von 
der Mutter genährt, alle Kinder blieben jahrelang ge¬ 
sund. Also keine Uebertragung von Mutter auf Fötus.) 

— 648) The Lcper Problem in India. Lancet. 24. Sept. 
p. 983. (Es sollen die in Indien bestehenden Lepro¬ 
scrien erweitert werden. In Poona ist im vergangenen 
Jahr ein neues Lepraheim mit 200 Pat. eröffnet.) — 
649) Lesson, La leproserie de Molokai. Arch. möd. 
nav. T. XCIIL. p. 119. —650) Lie, H. P., Ueber die 
Behandlung der Lepra. Lepra. Vol. XI. p. 241. Mit 
3 Fig. — 651) Mac Leod, J. M. H., A brief survey 
on the present state of ourknowledgc of the bacteriol. 
and pathol. anatomy of leprosy. Ibidem. Vol. XI. 
p. 309.- — 652) Derselbe, Two cases of lepra treated 
with Nastin. Ibidem. Vol. XI. p. 270. — 653) Mal- 
darescu, N., Le gaiacal corame raoyen de traiteraent 
de la lepre. Sem. möd. 18. Jan. 1911. (Behandelte 
in Bukarest 3 Lepröse mit Erfolg. Guajacol entweder 
direkt aufgepinselt oder innerlich Guajacol 5,0; Euka- 
lyptol 2,0; Succ. liq. q. s. ut f. pil. No. 50 je 2 Pillen 
abends und morgens bis auf 10 Pillen pro Tag 14 Tage 
lang, 5 Tage Pause.) — 654) Marchoux, E. et G. 
Bourret, Recherches sur la transmission de la lepre. 
Lepra. Vol. IX. p. 63. Mit 2 Fig. — 655) Mar¬ 
choux, E., Les migrations des bacilles de la lepre. 
Ibidem. Vol. XI. p. 57. — 656) Mess um, Transvaal 
med. journ. May. Vol. V. — 657) Meyer. Georg, Serolo¬ 
gische Untersuchungen bei Lepra. Lepra. Vol. XI. p. 334. 

— 658)Moreira, Geisteskrankheiten bei Leprakranken. 
Ebendas. Vol. XI. p. 163. (Bei Leprösen gibt es 
keine besondere Form der Geistesstörung. Die Poly¬ 
neuritis leprosa kann aber von dem Korsakow’schen 
Symptomenkomplcx begleitet sein.) — 659) Negra, 
Ramön, Mesures contre la lepre. Lepra. Vol. XI. 
p. 380. — 660) Nicolle, Ch. et L. Blaizot, Repro- 
duction expdr. de la lepre chez les singes inferieurs. 
Sem raöd. 10. Aug. (Erzielten bei niederen Affen 
nach Impfung mit einem Tropfen einer Emulsion aus 
frischen Lepraknoten in die Gesichtshaut oder durch In¬ 
jektion von 2 V 2 ccm der Emulsion in die Bauchhöhle 
nach 30—53 Tagen an den Impfstellen Leprome, «ähn¬ 
lich den menschlichen, mit zahlreichen Leprabacillen.) 


— 661) Ortholan, Note au sujet de la lepre en Nou- 

velle-Cal&lonie. Ann. hyg. möd. colon. T. XIII. 1. 
(Die Lepra wird in Folge mangelnder Maassregeln zu 
einer öffentlichen Gefahr.) — 662) Peiper, Bericht 
über die Behandlung von Leprakranken mit Nastin B x 
und B 2 . Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. (In 
Kilwa bei 5 Kranken gar keine Erfolge.) — 663) Der¬ 
selbe, Zweiter Bericht über die Behandlung von Lepra¬ 
kranken mit Nastin Bj und B«;. Ebendas. Bd. XIV. — 
664) Pernet, George, The treatment of leprosy. Lepra. 
Vol. XI. p. 238. — 665) Perrin, Löon, La löpre 
ä Marseille. Ibidem. Vol. XI. p. 69. — 666) 

Prockhoroff, P. N., La lepre de Pantiquite est-elle 
la meme maladie, que nous connaissons etc. Ibidem. 
Vol. XI. p. 391. — 667) Rochline, Vera, Le söro- 
diagnostic de la lepre etc. These de Paris. — 668) 
Rosolimos, Sp., La contagiosite de la lepre. Lepra. 
Vol. XI. p. 61. — 669) Russell, W., A case of le¬ 
prosy traceable to inoculation. South Afric. med. record. 
10. Sept. und Lancet. 22. Oktbr. p. 1231. — 670) 
Sand, A., Geschieht die Ansteckung der Lepra durch 
unmittelbare UebertragungV Lepra. Bd. XI. S. 39. 
Mit Fig. — 671) Serra, La sierodiagnosi di Wasser¬ 
mann nella lepra. Policlin. 1909. F. 12. (Bei An¬ 
wendung von Antigen aus Lepraknoten war die Re¬ 
aktion in den 6 untersuchten Fällen von Lepra tuberosa 
positiv, desgl. in 7 von 8 Lepra mixta, aber nur einmal 
bei 3 Lepra anaesth. Technik wie bei Wassermann. Bei 
Anwendung von Syphilisantigen, Extrakt aus gesunden 
Organen und Lecithin sehr viel weniger.) — 672) 
Söegaard, Munch, Lepra und Carcinom. Berl. klin. 
Wochenschr. 19. Dez, (Krebs bei Leprösen sehr selten, 
daher wahrscheinlich bei ihnen herabgesetzte Empfäng¬ 
lichkeit gegen Krebs.) — 673) Steffenhagen, Karl, 
Ueber Komplementbildungsreaktion bei Lepra. Berlin, 
klin. Wochenschr. 18. Juli. (Unter 5 Fällen bei vier 
frischen positive, bei einem alten negative Reaktion.) 

— 674) Sticker, G., Fragen zur Aetiologie der Lepra. 
Lepra. Vol. XI. S. 63. — 675) Thompson, J. Ash- 
burton, On a trial of Nastin. Brit. med. journ. 5. März. 
(Verf. behandelte 3 tuberöse und 2 nervöse weisse 
Leprakranke, die im Alter von 7—70 Jahren standen 
und deren Krankheit von 6 Wochen bis zu 16 Jahren 
alt war, 8—10 Monate lang mit Nastin Bi und B 2 ohne 
jeden Heilerfolg. Dabei waren die Einspritzungen 
schmerzhaft und hinterliessen harte Infiltrate, die bis zu 
Jahresfrist bestehen blieben.) — 676) Thomson, Olaf, 
und Bjarnhjedinson, Untersuchungen über Komple¬ 
mentbildung mit dem Serum Aussätziger. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Original. Bd. VII. S. 414. — 677) 
Uchino, S., Die gegenwärtige Lage in der Prophylaxis 
der Lepra in Japan. Lepra. Bd. XI. S. 378. — 678) 
Uhlenhuth, Naehwcia von Leprabacillen im Sputum 
mit der Antiforminmethode. Ebendas. Bd. XI. und 
Berl. klin. Wochenschr. No. 10. Hufeland-Gesellschaft. 

— 679) Unna, P. G., Histologischer Atlas zur Patho¬ 
logie der Haut. H. 9. Hamburg. Mit 9 Taf. — 680) 
Derselbe, Histotechnik der leprösen Haut. Mit drei 
färb. Tafeln u. 32 Abb. — 681) White, A deceptive 
case of leprosy. Publ. Massachusetts general hosp. 
Boston. Vol. II. No. 2. (Ein Fall von Lepra, bei dem 
schliesslich Leprabacillen im Nasenschleim und in Haut¬ 
schnitten gefunden wurden, war von Spezialisten für 
Syphilis, Erythema multiforme und Syphilis -|- Tuber¬ 
kulose gehalten worden.) — 682) Williams, T. S. B., 
Nastin treatment of leprosy. Lepra. Bd. XI. S. 246. 

— 683) W T iese, J. C., Prophylaxia of leprosy. Ebend. 
Bd. XI. S. 376. — 684) Zechmeister, Hugo, Kli¬ 
nische Beobachtungen an Leprösen im bosnisch-herze- 
gowinischen Landesspitale. Ebendas. Vol. XI. S. 101. 

Nach Kleinschmidt (642) ist Nastin ein Gemisch 
reiner Fettkörper, ruft, Leprösen injiziert, die Bildung 
komplementbildender Antikörper hervor. Tuberkulo- 
nastin, die Zusammensetzung von Nastin und einem 
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Lipoidkörper, gibt mit dem Serum gewisser Tuberkulöser 
Komplcmentbildung. Sie beruht auf dem Gehalt an 
diesem Lipoidkörper. In einer Reihe von Fällen besteht 
eine auffallende Analogie zwischen der Komplement- 
bildung mit Tuberkulonastin und Tuberkulin. Fs liegt 
daher die Annahme nahe, dass bei der Tuberkulin¬ 
wirkung ein Lipoidkörper von maassgebender Bedeutung 
ist. Chaulmoograöl, ein reines Fett, ruft. Leprösen 
subkutan injiziert, die Bildung komplementbildender 
Antikörper hervor. Bei gesunden Kaninchen traten 
nach Injektion von Nastin und Chaulmoograöl keine 
Antikörper auf. Ihre Bildung ist wahrscheinlich auf 
den kranken (leprösen, tuberkulösen) Organismus be¬ 
schränkt. Es handelt sich nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen bei der Antikörperbildung gegen die Fette 
Nastin und Chaulmoograöl um eine spezifische Reaktion. 

Uhlenhut h (078) gelang es, durch Lösung von 
Nasenschleim Lepröser in 5 -lOproz. Antiforminlösung 
noch Leprabacillen nachzuweisen, wo die gewöhnliche 
Methode versagt hatte. Feinzerricbenc Haut und Drüsen 
lassen sich in 24 Stunden in lOproz. Antiformin lösen, 
die noch nicht gelösten Bestandteile, werden abfiltriert 
und in 20proz. Antiformin gelöst, das durch ILS0 4 und 
Na-Sulfit neutralisiert wird. Filtratcentrifugieit, bacillen¬ 
haltiger Bodensatz mehrfach gewaschen und getrocknet, 
Bakterien durch Hitze sterilisiert. Das so erhaltene 
Bacillenpulver (Leprin = Reinkultur von Leprabacillen) 
entspricht dem Xeutuberkulin Koch. Brauchbar zu 
Immunisierungs- und Diagnosezwecken. Leprin spezi¬ 
fischer als Nastin, das von Bakterien stammt, die mit 
Lcprabacillen nichts zu tun haben. 

Fs ist nicht möglich, durch einen Fettkörper wie 
Nastin dem Körper bakteriolytische Eigenschaften gegen 
Leprabacillen zu verleihen. 

Nach llarbitz (G29) sind Knochen- und Gclenk- 
vcrändcrungcn bei Lepra ähnlich wie bei Tabes und 
Syringomyelie, obgleich Rückenmarksveränderungen 
fehlen. Daher wohl direkte Folge der leprösen Neuritis, 
die die sensorischen Nerven der Gelenkkapseln und der 
Knochenenden schädigt, Muskelschwund bedingt und 
schlechte Ernährung der Gewebe. Knochen osteo- 
porotisch. 

Bei per (063) sah bei 2 Fällen von Nervcnlepra 
(ostafrikanische Neger aus Kilwa) nach 4monatiger Be¬ 
handlung mit Nastin ganz entschiedene Besserung, bei 
drei anderen jedoch versagte das Nastin. 

Nach Kedrowski (040) ist der Leprabacillus nach 
seinem "Wachsen auf künstlichen Nährböden mit Tuber¬ 
kulose-, Diphtheriebacillcn in die Streptothrix- oder 
Aktinomyces-Gruppc gesetzt worden. Sowohl in Kulturen, 
als auch im Menschen- und Tierkörper kann der Lepra¬ 
bacillus säurefest und säureempfindlich sein. Säure¬ 
empfindliche Leprabacillen sind nicht als abgestorben 
anzusehen. Aus menschlichem Lepramaterial stammende 
Leprabacillen werden in Kulturen säureempfindlich, aus¬ 
genommen die Kultur von Bordoni - Uffreduzzi, die aus 
Knochenmark stammt und wohl durch den hohen Fett¬ 
gehalt säurelest blieb. In Kulturen wächst der Lepra¬ 
bacillus gewöhnlich in diphtheroiden Stäbchen, meistens 
säureempfindlich, seltener nach Streptothrixart. Im 
Tierkörper wird Leprabacillus wieder säurefest und kann 
so in Kulturen gezüchtet werden, die denjenigen aus 
menschlichem Leprabacillus gleich scheint. Werden 


Kaninchen mit diesen säurefesten Leprabacillen ins 
Lymphgcfässsystcm geimpft, so Bild der experimentellen 
Tuberkulose, bei Impfungen in die Blutbahn Bildung 
von Knötchen in den inneren Organen, deren Zellen 
zahllose Bacillen enthalten. Bei Impfung von weissen 
Mäusen Bacillen noch massenhafter. Säureempfind¬ 
liche Lcprabacillen rufen bei Kaninchen bei beiden 
Impfungsarten einerseits das Bild der Tuberkulose 
(Nekrose, käsige Degeneration, Riesenzcllen), andererseits 
dasjenige der Lepra (Anhäufung grosser Zellen mit 
massenhaften Lcprabacillen) hervor. 

Tuberkel- und Lcprabacillen können unter Um¬ 
ständen die gleichen Veränderungen im lebenden Ge¬ 
webe hervorrufen. Aber Lepra kann nur schwer und 
nicht immer verimpft werden, hat längere Inkubation 
als Tuberkulose und führt nicht zur Inanition der Tiere. 
Melcher und Ortmann hatten wahrscheinlich bei 
ihren Ticrimpfungcn Lepra erzeugt und nicht genuine 
Tuberkulose vor sich gehabt. Die besten Resultate bei 
Lepraimpfung bei Mäusen und Ratten zu erwarten, bei 
denen lepraähnliche Erkrankungen Vorkommen. 

• Gerber (025) weist darauf hin, dass Ebstein in 
seiner Monographie über Lepra viel zu wenig das so 
häufige Vorkommen lepröser Erkrankungen der oberen 
Luftwege, besonders des Kehlkopfes hervorgehoben habe. 
G. ist Gegner der Ansicht Sticker's, dass der Primär- 
affekt. der Lepra für gewöhnlich in der Nase sitzt. 

Mcssum (050) sah bei der Behandlung von 20 Le¬ 
prösen im Pretoria Lepra-Hospital mit Nastin gar keinen 
Erfolg. 

Einem gesunden 14jährigen, von gesunden Eltern 
stammenden Jungen (009) wurde von einem Eingeborenen, 
der sich später als leprös erwies, eine Schnittwunde am 
Fusse mit Tabak verbunden, den der Eingeborene gerade 
kaute. Nach 3 Tagen anscheinend völlige Heilung. 
Aber während der folgenden 3 Jahre etwa alle Viertel¬ 
jahr Aufbrechen der Wunde. Auskratzen nutzlos. Da¬ 
nach Nasen- und Rachensymptome, Heiserkeit, Haut- 
ausschlag, durchschiessende Schmerzen in den Gliedern, 
Haarausfall. 9 Monate vergeblich auf Syphilis behandelt. 
Russell fand Leprabacillen im Nasenschleim. 0 Monate 
später Gesichtslcpra, anästhetische Flecke, Geschwür 
am Fusse, schmerzhafte Fissuren zwischen den Zehen. 
Tod 11 Jahre nach erfolgter Infektion. 

Vgl. ausserdem die No. 1151 — 1158, 1162, 1103, 
1107, 1108, 1170, 1178, 1183, 1180, 1196 und 1204. 

3. Madurafuss. 

085) Hooton, A., Some clinical aspects of mycc- 
toma, an unusual form of callosity complicatingit. Philipp, 
journ. sc. b. med. sc. Yol. V. p. 215. Mit 2 Tafeln. 
(Madurafuss in Kathiawar [Westküste Indiens] sehr 
häufig. In 2 Jahren 20 Fälle beobachtet. Ausserdem 
Aktinomvcosis häufig. Beobachtete dabei eigentümliche 
Uallositäten, auch Myectoma der Leistendrüsen.) — 080) 
Lindenberg, Adolpho, Un nouveau mycetoine. Arch. 
parasit. T. XIII. (Mycctoma am Knie. Rapider Ver¬ 
lauf. Erreger: Discomyccs brasiliensis n. sp. Kann 
sich an allen Gegenden des Körpers ansiedeln und den 
Fuss freilassen. In jungen Tumoren sitzen die sehr 
kleinen Körnchen immer in Riesenzellen. Kulturoptimum 
bei Zimmertemperatur. Krankheit in Brasilien nicht 
ganz selten.) 
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4. Maltafleber. 

(>S7) A ubert, E., P. Cantaloube et E. Thibaul t, 
Une epidemie de fievre de Malte dans le departement 
du (iard. Soc. biol. Seance 15. et 22. Jan. und 
Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. No. 5. (Fanden 29,2 pCt. 
der Zielen, 9,3 pCt. der Hammel, 21,6pGt. der Kaninchen 
und eine Katze und ein Meerschweinchen mit positiver 
Maltafiebcr-Serumreaktion ) — 688) Baneil hon, J., 

Contribution a Petude de la fievre de Malte. These de 
Montpellier. — 689) Bernard. P. Noel, Sur Pendo- 

toxine du Micr. mclitensis. Compt. rend. soc. biol. 
T. LX1X. p. 36. (Bouillonkulturen erst vom 15. Tage 
ab giftig, bei 58° abgetütet und dann konserviert. 
Kulturen nehmen mit dem Alter an Giftigkeit zu. 
Temp. von 70—80° C. verringert Giftigkeit. Kochen 
setzt sie stark herab. Bei Meerschweinchen treten 
Atemstörungen, nervöse Erscheinungen und Temperatur¬ 
erniedrigung, schliesslich der Tod ein.) — 690) Born* 
barda, Miguel, A febre de Malta em Portugal e o seu 
diagnostico retrospectivo. Med. contemp. No. 22. u. 
Mcnse’s Arch. Bd. XV. S. 70. (Mit Hilfe der Agglu¬ 
tination und der alten in den Hospitälern aufbewahrten 
Kurven auch in Lissabon Maltafieber festgestellt, nach 
dem Vorgänge von Lagriffoul und Roger ) — 691) 

Bourret, G., La fievre mediter. en Afrique occidentale 
francaisc. Bull. soc. pathol. exot. T. 111. p. 490. 
(Bei einem Senegalschützen in St. Louis Maltafieber 
durch Agglutination festgestellt. Unter 7 Ziegen eine 
mit Agglutinationstiter 1:50.) — 692) Braul t, J., Fievre 
de Malte. Violente osteite du femur et du tibia gauches, 
vaste osteite des os du eräne exo- et endo-cranienne 
(avcc traces). Gaz. des hop. 25. Aug. Mit 3 Kurven. — 
693) Bruce, David, A. E. Hamerton, II. R. Bateman 
and F. P. Macki, „Muhinyo“. A disease of natives 
in Uganda. Brit. med. journ. 27. Aug. p. 549 und 
Proc. royal soc. B. Vol. LXXXII. — 694) Canta¬ 
loube, P., Le tube digestif et ses annexes dans la fievre 
de Malte (d’aprcs 210 cas pcrsonncls). Progres med. 
24.Sept. — 695) D erse 1 be, L’orchitc et les autres mani- 
festations genitales dans la fievre de Malte. Prov. med. 
Annee XXIII. No. 22. (In St. Martial 27 mal unter 
132 Männern Orchitis ohne komplizierende Gonorrhoe, 
10mal doppelseitig. Im Anfang der Krankheit auftretend: 
je 1 mal Atrophie und Abscedicrung. Recidive kamen vor. 
Von Epididymitis unter Umständen befallen. Bei Frauen 
Störungen im Anschluss an die Menses, die monatelang 
dauern konnten. Amenorrhoe einerseits, andererseits 
schwere Blutungen. Einmal Abort.) — 696) Der¬ 

selbe, Unc epidemie de fievre de Malte cn France 
(180 cas). Montpellier med. 20. Febr. (Gute Schilde¬ 
rung der Klinik des Maltafiebers.) — 697) Canteloube, 
A ubert et Thibault, La fievre de Malte en France. 
Paris. — 698) Cantani, A., Infczione miste con il 
baciilo melitense. Policlin. p. 135. (Künstliche Misch¬ 
infektion durch Coli und M. mclitensis ergibt bei Ka¬ 
ninchen gewöhnlich ein Ueberwuchern des B. coli. Bei 
Mischung mit abgetötetem B. coli und M. mclitensis gibt 
es schwerere lokale Erscheinungen durch die M. melit. 
Mischinfektionen mit Staphylo- und Streptokokken 
sowie Influenza- und Tuberkclbacillcn erhöhen die 
Virulenz des.M. melitensis nicht.) — 699) Cavacini, 
V., Süll’ azione patogena dei veleni endocellulari da 
micrococco melitense. Ann. igien. sperim. Vol. XX. 
p. 179. (Bei intraperitonealer Einverleibung von ab¬ 
getöteten Bouillon- oder Serumkulturen von M. melit. 
bleiben Kaninchen meist am Leben, während sie der 
gleichen Behandlung mit Agarkulturen erliegen. Ver¬ 
ändert sind namentlich Nieren und Leber. Es kann 
bis zur ausgesprochenen Lebercirrhose kommen und zur 
Verfettung und Nekrose der Nierenrindensubstanz. Das¬ 
selbe ist bei Meerschweinchen der Fall, aber nicht so 
hochgradig. Agglutinationstiter bei Kaninchen für den 
M. melit. bis 1:2000, Bildung von Immunkörpern. 
Immunserum der vorbehandcltcn Kaninchen schützt 


andere Kaninchen gegen die 4 fache tödliche Dosis von 
M. melitens.) — 700) Carricu, Lagriffoul et 

Bousquet, Los lesions anatom. pathol. dans la fievre 
de Malte. Compt. rend. soc. biol. T. LXVI1L p. 539. 
(Pathol.-anatom. Befund bei einem tödlich verlaufenen 
Falle. Aus Milz und Leber M. melit. gezüchtet.) — 
701) Ceraulo, & und G. Veteano, Ucber eine Misch- 
septikämic (Micr. melit. und Tetragenus). Zeitsehr. f. 
klin. Med. No. 4. (Bei einem Kranken Micr. melit. 
und Tetragenus aus dem Blute gezüchtet.) — 702) 

Oonor, A., Fievre mediter. experirn. chez le chicn. 
2. Passage du Micr. melit. de la merc au foctus chez 
la Brcbis infcctce exper. Compt. rend.soc.biol. T.LXVTII. 
p. 678. (M. melit. lässt sieh subcutan und durch Ver¬ 

füttern auf Schafe, nicht auf Hunde übertragen. Wird 
mit der Schafmilch ausgeschieden und geht durch die 
Placenta ins Blut des Fötus über.) — 703) Euthy- 

bule et Gabrielides, La fievre de Malte ä Con- 
stantinopel. Presse medio. 1909. p. 555. (Seit 
Jahren erst der zweite Fall in C. Diagnose daher 
schwierig.) — 704) Fouquet, A., Etüde clinique de 
la fievre de Malte etc. These de Montpellier. — 
705) Fowler, C. E. P., Mediterranean fever in Gibraltar 
in 1909. Journ. royal, arm. med. C. Vol. XV. p. 54. 
(1909 nach fast 2 jähriger Pause wieder 14 Fälle von 
Maltafieber unter der Garnison, wahrscheinlich infolge 
eines Importes von Maltaziegen. Doerr’s Pappataci¬ 
fieber scheint auch in Gibraltar vorzukommen.) — 706) 
Gab bi, U. e F. Scordo, Infezione melitense delE uomo 
e dclle capre in alcune cittä dclle costc della Grecia. 
II Ponos e Kala-azar. Malaria e malatt. paes. cald. 
J. 8. — 707) Gab bi, Umberto, Studi sulla febbre dcl 
Mediterraneo in Italia nel triennio 1906—1909. Stud. 
int. alcun. malatt. trop. d. Calabria e d. Sieiiia. Pasc. II. 
— 708) Lagriffoul, Arnul et H. Roger, La fievre 
de Malte dans FHerault. Soc. biol. seancc. 8. Jan. 
u. C. R. soe. biol. T. LXVII1. Montpellier möd. 30. Jan. 
(1908 Juli-Sept. und 1909 in Saint-Bauzille de Montmcl 
20 km nördlich von Montpellier unter 377 Einwohnern 
25 Maltafieberfällc durch Serumreaktion festgestellt. 
Daneben viel Typhus. Viel Ziegen. Infektion mehr 
durch Schafe. Serumreaktion noch nach 14 Monaten 
deutlich. In einem Fall noch nach 4 Jahren 1:30.) — 
709) Dieselben, Sur la persistance de la reaction 
agglutinante dans la fievre de Malte. C. R. soc. biol. 
T. LXVI1I. p. 59. (In einem Falle Agglutination mit 
Krankenserum 1 :30 nach 14 Monaten, in einem 2. Falle 
noch nach 4 Jahren positiv. Also Maltafieber schon 
längere Zeit in Frankreich.) — 710) Dieselben, Fievre 
de Malte et Dothiönenterie. Ibid. p. 237. (Da das 
Serum von 29 Maltafieberkranken 9 mal die Typhus¬ 
bacillen agglutinierte, so nehmen Verff. Mischinfektion 
an.) — 711) Dieselben, Fievre de Malte et troubles 
cardiaqucs. Prov. med. Annee XXIII. No. 25. (Nur 
bei schweren Fällen Herzklopfen, -angst, schneller und 
aussetzender Puls von nicht langer Dauer. Es kommt 
aber auch Endocarditis mit nachfolgenden Klappen¬ 
fehlern und exsudative Pericarditis vor.) — 712) Die¬ 
selben, Sur Fcndemicite de la fievre de Malte dans 
la region meridionale. Quelques cas diagnostiques par 
la sero-reaction d-i Wright plusieurs anndes apres leur 
guerison. Montpellier med. 15. Mai. p. 457 u. Progres 
med. 14. Mai. Mit 2 Kurven. (Maltafieber früher schon 
in Montpellier als Grippe oder Typhus diagnostiziert. 
Jetzt naehgewiesenermassen autochthon in Saint Martial 
dicht bei Montpellier das frühere Vorhandensein von 
Maltafieber durch Auffinden alter im Hospital auf be¬ 
wahrter charakteristischer Kurven von 1908 und posi¬ 
tiven Ausfall des Widal — allerdings nur 1:30 — in 
3 Fällen, die 2 1 2 Jahr vorher Symptome und Fieber¬ 
bewegungen gezeigt hatten, die Maltafieber vermuten 
licssen.) — 713) Dieselben, Le pscudo-rhumatisme 
rnedit-erraneen rhumatisme chron. et fievre de Malte. 
Gaz. des hup. Annee LXXXIII. p. 965. (Akute Form 
sehr häufig, chronische sehr selten. Akute Form tritt 
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meist am Ende, wenn das Fieber schon verschwunden 
ist, oder erst in der Rekonvaleszenz, selten am Anfang 
der Krankheit auf, gewöhnlich nur einige Tage dauernd, 
keine nachteiligen Folgen hinterlassend. Treten sie 
noch später auf, so können sie sich über Wochen und 
Monate hinziehen. Diese Arthralgien können in leichten 
Fällen das einzige Symptom sein.) — 714) Lag riffoul, 
A., H. Roger et W. Mestrezat, Le liquide ecphalo- 
rachidien dans la fievre de Malte. Sem. med. 9. März. 
(Cerebrospinal-Flüssigkcit agglutiniert den Micrococcus 
rael. bei Maltafieber nicht. Kann in bezug auf chemische 
und cytologische Verhältnisse normal sein oder Ver¬ 
änderungen zeigen) — 715) Dieselben, La fievre de 
Malte en France. C. R. acad. sc T. CL. p. 800. — 
716) Mestrezat, Le liquide cdphalo-rachidien dans la 
fievre de Malte et la fievre typhoide. Analyses chimi- 
ques et formules. Province med. Annee XXIII. No. 14. 
(Bei Kranken ohne oder mit früh eintretender Gehirn¬ 
reizung kein wesentlicher Unterschied gegen die Norm, 
Rückenmarkfilissigkeit fast nur Lymphocyten enthaltend. 
Baldige Heilung. Bei spät auftretender Gehirnreizung 
viel mehr Eiwciss als normal. Chloride herabgesetzt. 
Lange Dauer der Erscheinungen. Zuckergehalt auch 
beim Fehlen von Gehirnerscheinungen vermehrt, beim 
Typhus aber nicht.) — 717) Modinos, P., L’enteror- 
ragie dans la fievre de la Mediterranee. Presse med. 
1909. No. 89. (Beobachtete bei 3 bakteriologisch sicher 
gestellten Fällen Darmblutungen, so dass zunächst 
Typhusverdacht entstand. Aber Blutungen traten bereits 
Ende der 1. Krankheitswoche auf. Wurden gut über¬ 
standen.) — 718) Möhler, John R. and Geo. H. Hart, 
Malta fever and the maltcse goat importation. \J. S. 
Dep. Agricult. XXV. Ann. rep. bur. anim. Ind. 1908. 
Washington. (Stand der jetzigen Kenntnisse, Warnung 
vor Einführung der Ziegen, da maltafieberkranke Ziegen 
den Microc. melit. nicht nur durch Milch, sondern 
auch durch Urin ausscheidcn und das Futter für ge¬ 
sunde Ziegen infizieren.) — 719) Mollard, J., La 
fievre de Malte ä Lyon. Lyon med. p. 737. — 720) 
Mollard, J. et L. Rimaud, Cinq cas de fievre de 
Malte observes ä Lyon. lbid. 7. August. Mit 4 Kurven. 
(Genaue klinische Schilderung. Geschlechtsverkehr an¬ 
geschuldigt, da sich Microc. mel. im Scheidenschleim 
findet.) — 721) Neri, F., V. Antico e S. Spigai, 
Ann. univ. Tosane. Vol. XXIX. und Lancet. 30. Juli, 
p. 330. (Juni-Nov. 1908 in Stiava [Prov. Lucea] schwere 
Epidemie von Maltafieber [260 Fälle], Maximum Aug.- 
Okt. 65,5 pCt. der Kranken unter 20 Jahr. Microc. 
mel. [durch Agglutination 1 : 100 festgestellt] meist 
allein, oft mit Typhusbacillen zusammen gefunden. 
Krankheit vielleicht von Viareggio [Seebad] eingeschleppt, 
das in Verkehr mit Maltafiebcrplätzen steht. Ueber- 
tragung unklar, da weder Ziegen vorhanden, noch Ziegen¬ 
milch genossen wird. 1909 66 sporadische Fälle.; — 
722) Nico Ile, C. et C. Co inte, Sur la presence 
frequente d’un pouvoir agglutinant vis-.vvis du „Micr. 
melit.“ dans le sang des malades atteints de typh. 
exanthdmatique. Sa valeur diagnostique. Bull. soc. pathol. 
exot. T. III. p. 214. (Serum von Fleck fieberkranken 
agglutinierte den M. melit. 1 : 100 in 68 Fällen, 1 : 50 
in 15. Verff. glauben, dass beim Flecktyphus zur Zer¬ 
störung der Leukocytcn im Blute die nicht spezifischen 
Agglutinine frei werden. Typhusbacillen werden von 
Fleckfiebcrserum bis 1 : 20, Paratyphus überhaupt nicht 
agglutiniert. Das Agglutinicrcn desM.melit. diagnostisch 
verwertbar.) — 723) Nie olle, C. et E. Conseil, 
Rechcrchcs sur la fievre medit. etc. Arch. Inst. Pasteur 
Tunis. F. III. p. 83. (Meerschweinchen sowohl für 
natürliche als auch für experimentelle Infektion empfäng¬ 
lich, namentlich verfütterter Micr. melit. scheint sich 
sehr lange im Tierkörper zu halten. 20 Tage nach 
Infektion spezifische Agglutinine im Blut. Micr. melit. 
findet sich in Milz, Leber, Niere und Urin. Krankheits¬ 
erscheinungen zeigen die Tiere nicht.) — 724) Pevrot, 
Maurice, Rechute de fievre de Malte venant compliquer 


les suites opöratoires d’une hysterectomie vaginale. 
Montpellier med. 24. Juli. Mit 1 Kurve. (Genuss von 
Ziegenmilch, 50 Tage nach der Operation erkrankt, für 
Malaria gehalten, genaue klinische Beschreibung, Serum 
agglutin. Microc. mel. Ziegen und Schafe abortieren 
oft, wenn maltafieberkrank.) — 725) Pommier, A 
propos de la fievre de Malte. Ibid. 4. Sept. — 726) 
Rauzier, Deux cas de fievre de Malte, dont un 
complique de fievre typhoide: aper<;u d’enscmble sur 
la fievre mediterraneenne. Province med. Annee XXIII. 
No. 11. (Langandauemdc Fieberperioden unterbrochen 
durch normale Zeiten, Anämie, Verstopfung und Schweisse, 
Neuralgien und Gelenkschmerzen. Diese Erscheinungen 
regellos über die Krankheitsdauer verstreut. Inkubation bei 
experimentellen Fällen von einigen Tagen bis zu Monaten. 
Leber und Milz geschwollen, Albuminurie gewöhnlich, 
Euphorie, Appetit wechselnd, Orchitis in 4—5 pCt. der 
Fälle, Bronchopneumonie. Diagnose durch Agglutination. 
Positiv vom 5. Tage ab 1 :30. Starke Agglutination 
prognostisch günstig. EinFall kompliziert mitTyph.abd.) — 
727) Rodet et Lag riffoul, La fievre de Malte ä Lyon. 
Lyon mCd. p. 1017. (Seit 1908 Einzel fälle in Frankr 
reich bekannt, später Epidemien in Saint-Martial und 
Saint Bauzillc-de-Montmel, Einzelfälle in Marseille, 
Montpellier, Lyon, Paris. Anfangs für Typh. abd. gehalten, 
obgleich Widal bei diesen zweifelhaften Fällen immer 
negativ und häufige Rückfälle. Ein Kranker 9 inner¬ 
halb von 4 Monaten. Diagnose durch Agglutination 
des Micr. melit.) — 728) Roger, Henri, Fievre de 
Malte. Gaz. des hop. 22. Jan. Mit 1 Kurve. (Historisches, 
Geographisches, Klinik, Bakteriologie eingehend.) — 
729) Rousseau-Langwelt, L., La fievre ondolante 
(fievre de Malte ou fievre mediterr.) Arch. gen. de med. 
Avril. Mit 2 Kurven. (Historisches, Geographisches, 
gute Darstellung der jetzigen Kenntnisse, namentlich 
der Klinik.) — 730) Scordo, Ricerche sul ricambio 
organico nella Febbre del Mediterraneo. Internat. Beitr. 
zur Pathol. u. Therap. d. Ernährungsst. Bd. I. (Fand 
bei 2 Maltaficberkranken die oxydativen Prozesse ver¬ 
mindert bei einer Zunahme von Amidosäurcn.) — 731) 
Souleyre, Une forme meningee de la fievre de Malte, 
avec hemorragie sous arachnoidienne et myelitc tardive. 
Gaz.d.höpit. 25.0kt. (35 Tage lang bestanden allgemeine 
Hyperästhesie, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, all¬ 
gemeine Kontrakturen, Kernig’s Symptom, Erhöhung 
der Reflexe, Mvdriasis, Herabsetzung der Pupillen¬ 
reaktion, Schlaflosigkeit, Delirien, Halluzinationen, Be¬ 
wusstseinstrübung, häufiges und unstillbares Erbrechen, 
Obstipation, Milz- und Lebervergrösserung, Albuminurie. 
Plötzliches Einsetzen und rasche Entwicklung der Sym¬ 
ptome bei hohen Temperaturen, unterbrochen von kurzen 
Remissionen. Heilung.) — 732) Sergent, Ed. et Et., 
La fievre mediterran, cn Algeric. Pathol. algerienne. 
p. 234. — 733) Dieselben, Etudes sur la fievre 
mediterran, chez les chevres alger. en 1907. Ibid. 
p. 238. — 734) Sergcnt, Edmond, La fievre mediterran, 
d’apres les travaux recents. Rev. hyg. police sanit. 
T. XXXII. p. 821. — 735) Derselbe, Etudes sur la 
fievre mediterran. Rechcrchcs experim. en 1907. Ibid. 
p. 254. Mit 5 Kurven. — 736) Sergent, Ed et 
Bories, Etudes sur la fievre mediterran, dans le village 
de Kleber (üran) en 1907. Ibid. p. 246. Mit 1 Plan 
und 1 Kurve. — 737) Simond, A., M. Aubert, 
Blanchard et Arlo, Recherches sur l’existence de la 
fievre de Malte ä Marseille et dans lc Midi de la 
France. Ann. hyg. med. colon. T. XHI, 1. — 738) 
Summa, Zwei neue Maltafieberfälle aus Südwestafrika. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XIV. S. 554. 
(Durch Agglutination mit Krankenserum 1:650 resp. 
1 : 350 festgestellt. Beide Fälle aus Windhuk. Aggluti¬ 
nation des Krankenserums l U Jahr später nach der 
Rückkehr nach Hamburg 1:160 resp. 1:320. Ibid. 
p. 555.) — 739) Testaz, Fievre de Malte. Deux cas 
importes en Suissc. Rev. möd. Suisse Romande. 
Annee XXX. No. 3. (2 Fälle bei Leuten, die nie im 
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Mittelmeergebiet gewesen, durch Agglutination fest- 
gestellt. Nie Ziegenmilch genossen, wohl aber täglich 
Ziegenkäse 1 Monat lang vor der Erkrankung. Also 
hält sich M. melit. nicht nur in saurer Milch, sondern 
wohl auch in Käse.) — 740) Trulli, Nicola, Sulla 
febbre di Malta. Policlinico 1909. F. 32. (Maltafieber 
ist in Italien viel häufiger als bisher angenommen, da 
es meist unter der Diagnose Typhus oder Malaria ging.) 
— 741) Vincent, H. et Collignon, Sur Pimmunisation 
active de la c-hevrc contre la fievre de Malte. Sem. 
med. 7. Dez. u. C. R, soc. biol. T. LXIX. p. 468. 
(Immunisierten 2 Ziegen durch 3 subcutane Injektionen 
mit 3 Tage alten, abgetöteten Microc. melit.-Kulturen. 
Ein grosses Agarröhrchen mit 10 ccm phvsiol. Kochsalz¬ 
lösung abgeschwemmt, Aethcrzusatz, 2 Minuten ge¬ 
schüttelt, sorgfältig geschlossen. 24 Stunden im Brut¬ 
schrank, Aethcr bei 38° C. verdunstet. Ziegen zeigten 
sich gegen 4 ccm lebender Microc. mel.-Kullur un¬ 
empfindlich. 2 andere Ziegen, die nur eine intravenöse 
Injektion erhalten hatten, waren empfindlicher.) — 
742) Widal, Un cas de contagion de laboratoirc de la 
fievre de Malte. Sem. med. 16. Nov. (Bei einem durch 
Kulturen infizierten Laboratoriumsdiener Microc. mel. 
im Blut und Urin. Dieser Fall zeigt, dass es sich 
empfiehlt, Agglutinationen mit abgetöteten Kulturen 
anzustellen.) 

Nach Cantaloube (694) bietet die Zunge nichts 
Charakteristisches. Einmal ein oberflächliches, wenig 
schmerzendes Geschwür, das in 14 Tagen abheiltc. 
Haselnussgross geschwollene Submaxillardrüse. Keine 
Zahnabdrücke. Gingivitis häufig, aber nur einipal inten¬ 
sive Pharyngitis. Schlechter Geschmack im Munde, 
Foetor ex ore. Appetit in 2 / 3 der Fälle gut bis zum 
Heisshunger, bei V 3 unregelmässig. Schmerzen im Ep<- 
gastrium in V 3 der Fälle unregelmässig, periodisch, 
morgendliches Erbrechen dabei, das bis zur Erschöpfung 
gehen kann. (1 Todesfall dadurch.) Obstipation im 
Vordergrund. Aber in ca. 1 / 3 der Fälle fehlend, in 
einem zweiten Drittel sehr hartnäckig: 1—3 Wochen 
anhaltend. Am besten durch Einläufe bekämpft. Be¬ 
wirkt oft Entero-colitis muco-membranaeea. In V 10 der 
Fälle Durchfall. Kann bis 7 Monate dauern. 4 Todes¬ 
fälle dadurch. Daneben Neuralgien und Koliken, zu¬ 
weilen direkte Crises gastriques. Dickdarm krampfhaft 
zusammengezogen, als harter Strang zu fühlen. Darm¬ 
blutungen selten. Nasenbluten, Durchfall, Ileocoecal- 
gurren, Milzvergrösserung oft nebeneinander. Singultus 
unter Umständen sehr hartnäckig über Wochen und 
Monate in seltenen Fällen. Lebcrschwellung häufig, 
aber nur selten stark. Nur 2 Atrophien beobachtet. In 
3 unter 4 Fällen Milzvergrösserung. Leber- und Milz¬ 
schmerzen meist nur bei Druck vorhanden. 

Bruce (693) stellte durch Agglutination fest, dass 
die am Ostufer des Albert Edward-Sees weitverbreitete 
Krankheit Muhinyo*) Maltafieber ist. Von hier ver¬ 
breitet sie sich in südöstlicher Richtung nach Ankole. 
Befallen sind am meisten die ßakonjo und Basongora, 
die Ziegen- und Rindermilch trinken. Bei zwei Ziegen 
wurde der Microc. melit. gefunden. 

Vgl. ausserdem No. 1204. 

B» Pest« 

743) Antiplaguc inoculation. Lancet. 24. Sept. 
p. 982. (Die Wirksamkeit der vorbeugenden Pestimpfung 

*) Englische Schreibweise. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


geht nach Bannerman am besten daraus hervor, dass 
von dem ganzen, 111 Personen umfassenden Stab für 
Pestbekärapfung, der sowohl im Laboratorium als beim 
Töten, Sezieren und Arbeiten ständig mit pestinfizierten 
Ratten und Flöhen zu tun hat, aber jedes Jahr regel¬ 
mässig geimpft wird, bisher nur einer erkrankt ist, aber 
so mild, dass er weiter arbeiten wollte. Ein zweiter 
erkrankte 4 Tage nach seinem Eintritt. Er war noch 
nicht geimpft worden. Mortalität von Geimpften [22 347] 
zu Nichtgeimpften [105 387] = 0,2 : 7,4.) — 744) Bahr, 
L., Ueber ltatin II. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LIV. (Polemisch. Ratin II soll ein bakterienfreies, 
toxisches Supplementpräparat zu Ratin I sein, wenn 
Infektion mit Ratin I nicht zu erreichen war. Ratin II 
für andere Haustiere unschädlich.) — 745) Bahr, L., 
H. Räbiger u. G. Gros so, Ratin I u. II, sowie über 
die Stellung des Ratinbacillus zur Gärtnergruppe. 
Ebendas. (Ratin- und Gärtnerbacillus sind nicht iden¬ 
tisch.) — 746) Bannerman, W. B., Report of the 
Bombay bacteriological laboratory for the year 1909. 
Bombay. (Vergl. Pest No. 743.) — 747) Biclilowsky, 

B. , Die Pest in den Gehöften Sarald-jindikul und Kult- 

Aban in der inneren Bukeew'schen Orda vom 7. Juli 
bis 3. Aug. 1908. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LIIL S. 90. (12 Fälle mit 10 Toten. Isolierte 

Lage, daher durch Impfung von 417 Personen, Isolation 
und Quarantäne rasche Unterdrückung. Bakteriologische 
Diagnose an Ort und Stelle. Behandlung der Kranken 
in Krankenwagen. Infizierte Kibitken in toto verbrannt. 
Schaden 2413 Rubel, der den Leuten ersetzt wurde. 
Entstehung der Epidemie nicht festzustellen.) — 748) 
Briot, A. et Dujardin-Beaumetz, L’anaphylaxie 
chez les chevaux producteurs de serum antipesteux. 

C. r. soc. biol. T. LXIX. p. 14. (Bei der Immuni¬ 
sierung von Pferden gegen Pest Erscheinungen kurz 
nach der Injektion wie Ueberempfindlichkeit. Wahr¬ 
scheinlich werden die im Antiserum enthaltenen Bak- 
teriolysine die Pestbacillcn rasch auflösen und deren 
Toxine rasch in Wirksamkeit bringen.) — 749) Broquet, 
Procede de Conservation des Organes pesteux pour lc 
diagnostic. Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. p. 888. 
(Drüsenmaterial in Neutral. Glyc. 20 ccm, Aq. dest. 
80 ccm und Calciumcarb. 2 g in steriler Flasche, hielt 
sich 13 Tage virulent. Zur Probe ein kleines Stückchen 
Drüse steril entnommen, in 2 ccm Kochsalzlösung ver¬ 
rieben und je 1 ccm je einem Meerschweinchen und 
einer Ratte eingespritzt.) — 750) Brown, Herbert H., 
The recent plague cases in Suffolk. Brit. med. journ. 
12. Nov. (Genaue klinische Beschreibung der oben er¬ 
wähnten 4 Fälle.) — 751) Buchanan, Andrew, Cats 
as plague preventers. Ibidem. 6. Aug. — 752) Bucker, 
\V. C., Public health rep. Vol. XXIII. p. 1. (Erste 
pestinfizierte Ncotoma fuscipes 1909 in Kalifornien ge¬ 
funden.) — 753) Castel et Lafont, Cas de peste 
traites par le serum antipesteux cn injections intra- 
veineuscs massives. Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. 
p. 195. (Ueber 80 pCt. Heilungen selbst bei schweren 
Fällen) — 754) Damperoff, N. .1, Komplement- 
bindungsversuchc mit Antipestserum. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LV. S. 188. (Der Heil wert eines 
Serums steht mit dem komplementbildenden Titer nicht 
in Zusammenhang.) — 755) The dcstruction* of fleas. 
Lancet. 19. Nov. p. 1527. (Es wird empfohlen einige 
Tropfen Eucalyptusöl auf Fuss- und Handknöchel, so¬ 
wie den Nacken zu tropfen, in Betten etwa 15 g.) — 
756) The dcstruction of rats. Brit, med. journ. 17. Dec. 
(Nach dem vom Board of Agriculture and Fisheries 
herausgegebenen Merkblatt werfen Ratten jährlich mehr¬ 
mals 6—14 Junge. Als Vertilgungsmittel wird Barium¬ 
carbonat empfohlen: entweder 1 teil mit 4 Teilen Mehl 
zu einem Brei vermengt oder direkt auf geröstetes Brot 
oder auf Fischfleisch gestreut. Es erzeugt starken 
Durst, dem die Ratten erliegen. Köter müssen stets 
anderer Art sein, da Ratten Futter, an dem Ratten 
gestorben sind, später eine Zeit lang meiden.) — 757) 
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Gauthier, J. Const. et A. Ravbaud, Les puces du 
rat (CeratophylliLs fasciatus et Ctenopsylla musculi) 
piquent rhomme. C. r. soc. biol. T. LXVIII. p. 941. 
(Der gewöhnliche Rattenfloh Gerat, fase, sticht den 
Menschen ohne weiteres, Gt. muse. nur bei grossem 
Hunger.) — 758) Dieselben, Conservation prolongec 
du bacille de Yersin chez les puces (Ceratophyllus 
fasciatus) en sommcil hivernal. Ibidem. T. LXVIII. 
p. 942. (Gerat, fase, lässt sich im Hungerzustande 
63 Tage, Pulcx c-hcopis nur 10—II Tage halten bei 
niederer Temperatur. Erstcrer im Eisschrank im Hunger¬ 
zustand gehalten, infizierte noch nach 45 Tagen w'eisso 
Mäuse mit Pest.) — 759) Dieselben, La puce du rat 
(Ceratophyllus fasciatus) pique rhomme. Ibidem. 
T. LXVII. 1909. p. 859. — 760) OonQalvez, dulio, 
Defeza sanitaria da Europa contra a pestc. Lissabon. — 
761) Increase of rats. Lancet. 31. Dec. p. 1944. 
(Bisher war Melbourne pestfrei, w r eil die graue Wander¬ 
ratte bei weitem überwog. Jetzt ist auf einzelnen 
Werften der Prozentsatz der schwaizcn Ratten von 6 
auf 21 und 46 gestiegen. Ham verlangt daher gesetz¬ 
lich festzulegende Rattenbekämpfung.) — 762) Inocu- 
lation against plague in the Punjab. Ibidem. 31. Dec. 
p. 1943. (Gill erwähnt in seinem Bericht einen ein¬ 
heimischen Arzt, der sicli zwar selbst gegen Pest, und 
seine Pat., aber nicht seine Familie prophylaktisch 
impfen liess. Die Folge war, dass er selbst gesund 
blieb, aber überall die Pestflöhe mit hinschleppte, 
seine Frau und viele andere ansteckte, die an der 
Pest starben.) — 763) King, W. G., Plague and the 
destruction of rats. Journ. R. inst. publ. health. 
Vol. XVIII. p. 737. — 764) Klodnitzky, N. und 
V. Jordansky, Weitere Beobachtungen über die 
Lebensdauer der Pestbacillen im Organismus der 
Wanzen. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LV. 

S. 349. — 765) Mc Coy, George W., A note of 
squinel flcas as plague carriers. Publ. health rep. 
p. 465. (Im Tierversuch übertrugen Erdeichhörnchen¬ 
flöhe [Ceratophyllus acutus Baker] sowohl vom Eich¬ 
hörnchen [Citellus becc-heyi] auf Meerschweinchen als 
auch von Eichhörnchen auf Eichhörnchen Pestbacillen.) 
— 766) Derselbe, Plague infection in a brush rat 
(Neotoma fuscipes). Journ. infect. dis. Vol. VII. p. 368. 
(Dieser kalifornische Nager lebt für gewöhnlich im 
Wald und kommt nur gelegentlich in menschliche 
Wohnungen. Infektionsmodus daher unklar.) — 767) 
Marbe, S., Hypersensibilisation generale thyroi'dicnne. 
II. Sur la diminution de la resistance des cobayes 
pesteux et hyperthyroYdes, ainsi que de ceux soumis 
mime au traitement specifique. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXVIII. p. 412. — 768) Masuyama, M., Beiträge 
zur klinischen Kenntnis der Pest. Zeitsehr. f. klin. 
Med. Bd. LXX. (Beruht auf der Beobachtung von 
383 Fällen: 334 Bubonen-, 24 Lungen-, 2 Hautpest. 
20 septikämische, je eine Kehlkopf- und Augenpest. 
Die letzteren beiden betreffen Aerztc, die sich im Hospital 
bei Pestkranken ansteckten. Empfiehlt frühzeitig Serum 
zu injizieren und fluktuierende Bubonen zu inzidieren, 
nicht zu enucleieren. Reiche Kasuistik. Mortalität in 
ganz Osaka bei 974 Fällen 87 pCt.) — 769) Mi zur, 
Geber die Augenveränderung bei Pest. Areh. f. Augcn- 
heilk. Bd. LXV. (Eine der Blennorrhoe ähnelnde 
Conjunctivitis ist eins der wichtigsten Pestsymptome. 
Sekret eiterig bis blutig, mit zahlreichen Pestbacillen, 
die auf der Blutbahn dahin geschleppt sind. Dacryo- 
cystitis acuta, Panophthalmic, Keratitis, Ringabscess, 
Glcus corneae, Iritis folgen nach.) — 770) Munson, 
F. M., An efficient rat-killing device for use on board 
ship. U. S. Naval med. bull. Oct. (Auf ein Stück 
Holz, das gerade auf eine Türschwelle passt, werden 
zwei Kupferstreifen aufgesetzt und mit dem elektrischen 
Strom verbunden, sobald die Ratte darüber läuft, stellt 
sic den Kontakt her und wird durch den elektrischen 
Strom getötet.) — 771) News hol me, Arthur, The 
local government board’s memorandum on plague. 


Journ. trop. med. hyg. 15. Dec. p. 376. (Ein Pest¬ 
merkblatt für die Aerzte in Suffolk.) — 772) Die Pest 
in Daressalam 1908/09. Amt!. Bericht a. d. Reichs- 
Kolonialamt. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIV. 
Mit 2 Karten. — 773) Plague investigation in India. 
Journ. hyg. Vol. X. No. 3. Ref. Brit. med. journ. 
26. Nov. — 774) Prall, Fr., Mitteilungen zu dem Auf¬ 
satz des Herrn Stabsarztes Dr. Heinrich Werner «Die 
Maassregeln gegen Einschleppung der Pest auf dem 
Seewege“. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIV. 
S. 111. — 775) Rao, B. Krishna, Unusual type of 
plague. Ind. med. gaz. Vol. XLV. — 776) Rats and 
flcas. Brit. med. journ. 10. Dec. (Ceratophyllus fase., 
der gewöhnliche Rattenfloh in England. Ob er in England 
Pest übertragen könnte, fraglich, da dies der englisch¬ 
indischen Pestkommission in Indien nur in 2 Fällen 
experimentell gelang. Loemopsylla cheopis ist bisher nur 
einmal in Plymouth gefunden. Die braune Ratte [Mus 
norwegicus] in England am häufigsten. Der Rattenfloh 
ist ausserdem noch der Zwischenwirt für verschiedene 
Bandwürmer: Dipylidium caninum,Hymcnolepisdiminuta, 
Hymenolepis murina.) — 777) Rats et petrole. Caducce. 
p. 42. (Ratten werden durch Petroleum vertrieben und 
wenn sie mit ihm in Berührung kommen, die auf ihnen 
sitzenden Flöhe getötet. In Petroleumraffinerien und 
auf Petroleumtankschiffen gibt es so gut wie keine 
Ratten.) — 778) Rat plague in East Suffolk. Brit. 
med. journ. 26. Nov. (Bis jetzt nicht gelungen, pest¬ 
kranke Ratten zu finden.) — 779) Report of the Punjab 
plague committee 1910. Lancet. 17. Dec. p. 1788. 
(Kosten der Pestbekämpfung 1906—1909 mehr als 
147 235 Lstr. Pcstbekämpfungspolizei muss ständig 
sein. Rattenbekämpfung nur in der pestfreien Zeit 
und zwar nur dort angezeigt, wo zu dieser Zeit noch 
Pest auf tritt, in der Pestzeit nicht durchführbar. All¬ 
gemeine Rattenbekämpfung scheitert an den Kosten. Frei¬ 
willige Impfung gegen Pest zu empfehlen. Räumung der 
Pestorte und deren Assanierung erfolgreich und notwendig. 
Desinfektion von Personen und Kleidern aus Pestorten 
nötig. Quarantäne manchmal nützlich. Rasche Anzeige 
der Pestfälle nötig. Finanzierung der Bekämpfung nötig.) — 
780) Ruker, W. C., Campaign against bubonic plague 
in ground sqirrels (Citellus Beecheyi) in California. 
Journ. trop. med. hyg. 15. März. Mit 1 Karte. 
— 781) Schubert, A. und P. Manteufel, Ratten¬ 
flöhe aus Deutsch-Ostafrika. Arb. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes. Bd. XXXIII. (In Dar cs Salam auf Ratten 
gesammelt: Loemopsylla cheopis Roth 66,6 pCt., Loemo¬ 
psylla scopulifer Roth sch. 10,9 pCt., Sarcopsylla galli- 
nacea Wcstw. 22,5 pCt. Auffallend, dass Geflügelfloh, 
der dem Sandfloh nahesteht, so oft auf Ratten in Dar 
cs Salam gefunden. Als Pestüberträger scheint er aus¬ 
geschlossen, da Hühner und Enten unempfindlich 
gegen Pest. Es fehlten in der Sammlung: Cerato¬ 
phyllus fase. Bose., europäischer Rattenfloh, Ctenopsylla 
musculi Duges, Mäusefloh, Unbekannt, ob Loemopsylla 
scopulifer Pestüberträger ist, während Pulex irrit. L., 
Ceratophyllus fase, und Ctenopsylla gelegentlich 
Pestüberträger sein können.) — 782) Slcigh, H. 1\, 
Four casös of pneumonic plague. British medical 
journ. 12. Nov. — 783) Souza, Antonio, Arruda, 
Jacintho and Manuel Pinto, Rep. on experim. under- 
taken to discovcr whether the common domestical ani- 
mals of Terceira Island arc affeclcd by plague. Journ. 
of Hyg. Vol. X. p. 196. (Nach den auf Terceira 
[Azoren] ausgeführten Untersuchungen sind Schweine 
und Rinder unempfänglich gegen Pest, ebensowenig 
Tauben, Enten, Hühner und Kapaunen, nur auf grosse 
Dosen reagieren Hunde — können also zum Rattenfang 
benutzt werden — und Frettchen, die aber wegen des 
Blutsaugens nicht ungefährdet erscheinen. Katzen für 
Pest empfänglich, häufig Ilalsdrüsen.) — 784) Steven¬ 
son, W. D. II., Preliminary report on the killing of 
rats and rat fleas by hydrocyanic acid gas. Sc. mem. 
of med. sanit. dep. govern. India. New’ Series. No. 38. 
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Kalkutta. (Blausäure tötete in 42 Stunden alle Ratten 
und Rattenflöhe — keine Pestbacillen — ab. Ist aber 
wegen seiner Giftigkeit kaum zu brauchen.) — 785) 
Sticker, G., Abhandlungen aus der Seuchengeschichte 
und Seuchenlehre. Bd. I: Die Pest. 2. Teil: Die Pest 
als Seuche und Plage. Giessen. — 786) Stiles, Ch. 
Wardell and Albert Hass all, Compendium of animal 
parasites reported for rats and mice [genus mus]. (The 
rat and its relation to the publ. health.) Washington. — 
787) T h o r n t o n, E. N., An extraordinär)' series of outbreaks 
of plague in Cape Colony, due to case to casc infection. 
Indian med. gaz. p. 11. (Kette von Kontaktinfektionen. 
Pestpneumonie sehr leicht mit gewöhnlicher Pneumonie 
zu verwechseln.) — 788) Derselbe, Notes on the use 
of adrenalin Chloride in treatment of plague. Lancct. 
Yol. I. p. 994. (Die in den Hospitälern Kapstadts 
mit Adrenalin behandelten Pestfällc hatten 26 pCt., 
die ohne Adrenalin behandelten 35,9 pCt. Todesfälle.) 

— 789) Toyania, Ch., Ueber das epidemiolog. Studium 
der Pest. Centralbl.f. Bakteriol. Ref. Bd. XLYII. S. 266. 
(In Tokio fanden sich natürlich infiziert 1903—1908: 
Wanderratten [M. decumanus] lOpCt., M. rattus (Hausratte) 
90 pCt. Pestbacillen blieben im Winter in toten Ratten 
34 Tage, im Sommer nur 4 Tage lebensfähig. Unter 
natürlichen Verhältnissen spielt das Auffressen pest¬ 
infizierter Ratten die grösste Rolle als Ratteninfektions¬ 
modus. Zur Vergiftung grösster Ratten genügen 0,06 g 
Arsen. Schweflige Säure tötet Ratten am besten. 
Katzen sind empfänglich für Pest. Im unsortierten 
Wattcballen hielten sich Pestbacillen 50 Tage bei einer 
Temperatur von 19,4—0,6° 0. Pestbacillen wurden in 
der Erde, aber nicht im Staub, Brunnen oder Ratten¬ 
fäzes gefunden.) — 790) Traitement de la peste par 
Padrenaline. Sem. med. 13. April. (Anderson und 
Thornton behandelten 1905 50 Pestkranke mit Ad¬ 
renalin: 30 Tropfen per os einer 1 prom. Lösung mit 
10 Tropfen Strophanthustinktur bei Erwachsenen oder 
20 Tropfen Adrenalin subcutan bei Bubonen. Nur 

13 Todesfälle dabei. Glauben, dass das Adrenalin die 
Kongestion der Organe mildert und dadurch wirkt.) — 
791) Vampre, Enjolras, A tachypnea na peste-bubo- 
nica. Rcv. med. S. Paulo. No. 8. (Verf., der Leiter 
des Pestlazaretts in Bahia ist, nimmt an, dass die bei 
Pest — auch ohne Lungenerkrankung — häufig beob¬ 
achtete Dyspnoe Toxinw'irkung ist. Glaubt aus der 
Atemfrequenz auf die Prognose schlicssen zu können; 
wenn 48 Stunden nach Beginn der Erkrankung schon 
36 Respirationen, so ist in 90 pCt. tödlicher Ausgang 
wahrscheinlich.) — 792) Vay, FranzX., Kann der im Pest¬ 
serum enthaltene Amboceptor durch Behandeln des 
Serums mit Pestbacillen aus diesem entfeint werden? 
Centralbl. f. Bakteriol. 1. Abt. Orig. Bd. LV. S. 384. 

— 793) Walker, E. A., Transmission of plague in the 
absence of rats and rat flcas. Indian med. gaz. 
Yol. XLY. — 794) Werner, Heinrich, Bemerkungen 
zu der „Mitteilung des Herrn Dr. Prall zu meiner Ab¬ 
handlung: Maassregcln usw. in No. 4 des Archivs für 
Schiffs- und Tropenhvg. Ebendas. Bd. XIV. S. 203. 

Allgemeines. — Schlüsse der indischen 
Pestkommission (773): Grössere Pestepidemien, 

meist Bubonenpest, direkt abhängig von der etwa 

14 Tage vorausgehenden Rattenpest. Kein Anhalt da¬ 

für, dass andere Tiere als Ratten in Betracht kommen. 
Rattenflöhe, die an Pestratten gesogen haben, können 
3 Wochen infektiös bleiben. Gesunde, mit Pestratten 
zusammengehaltenc Ratten erkranken nur bei Vor¬ 

handensein von Flöhen an Pest. Ratten können durch 
Fressen von Pestratten sich infizieren. Aber die bei 
natürlich infizierten Ratten gefundenen Läsionen ent¬ 

sprechen vollkommen denen, die bei durch Flöhe in¬ 


fizierten Ratten gefunden werden. Also findet unter 
den Ratten die Verbreitung der Pest durch Flöhe statt. 

Bubonenpest ist nicht direkt übertragbar von 
Mensch auf Mensch, wie die indischen Pesthospitäler 
zeigen. Pestepidemien unter den Ratten haben das 
Vorhandensein einer grossen Menge von Flöhen zur 
Voraussetzung. Je mehr Ratten sterben, je mehr Flöhe 
gehen auf den Menschen über. Infektiöse Flöhe kommen 
in Pesthäusern vor. So bleiben Meerschweinchen, die 
in Pesthäuser gesetzt werden, frei Yon Pest, sobald sie 
vor Flöhen geschützt sind. Auch erkranken sie nicht, 
selbst wenn sie auf Fussböden mit Pestbacillen infiziert 
leben und fressen, sobald die Flöhe fehlen. Die durch 
die Abgänge von Pestkranken beschmutzte Bettwäsche 
mag Pestbacillen enthalten, aber sie vermögen Meer¬ 
schweinchen pp. nicht zu infizieren: also entsteht die 
grösste Menge der Menschenpestfälle durch Ueber- 
tragung durch Rattenflöhe. Der Pestbacillus kann unter 
gewöhnlichen Umständen nicht länger als wenige Tage 
ausserhalb tierischer Körper leben. In grossen Städten 
kann sich die Pest durch einzelne Pestfälle unter 
Menschen und Ratten in der pestfreien Zeit halten; in 
Dörfern aber wird sie nur durch ständige Neucinschleppung 
unterhalten. Es ist kein Anhalt dafür vorhanden, dass 
die Pest durch Ratten Wanderungen verbreitet wird — 
abgesehen von Rattenverschleppung durch Waaren. 
Einschleppung nach neuen Plätzen meist durch Menschen. 
In den Plätzen, in denen alljährlich Pestepidemien 
auftreten, ist die Rattenpest abhängig von der jahres¬ 
zeitlich grössten Floh Verbreitung. Katzen helfen nicht 
zur Pestbekämpfung. Chronisch pestkranke Ratten ver¬ 
breiten die Pest nicht. 

Zwischenträger. — Der unerwartete zweite Pest¬ 
ausbruch in San Francisco 1907 lenkte nach Rücker 
(780) den Verdacht, Ueberträger zu sein, auf ein 
massenhaft in Kalifornien vorkommendes Nagetier: 
Citellus beecheyi. Es traten nämlich Pestfälle in 
Contra Costa auf, das von San Francisco durch eine 
grosse Bai getrennt ist, und wo Verbindungen mit be¬ 
reits bestehenden Pestherden nicht festzustellen waren. 
Aber erst 1908 wurden 4 natürlich pestinfizierte Citelli 
gefunden. Diese Nager sind ganz ungeheuer verbreitet 
in Kalifornien und kommen in Massen in die Gehöfte, 
wo sie grossen Schaden anrichtcn und vielleicht auch 
Ratten anstecken. Bis jetzt sind pestinfizierte Citejli 
über einen Flächenraum von 10 000 englische Quadrat- 
meilcn gefunden. Contra Costa und Alameda erwiesen 
sich am stärksten infiziert. In diesen Gegenden be¬ 
sitzt ein Teil der Tiere bereits eine ausgesprochene 
Immunität gegen Pest. Als bestes Vernichtungsmittel 
erwies sich Schwefelkohlenstoff. Er ist aber teuer 
(5,6 Liter = 1 Doll.) und explosibel. Getreidekörner 
mit einer Mischung von Honig, Cyankali und Strychnin 
vergiftet, wirkten gleichfalls gut. 

Auch ein anderer Nager, Neotoma fuscipes anectens 
Elliot wurde einmal pestinfiziert gefunden. 1909 drei 
Pestfällc auf Infektion durch Citellus zurückgeführt. 

Klodnitzky und Jordansky (764) gelang es, 
noch nach 83 Tagen aus 2 Wanzen, die an einer pest- 
septikämischen Maus gesogen hatten, virulente Pest- 

36* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



552 


Rüqe, Tropenkrarkheiten. 


bacillen zu züchten. Zwei andere Wanzen — vor 
19 resp. 31 Tagen mit Pest infiziert — töteten durch 
ihren Biss nach 6 Tagen ein Meerschweinchen, doch 
Hessen sich in diesem weder kulturell noch mikro¬ 
skopisch Pestbakterien nachweisen. Ob Virulenz der 
Pestbazillen durch Wanzenpassage gesteigert wird, ist 
nicht sicher. 

Epidemiologie. — S1 ei gh (782) gibt Beschreibung 
der 4 Lungenpestfälle in Frcston bei Ispwich. Es wurden 
krank und starben: Vater, Mutter und Kind in einem 
sehr schmutzigen Haushalt und eine Nachbarin, die die 
kranke Mutter gepflegt hatte. Inkubation 5 Tage. 
3 Pflegerinnen, die hygienisch gebildet waren, blieben 
gesund. Dem Auftreten der Pest war ein Rattensterben 
vorhergegangen. Bei den Ratten — auch bei einem 
Hasen und einer Katze — Pestbacillen gefunden. Schon 
5 Jahre vorher waren in Shotley, 6 englische Meilen 
von Frcston, 8 gftnz ähnliche Fälle, 6 mit tödlichem 
Ausgang, vorgekommen, die Verf. auch für Pest hält, 
da Shotley nur etwa 500 m vom Orwellfluss entfernt 
ist, bis wohin Seeschiffe gehen können. Wahrscheinlich 
sind von diesen Ratten an Land gelangt. In Freston 
Desinfektion und Isolierung der Häuser sowie Bekämpfung 
der Ratten cingcleitet. 

Walker (793) gelang es in verschiedenen pest- 
infizierten Ortschaften, die nur Bubonenpest aufwiesen, 
niemals Ratten festzustellen oder Rattenflöhe zu finden. 
Es erwiesen sich aber 4,14 pC't. der in Pesthäusern 
gesammelten Wanzen (Cimcx rotundatus) als pestinfiziert, 
darauf Hess er 5 Cim. rot., die aus einem pestkranken 
Ort stammten, an einem Pestkranken saugen und setzte 
sic einer Ratte an. Diese Ratte starb nach 60 Stunden 
an Pest. 

Bekämpfung. — Buchanan (751) tritt wieder 
lebhaft dafür ein, Katzen zur Rattenbekämpfung zu 
verwenden. Doch muss man beim Einführen von Katzen 
darauf achten, dass man den Ratten nicht, wie cs oft 
geschieht, unbeabsichtigt künstliche Schlupfwinkel 
schafft. Namentlich müssen die eingeborenen Diener 
angehalten werden, in ihren Bungalows gleichfalls 
Katzen zu halten, da so oft die Ratten von den Diener- 
Bungalows in die der Europäer immer wieder über¬ 
wandern und dann leicht der Schluss gezogen ist, 
Katzen helfen nichts. Giftlegcn und Fallenstellen ist 
teuer und mühsam, ausserdem nur eine vorübergehende 
Maassregcl, während die Katze ein dauernder Ratten¬ 
vernichter ist. Dazu kommt, dass sowohl Hindus wie 
Mohamedaner aus religiösen Gründen geneigt sind, 
Katzen zu halten und abgeneigt, Gift zu legen oder 
Fallen zu stellen. Das allgemeine Einfuhren von Katzen 
wird z. Z. in manchen Gegenden Indiens durch die Idee 
verhindert, dass die Pest im Erlöschen begriffen wäre 
und die Schutzimpfung die Katzen überflüssig machte. 
Dem ist aber nicht so. Verf. beruft sich auf den Aus¬ 
spruch R. Koch’s, dass Pest eine Ratten- und keine 
Menschenkrankheit wäre und demgemäss die Ratten 
ausgerottet werden müssten, wenn man der Pest Herr 
werden wollte. Merkwürdigerweise ist Verf. der An¬ 
sicht, dass Lungenpest wenig ansteckend ist, weil er 
in den englisch-indischen Pesthospitälern nie eine ein¬ 


wandfreie Ansteckung von Mensch zu Mensch bei 
Lungenpest beobachtete. 

Pestbekämpfung (772) in Dar-es-Salam deshalb 
so schwierig, weil Uebcrwachung der Daus, die bei 
Ebbe trocken fallen unmöglich und daher Einschleppung 
von Pestkranken oder Pestratten nicht zu verhüten. 
Lokale Pestherde im Inneren (Bukoba und Iringa) 
nicht gefährlich wegen der geringen Verbreitungs- 
möglichkeit infolge schlechter Wege. Rattenbekämpfung 
auch schwierig, weil eingeführte Katzen wenig gepflegt, 
von den Eingeborenen und Hindus nicht für Tiertötung 
zu haben. Die brahmanisehen und buddhistischen Inder 
stammen meist aus den niedrigsten und schmutzigsten 
Volksschichten. r Vom hygienischon Standpunkte 
sind sie eine Plage für die Küstenplätze* 1 . Die 
Ratten werfen zu allen Jahreszeiten. Im ganzen bei 
Indern 1, bei Negern 11 Fälle von Pest 1908, seit 
Juli 1909 keine neuen Fälle. Besonders ausgebildete 
Aerzte, fliegende Pestlaboratorien, Desinfektionsbrigaden 
in den grösseren Hafenstädten vorhanden. 

Prall (774) gibt als Vorteile des Clayton-Appa¬ 
rates gegenüber dem Giemsa-Nocht’schen folgendes an: 
Claytongas tötet nicht nur die Ratten, sondern auch 
die Insekten, sowie Typhus-, Cholera- und Pestbakterien 
bei 2,3 pCt. im Raum (Einleitung mit 4 pCt.). Nach 
Simpson Pestbakterien damit in 7 Stunden bei 2 pCt. 
Gasgehalt getötet. Klagen wegen Schädigung der 
Waren durch das Gas bisher nie erfolgt. Ein Apparat 
kostet 10000 Mark und liefert pro Stunde 1700 cbm 
mit 3—4 pCt. Gehalt an schwefliger Säure. Ausgegaste 
Räume können nach 6—24 Stunden wieder betreten 
werden. Nocht-Giemsa-Apparat kostet 60 000 Mark 
und liefert pro Stunde 3000 cbm Gas. Verfahren dauert 
aber länger, da hinterher noch mit Kalkmilch, Formalin 
und Schwefel gearbeitet werden muss, um Insekten und 
Bakterien zu töten. Ausserdem tödliche Unfälle dabei 
beobachtet, was bei Claytongas nicht der Fall. Lloyd 
hat mit 20 solchen Apparaten bisher gute Erfahrungen 
gemacht. Ausgasung der Schiffe vor Abfahrt aus Pest- 
häfen nicht durchzuführen, da Schiff ausgeräumt werden 
müsste und Zeitverlust entstände. 

Werner (794) führt gegen Obiges folgendes aus: 
Prall hat nicht angegeben, dass schon bei 1,3—4 pCt. 
Clay ton gasgeh alt Keimfähigkeit und Backfähigkeit des 
Getreides geschädigt, ebenso Sesamsaat, Erdnüsse und 
Kartoffeln unbrauchbar werden. Nach Raynaud 
konnten in Algier nicht die Hälfte der Ratten an Bord 
durch 4 proz. Claytongas getötet werden, sondern erst 
durch 8 proz. Dadurch verdarben Mehl und Kartoffeln. 
Daher werden in New Orleans empfindliche und weniger 
empfindliche Ladungen getrennt behandelt. Generator¬ 
gas tötet Ratten aber sicher. Clayton-Verfahren ist nicht 
so billig als von Prall dargestcllt, da besondere Appa¬ 
rate für das Betreiben der Gasgebläse usw. nötig sind. 
Ausgasung nimmt nicht so viel Zeit mit Generatorgas 
in Anspruch, als Prall angibt, da daranschliessende 
Desinfektion während der Entlöschung stattfindet. 

Bakteriologisches. — Vav (792) gelang es 
nicht, durch die Bordet’sche Methode die Abwesenheit 
des Araboceptors in einem Pestserum, das mit Pest¬ 
bacillen behandelt war, festzustellen. Die Wirksamkeit 
des Pestserums wird durch die Behandlung mit den 
Pestbacillen, die später durch Centrifugicrcn wieder 
entfernt werden, sowohl in bezug auf immunisierende 
wie heilende Eigenschaften, abgeschwächt. 

Vgl. ausserdem die No. 123, 1149, 1163, 1171, 
1177, 1180, 1186, 1198 und 1204. 

C. Unbekannte Aetiologie. 

1. Ainhnm. 

795) Eskridge, Frank L., Ainhum complicating 
uncinariasis americ. in an American white girl. Med. 
rccord. Vol. LXXVIIL p. 492. Mit 1 Fig. (12jähriges 
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weisses Mädchen, im ersten Lebensjahre 2. linke Zehe 
durch Abschnürung nach Auftreten einer Blase in der 
plantaren 1. Zehenfurche, weiterhin ebenso 3. und jetzt 
die 4. Zehe verloren. An der Unterseite der grossen 
Zehe tiefes callöses Geschwür mit Entzündungshof, das 
sich nach Thymolkur schloss.) 

2. Dengue. 

796) Clayton, F. H. A., Notes on seven day-fever 
of the eastern ports: its occurrence in the navy and 
relationship to dengue. Joum. royal arm. mcd. C. 
Vol. XIV. (Dies im allgemeinen gutartige Fieber ist 
auf den in Ostasien stationierten Schiffen wiederholt 
epidemisch aufgetreten, so 1907 in Bombay. Culex 
fatigans scheint der Ueberträger zu sein. Vielleicht iden¬ 
tisch mit Dengue.) — 796a) Constantinopcl, Denguc- 
Epidcmic in Jerusalem und an der syrischen und palästi¬ 
nischen Küste. Laneet. 7. Mai. — 797) Cozanet, Notes 
sur deux epideraies de Dengue ä Noumea (1908 et 1910). 
Ann. hyg. mcd. colon. T. XIII. p. 485. — 798) 
Neilson, J. L., Note on cases of fever at Pichilinquc 
Bay, Mexico. U. S. Nav. Med. bull. April. (Inku¬ 
bationszeit etwa 10 Tage. Einsetzen mit Frost, Ab- 
geschlagenhcit, Brechneigung, Erbrechen, 41° C, Nach¬ 
lassen des Fiebers am zweiten, Wiederanstieg am dritten 
Tag, lytischer Abfall. Beim Ansteigen Kopf-, Rücken- 
und Gelenkschmerzen, beim Abfall Auftreten eines 
grossfleckigen Ausschlages vorwiegend am Rumpf. 
Später Albuminurie. Hinterlässt starke Schwächung. 
Blutuntersuchung wegen Mangels eines Mikroskopes un¬ 
möglich. Glaubt, dass es sich um Dengue handelt.) 
— 799) Wimberlev, 0. N. C., Dengue or phlebotomus 
fever? Notes on an epidemic at Nowshera. Indian 
med. gaz. Vol. XLV. p. 281. 

Vgl. auch No. 1186. 

3. Gangosa. 

800) Garrison, Gangosa in Guam. Bull. Manila 
med. soc. Octob. („Gangosa“ heisst im Spanischen 
Schnüffeln oder durch die Nase sprechen. In Guam 
324 Fälle. Bei l / 3 sind Nase, Pharynx oder Gaumen, 
bei einem zweiten 1 / 3 Nase und andere Körpergegenden, 
beim letzten V 3 andere Körpergegenden und nicht die 
Nase affiziert. Prädilektionsstellen sind Finger, Zehen, 
Knöchel, Ellenbogen, Knie, Haargrenze an der Stirn. 
Manche Fälle heilen in wenigen Wochen, andere dauern 
20 und 30 Jahre. Hält Gangosa für Spätsyphilis, da 
Hg und Jod gut wirken.) — 801) Stitt , E. R,, A case 
clinically resembling Rhinopharyngitis mutilans. U. S. 
Naval med. bull. öct. Mit 2 Fig. (Philippino, der 
den Distrikt Cavite nie verlassen hatte, seit 8 Monaten 
krank, Nase gänzlich zerstört, harter und weicher 
Gaumen perforiert, vom Kranken durch ein Stück 
Stearinkerze geschlossen. In den Ausstrichen der Ge¬ 
schwürsflächen: Spirillen und fusiforine Bacillen wie bei 
der Angina Vincenti.) 

Vgl. auch No. 1158. 

4. Gelbfieber. 

802) Amazon yellow fever expedition. Ann. trop. 
mcd. parasitol. Liverpool. — 803) Boyce, Rubert W., 
Proof. of the endemic origin of yellow fever in West 
Africa. Brit. med. joum. 3. Dez. — 804) The discussion 
on the distribution and prcvalcnce of yellow fever in 
West Africa at the socicty of tropical medicine and 
hygiene. Journ. trop. med. hyg. 2. Jan. 1911. — 805) 
Flu, P. C., Beobachtungen während der Gelbficber- 
epidemic, die von Dez. 1908 bis Febr. 1909 in Para¬ 
maribo herrschte. Zcitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXV. Mit 11 instruktiven Fieberkurven. — 806) 
Gendre, Sur des larves de Mermis parasites dans des 
larves du Stegomyia fasciata, Bull. soc.pathul. exot. T. II. 


p. 106. (Die Mermis albicans ähnelnden Würmer stets 
paarweise in der Leibeshöhle der Larven.) — 807) 
Gorgas, Verbreitungsart des gelben Fiebers aus Er¬ 
folge d. medizin. Gesellschaft d. Panamakanalgebietcs. 
New York 1909. (Kampf gegen Gelbfieber in der Panama¬ 
kanalzone seit 16 Monaten mit Erfolg geführt.) — 808) 
Guiteras, Juan, The work of Dr. Carlos J. Finlay in 
respect of insect-borne disease. Laneet. 18. Juni. 
(Macht darauf aufmerksam, dass Osler die Verdienste 
Finlay’s übergangen und nur Beaupertuy genannt 
hat.) — 809) Perna, L., Traitement de la fievre jaune. 
Sanidad y Benef. T. II. p. 161. (Als Medikamente 
werden angewendet : Kalomel, Salicyl u. Eiscnperchlorat.) 

— 810) Public health reports of the United States 

marine hospital Service for may 6. (Quarantänemaass¬ 
regeln gegen Gelbfieber.) — 811) Simpson, W. J., 
History of yellow fever in the colonv of Sierra Leone. 
Journ. trop. med. hyg. 1. Nov. p. 323. (Gelbfiebcr- 
epidemien in Serra Leone 1807, 1809, 1812, 1815, 1819, 
1823, 1825, 1829, 1837, 1838/39, 1845, 1847, 1859, 
1865/66. Unter den Eingeborenen Epidemien von Dengue, 
Dysenterie und Pocken. Dysenterie fast ausschliesslich 
auf Sklavenschiffen. Gelbfieber 1823 und 1828 nach 
Ascension eingeschleppt.) — 812) Travaux d’hygiene 

publ. et d’assainissemcnt proposes par la mission d'etudc 
de la fievre jaune ä la Martinique. Ann. hyg. med. 
colon. T. XIII, 1. — 813) Yellow fever in West Afrika. 
Joum. trop. med. hyg. 15. Juni. (Bis zum 13. Mai 
12 Fälle mit 3 Toten, alle Europäer: 9 in Sekondi, 3 in 
Freetown. Seit 26. Mai keine Erkrankungen mehr. Ent¬ 
sprechende Maassregeln getroffen.) — 814) Dasselbe. 

Laneet. 11. Juni. p. 1634. (In Sekondi 9, in Freetown 
3 Gelbfieberfälle bis 13. Mai. Seit 26. Mai keine frischen 
Fälle. Alle Fälle, die, bis auf 3, Europäer betrafen, 
endeten tödlich. Sir Boyce mit 6 Assistenten ist von 
Liverpool am l.Juni zur Bekämpfung der Seuche abgereist.) 

— 815) A case of yellow fever reaches Hono¬ 
lulu. U. S. Naval mcd. bull. Jan. 1911. (Nach dem 
Weekly publ. health rep. U. S. publ. health and Marine 
hosp. Service ist ein Passagier des zwischen Amerika 
und Honolulu verkehrenden japanischen Dampfers Hong¬ 
kong Maru angeblich 9 Tage nach dem Verlassen von 
Manzanillo [Mexico] an Gelbfieber erkrankt und am 
6 . Nov. dort gelandet worden. Ansteckung also wahr¬ 
scheinlich an Bord durch infizierte Stcgomyien. Der 
Dampfer machte die Reise von Manzanillo nach Hono¬ 
lulu in 10 Tagen. Ein Dampfer mit 15 Seemeilen 
Durchschnittsfahrt würde zu dieser Reise 7—8 Tage 
brauchen. Honolulu ist für Verbreitung des Gelbfiebers 
wegen der massenhaft dort vorhandenen Stcgomyien 
sehr geeignet. Dank der Maassnahmen der Behörden 
wurde die Weiterverbreitung verhindert.) 

Nach Tu Hoch (804) (Trinidad) sind „bilous rc- 
mittend fever“ und Gelbfieber zwei ganz verschiedene 
Krankheiten. Er kennt beide aus seiner Tätigkeit in 
Trinidad und Tobago. Dort wird das remittierende 
Gallenfieber als eine Form der Malaria angesehen: 
initialer Schüttelfrost, Puls der Fieberhöhe entsprechend, 
Kopfschmerzen, allgemeine Gliederschmerzen, gerötetes 
Gesicht, injizierte Augenbindehaut, belegte Zunge, Obsti¬ 
pation, später Gelbwerden der Sclcra, Urin hochgestellt, 
gallig gefärbt, geringe Schwellung und Empfindlichkeit 
der Milz. Das alle andere in den Schatten Stellende 
Symptom ist das fürchterliche Erbrechen, das schliess¬ 
lich gallig wird. Chinin allein hilft etwas, später Kalomel 
per clvsma oder intramuskulär. Gelbfieber hinterlässt 
Immunität, Gallenfieber nicht. Eine Dame, die 1881 
Gelbfieber überstand, starb 1888 an Gallcnfieber. Bei 
Gallenfieber nie Hämorrhagien irgend welcher Art, 
Albuminurie höchst selten. Mortalität viel geringer als 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



554 


Rüge, Tropenkrankheiten. 


bei Gelbfieber. C hieb es tcr (Westafrika) erklärt eben¬ 
falls nach seiner 15jährigen Praxis in Westafrika Gelb¬ 
und Gallenfieber für zwei verschiedene Krankheiten und 
verwahrt sich gegen den Vorwurf der falschen Diagnose. 
Harford schliesslich weist darauf hin, dass die 1894 
unter den Missionaren aufgetretenen, damals ärztlicher¬ 
seits als schwere Malaria bezeiehneten Fieber zweifels¬ 
ohne Gelbfieber gewesen sind (gibt Krankengeschichten), 
warnt aber davor, jedes unklare Fieber in jenen Gegen¬ 
den, das früher einfach der Malaria zugeschoben wurde, 
von jetzt ab Gelbfieber zu nennen. 

Boyce (803) ist der Ansicht, dass Gelbfieber von 
jeher unter den Schwarzen Wcstafrika's (Sierra Leone- 
Kolonie) endemisch war und dass in neuerer Zeit — 
mit Ausnahme von 1910 — das scheinbare Fehlen von 
Gelbfieber unter den Europäern dadurch zu erklären 
ist, dass Jedermann jetzt sein Mosquitonetz hat, dass 
Mückenbekämpfung und Absonderung von den Einge¬ 
borenen stattgefunden hat. Auch werden wahrschein¬ 
lich viele sogenannte remittierende oder Gallenficbcr 
unter den Europäern leichte Formen von Gelbfieber ge¬ 
wesen sein, die als solche nicht erkannt wurden. Hören 
diese Fieberarten nach Vernichtung der Stcgomyien auf, 
so würde das ein weiterer Beweis für ihre Gclbfieber- 
natur sein. 

Nach Flu (805) 1908 in Paramaribo eine Anzahl 
abortiver Gelbfieberfällc ohne Ikterus und Albuminurie, 
die zuerst für Influenza und Gastroenteritis angesehen 
wurden. Späterhin klinisch deutlich Gelbfieberfälle. 
Kasuistik, Sektionsprotokolle. Auch Fälle von Ikterus 
+ Albuminurie + hohem Fieber und tödlichem Aus¬ 
gang aber mit Leberverkleinerung mussten als Gelb¬ 
fieber angesehen werden, da sie sich im Anschluss bzw. 
während der Gelbfieberepidemie von 89 Fällen (70 Euro¬ 
päer, 3 Surinamer, 15 british-indische Kulis, 1 Syrier) 
entwickelten und früher derartige Fälle nie vorgekommen 
waren. 

Bekämpfung der Epidemie nach modernen Grund¬ 
sätzen. Aber grosse Schwierigkeiten beim Ausschwefcln 
der durchlässigen Holzhäuser. Selbst 30 g fein gerie¬ 
bener Schwefel auf einmal pro Kubikmeter Raum ver¬ 
brannt, konnte einzelne Ncuerkrankungen in den aus¬ 
geschwefelten Häusern nicht verhindern. Besondere 
Schwierigkeiten beim Ausschwefeln der ausgedehnten 
Kasemenanlagen, die nicht auf einmal ausgeschwefelt 
werden konnten. Erkrankungen hörten erst auf, als 
Soldaten in gelbfieberfreie Orte verlegt und erst zwei 
Monate nach Erlöschen der Epidemie zurückgeholt 
wurden. 

Da seit 1860 kein Gelbfieber bis 1902 und dann 
erst wieder 1908 in Surinam, so nimmt Verf. an, dass 
Gelbfieber ständig in leichter Form unter den Einge¬ 
borenen — namentlich den eingeborenen Kindern — 
herrscht, diese Form als Gelbfieber nicht erkannt und 
dann auf empfängliche Neuankömmlinge übertragen 
wird, bei denen eine Virulenzsteigerung stattfindet, die 
dann zu schweren Fällen bei den andern Empfänglichen 
führt. 1908 Epidemie in Paramaribo, weil 70 hollän¬ 
dische Soldaten und über 100 Kuli ankamen. Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass Fälle mit stark ab¬ 


nehmender Urinsekretion gewöhnlich tödlich sind und 
dass die Differcntialdiagnosc zwischen biliöser Malaria 
und Gelbfieber klinisch dadurch zu stellen ist, dass 
bei Gelbfieber nie so starker zitronengelber Ikterus wie 
bei Malaria und keine namentlich an den Schleimhäuten 
erkennbare starke Anämie besteht, Bekämpfung des 
Gelbfiebers ergab keine Resultate, da Bevölkerung für 
Mückenausrottung ohne Interesse und ausserdem 
Geld fehlt. 

Schiffe (810), die in einem gelb fieberverdächtigen 
Hafen gewesen sind, dürfen nur ohne Quarantäne bleiben, 
wenn niemand von der Besatzung an Land war — aus¬ 
genommen einzelne Offiziere und zwar am Tage. An¬ 
genommene Arbeiter müssen an Bord bleiben, bis das 
Schiff in See geht. Alle Passagiere haben ein Zeugnis 
vorzulegen, dass sie 3 Tage lang vor ihrer Abreise von 
dem Sanitätsinspektor der Vereinigten Staaten beob¬ 
achtet sind. 

Ist der Hafen gelbficbcrverseucht, so müssen die 
Schiffe so ankern, dass sie nicht infiziert werden können, 
Liegen sic am Bollwerk, so müssen sie während der 
Nacht sich wenigstens 200 m ab legen. Alle Wasser¬ 
ansammlungen an Bord unschädlich machen, in den 
Räumen Schwefel abbrennen, 2 Stunden lang geschlossen. 
Nach Ausräuchern sofort in Sec gehen. 

Aus gelbfieberinfizierten Häfen kommende Schiffe 
erhalten nur freien Verkehr, wenn 6 Tage nach ihrer 
Abreise vergangen sind. Wenn früher Verkehr ge¬ 
wünscht, muss die Besatzung von Bord und unter 
Quarantäne genommen, ihre Wohnräume ausgeräuchert 
und eine frische Besatzung an Bord genommen werden. 
Alte Besatzung aus Quarantäne entlassen nach 6 Tagen 
bzw. 6 Tage nach der letzten Infektionsgelegenheit. 
Sofort nach dem Ausladen Ausräuchern des ganzen 
Schiffes. Dann kann die neue Verladung an Bord ge¬ 
nommen werden. Fruchtschiffc, die Gelbfieberhäfen an- 
laufen, müssen einen Arzt an Bord haben. 

Frucht-Schiffe, die Gelbfieber an Bord haben oder 
gehabt haben, werden in Quarantäne gelegt. Besatzung 
von Bord genommen, bis auf Kapitän, 1. Offizier und 
Ingenieure. Ausräuchern der Wohnräume. Neue Be¬ 
satzung, die an Bord bleiben muss, bis das Schiff nach 
der Quarantäncstation zurückkommt. Ausräucherung 
der Laderäume nach dem Löschen. Alte Besatzung 
an Bord. 

Vgl. auch No. 1176 u. 1196. 

5. Granulom der Genitalien. 

816) Carter, R. Markham, Ulcerating granuloma 
of the pudenda a protozoal disease. Lancct. 15. Okt. 
p. 1128. (Hält das ulcerierende Granulom der Geni¬ 
talien nicht für venerisch. Krankheit ansteckend und 
autoinokulabel. Bei Giemsa-Färbung finden sich Para¬ 
siten, die nach Lage und Form den bei der Orientbeule 
vorkommenden ganz ausserordentlich ähneln. Geissein 
wurden an ihnen nicht beobachtet.) 

6. Gundu. 

817) Bouffard, Autopsie d'un cas de Goundou 
chez lc cvnocephale. Bull. soc. pathol. exot. 1909. 
F. 4. (Fand bei Sektion eines gundukranken Hunds- 
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affen, dass die Knochcnvcrdickung nicht nur den auf¬ 
steigenden Ast des Oberkiefers, sondern alle* Schädel¬ 
knochen betraf. Aetiologie konnte nicht festgestellt 
werden.) — 818) Reeves, J. S. K., A case of Goundou 
with cocxisting Leontiasis. U. S. Nav. med. bull. April. 
Mit 1 Taf. (58 jährige Negerin aus Spanisch-Honduras. 
Vor 8 Jahren Beginn einer leprösen Schädeldach- 
erkrankung. 6 Monate später Entwickelung des Ciundu 
unter Kopfschmerzen und serös-eitrigem Ausfluss aus 
der Nase, der 6 Monate anhielt. Geschwülste schmerzlos.) 

— 819) Shircore, J. 0., Goundou. Brit. med. journ. 
26. Feb. (Erster Fall im Nyassaland-Protectoratc bei 
einem 14jährigen Yao-Mädchen beobachtet, bei dem 
etwa einen Monat früher eine Fliege in der Nase be¬ 
merkt wurde, deren Larven etwa eine Woche später 
unter Blutung entleert wurden. Im Anschluss hieran 
begann die Knochengeschwulst sich zu entwickeln. Es 
fanden sich bei der Untersuchung auf beiden Seiten 
des Septum narium Ulcerationen.) 

7. Pappatacifieber. 

820) Birt, C., Phlebotomus or Sandfly fever. Brit. 
med. journ. 24. Okt. — 821) Derselbe, Sandfly fever 
in India. .Journ. royal arm. med. corps. Vol. XV. 
(Viele der in Indien als simple continued fever, pyrexia 
of incertain origin, Influenza oder Malaria bezciehnetcn 
Fieber sind wahrscheinlich das Pappatacifieber Doerr’s. 
Gerade dort, wo die genannten zweifelhaften Fieber¬ 
formen oft beobachtet werden, finden sich die Sand¬ 
fliegen [Phlebotomus pappatasii] sehr häufig.) — 822) 
Derselbe, Phlebotomus fever in Malta and Crete. 
Ibidem. Febr. (Macht darauf aufmerksam, dass in 
Malta und Kreta jeden Sommer ein kurzdauerndes 
Fieber beobachtet wird mit Rücken- und Kopfschmerzen, 
Pulsverlangsamung, Verstopfung, das Immunität hinter¬ 
lässt, hauptsächlich die Neuankömmlinge befällt, kein 
abortiver Typhus auch kein Maltafieber noch Malaria 
ist. Schon 1816 von Burnett beschrieben. Vielleicht 
Pappatacifieber.) — 828) Franz, K. und H. Kolär, 
Zur Pathologie und Therapie des Pappatacifiebers. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. Beih. 2. — 824) 
Gab bi, U., Una epidemia di „febbre dei tre giorni“ a 
Messina e sulla costa Calabria. Stud. int. alc. malatt. 
trop. d. Calabria e d. Sicilia. F. 3. — 825) Derselbe, 
Febbre dei tre giorni o febbre da pappataci. Ibidem 
und Malaria e malatt. d. paesi caldi. Anno I. No. 6 u. 7. 

— 826) Phillips, Leewellyn, Sandfly fever (Phlebo¬ 
tomus fever or „ Pappataci lieber“). Brit. med. journ. 
1. Okt. (Beschreibt 5 Fälle aus Cairo und Umgegend, 
die im Mai und Juni auftraten, stets von ausgesprochener 
Leukopenie und 3 mal von Durchfall begleitet waren. 
Von Dengue unterscheidet sich dieses von Sandwith 
«simple continued fever“ genannte Fieber durch das 
Fehlen des Ausschlages und der Rückfälle, durch sein 
Auftreten vom Frühling bis zum Herbst — Dengue tritt 
nur im Spätsommer und Herbst und dann epidemisch 
auf — und durch die Art der Leukopenie. Beim 
Pappatacifieber: mässige Abnahme der Polynucleären 
auf 50—60pCt., stärkere Verminderung der Eosinophilen, 
Zunahme der Lymphocyten und grossen Mononuclcären. 
Bei Dengue nach Balfour: starke Herabsetzung der 
Polynucleären bis 27,75 pCt., starke Zunahme der 
Lymphocyten bis auf 53 pCt.) — 827) Te de sch i, Aldo u. 
Melchiorre Napolitani, Experimentelle Untersuchung 
über die Aetiologie des „Sommerfiebers“. Centralbl. f. 
Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LYII. S. 208 und Policlin. 
sez. prat. No. 34. (Das im Po-Tal namentlich unter 
dem Militär weitverbreitete „Sommerfieber“, das zwar 
nur 3 Tage dauert aber weitere 14 Tage Dicnstausfall 
bedingt, ist identisch mit dem Pappatacifieber. Denn 
cs liess sich sowohl durch filtriertes Krankenscrum — 
0,3 bis 0,5 ccm subcutan — als auch durch die Stiche 
von Pappataci übertragen, die an Kranken gesogen 
hatten.) — 828) Tiraboschi, Carlo, Le Phlebotomus 


pappatasii et la fievre ä pappataci dans FAmcrique du 
Sud. Arch. parasitol. T. XIV. p. 330. — 829) 
Visen tini, Arrigo, Ancora intorna alle cosi detto febbre 
estive e carattere epidemico (febbre dei tre giorni) a 
Porto Mantovano, a Lipari, a Tripoli di Barbcria. 
Malaria e malatt. paes. cald. I. 8. — 830) Wakeling, 
T. C., On fever caused by the bite of the sandfly 
(Phlebotomus papatasii). Brit. med. journ. 15. Okt. 
(Kurz gefasste Beschreibung, die mit unten stehender 
übereinstimmt. Verf. beobachtete das Pappatacifieber in 
Aegypten. Höhepunkt in den heissen und trockenen 
Monaten: April-Nov. [in Malta Juni-Okt.]. Beschreibung 
der Fliege. Bemerkung, dass bei Rindern eben¬ 
falls ein 3-Tagsfieber bekannt ist. Vielleicht 
sind die Rinder das Reservoir des Virus. Rät 
zur Fliegenbekämpfung, da Phlebotomus durch Mosquito- 
netze gehen kann. Schildert den Stich der Fliege als 
äusserst schmerzhaft.) 

Nach Franz und Kolär (823) das Pappatacifieber 
der Dengue sehr ähnlich. 1909 milde Epidemie infolge 
dos kühlen regnerischen Sommers. In Summa 550 Fälle 
unter der Garnison Mostar beobachtet, davon 238 im 
Juli. Inkubation 5 Tage, nervöser Typus vorherrschend, 
erst vom August ab Darmerscheinungen. Fieberdaucr 
50 Stunden, gegen 60 Stunden 1908. Plötzliches Ein¬ 
setzen mit Ohnmächten, Bindehautinjektion, Schmerzen 
in den Bulbi, im Rücken, in den Unterschenkeln gross, 
Druckgefühl ausgesprochen. Im Beginn oft Obstipation, 
Erbrechen, später Durchfälle, sogar mit Schleim und 
Blut. Bradykardie: 46—52 Pulse bis 14 Tage lang. 
Herz sehr angegriffen. Ausgesprochene Leukopenie in 
unkomplizierten Fällen. Da, wo Eiterpusteln infolge der 
Pappatacistiehe, die normale Leukocytenzahl. Leuko- 
cytenformel wie bei Dengue. Ein Fall endete tödlich 
durch Sepsis: eine Folge vereiterter Pappatacistiehe. Un¬ 
abhängig von den Pappatacistichen können im Fieber 
diffuse Erytheme, makulöse Exantheme, auch Eryth. 
multif. auftreten. In der Behandlung wirkten am besten 
schweisstreibende Mittel: obenan Aspirin 3 mal 1,0 g 
täglich, Pyramidon beseitigt am besten die Schmerzen. 
Aspirin schien auch die Durchfälle und Rückfälle zu 
beschränken. Bei Nichtbehandelten 21,6 pCt. Rückfälle, 
bei Aspirinbehandlung 7 pCt. Auch Pilocarpin 0,01 
schien die Durchfälle zu verhindern. Bei drohender 
Sepsis Elektrargol bis 20 ccm subcutan. 

Birt (820) stellte fest, dass Phlebotomus papa¬ 
tasii auch in Malta der Erreger des Sandfliegen- oder 
sog. „simple continued fever“ ist. Die Krankheit ist 
in Malta 1804 zuerst von Pym beschrieben worden und 
seit 1822 kehrt sie regelmässig als epidemische Er¬ 
krankung der Neuankömmlinge wieder. Während seit 
1906 Maltafieber und Typhus nur noch in Einzel fällen 
beobachtet wurde, gingen 1907 340 Fälle von Sand¬ 
fliegenfieber zu und 1908 354. Schlimmster Monat: 
Juli. Krankheit dauerte in 85 pCt. der Fälle weniger 
als 5 Tage; 65 pCt. bei Soldaten, die weniger als ein 
Jahr in Malta waren. Verlauf milder als in Dalmatien 
und Bosnien. Einsetzen gewöhnlich plötzlich, leichtes 
Frösteln, heftige Kopf-, Augen-, Rücken- und Waden- 
sehmerzen überhaupt bei Bewegungen. Wenig oder 
kein Schlaf. Gesicht gerötet, Augen injiziert, Ausdruck 
eines halb Betrunkenen (daher früher als Ebriositas 
bezeichnet und auf Alkohol zurückgeführt). Temp. 38 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



556 


Rüge, Tropenkrankheiten. 


bis 40° C., Puls aber selten über 80, manchmal nur 
40, Brechneigung und Erbrechen, Durchfälle in 20pCt., 
meist Verstopfung. Leukopenie. Bestätigung der Ex¬ 
perimente Doerr’s, dass das Blut nur am I. Tage der 
Erkrankung sicher infektiös ist, am Ende des 2. Tages 
schon nicht mehr. Inkubation nach 1,5—3 ccm Blut¬ 
einspritzung 3 1 : 2 —. b l ; 2 Tage, nach einem oder mehreren 
Stichen infizierter Phlebotomi 7—10 Tage, bei nach 
London geschickten Exemplaren wurde ebenfalls Infektion 
nach einem Stich beobachtet mit 5 Tagen Inkubation. 
Virus ultravisibcl und durch Chamberland-Pasteurfilter 
passierend. 

Britische Truppen litten anfangs in Cypern enorm 
unter dem Sandfliegenfieber, ebenso früher auf den 
Jonischen Inseln, auch in Kreta 1909 Fälle von Master 
beobachtet, ferner in Egypten und Aden. Dort schwerer 
als in Malta, in Peschawar und Punjab, z. T. mit 
choleraähnlichen Symptomen, wohl auch in Cliitral. 

Die Puppen von Phlebotomus wurden in Malta von 
Marett in den Rissen sonnendurchgllihter Mauern ge¬ 
funden. 

8. Pellagra. 

831) Alessandrini, Nuove ricerchc sulla etio- 
logia della pcllagra. Policlinico. 26. Juni. (Führt 
Pellagra auf den Genuss von Oberflächenwasser zurück, 
weil überall da, wo Leitungs- oder Wasser artesischer 
Brunnen getrunken wird, die Pellagra fehlt. Vielleicht 
kommen Süsswasserfilarien in Betracht.) — 832) Allan, 
Amoebac in the stools of pellagrins. New York med. 
journ. 18. Dez. 1909. (Pellagra oft mit Amoebiasis 
kompliziert, beide Krankheiten können leicht mitein¬ 
ander verwechselt werden. Beim Fehlen der typischen 
Hautläsioncn und der nervösen Erscheinungen muss erst 
Amoebiasis ausgcschaltet werden, ehe die Diagnose 
Pellagra gestellt wird.) — 833) Bacon, A case of 
pcllagra in Illinois. Journ. Amcr. med. assoc. Vol. LIV. 
No. 22. (Inhalt im Titel.) — 834) Ballnor, F., Ex¬ 
perimentelle Studien zur Frage der Actiologie der 
Pcllagra. 1. Mitt. Das österr. Sanitätswesen. Jahr¬ 
gang XXII. No. 17 20. (Hält Pellagra für eine Auto¬ 
intoxikation, weil bei Meerschweinchen Haarausfall nicht 
nur bei ausschliesslicher Mais- oder Polentafütterung, 
sondern auch nach Fütterung mit Weizengries auf¬ 
trat, auch bei Mais- -(- Grünfütterung = 4:1. Bei 
Hafer- + Grünfütterung aber nur dann bei einzelnen 
Tieren, wenn auch Mais oder Polenta dazu gegeben 
wurden. Wahrscheinlich wird durch Fütterung mit 
Mais und Polenta oder Weizengries -f- Grünfutter 
die Bakterienflora des Darmes so verändert, dass 
Toxine entstehen.) — 835) Bass, C. C., Pcllagra 
in the New' Orleans district. Interstate med. journ. 
March. (Macht darauf aufmerksam, dass Erythem der 
Handrücken und jährlich zu gewisser Jahreszeit sich 
einstcllcnde Durchfälle dem Ausbruch der eigentlichen 
Pcllagra jahrelang vorhergehen können.) — 836) Ga¬ 
rn urri, Luigi Vinccnzo, Einige Betrachtungen über die 
Pathogenese und die Bekämpfung der Pellagra. Cen- 
tralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. L1II. S' 439. — 
837) Ceni, Carlo, L'azione della lucc sulle muffe 
pellagrogenc. Riv. sperim. Freniatria. Vol. XXXVI. 
p. 201. — 838) Cole, II. P. and Gilman J. Winthrop, 
Pcllagra: transfusion in elevcn eascs. Journ. Am. med. 
assoc. 23. April. (Machten bei II Pcllagrösen, die 
sich im letzten Stadium der Krankheit befanden, Blut¬ 
transfusionen von Leuten, die früher Pellagra über¬ 
standen hatten. In 6 Fällen gute Erfolge: Zurückgehen 
der schweren Erscheinungen. In 5 Fällen Tod nach 
3 Stunden, 7, 9, 26 und 28 Tagen.) — 839) Deleourt, 
Pellagra. Ibidem, Vol. LIV. No. 14. — 840) Eason, 


J. Sidney, Report of a case, possibly, of pcllagra. Ibid. 
Vol. LIV. — 841) Fox, Howard, Personal observat. on 
the skin lesions of pellagra. Med. rcc. Vol. LXXVII. 
p. 228. Mit 2 Fig. (Nichts Neues.) — 842) Haler, 
William A.. A case of pellagra. Journ. Amcr. med. 
assoc. Vol. LIV. — 843) Horbaczewsky, vgl. 
No. 854. Oesterreich. Sanitätswesen. 4. Aug. Beilage. 

— 844) Hy de, James Nevins, Pellagra and some of 
its problems. Amcr. journ. med. sc. p. 1. Literatur. 
Mit 7 Fig., darunter 2 färb. — 845) King, The etio- 
logic controversy regarding pellagra. Journ. Am. med. 
assoc. Vol. LIV. No. 11. (Zusammenfassender Bericht.) 

— 846) Lavinder, The origin of pellagra. Publ. 
healtli rep. 3. Juni. (Glaubt, dass Simulium reptans, 
die nach Mesnil einen besonderen Protozoen be¬ 
herbergt, die Pcllagra überträgt.) — 847) Lode, vgl. 
No. 854. Wiener klin. Wochenschrift. No. 31. — 
848) Marie, A., Pcllagra. Paris. Mit 19 Abb. und 
4 Kurven. — 849) Merk, Lodovico, Le manifcstazioni 
eutano della pcllagra. Innsbruck. Mit 21 Taf. u. 7. Fig. 

— 850) Nil cs, Gco M., Some remarks on the treatment 
of pcllagra. Med. record. Vol. LXXVIII. No. 11. 
p. 448. (Mais w'cglassen, Arsenikalien, Tinct. (ooculi, 
Bluttransfusion, Durchfälle wahrscheinlich centralen Ur¬ 
sprungs.) — 851) Patterson, J. F., Pcllagra. Journ. 
amcrican. med. assoc. Vol. LIV. — 852) Pellagra in- 
vestigation committee. Lancet. 12. Feb. p. 450 und 
Journ. trop. med. hyg. Vol. XIII. p. 60. (In London 
hat sich ein Komitee zur Erforschung der Pellagra ge¬ 
bildet. Alle hervorragenden Tropenhygieniker sind 
daran beteiligt. Kurze Angabe über den jetzigen Stand 
der Kenntnisse. Da Sambon die Meinung vertritt, 
dass Protozoen die Erreger und blutsaugende Insekten 

— wahrscheinlich Simulidae, vielleicht auch Psycho- 

didac und Chironomidac — die Uebcrträger sind, so 
soll er mit den nötigen Assistenten Untersuchungen in 
einem Pcllagra-Gebict machen. Man hofft, 20000 M. 
zu diesem Zweck aufzubringen.) — 853) Rau bi tschek, 
II., Zur Pathologie der Pellagra. Wien. klin. Wochcn- 
schr. 30. Juni. (Alle Versuche, die bezweckten, im 
Mais durch irgend eine bakterielle Infektion Toxine zu 
entwickeln, scheiterten, ebenso wie alle Stuhl-, Blut- 
und pathologisch-anatomischen Untersuchungen negativ 
ausfielen. Bei mit Buchweizen gefütterten, dem Lieht« 
ausgesetzten, w'cissen Mäusen entwickelt sich der so¬ 
genannte Fagopyrismus, d. h. Haarausfall, Abmagerung 
mit Lähmungserscheinungen und Tod, ebenso bei 
Fütterung mit Mais und Reis. Die gefärbten und die 
im Dunkeln gehaltenen w’eissen Tiere blieben am Leben. 
Auch im Licht bei Mais und Reis gehaltene Tiere, die 
schon krank, erholten sich ira Dunkeln bei Mais öfter. 
Daraus schlicsst Vcrf., dass w'cder guter noch 
schlechter Mais an sich pe llagrogcn ist, 
sondern dass bei vorwiegender Maisnahrung 
aus den Lipoiden des Maises unter dem Ein¬ 
fluss des Sonnenlichtes ein Toxin entsteht, 
das die Lokal- und Allgemeinsymptome der 
Pellagra bedingt.) — 854) Derselbe, Zur Kennt¬ 
nis der Pathogenese der Pellagra. Centralbl. f. Bakt. 
1. Abt. Orig. Bd. LVII. S. 193. (Erweiterte Be¬ 
arbeitung von No. 853 mit dem Hinzufügen, dass die im 
Mais enthaltenen photodynamischen Stoffe alkohollöslich 
sind. Denn bei Fütterung mit entfettetem Mais treten 
bei weissen Mäusen die erwähnten Krankheitserschei¬ 
nungen nicht auf. Andererseits ruft das per os ver¬ 
fütterte Maisöl allein für sich die Krankheitserschei¬ 
nungen hervor. Vergl. Lode u. Horbaczewsky.) — 
855) Reed, Howard S., The fungus Diplodia, as a pos- 
sible factor in the aetiology of Pellagra. New York 
med. journ. 22. Jan. (Zum Genus Diplodia gehörige 
Pilze, die auf Mais wachsen, sind namentlich dort in 
den Vereinigten Staaten zu finden, wo Pellagra vor- 
kommt und erscheinen deshalb mit der Pellagra ur¬ 
sächlich zusammenzuhängen.) — 856) Rossi, E., 

Rassegna critica intorno alla eziologia della pellagra 
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e ricerche sperira. di alcuni abnorrai delle orine dei 
pcllagrosi. Nevraxc. 1909. F. 2. — 857) Sambon, 
Louis W., Progress rcport on the investigation of 
Pellagra. Journ. trop. raed. hyg. 15. Sept. bis 1. Nov. 

— 858) Silcr, J. F. and H. J. Nichols, Observations 
on pcllagra at the Peoria state hospital Peoria. Med. 
record. Vol. LXXVII. p. 87. (Im Sommer 1909 unter 
2150 Insassen des Krankenhauses für Unheilbare zu 
Preoria U. S. A. J75 Pellagrakranke gefunden. An¬ 
gestellte des Krankenhauses davon frei. Diagnose nur 
dann gestellt, wenn die charakteristische Erytheme vor¬ 
handen. Bei 85 pCt. Ruhr und Darmkatarrh, ebenso 
viele mit Darmparasiten behaftet, darunter 18 pCt. mit 
Amöben. Bei Schwerkranken hatten weder Arsenik, 
noch Atoxyl oder Thyreoidin eine Heilwirkung. Leicht¬ 
kranke genesen ohne Behandlung. Mais wurde weder 
in schlechter Qualität noch im Uebcrrnass verabreicht.) 

— 859) Tamburini, Arrigo, Le morti per pellagra, 
alcooiismo, cpilessia e paralisi progr. in Italia. Riv. 
sperira. Freniatria. Yol.XXXVI. p. 112. — 860) Tam¬ 
burini, Augusto, Uebcr die Pellagra. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. S. 1890. — 861) Waugh, A case of 
pellagra in Illinois, Med. record. Vol. LXXVIII. No. 5. 
(Beschreibung eines sicher autochthonen Falles aus 
Illinois.) — 862) Wolfe, James J., Pellagra. The 
causativc agent and the method of infection. South 
Atlantic quarterly. Vol. IX. No. 1. (Glaubt in einem 
Streptobacillus den Erreger der Pellagra im Blute des 
Kranken gefunden zu haben. Dass früher Pcllagra in 
den Vereinigten Staaten nicht bekannt war, kommt 
einmal daher, dass viele Fälle von Pellagra übersehen 
wurden und andererseits in neuster Zeit der Mais mit 
Maschinen gemäht, wobei Stengel und Kolben zu¬ 
sammenbleiben, übereinander geworfen werden und bis 
zu einem gewissen Grade vergären. Beste Prophylaxe: 
Maisnahrung kochen. Der Erreger erwies sich aber 
sehr widerstandsfähig.) 

Nach Sambon (857) entsteht 1. Pellagra weder 
durch den Genuss von gutem noch von schlechtem Mais. 

2. Pellagra ist an scharfbegrenzte Lokalitäten gebunden. 

3. Diese endemischen Herde sind seit wenigstens einem 
Jahrhundert dieselben geblieben. 4. Diese Herde liegen 
an strömendem Wasser. 5. Wahrscheinlich wird die 
Krankheit durch ein blutsaugendes Insekt, Simuliura, 
übertragen. Experimente in dieser Hinsicht konnten 
nicht angestellt werden, irgend welche Parasiten nicht 
gefunden werden. (Aufzählung der verschiedenen 
Pcllagra-Entstchungs-Theorien.) Gegen die Richtigkeit 
der Maistheorie spricht, dass Verbreitung von Pellagra 
nicht mit Maiskultur und -essen zusammenfällt, dass 
Pellagra häufig bei Personen beobachtet wird, die selten 
oder nie Mais gegessen haben — bringt zahlreiche Bei¬ 
spiele dafür, sogar das von einem Brustkind —, dass 
alle auf die Maistheorie gegründeten Ycrhütungsmaass- 
regeln versagt haben, dass die charakteristischen Haut¬ 
veränderungen und anderen Krankheitssymptome jedes 
Frühjahr ev. auch im Herbst selbst bei denen auftreten, 
die lange aus dem Infektionsherd entfernt sind und 
keinen Mais mehr gegessen haben, dass kein Beweis 
dafür vorhanden ist, dass Pellagra in Europa erst nach 
Einführung des Maises ausbrach. Sie bestand nach den 
angeführten Literaturangaben sicher schon früher. 

Pellagra ist fast ausschliesslich auf Feldarbeiter, 
die in infizierten Gegenden arbeiteten, beschränkt. 
In nicht infizierten Gegenden Feldarbciter frei, auch 
wenn sie von schlechtem Mais leben. Nur sehr selten 
in infizierten Gegenden Städter befallen oder reiche 


Landwirte. Pellagra ist und bleibt beschränkt auf die 
Nähe schnollfliessenden Wassers, wo die Sandfliegen 
(Simulium) in Wolken des Morgens früh und am Abend 
schwärmen und stechen. Pellagra tritt entweder im 
Frühjahr oder Herbst, d. h. zur Schwärmzeit von Simu¬ 
lium auf: je zeitiger das Frühjahr, desto früher die 
Pellagra. In dem Auftreten des eigentümlichen, dem 
Ekzema solare ähnlichen Ausschlages an den unbedeckt 
getragenen Körperstellen, sowie am Perineum und den 
Genitalien im Frühjahr und Herbst zur Schwärmzeit 
der Sandfliegen sieht S. eine Erscheinung, die den 
Uebergang der von ihm angenommenen protozoischen 
Krankheitserreger auf den Zwischenträger ermöglichen 
soll. Die Theorie der Uebertragung durch Sandfliegen 
entscheidet auch die viel umstrittene Frage nach der 
Infektiosität der Pellagra und erklärt, warum pellagra- 
kranke Ammen nie ihre Säuglinge anstecken. In 
gleicher Weise gilt das für die so oft behauptete Erb¬ 
lichkeit der Pellagra. Man braucht nur darauf hinzu¬ 
weisen, dass oft gesunde Eltern pellagrakranke Kinder 
haben, um die Ansicht von der Erblichkeit der Pellagra 
fallen zu lassen oder daran zu erinnern, dass oft in 
Gegenden, in denen Pellagra nicht endemisch ist, aber 
viel Pellagröse leben, nie pellagrakranke Kinder zu 
finden sind. Die neugeborenen Kinder werden vielmehr 
mit Pellagra infiziert, sobald sie von den Eltern mit 
aufs Feld genommen werden. S. rechnet eine Inku¬ 
bationsdauer von höchstens 3 Wochen, da das charakte¬ 
ristische Erythem bei den Kindern erst 3 Wochen, nach¬ 
dem sie mit aufs Feld genommen waren, ausbrach. 
Pellagra kann in wenigen Jahren zum Tode führen oder 
sich über Jahrzehnte hinziehen. Das Gefährliche ist die 
ständige Reinfektion. Bei Blutuntersuchungen wurde 
nur eine relative Vermehrung der Lymphocyten ge¬ 
funden. 

Der hypothetische Ucberträgcr Simulium tritt im 
zeitigen Frühjahr, wo sich nur wenige überwinternde 
Mücken und Stomoxys ealcitrans finden, bereits in 
Schwärmen auf, ebenso im Herbst, also zur Zeit der 
Pellagra. Er wird in Wolken nur auf den Feldern — 
nicht auf den Strassen und nie in Häusern — in der 
Nähe schnell fliessenden Wassers gefunden und sticht 
die dort arbeitenden Leute am zeitigen Morgen bis gegen 
9 Uhr und dann des Abends ganz furchtbar. An trüben 
Tagen sticht Simulium den ganzen Tag über. Haupt¬ 
sächlich kommen vor die beiden Arten: S. ornatum Mg. 
var. fasciatum Mg. und S. pubescens Macq. 

Alle auf die Maistheorie begründeten Maassnahmen 
des Gesetzes von 1902 haben versagt. Die gegenteilige 
Behauptung von Sanarelli ist unrichtig. Die Pellagra 
zeigte einerseits bereits vor 1902 z. T. eine spontane 
Abnahme, andererseits trat sie nach 1902 in Gegenden 
auf, in denen sie vorher gefehlt hatte. Das Gesetz von 
1902, das verbot, verdorbenen Mais zu verkaufen, und 
dessen Vernichtung verlangte, das Maisdarren und 
Brodbäckereien vorsah, das die Speisung Pellagröser 
und unentgeltliche Salzabgabe für Pellagrakranke be¬ 
stimmte, liess sich teils wegen Personalmangels, teils 
wegen Widerstands der Bevölkerung nicht durchführen 
und wurde auf alle Weise umgangen. Auch die An- 
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zoigepflicht hilft nicht. Denn Pellagra gilt in manchen 
Gegenden für entehrend und wird daher nach Kräften 
verheimlicht. Umgekehrt simulieren viele Vagabunden 
Pellagra, um entsprechend dem Gesetz freie Verpflegung 
zu erhalten und daher findet man an den Verpflegungs¬ 
stellen für Pellagrakrankc oft nur ein Drittel Pellagrösc 
und sonst Nicht-Pellagröse, während man in demselben 
Ort bei einer Musterung von Haus zu Haus zahlreiche 
Pellagrakranke findet. Ausserdem werden alte Pellagra- 
kranke, die bekanntlich nicht wieder gesunden, von 
diesen Vcrpflegungsstüttcn ausgeschlossen und nur 
jugendliche Pellagrakrankc, die Aussicht auf Hesserung 
bieten, zugclasscn. Oft auch unterdrücken die Ge¬ 
meinden, die gesetzmässig den Pellagrakranken freie 
Verpflegung und sonstige Unterstützungen gewähren 
müssen, eine ganze Reihe von angezeigten Pcllagra- 
fällen*), weil sie sonst finanziell ruiniert werden würden. 
Schliesslich werden eine Monge im Anfangsstadium be¬ 
findliche Fälle übersehen. Dadurch wird aber die ganze 
offizielle Statistik unbrauchbar. 

Unter den Symptomen der P. ist das Exanthem 
zweifelsohne das wichtigste und früheste. Nur bei 
jungen Kindern ist es nicht selten verwaschen und 
rasch wieder verschwindend, so dass cs leicht übersehen 
wird und dann von einer „Pellagra sine Pellagra** ge¬ 
sprochen wird und doch kann man oft nur aus dem 
Exanthem die Diagnose stellen. Das sogenannte Alkohol- 
erythem bei Trinkern ist nichts weiter als ein Pellagra¬ 
exanthem. Da P. häufig mit Skorbut und Ankylosto- 
miasis zusammen vorkommt, so werden diese Krank¬ 
heiten miteinander verwechselt oder Symptome der einen 
Krankheit der anderen zugcschricben. So ist z. B. die 
Anämie der Pcllagröscn durch komplizierende Ankylosto- 
rniasis bedingt, ebenso wie Oedeme des Gesichts und 
der Knöchel, abnormaler Appetit und Schmerzen im 
Epigastrium. Andererseits sind Abmagerung, körper¬ 
liche und geistige Schwäche, ängstliches und stupides 
Aussehen, pergamentähnliche Haut, Fehlen der Knie¬ 
reflexe, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Schwindel 
beiden Krankheiten gemein. Ungünstig auf den Verlauf 
der P. wirken Komplikationen mit Malaria, Dysenterie, 
Gelenkrheumatismus, Keuchhusten usw. 

Da zur Erkennung der Krankheitsursache die Kennt¬ 
nis der Verteilung der Krankheit wichtig ist, so sind 
in Italien viele Karten über die Verbreitung der P. 
erschienen. Sie sind aber alle nicht brauchbar, weil 
sie endemische und eingeschleppte P. nicht unter¬ 
scheiden. P. kommt fast ausschliesslich am Kusse 
von Gebirgen in waldigem Hügelland, in engen, von 
sehnellfliessenden Wasserläufen durchzogenen Tälern 
vor. Da findet sich auch überall Simulium. Im eigent¬ 
lichen Gebirge fehlt P. Auch wissen die Leute in Pellagra¬ 
gegenden sehr gut, dass die am Wasser Wohnenden 
viel mein unter P. zu leiden haben als die weiter 
davon ab Sitzenden. Wäre P. an den Genuss von 
verdorbenem Mais gebunden, so müsste die Verbrcitungs- 

*) So hat Cerutti (IDOS) von einer Gemeinde be¬ 
lichtet, die vor dem Gesetz von 11)02 1000 Pellagrösc 
gemeldet- hatte und nach Einführung des Gesetzes nur 
noch 50 aufführte 


zone entsprechend dem Genuss von verdorbenem Mais 
sich ändern. Die Pellagragrenzen sind aber immer 
dieselben geblieben. 

Nach Camurri (836) spielt bei Pellagra eine un¬ 
geeignete Ernährungsweise eine grosse Rolle als vorberei¬ 
tendes Moment. Gibt genaue Zusammenstellung einer 
zweckmässigen Nahrung. Zur Zeit zu viel Eiweiss, zu 
wenig Mineralstoffe; zu wenig Natron und Kalk, zu viel 
Kali, Eisen und Phosphorsäure. Schlusssätze: 

Einige Hyphomyceten, vorwiegend Aspergillen und 
Penicillicn erzeugen Gifte, welche bei den Versuchs¬ 
tieren ein Krankheitsbild hervorrufen, das dem gewöhn¬ 
lichen Symptomenkomplcx der Pellagra nahe kommt. 

Für Aspergillen und Penicillicn ist Mais ein sehr 
günstiger Nährboden, sic können sich aber auch auf ande¬ 
ren Substraten entwickeln. Die sogenannten pellagrogencn 
Gifte befinden sich fast ausscliliesslich im Substrat. 
Die aus den Mycclienzellen dieser Hyphomyceten her¬ 
stammenden Enzyme sind höchstwahrscheinlich nichts 
anderes als die pollagrogenen Gifte; sie verändern den 
Mais und beeinträchtigen erheblich seine Nährkraft. Die 
sicher sterilen, sporen- und mycelienfreien, die Enzyme 
enthaltenden filtrierten Infusionen von verdorbenem 
Mais sind stark giftig. Die Enzyme kann man nach 
Maassgabe der Reaktionen, die sie bewirken, in drei 
Gruppen teilen: Hydrolasen, Oxydasen, Reduktasen. Die 
Gruppe der proteolytischen Enzyme (Hydrolasen) ist in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht die wichtigste. 
Diese wandeln die Proteide und ihre Derivate in Pep¬ 
tone und Albumosen um und wirken unter günstigen 
Bedingungen, wie im Falle des Mais, auf diese Um¬ 
wandlungsprodukte weiter ein, indem sie sie in Tyrosin, 
Indol, Phenol zersetzen, unter übermässiger Erzeugung 
von Leucin, Ammoniak, Oxalsäure und anderen ähn¬ 
lichen Körpern. Eine übermässige Gärung der amylo¬ 
lytischen Enzyme, einer weiteren auch zahlreichen 
Gruppe hydrolytischer Enzyme, vermindert den Nähr¬ 
wert der Kohlehydrate, da die C0 2 , die Essigsäure, die 
Milchsäure und die übrigen Produkte dieser Trans¬ 
formation eine geringe Nährkraft besitzen. Die Enzyme 
der Aspergillen und Pcnicillien sind spezifisch, d. h. 
von denen der übrigen Hyphomyceten unterscheidbar. 
Die Penicillienenzyme dringen in den Organismus mit 
der gewöhnlichen Maiskost ein, können aber auch durch 
andere Nahrungsmittel eingeschleppt werden; im Orga¬ 
nismus entfalten sie unter günstigen Bedingungen die¬ 
selbe Tätigkeit wie in den ihnen eigentümlichen Nähr¬ 
böden. Die Enzyme werden in einem normalen Orga¬ 
nismus zersetzt, eine Schutzwirkung gegen sie wird 
besonders durch die Wand des Magendarmtraktus ent¬ 
faltet und zwar durch Erzeugung von Antifermenten. 
Bei diesem Kampfe hängen die Resultate von der Art 
des Fermentes und von der Differenz zwischen der 
Wirkungsintensität des Fermentes und der hemmenden 
Wirkungsintensität des Antifermentes ab. Wenn Fer¬ 
mente bei fortwährender Maiskost ständig vom Darm 
aus resorbiert, so Vergiftungserscheinungen. 

Pellagra nicht vererbbar. Aber es gibt eine krank¬ 
hafte Prädisposition für Pellagra, namentlich bei den 
Kindern Pellagröser. Prophylaxe muss sich also mit 
diesen, mit den Kranken und dem Mais befassen. Art 
der Bekämpfung am besten nach dem Muster von 
Vicenza: Provinzial-Versicherungskasse für die Familien 
der Pcllagrakranken in allen pellagrogencn Provinzen 
Italiens. 

Nach Hy de (S44) ist Pellagra weder infektiös, 
noch kontagiüs. noch erblich. Hauptsächlich Fcldarbeiter 
befallen. Ursache unbekannt. Neigt- aber der Mais¬ 
theorie zu. Sieht in sozialen schlechten Verhältnissen 
die prädisponierende Ursache für P. Gibt kurzen ge¬ 
schichtlichen Ueberbliek, Symptomatologie, kurze patho¬ 
logisch-anatomische Erörterungen einiger selbst beob¬ 
achteter besonderer Fälle, ln Illinois Pellagrakrankc 
ähnlich wie in Italien behandelt. Erörtert die Frage, 
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ob Geisteskranke in Anstalten pollagrös werden können. 
Anzahl der Pcllagröscn in den amerikanischen Süd¬ 
staaten auf 5000 geschätzt. 

Vgl. auch No. 1173. 

9. Fleckfieber der Felsengebirge. 

(Rocky Mountain spotted fever.) 

863) Ricketts, H. T. and R. M. Wilder, The 
relation of typhus fever (tabardillo) to Rocky Mountain 
spotted fever. Arch. internat. mcd. 15. April. (Rocky 
Mountain spotted fever hat eine gewisse Achnlichkeit 
mit Typh. exanth.) 

10. Sprue. 

864) Begg, Charles, Yellow Santonin in spruc and 
dysentery. Journ. trop. med. hyg. 15. Dec. p. 373. 
(Macht darauf aufmerksam, dass nicht das unzersetzte 
gelbe, sondern das gebräunte, dem Sonnenlicht aus- 
gesetzt gewesene Santonin, in Oelemulsion früh und 
abends ä 0,3 gegeben, sieh bei Sprue wirksam zeigt. 
Die eigentlich wirksame Substanz konnte chemisch noch 
nicht dargestellt werden.) — 865) Cantiic, James, 
Lacto-Baeilline (Metschnikoff) in the treatment of tropical 
intestinal ailments. Brit. med. journ. 24. Sept. (Sah 
bei Anwendung von Lacto-Bacilline den Sprue sich ver¬ 
schlimmern. Die Fäces wurden noch saurer wie vorher. 
Nur bei absoluter Fleischdiät war eine Besserung vor¬ 
handen. Ebenso versagte Lacto-Bacilline bei post¬ 
dysenterischen Durchfällen, wirkte hingegen recht gut 
bei völligem Darniederliegen der Verdauung alter 
Tropenresidenten. Hier bewährte sich 10 Tage lang 
Lacto-Bacilline abwechselnd die gleiche Zeit mit alka¬ 
lischen Medikamenten und einer 2 tägigen Ruhepause 
zwischen beiden recht gut.) — 866) Florence, Pancreas 
tropical et diarrhee chroniquc des pays chauds. Pro- 
vince möd. Annee XXIII. No. 20. (Führt Sprue auf 
eine Erkrankung des Pankreas mit Beteiligung der Leber 
zurück. Empfiehlt in der Behandlung Milch, rohes 
Fleisch und Fleischsaft. Chirurgische Behandlung frag¬ 
lich. Anfangs angeblich keine anderen Klagen als über 
Breiigwerden des Stuhls. Dann Anämie und Durchfall. 
Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen. Remissionen. 
Seltener Verstopfung, Koliken und.Aphthen gleich im 
Anfang. Bei Eingeborenen oft Polyurie und Glykosurie 
nach Aufhören der Initialdiarrhöe. Bei Sektionen im 
Darm Schleimbelag gefunden. Leber vergrüssert oder 
verkleinert, Pankreas erst vergrössert, dann atrophisch.) 

11. Tabardillo. 

(Mcxicanischer Typhus.) 

867) Anderson, J. F. and Jos. Goldberger, 
Typhus fever. Publ. health rep. Dec. 1909 u. Fcbr. 
1910. (Eine vom Rocky Mountain spotted fever ver¬ 
schiedene Krankheit. Aehnlichkcit im klinischen Verlaui 
mit Typhus. Durch Blut wohl auf Affen, nicht aber 
auf Meerschweinchen übertragbar. In 9 Fällen im Blute 
ein Erreger nicht nachweisbar. Deberträger vielleicht 
Pediculus vestimenti.) — 868) Dieselben, A report 
on the production of tabardillo, or Mexican typhus 
fever in monkeys. Proc. soc. exper. biolog. med. Vol. VII. 
p. 85. — 869) Dieselben, On the ctiology of tabar¬ 
dillo or Mcxiean typhus. An experim. investigation. 
Journ. med. research. Vol. XXII. p. 469. (Das Fleck- 
ficber des Felsengebirges [Rocky Mountain spotted fever] 
undTabardillo sind verschiedene Krankheiten. Wenigstens 
zwei Affenarten, nämlich Maeacus rhesus und Cebus 
capucinus sind empfänglich für intraperitonealc Ein¬ 
verleibung menschlichen Tabardilloblutes. Eine solche 
Impfung hinterlässt Immunität gegen weitere Blut¬ 
impfungen. Das Tabardilloblut ist sicher am 8. Tage, 
wahrscheinlich aber während des ganzen Fieberverlaules 
infektiös. Durch Blut eines infizierten Macacus rhesus 


lässt sich die Krankheit auf einen anderen Macacus, 
wenigstens bis zum 5. und 6. Tag der Krankheit, über¬ 
tragen. Tabardilloblut, durch einen Berkefoldfiltcr ge¬ 
schickt, ist für Affen nicht mehr infektiös. Ueber- 
trägerin ist wahrscheinlich Pediculus vestimenti. Danach 
müssen die prophylaktischen Maassnahmen zugeschnitten 
werden.) — 870) Mc Campbell, E. F., Obscrvations 
on typhus exanthematicus (Tabardillo) in Mexico. Ibidem. 
Vol. XXIII. P. 1. p. 71. Aug. (Europäischer Typhus 
exanth. und Tabardillo sind identisch. Das Krankheits¬ 
gift lässt sich nicht kultivieren. Keine Besonderheiten 
in der pathologischen Anatomie. Die am meisten 
charakteristische Veränderung ist die wachsartige Ent¬ 
artung des Herzens und der willkürlichen Muskeln. 
Im Blute der Flecken des Ausschlages finden sich 
Mikroorganismen, ähnlich denjenigen der hämorrhagisch- 
septischen Gruppe. Diese Mikroorganismen finden sich 
sonst nicht in der Circulation. Blutkörperchen während 
des Ausschlages häufig von Vakuolen durchsetzt. Das 
Krankheitsgift des Tabardillo lässt sich wahrscheinlich 
auf Affen übertragen und erzeugt eine geringe fieber¬ 
hafte Erkrankung. Es ist wahrscheinlich nicht filtrierbar. 
Experimentell licss sich die Laus als Ueberträgcrin 
direkt nicht nachweisen.) — 871) Gavino, A. y 

J. Girard, Nota preliminar sobre el tifo experimental 
en los monos inferiores. — 872) Dieselben, Nota 
preliminar sobre ciertos cuerpos cncontrados en la 
sangre de los individuos atacados de tifo (Tabardillo). 

— 873) Dieselben, Scgunda nota sobre el tifo 
exantomatico en los monos inferiores (Ateles vellcrosus). 

— 874) Dieselben, Tercera nota sobre el tifo experm. 
en los monos inferiores. — 875) Dieselben, Cuarta 
nota sobre el tifo experm. en los monos infer. Publ. 
instituto bact. naeional. Mexico. — 876) Ricketts, 
H. T. and Russell M. Wilder, The typhus fever of 
Mexico (tabardillo). Journ. araer. assoc. 16. April. 
(Macacus rhesus durch Blutinjektionen mit Tabardillo 
zu infizieren. Durch Biss von Pediculus vestimenti 
und durch Einimpfung deren Fäces gleichfalls In¬ 
fektion.) — 877) Dieselben, The transmission of the 
typhus fever of Mexico (tabardillo) by means of the 
louse (Pediculus vestimenti). Ibidem. 23. Juli. (Fliegen 
und Wanzen kommen als Ücberträger nicht in Betracht, 
wohl aber Pediculus vestimenti. Vielleicht erbliche 
Uebertragung auf Brut.) — 878) Dieselben, The 
relation of typhus fever (tabardillo) to Rocky Mountain 
spotted fever. Arch. internat. med. 15. April. (Beide 
Krankheiten lassen sich nicht nur klinisch, sondern 
auch durch Tierimpfungen und serologisch unter¬ 
scheiden.) — 879) Dieselben, The etiology of the 
typhus fever (tabardillo) of Mexico cifcy. Ibidem. 
No. 17. (Glauben im Krankenblutc und in den „in¬ 
fizierten“ Läusen der hämorrhagischen Septikämie ähn¬ 
liche Stäbchen gefunden zu haben.) — 880) Dieselben, 
Further investigations regarding the etiology of tabar¬ 
dillo. Mexican typhus fever. Journ. amer. med. assoc. 
p. 309. (Krankheitserreger werden wahrscheinlich von 
Laus auf Laus vererbt.) 

Gavino u. Girard ('871—875) übertrugen Fleck¬ 
typhus auf Affen, Ateles vellcrosus und Mycctcs villosus 
durch 3—5 ccm Typhusblut noch vom 10. Krankheits¬ 
tag. Inkubation 11—14 Tage. Uebcrstehen der Krank¬ 
heit hinterlässt Immunität. Blut behält seine Virulenz 
nach Erhitzung auf 50° C. 40 Min. lang. Verliert sie 
aber bei Erhitzung auf 55° C. eine Viertelstunde lang. 
Vorbehandlung mit solchem Blut schützt vor Erkran¬ 
kung nach Injektion virulenten Blutes. Gewöhnliche 
Laboratoriumstiere unempfänglich. Die von Ricke tts 
und Wilder im Blute beschriebenen Körperchen sind 
wahrscheinlich Kernreste zerfallener Leukocyten. Atoxyl 
ist unwirksam. Vgl. auch die No. 1145—1148. 
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12. Verruga peruviana. 

881) .Jadassohn u. G. Seiffert, Verruga peru¬ 
viana, gelungene Uebertragungen auf Affen. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVI. Mit 1 färb. 
Tafel. — 882) Mayer, Martin, Ueber Einschlüsse der 
Erythrocyten bei Verruga peruviana. Centralbl. f. Bakt. 

I. Abt. Orig. Bd. LVI. S. 309. Mit 1 färb. Taf. 

Verruga peruviana in Peru von einem tiroler Berg¬ 
führer nach dreimonatigem Aufenthalt in Yungai er¬ 
worben, kommt 60 Tage nach seiner Abreise von dort 
in Zermatt zum Ausbruch. (Sein Begleiter blieb frei.) 
Zunächst Unbehagen und anscheinend Fieber. Nach 
dessen Ablauf entwickeln sich im Laufe von 14 Tagen 
halberbsen- bis kirschkerngrosse dunkel- bis viulettrote 
Knoten an den Extremitäten, namentlich im Gesicht 
und auf der linken Augenbindehaut ohne Störung des 
Allgemeinbefindens. Knoten ähnlich teleangiektalischen 
Granulomen, multiplen Angiomen oder hämorrhagischen 
Sarkomen. Zwei zur Untersuchung ausgeschnittene 
Knoten wachsen nach. Ein Knoten am Unterschenkel 
2 1 / 2 X 1,25 cm ulccriert, von Epidermis frei, tiefrot, 
glänzend und an der Basis ziemlich stark eingeschnürt. 
Dazwischen stecknadelkopfgrosse, nicht erhabene, bräun¬ 
rote Flecken in Menge. Rumpf und Mundschleimhaut 
lieh frei. Bei der Rückbildung der Knoten entstanden 
blasse, derbe, eigentlichen Warzen ähnliche Formen. 
Heilung. Keine Weiterverbreitung, obgleich keine Ab¬ 
sperrung. Geschwülste auf Affen übertragbar. Inkuba¬ 
tionszeit 45 Tage, in der zweiten Generation 14, in der 
dritten nur 8 Tage. Dabei Bauchhaut nicht, wohl aber 
Augenbrauen und Lidhaut empfänglich. Autoinokula¬ 
tionen und Wiederimpfungen gingen nicht an, also wohl 
Immunität durch Krankheit erworben. Nur ein Affe 
gestorben an Blutungen und stark ulcerierten Knoten. 
Bei den anderen keine Störung des Allgemeinbefindens. 

Mayer (882) fand in Blutpräparaten von Verruga- 
kranken, aus Lima stammend und über Chlorcalcium 
getrocknet: 1. das Bild einerschweren Anämie; 2. Ein¬ 
schlüsse in die roten Blutkörperchen, die keine baso¬ 
phile Körnungen, auch nicht als Parasiten anzusprechen 
waren, aber auch so charakteristisch erscheinen, dass 
sie wohl als der Verruga eigentümliche Degcncrations- 
formen aufgefasst werden konnten. 

II. Von Würmern und Arthropoden hervor¬ 

gerufene Erkrankungen. 

1. Allgemeines. 

883) Brewer, Isaac W., The animal parasites found 
in the intestines of native children in the Philippine 
Islands. New York med. joum. 28. Mai. (Von 51 Kindern 
unter 10 Jahren aus Danao. Ostküste von Cebu, 20 Meilen 
nördlich von der Stadt Cebu waren infiziert mit Ascar. 
lumbr. 76,4 pCt., Trichuris trich. 51 pCt., Ankylost. 
35,3 pCt., Cestodcn 5,9 pCt., Amöben 5,9 pCt. 1 Fall 
Balantid. coli, ein anderer von Strongyl. intest. Keins 
der 51 Kinder schien krank, obgleich bei einem Jungen 
29 Asearid. abgetrieben.) — 884) Brimont, Parasites 
intestinaux (Helminthes et Protozaires) en Guyanc 
francaise. Bull. suc. pathol. exot. T. II. p. 423. (In 
Guyana von Helminthen häufig: Ankyl., Trichoccph., 
Taenien, Askariden, Oxyurcn, Aelehen: von Protozoen: 
Trychomonas, Amöben, Lambl. intestinalis u. Balantid. 
coli.) — 885) Garrison, P. E., Ilelminthological 


technique. U. S. Naval med. bull. Juli. (Eine gute 
Uebcrsicht der in Frage kommenden Maassnahmen 
beim Sammeln, Konservieren, Schneiden und Färben der 
Würmer.) — 886) Mathis et Leger, Helminthia.se 
intestinale et hepatique chez les indigenes du Tonkin 
et du Nord-Annam. Bull. soc. pathol. exot. T. II. 
p. 488. (Häufig vraren Trichoccph. trichiuris, Ascaris 
lurabr., Necator americ., Ankylost. duod., Clonorehis 
sinensis in den Gallengängen.) — 887) Ni coli, William, 
Remarks on the bionomics of Helminths. Brit. med. 
journ. 25. Juni. (Ein höchst interessanter Aufsatz 
über allgemeine Helminthologie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Biologie. Für kurzes Referat nicht ge¬ 
eignet.) — 888) Tanaka, Y., Die durch tierische 
Parasiten hervorgerufenen Krankheiten in Japan. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. (Amöbenruhr und Malaria 
am häufigsten, erstere namentlich auf Formosa und in 
den Provinzen Osaka, Kioto, Himedsi. Tertiana am 
meisten in Japan; Quartana sehr selten, Trop. auf 
Formosa. Anoph. sinensis am häufigsten, dann clavigcr 
und superpictus. Nach Kinoshita kann sieh Trop. im 
A. sinensis nicht entwickeln. Febris ree. fehlt zurzeit 
Ankylostom. weit verbreitet, weil Reisfelder mit mcnschl. 
Exkrementen gedüngt und Kanalwasser dadurch infiziert. 
Daher auch die weitverbreitete Infektion mit Askariden, 
Schistosom. japonic. und Sch. sphatulatum mit Mollusken 
und Fischen als Zwischenträger. Aber wahrscheinlich 
Ucbertragung direkt durch Wasser, da Zwischenträger 
nur gekocht genossen. Lungendistomum namentlich 
in Gebirgsgegenden (Prov. Okayama); werden auch im 
Gehirn, Augenhöhlen, Hodensack gefunden. Zwischen¬ 
träger wohl wie oben. Botrioceph. latus am weitesten 
ausgebreitet, da der Zwischenwirt, der Lachs, meist 
roh genossen wird. Taenia medioc. und solium selten, 
da weder Rind- noch Schweinefleisch von den japanischen 
Bauern gegessen wird. Filaria Bancrofti im Süden: 
Kiushiu und Schikoku — verbreitet. — 890) Whyte, 
G. Duncan, Ilelminthic infection and its relation to 
eosinophilia. A study based on the examination of 
the feccs of 562 eases and of the blood of 102 cases 
in South China. Lancet. 30 Juli. 

Allgemeines. — Whyte (890) fand unter 
512 Untersuchten nur 2,1 pCt. nicht infiziert und hält 
mit Recht auch diese Zahl für zu hoch. Mit Ascar. 
lumbr. infiziert 76pOt. Maximum der Infektion 1. bis 
5. Lebensjahr (90 pCt.) von da langsamer Abfall auf 
75 pCt. (50. Lebensjahr). Triehoceph. trichiuris 
72,6 pCt. Infizierte. Minimum der Infektion mit 65 pCt. 
vom 25.-35. Jahr. Diese Würmer sind in Süd-China 
sicher nicht die Erreger von Blinddarmentzündung. 
Anchyl. duod. undUnein. amcric. 60,4 pCt. damit 
infiziert, meist Bauern (Reisbau). Maximum der In¬ 
fektion zwischen 25. und 35. Jahre mit 85 pCt. Clon- 
orchis sinensis unter 267 Untersuchten in Tschao- 
tschau-fu 16 pCt., in Suabuc-Hospital aber nur 2 pCt. 
Maximum der Infektion im 35. Jahr mit 40 pCt. Je 
mehr Arten Eingeweidewürmer ein Individuum beher¬ 
bergt und je grösser ihre absolute Zahl ist, desto 
grösser ist die Eosinophilie, namentlich vom 20. bis 
40. Jahr, später oder bei komplizierender Tuberkulose 
nicht so deutlich ausgesprochen. 

Vgl. auch No. 1196. 

2. Würmer. 

a) Trcmatoden. 
a) Bilharziosis. 

891) Allen, James F., Thrcad worms in the 
appendix. Juurn. Americ. med. assoc, Vol. LY. p. 127. 
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— 892) Derselbe, Bilharziosis and how to prevent it. 
Lancet. 6. Aug. (Ist der Ansicht, dass in Südafrika 
die B. deshalb so viel milder auf tritt als in Aegypten, 
weil sich die Kinder und Jungen in Südafrika nicht so 
lange in infiziertem Wasser hemmtreiben als in Aegypten, 
so dass die Parasiten nicht Zeit finden in Urethra und 
Rectum einzudringen. Empfiehlt Circumcision und das 
Vermeiden von langdauernden Bädern in infizierten 
Flüssen.) — 893) Brayton, Nelson D., Bilharziosis in 
the New World. Journ. Americ. med. assoc. No. 18. 
p. 1437. (Seit 1904 in der Panama-Kanalzone 109 Fälle 
von Bilharzia beobachtet.) — 894) C onor, La Bilharziose 
cn Tunisie. Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. p. 486. 
(B. kommt nur im südlichen Tunis vor.) — 895) Frank, 
Ernst R. W., Die Bilharziakrankheit der Harnblase. 
Deutsche med. Wochenschrift. 14. Mai. Mit 3 Fig. 
(Gibt die cystoskopische Untersuchung von 3 Fällen.) 

— 896) Fujinanic, A. und H. Nakamura, Neue 

Untersuchungen über die japanische Schistosomum- 
Krankheit (Katayama-Krankheit usw.). Centralbl. f. 
Bakt. Ref. Bd. XLVI. S. 485. (6 gesunde Kälber 

erhielten nur gekochtes Futter und wurden dann mit 
wasserdicht verbundenem Maul mehrere Stunden ins 
Wasser von infektionsverdächtigen Reisfeldern oder 
Flüssen gestellt. Alle bei der Sektion mit Schisto- 
somum japon. infiziert, von 7 anderen mit unverbundenem 
Maule an den Ufern grasend und das verdächtige Wasser 
saufend, aber mit wasserdicht umwickelten Beinen 
wurden 6 nicht infiziert. Also Infektion -wohl durch 
die Haut. Ob durch Miracidien oder eine andere Form, 
nicht bestimmt Zusagen.) — 897) Guy Lane, Boston 
med. surg. journ. 22. Dez. (Operation wegen Appen- 
dicitis. Appendix mit Bilharzia infiziert. Eier mit End¬ 
stachel. Infektion in Südafrika während des Buren¬ 
krieges.) — 898) Houghton, Henry S., Notes on in- 
fcctions with Schistosomum japonicum. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Juni. — 899) Jeanbrau, E., A propos 
d‘un cas de Bilharziose vesicale avec examen cysto- 
scopique. Montpellier raöd. 1909. No. 39. (Scheitel 
und vordere obere Partie der Seiten wände der Blase 
nur gerötet, Fundus und untere Partien der Seiten¬ 
wände dunkelrot mit sammetartigen Granulationen, da¬ 
runter eine Masse von Mandarinengrösse wie halbflüssiger 
Honig, die wohl aus Schleimhautwucherungen mit Eiern 
und Oxalatkristallen bestand.) — 900) Jones, A. Webb, 
Bilharzia of large intestine. Journ. trop. med. hyg. 
15. April. (Bei einem 45jährigen Fellachen, der über 
Leibschmerzen und blutige Stühle klagte, Bilharziaeier 
im Stuhl. Medikamente ohne Nutzen. Appendicostomie. 
Durchspülen des Darmes mit Höllcnsteinlösung 1 :4000, 
Kochsalzlösung. Heilung der Operationswunde. Auf¬ 
hören der Leibschmerzen und Stühle ohne Blut. Pat. 
bald aus den Augen verloren. [Richards hatte keinen 
Erfolg von der Appendicostomie in einem gleichen Falle.] 
Vcrf. spricht sich dahin aus, dass er nur in besonders 
günstigen Fällen diese Behandlung für aussichtsreich 
hält.) — 901) Katsurada, F. und T. Ilashegawa, 
Bemerkungen zur Lebensgeschichte des Schistosomum 
japonicum Katsurada. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LIII. S. 519. Mit 1 Fig. — 902) Maddcn, Frank 
Cole, The incidence of Bilharziosis in Egypt and its 
clinical manifestations. Brit. med. journ. 1. Okt. — 
903) Derselbe, The Symptoms and treatment of 
localizcd Bilharziosis of the large intestine. Journ. 
trop. med.| hyg. 15. März. — 904) Marion, G., 
Un cas de Bilharziose urinaire. Revue gynaecol. chir. 
abdom. Vol. XV. P. 2. Mit Abbildungen. (Schwerer 
Fall eines 19jährigen Franzosen aus Gafsa [Tunis] mit 
totaler und konstanter Hämaturie, Nierenkoliken, 
Oedemen. Urinsediment 1 / 2 . Auffallend rasche Besse¬ 
rung nach Klimawechsel, aber terminale Hämaturie 
jahrelang bestehend. Cystoskopischcr Befund.) — 905) 
Mathis, C. et Baujeau, Un cas de Bilharziose in¬ 
testinale contractee ä la Guadeloupe et observee au 
Tonkin. Mense's Arch. Bd. XV. S. 170. Bull. soc. 


möd.-chir. de Plndochine. Mars. (Fall 8 Jahre lang 
nicht erkannt, da nur Dysenterieerscheinungen bestanden 
und keine Stuhluntersuchungen gemacht. Eier mit 
Seitenstachel. Bilharzia in ihren verschiedenen Abarten 
bisher in Tongking nicht beobachtet.) — 906) Nattan- 
Larrier and Oanef, Form ule leucocytaire dans les 
bilharzioses. Soc. möd. hyg. trop. Seance avril. (Leuko- 
cytenformel sehr verschieden, Eosinophilie 5—6 pCt. 
bis 77 pCt. tritt zusammen mit Vermehrung der Mast¬ 
zellen auf.) — 907) Noc, La bilharziose ä la Martinique. 
Bull. soc. pathol. exot. No. 1. (Unter 51 Personen eines 
Waisenhauses waren 33 mit Bilharzia infiziert. Nahmen 
täglich zu 5 oder 6 in einem kleinen Baderaum ein 
Bad und benutzten zu mehreren eine Badehose. In einer 
Badehose kurz nach Gebrauch ein Miracidium nachzu¬ 
weisen.) — 908) Pfister, Edwin, Ein Rückblick auf 
die bisherige Therapie der Bilharzia — und einige Aus¬ 
blicke. (III.) Mit 3 Taf. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. S. 69. (Besprochen werden fast alle bisher 
angewendeten Medikamente und einige Vorschläge zur 
versuchsweisen Behandlung mittels Proktoskop, Röntgen¬ 
strahlen und Radium sowie Kollargol gemacht. Erreicht 
ist bisher nichts.) — 909) Richards, Owen, The 
operative treatment of Bilharziosis of the large intestine. 
Journ. trop. med. hyg. 15. März. Mit 1 Fig. — 910) 
Turner, Bilharziosis of the appendix. Transvaal med. 
journ. July. Journ. trop. med. hyg. 1. Nov. p. 330. 
(Von 27 untersuchten Wurmfortsätzen 74 pCt. infiziert 
gefunden, ohne dass Erscheinungen von Seiten des 
Blinddarms bestanden hätten. In 85 pCt. Eier mit 
Endstachel, in 5 pCt. mit Seitenstachel, 10 pCt. Misch¬ 
infektion.) — 911) Derselbe, An account of some of 
the Helminthes occurring among the South African 
natives. Journ. trop. med. hyg. 1. Febr. und 15. Febr. 
— 912) Wilson, Harold W., The cystoscopic appea- 
rance in a case of Bilharzia haematobia. St. Bartho- 
lomews hosp. rep. Vol XLV. p. 151. — 913) Yagi, 
S., Ueber das Vorkommen der hämolysierenden Sub¬ 
stanz im Schistosomum japonicum etc. Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXII. (Beschreibung der 
Symptomatologie. Ausser Menschen auch Hunde, Katzen, 
Pferde und Rinder befallen. Emulsion von Sch. jap., 
Kochsalzlösung, in der sic aufbewahrt waren, desgl. 
ihr Aetherextrakt, zeigten deutliche hämolysierende 
Wirkung.) — 914) Yoshimoto, Misao, Ueber die 
Komplementbildungsreaktion bei der Schistosomumkrank- 
heit in Japan. Zcitschr. f. Immunitätsforschung. Orig. 
Bd. V. S. 438. (Das Serum von Patienten mit Schisto- 
somum-Infektion gibt regelmässig Komplementbildung 
mit alkalischem Extrakt von Schistos. japon. Reaktion 
sonst nie, ausser ganz selten bei Lues beobachtet.) 

Aus der vorzüglichen und auf ein grosses Material 
gestützten Arbeit Turner’s (911) sei Folgendes hervor¬ 
gehoben: Bilharziosis in Südafrika, von der Grenze 
Deutsch - Ostafrikas bis nach dem Capland unter den 
Eingeborenen weit verbreitet. (Vcrf. machte seine 
Untersuchungen an Minenarbeitern in Transvaal, die zu 
allen möglichen Völkerstämmen gehörten.) Besonders 
stark infiziert: Leute von Mozambique, Nyassasee, 
Zulus, Pondos, Makalangas. Aber auch die Weissen in 
Natal, Capkolonie und Transvaal sind in ihrer Jugend¬ 
zeit etwa bis zum 20. Jahr stark infiziert. Bei den 
Eingeborenen in 34,7 pCt. Würmer in der Leber. In¬ 
fektion erfolgt wohl durch die Haut beim Baden in 
infiziertem Wasser. Es erkranken fast immer nur 
Knaben. Verf. weiss nur von einem Mädchen und dies 
hatte entgegen der Gewohnheit der anderen in einem 
Süsswassertiimpel gebadet. Häufig tritt nach dem Bade 
ein juckender Hautausschlag auf (dwappo). Kürzeste 
bei Neuankömmlingen beobachtete Inkubationszeit: Vier 
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und acht Wochen. Die Krankheit verläuft im sub¬ 
tropischen Afrika leicht, im tropischen schwerer. Be¬ 
fallen kann sein das Urogenitalsystem, der Dickdarm, 
die Lungen. 

Hauptsymptom: Blutharnen verschiedenen Grades, 
namentlich nach Reiten ganze Blase mit einem Blut¬ 
gerinnsel ausgefüllt, so dass Harnverhaltung. Aber keine 
Fistel- oder Steinbildung, wie in Aegypten. Verdickung 
der Blascnwand und der der Uretcren, dadurch Harn¬ 
stauung, Hydro- und Pyonephrose. Entsprechende 
Wandverdickung des Dickdarms, teils mit Geschwüren, 
teils mit Wucherungen und dysenterischen Erschei¬ 
nungen. Nur bei Eingeborenen aus tropischen Gegenden 
beobachtet. Lebercirrhose dabei in 13,6pCt. (1025 Sek¬ 
tionen), aber wohl weniger durch Bilharzia, als durch 
Malaria und Alkohol. Bilharziaeier auch in den Mesen¬ 
terialdrüsen. Lungen in 54,37 pCt. von Bilharziaeiern 
befallen (160 Sektionen). Auf dieses häufige Be- 
fallensein der Lungen führt Verf. die geringe 
Widerstandsfähigkeit der Eingeborenen gegen 
Pneumonie und Tuberkulose zurück. 

Nicht reife Würmer am häufigsten im Pfortader¬ 
system, nur 2mal solche in den Lungen gefunden, 
geschlechtsreife Tiere nur in Blasen- und Mastdarm¬ 
venen. Im Urin und in der Blasen- und 
Urcterenschleimhaut stets nur Eier mit End¬ 
stachel gefunden. Im Kot und in der Dickdarra¬ 
schleimhaut meistens Eier mit Seitenstachcl, manchmal 
beide Eierarten. Bei Europäern in der Capkolonie und 
Transvaal nur Eier mit Endstachcl gefunden. Dies 
spricht dafür, dass zwei Arten von Schisto- 
somum existieren. Dagegen spricht, dass 
Verf. in der Lunge erwachsene Weibchen 
fand, die Eier mit Seitenstachel enthielten; 
in dem umgebenden Lungengewebe fanden 
sich aber nur Eier mit Endstachcl. Beim ge¬ 
ringsten Druck Austreten der Miracidien aus den Eiern. 

Bei Blasen - Bilharziosis bewährten sich Urotropin 
0,3 Abends und Morgens und Adrenalin. Bei Rectum- 
Bilharziosis Soamin gegeben. Ankylostom. duod. 
und Necator americ. unter den Eingeborenen des 
tropischen und subtropischen Afrikas weit verbreitet: 
Leute von Nyassa zu 54,5 pCt. (55 Fälle), von Mozam¬ 
bique und Quiliraane zu 63,6 pCt. und 62,3 pCt. 
(350 Fälle) infiziert. In den Randminen, mit einer 
Ausnahme, keine Verbreitung, weil die Minenwässer sehr 
sauer — 1,55—43,3 pCt. Säure —, trocken und unter 
25° C w’arm sind. Nur in einer Mine mit alkalischem 
Wasser und hoher Wärme erkrankte sogar jeder Euro¬ 
päer, der unter Tag gearbeitet hatte, an Ankylost. 
Stets litten die Leute an Hautausschlägen, die Miner 
namentlich an den Nates, weil sie bei der Arbeit sitzen. 
Eingeborene Neuankömmlinge sind stärker infiziert mit 
Ankylost., als die Arbeiter in den guten Minen. 
Ascaris lumbr. weit verbreitet: Quilimane-Leutc zu 
24,8 pCt., Shangaan zu 41,5 pCt.. Dipylidium caninum 
(Taenia cucumerina), Physoleptera mordens und Trio- 
dontophorus deminutus sehr selten. Unter den Taenien 
meist T. solium, da keine Rinder, wohl aber viel 
Schweine von den Eingeborenen gegessen: 4,3 pCt. in¬ 


fiziert. Muhamedaner aber nicht, da sie kein Schweine¬ 
fleisch essen. Einmal eine Taenienfinne im Herzmuskel, 
ein andermal 15 Stück im Gehirn eines Eingeborenen 
gefunden. Tod unter Krämpfen. 

In den chinesischen Provinzen Hunan, Honan, 
Hupeh, Kiangsi und Anhui ist nach Houghton (898) 
Sch. japon. weit verbreitet. 40 Fälle im Wuhu General 
Hospital beobachtet. 8 pCt. aller männlichen Zugänge 
im letzten Jahre damit infiziert. Alter: 15—55 Jahre. 
Aber Angaben, dass schon im 7. oder 8. Jahre infiziert. 
Nur männliche Pat. beobachtet. Die Verbreitung des 
Schistosomum entspricht dem Flachland im Tale des 
mittleren Yangtse und seiner Zuflüsse. Befallen sind 
fast ausschliesslich Bauern und Bootsleute. Symptome 
in typischen Fällen: Milz- und Lcbervergrüsscrung, 
Ascites, blutige Stühle; oder nur Milzschwellung mit 
oder ohne blutige Stühle. Solche Fälle täuschen Malaria¬ 
kachexie oder Kala-azar vor. In einzelnen Fällen nur 
Eosinophilie 10—50 pCt. Diagnose: Eier im Stuhl 
(fehlen mitunter), Eosinophilie, gesteigerte Kniephäno¬ 
mene, keine Anämie (durchschnittl. 80 pCt. Hb), keine 
Leukocytose, eher Leukopenie, Abmagerung. Eier leicht 
mit denen von Asc. lumbr. zu verwechseln. Sind aber 
brüchig. Miracidien schlüpfen frühestens 10 Stunden 
nach Entleerung des Stuhles aus, sehr lebhaft beweglich. 

Katsur ada (901) entdeckte 1904 das Schistosomum 
japon. und vermutete Eindringen der Miracidien durch 
die Haut, da Schistosomiasis ausschliesslich bei Arbeitern 
in Reisfeldern oder in Verbindungskanälen derselben 
auftrat. Im Jahresbeginn Reisfelder mit Weizen be¬ 
baut, Boden gedüngt mit Exkrementen, die Schistosomen- 
Eier enthalten. Im Juni nach Weizenerntc Felder unter 
Wasser gesetzt und Reisbau begonnen. Bei den in 
überfluteten Feldern und Kanälen Arbeitenden unange¬ 
nehmes Jucken und Ausschlag an den Stellen, die im 
Wasser waren. 

Daher gesunder, schistosomenfreier, junger Katze 
und dsgl. Hund den Hals in einen Holzkragcn geklemmt 
und 3 mal je eine halbe Stunde in das Wasser eines Reis¬ 
feldes getaucht und dann an schistosomcnfrciem Ort 
mit kondensierter Milch ernährt, so dass Infektion per os 
ausgeschlossen. Nach 14 Tagen Abmagerung, Erbrechen, 
im blutigen Stuhl Schistosomumeier, Tod nach 5 Wochen. 
Im Pfortadersystem bei beiden geschlechtsreife Schisto- 
somumwürmer zu Tausenden, männl. bis 12 mm, weibl. 
bis 17 mm lang. Infektion per os mit Wasser und 
Schlamm gelang nicht. 

Miracidien treten bei 30° C. nach l / 4 —3 Stunden 
aus den Eiern aus. Da Miracidien sofort durch Salz¬ 
säure 0,1 pCt. getütet, so sehr unwahrscheinlich, dass 
sie menschlichen Magen passieren können. 

Nach Madden (902) geben die Krankenhaus¬ 
statistiken und die Untersuchungen einzelner Aerztc 
kein richtiges Bild von der ungeheueren Verbreitung 
der Bilharziosis in Aegypten. 1907 — 1909 wurden im 
Kasr-cl-Ainy- Hospital 11698 Kranke aufgenommen, 
10 pCt. davon litten an Bilharziosis, aber in schwerster 
Form: Männer 93,2 pCt., Frauen 6,8 pCt. krank. Die 
leichten Fälle suchen das Hospital nicht auf. So fand 
Mil ton 35 pCt. der Krankenhausinsassen mit Bilharzia 
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infiziert, aber nur 2pCt. hatten Beschwerden. Kantzky 
fand unter 124 Schülern (bei Cairo) 79 mit Bilharzia 
infiziert. Keiner fühlte sich krank. Looss fand sogar 
SO pCt. der Jungen in den Vorstädten Gairos infiziert. 
Hauptträger sind die Feldarbeiter, die ständig Urin und 
Fäzes auf den Feldern absetzen und so die Krankheit 
weiter verbreiten. 

Die klinischen Symptome des erkrankten Urogenital - 
Systems können anfangs lediglich im Entleeren einiger 
Tropfen Blut nach dem Urinlassen bestehen oder aber 
es besteht gleich zu Anfang Brennen und Harndrang. 
Bei weiterem Fortschrciten der Krankheit tritt ein eigen¬ 
tümlicher graugrüner, trüber Urin auf. Weiterhin wird 
der weitere Verlauf eingehend geschildert, die Erschei¬ 
nungen der Pseudo - Elephantiasis des Penis, bedingt 
durch Bilharziosis, und schliesslich bei weit vorge¬ 
schrittenen Fällen die Unmöglichkeit chirurgischer Ein¬ 
griffe wegen bestehender Sepsis. Bei Sektionen findet 
sich dann der ganze Urogcnitalkanal in der denkbar 
schlechtesten septischen Verfassung: Blasenwände enorm 
verdickt, Ureteren desgl., erweitert, erfüllt von Eiter 
und zersetztem Urin, Hydronephrose, Pyonephrosc, 
cystische Atrophie beider Nieren, eitrige Infiltration des 
retroperitonealen Bindegewebes bis hinunter ins Becken 
und carcinomatöse Massen in der Blase. 

Die Bilharziosis des Darmkanals kann vom Ueum 
bis zum After reichen. Symptome sehr verschieden, 
oft die der Dysenterie, da ja die gestielten Bilharzia- 
papillome oft brandig werden und sich unter Hinter¬ 
lassung schwer heilender Geschwüre abstossen. Die 
Darm wände sind enorm verdickt und erscheinen als 
harte schmerzlose Stränge an Stelle des Dickdarms. 
Bei weitvorgeschrittener Iiectal-Bilharziosis oft Prolapse. 
Hier ist es möglich, durch Abtragen des ganzen unteren 
Teils des Rectums Hilfe zu schaffen. 

Bilharziosis der weiblichen Genitalien beschränkt 
sich auf das Befallensein namentlich der äusseren Geni¬ 
talien. Auch die Cervix uteri wird befallen, aber nie 
die Uterusschleimhaut. 

Gelegentlich kommen Ablagerungen von Bilharzia- 
eiern in Haut- und Unterhautgewebc vor. Sie ähneln 
Tuberkeln. 

Nach M ad den (903) klagen die Kranken über eine 
Geschwulst, die die Gegend desCoecums, des aufsteigenden, 
des queren, des unteren Teils des absteigenden Colons oder 
dieFlexura sigraoidea einnimmt. Diese Geschwulst von An¬ 
fang an hart, hat sich allmählich entwickelt und ist druck¬ 
empfindlich. Schmerzen wechselnd, namentlich nach 
dem Essen auftretend mit Koliken. Dieser Zustand 
kann sich über Monate und Jahre hinziehen, che die 
Kranken den Arzt aufsuchen. Keine Drüsenschwellungen, 
keine Erscheinungen von Ileus, ln der Vorgeschichte 
Angaben über Bilharzia-Dysenterie oder Bilharzia der 
Blase. Bei der Eröffnung des Leibes das Bild einer 
bösartigen disseminierten Neubildung. Beim Ein- 
schnciden des Darmes zeigte sich die Muscularis stets 
ungeheuer verdickt. Deshalb nahm Vcrf. im ersten 
Falle von jedem weiteren Eingriffe Abstand. Nach der 
Operation verschwand die Geschwulst. Da die gleiche 
Beobachtung bei weiteren 3 mikroskopisch festgestellten 


Bilharzia-Tumoren gemacht wurde, so hält Verf. jeden 
Eingriff ausser der Eröffnung der Leibeshöhle für nicht 
gerechtfertigt. 

Richards (909) unterscheidet diffuse und lokali¬ 
sierte Bilharziosis des Dickdarms. Im ersteren Fall 
definitive Heilung unmöglich. Man muss sich begnügen 
Blutungen, Geschwürsbildungen und Tenesmus zu ver¬ 
ringern: Polypen entfernen, soweit sie erreichbar sind, 
Stärke-Opium-Klystiere. Wenn der Kranke lange genug 
am Leben bleibt und keinen Neu-Infektionen ausgesetzt 
wird, können event. die Würmer absterben und die Er¬ 
scheinungen sich bessern. 

Anders bei lokalisierten Bilharzia-Tumoren, die oft 
noch nach Eröffnung der Bauchhöhle den Eindruck von 
bösartigen Neubildungen machen. Hier kann der ganze 
Tumor und mit ihm die Würmer entfernt werden. Ge¬ 
naue Beschreibung eines solchen Falles, der mit Erfolg 
operiert wurde. Da, wo eine scharfe Begrenzung des 
Bilharzia-Tumors vorhanden ist und schwere Lokal¬ 
symptome bestehen, soll operiert werden. 

Nach Ferguson findet sich bei allen männlichen 
Individuen zwischen 5 und 60 Jahren in 44 pCt. post 
mortem Bilharzia der Blase, des Rectums oder beider. 

Vergl. auch die No. 1178 u. 1187. 

ß) Die übrigen Distomen. 

915) Abend, L., Ueber Haemoptysis parasitaria. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. 17. Oct. S. 501. 
Mit 2 Fig. (Infektion in Texas, unbestimmt wann und 
wo. Bluthusten, Abmagerung, keine Besserung, daher 
Rückkehr nach Deutschland. Auswurf schmutzig-rot, 
schwarz, braun oder gelb, mitunter mit Schaum und 
Eiter. Keine Veränderungen an Lunge und Herz fest¬ 
zustellen. In dem zähen münzenförmigen Sputum, von 
dem jeden Morgen ein Ballen ausgehustet wurde, fanden 
sich kleine sichtbare schw T arze Pünktchen, die sich als 
Eier von Paragon. westerm. entpuppten. Aufhören des 
Bluthustens nach 10 Jahren, 3 Jahre später noch ein¬ 
mal aufgetreten, dann gesund geblieben. Keine An¬ 
steckung der Umgebung, auch nicht der jungen Frau.) 

— 916) Rindfleisch, W., Ueber die Infektion des 
Menschen mit Distomuni felincum. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXIX. (40 Fälle beobachtet an der Land¬ 
seite des Kurischen Haffs, wo rohe Fische [Zehrte und 
Tapare] gegessen werden. Infektion der Fische viel¬ 
leicht durch Wassertiere oder in den stärker mit Eiern 
infizierten Flussniederungen, die zum Laichen aufgesucht 
werden. Da therapeutisch nichts erreicht, so prophy¬ 
laktisch vorgehen.) — 917) Guerrini, Guido, Del 
supposto elemcnto tossico ncl ineccanismo di azione 
della Fasciola hepatica L. Pathologica. Vol. II. p. 403. 

— 917a) Nicol, Burton, Fasciolopsis buski in Natal. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Nov. (Fand bei einer vor 
einem halben Jahr nach Natal eingewanderten Indierin, 
die einer ausgedehnten Tuberkulose erlegen war, neben 
einzelnen Ankylost., Askarid. und Trichoc. 8 Stück 
Fasciolopsis buski. Diagnose von Leiper bestätigt.) 
—- 917b) Stiles, Ch. Wardcll and Joseph Goldberger, 
A study of the anatomy of Watsonius (n. g.), watsoni 
of man and of nineteen allied species of mammalian 
trematode worms of the superfamily Paramphistomoidea. 
Bull. No. 60 Hyg. Lab. N. S. P. II. und M. H. S. 
Washington. — 917c) Tuttle, A. D., The Gastrodiscus 
hominis in the Philippines etc. Mil. Surgeon. June. 
Vol. XXVI. No. 6. (Die erste bei einem Philippino, 
der sein Vaterland nie verlassen hatte, festgcstellte der¬ 
artige Infektion. Vielleicht ist der Wurm durch Chi¬ 
nesen cingeschleppt.) 

Vgl. auch No. 1186. 
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b) Cestoden. 

918) Deaderick, William H., Hymenolepis nana 
in the United States with rcport of two cases. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. (Angabe über Vor¬ 
kommen. Beobachtete 2 Fälle in Tennessee bei zwei 
Brüdern von 7 und 11 Jahren, die in einem Bette zu¬ 
sammenschliefen. Symptome: Starkes Ocdem der Augen¬ 
lider, auch Oedeme an den Knöcheln, über dem Schien¬ 
bein, an den Ellbogen z. T. juckend, Kopfschmerzen, 
Speichelfluss, Uebelkeit, Schreckhaftigkeit. Kein Organ¬ 
befund, Puls und Temperatur normal, Eosinophilie 8 pCt. 
Nach Extr. fil. mas in dem einen Falle hunderte der 
8—18 mm langen Würmer, im anderen erheblich weniger 
entleert. Direkte Uebertragung wohl durch Ratten und 
Mäuse, die diesen Cestoden ebenfalls beherbergen.) — 
919) Bass, C. C. and J. M. Gage, Report of 15 cases 
of Hymenolepis nana. New York raed. journ. 15. Oct. 
p. 769. (Von 577 untersuchten Personen 15, d. h. 
,6 pCt., infiziert. Bei der Abtreibung scheinen sie 
fter in Stücke zu gehen und werden daher leicht über¬ 
sehen. Fäces auf Eier nachsehen. Der gewöhnlichste 
Bandwurm in den Südstaaten Amerika’s bei Kindern. 
Boi 10 von den 15 beobachteten Fällen mehr oder 
weniger klinische Symptome: in 4 Fällen Krämpfe, in 

2 starke nervöse Störungen.) — 920) Fürth, Ernst, 
Ein Fall von Taenia (Hymenolepis) nana (v. Siebold) 
in der Provinz Schantung (China). Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XIV. H. 10. (Eier von Taenia nana 
in einer aus Fangtse übersandten Stuhlprobe eines seit 
10 Jahren in China lebenden Europäers gefunden.) — 
921) von Römer, L. S. A. M., Ueber einen Fall von 
Sparganum mansoni. Ebendas. Bd. XIV. (Bei einem 
holländischen Seeoffizier, der etwa 2 Monate früher in 
Ambon plötzlich beim Tennisspielen mit heftigsten Leib¬ 
schmerzen zusammengebrochen war, wurde bei einer 
Blasensptilung ein 4 cm langes Sparganum mansoni, 

3 mm breit, entfernt. Vielleicht hatte dieser Wurm 
beim Durchbohren der Blase den Schmerzanfall aus¬ 
gelöst.) — 922) Stitt, E. R. and D. G. Allen, A case 
of heavy hymenolepis nana infection, with a note as 
to treatment. U. S. Naval med. bull. July. (Insofern 
interessant als anstatt des verordneten Extr. Filicis 
Thymol gegeben und nach einer Dosis etwa 1500 Wür¬ 
mer entleert wurden und dadurch definitive Heilung er¬ 
zielt wurde.) 

Vgl. auch die No. 1161, 1178, 1186 u. 1196. 

c) Nematoden. 

«) Ankylostomiasis. 

923) Balling, Lee, A case of fatal Hookworm- 
infection. Med. rec. 14. Mai. (Fall aus New York.) 
— 924) de Barros, Jaeyntho, Uncinaria duodenalis e 
Necator americanus. Brazil med. 1909. (Necator 
americanus in Brasilien selten, die gewöhnliche Art ist 
Ankylostoma duodenale. Die beiden Würmer würden 
besser nach ihren Entdeckern als Uncinaria Dubini und 
Unc. Stiles bezeichnet.) — 925) Brimont, Ankylo- 
stomiase en Guyanc frangaise. Bull. soc. pathol. exot. 
Vol. II. p. 413. (Bis 86 pCt. der Strafgefangenen sind 
mit A. infiziert.) — 926) Derselbe, Traitement de 
Tankylostomiase par Tcssence de niaouli. Sem. med. 
28. Sept. (Empfiehlt nach seinen Erfahrungen ^Essence 
de niaouli“, Extrakt einer dem Eukalyptus verwandten 
Myrtacee, Melaleuca viridiflora, die besser als Euka¬ 
lyptusöl wirken soll. Essence de niaouli 4,0, Chloro- 
forme 3,0, 01. Ricini 40,0. Wird sogar von Leuten, die 
nur 1 —IVj Millionen rote Blutkörperchen und unter 
25 pCt. Hb haben, vertragen. Kann bereits nach fünf 
Stunden wiederholt werden. 3—4 Dosen genügen zur 
Abtreibung der Würmer und Eier. Schläfrigkeit, 8 bis 
12 Stunden anhaltend, einzige Nebenwirkung infolge des 
Chloroforms.) — 927) Brug, S. L., Het onbcvruchte 
Anchylostomumei. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indio. 
Deel 50. (Fand nach Eukalyptuskur im Stuhl unbe¬ 


fruchtete A.-Eier.) — 928) Castellani, Aldo, Ankylo¬ 
stomiasis fever. Journ. trop. med. hyg. 1. September. 
Mit 3 Kurven u. 1 Tabelle. (Kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Fieber wird bei A. häufig beobachtet. 
Ist gewöhnlich eine niedrige intermittierende, gelegent¬ 
lich eine Subcontinua, Continua oder auch unregelmässig, 
sehr selten undulierend. Ursache nicht ganz klar, aber 
wahrscheinlich eine Folge bakterieller Sekundärinfektion 
am Orte der kleinen von den Würmern gesetzten 
Wunden, durch die vielleicht Bakterien in den Kreislauf 
gelangen. Es besteht kein wesentlicher Unterschied 
zwischen der aeroben Bakterienfiora bei A. und bei 
Gesunden. Wahrscheinlich können aber unter gewissen 
Umständen sonst harmlose Bakterien, wie z. B. B. 
pseudocolon, pathogen werden. Nur in einem Falle 
konnte B. asiaticus, der bisher bei Gesunden nicht ge¬ 
funden wurde, als Erreger des Fiebers mit einiger 
Wahrscheinlichkeit angesehen werden.) — 929) Cham¬ 
ber lin, W. P., Statistical study of uncinariasis among 
white meu in the Philippincs. Philipp, journ. sc. B. 
med. sc. August. (Uncinariasis bei den Filipinos 
durchschnittlich etwa «u 15 pCt., von milder Art. Unter 
den Gefangenen und Filip. scouts etwa 50—60 pCt. in¬ 
fiziert. Europäer im südlichen Teil der U. S. Am. 
wahrscheinlich viel stärker infiziert als die Eingeborenen. 
Sie sind zu 65—80 pCt. infiziert und schleppen als 
Soldaten Uncin. americ. nach den Philippinen ein. Die 
meisten, wenn keine Reinfektion statthat, nach 5 Jahren 
frei von Uncin. Schwere Fälle von U. bei Europäern 
auf den Philippinen sehr selten. So mussten von 90 
mikroskopisch festgestclltcn Fällen nur 11 in Hospital¬ 
behandlung genommen werden. Bei J / 3 der Fälle hatte 
Infektion wahrscheinlich in Amerika stattgefunden.) — 
930) Christopherson, J. B., Necator americanus in 
the Bahr-el-Ghazal province of the Anglo-Egyptian 
Sudan. Journ. trop. med. hyg. 16. Mai. (Fand bei 
einer aus Meridi — 5° nördl. Br. und 160 engl. Meilen 
von Gondokoro entfernt — in Niam-Niam-Land stammen¬ 
den Gebelawifrau, die ihr Leben lang dort gewohnt 
hatte und erst vor 6 Monaten nach Oindunnan ge¬ 
kommen war, Necator americanus.) — 931) Darre, 
Sur un cas d’anemie ankylostomiasique avcc fragilite 
globulaire et ictere hemolytique. Bull. soc. pathol. 
exot. Vol. II. p. 97. (Inhalt im Titel.) — 932) Gage 
and Bass, Prevalence of hookworm and other worin 
diseases. Arch. internat. ined. Sept. Journ. trop. 

med. hyg. 1. Nov. p. 332. (Untersuchten in den 
amerikanischen Südstaaten 315 Studenten der Tulane 
Universität New Orleans auf Eingeweidewürmer und 
fanden 33 pCt. damit infiziert, 25 pCt. davon mit Anky- 
lostomum, die anderen mit Trichoceph., Strongyloides, 
Hymenolepis nana und Taenia saginat. Keiner fühlte 
sich krank.) — 933) Hill, E., Note on ankylostomiasis 
in Natal. Parasitol. Vol. 111. p. 312. — 934) Hook¬ 
worm infection. Transvaal med. journ. June. (Seit 
1908 Untersuchungen der dort beschäftigten Inder. Von 
den dort seit 5—6 Jahren Befindlichen 51 pCt., von 
den neu Ankommenden 81—86,5 pCt. infiziert. Keiner 
bot Krankheitserscheinungen: Hb-Gehalt 76 pCt. im 
Durchschnitt, rote Blutkörperchen 4 947 000. Necator 
americanus häufiger als Ankyl. duoden. Durchschnittlich 
12,6 Würmer bei den Untersuchten gefunden.) — 935) 
Lehmann, Infantilismc in cases of hookworm. Arch. 
internat. med. Aug. Journ. trop. med. hyg. 1. Nov. 
p. 331. (Glaubt einen Fall von Infantilismus auf In¬ 
fektion mit Ankylostomum zurückführen zu können.) 

— 936) Lemann, Isaac Ivan, A study of the type of 
infantilism in hookworm disease. Arch. internat. med. 
Aug. Mit 4 Fig. (Allgemeines symmetrisches Zurück¬ 
bleiben im Wuchs, bei dem 22jährigen keine Entwick¬ 
lung der Genitalien oder sekundären Geschlechtscharak¬ 
tere [unter Umständen Zurückbleiben in geistiger Hin¬ 
sicht), äusserlich einem 13—14jährigen Kinde gleichend.) 

— 937) Linde man, Edward E., Treatment of hook¬ 
worm. Journ. Amer. med. assoc. p. 1765. — 938) 
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Littcrcr, William, The non-oviparous female hook¬ 
worm. Ibid. Vol. LV. p. 1378. — 939) Massey, A. 
Yale, The distribution of Necator americanus. Journ. 
trop. med. hyg. 1. Sept. (Nimmt an, dass Necator 
am. aus Afrika stammt und durch schwarze Sklaven 
nach Amerika eingeschlcppt wurde, weil jetzt N. am. 
in Gegenden festgestellt wird, aus denen Amerika früher 
seine Sklaven bezog, z. B. Goldküste und Centralafrika) — 
940) Mathis et Leger, L’ankylostomiase au Tonkin 
et. dans le Nord-Annam. Bull. soc. pathol. exot. Jan. 
(Eingeborenen sowohl in der Ebene als auch im Gebirge 
über 50pCt. infiziert.) — 941) Matignon, I/anky- 
lostomiasis aus Etats-Unis. Caducec. p. 34. (A. fast 

ausschliesslich auf die Staaten beschränkt, die von 
Negern bewohnt sind und die s. Z. die A. mit aus 
Afrika herübergeschleppt haben. A. ist eine eigentliche 
Negerkrankheit, 75—86 pOt. infiziert. Beim Durch¬ 
wandern durch die Lungen setzen die Würmer kleine 
Verletzungen, auf deren Boden die bei den Negern so 
weit verbreitete Tuberkulose gedeiht.) — 942) Noc, F., 
Un cas d'ankylostomiase maligne compliquee de bil- 
harziose rectale. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 30. 
(Bei einem Kinde beobachtet.) — 943) Pricuru. Fürth, 
Ernst, Ankylostom. duod. und Necator americ. (Stiles) 
in Kohlenbergwerken Schantungs. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhvg. Bd. XIV. S. 601. — 944) Quadri, Contrib. 
allo stud. dell’ anemia da Necator americanus (Stiles). 
Polielinico. Aug. Centralbl. f. inn. Med. No. 52. 
(Bemerkenswert, dass alle die Hämolyse hindernden 
Stoffe [Antikomplemente] aus dem Blute verschwunden 
sind.) — 945) Robledo, L’uneinariose en Colombic. 
Bull. soc. pathol. exot. Dec. 1909. (Einwohner Columbiens 
an manchen Orten bis 90pCt. mit Ankyl. infiziert: 
Art Necator americ. Wahrscheinlich durch Neger¬ 
sklaven eingeschleppt. Saft von Ficus glabrata gilt als 
Heilmittel.) — 946) Rossiter, P. S., Preliminary 
report. of the finding of Hookworm in American Samoa. 
L. S. nav. med. bull. April. (Fand in Tutuila 18,7 pCt. 
der eingeborenen Truppe und 66,6 pCt. der übrigen 
Bevölkerung mit Necator americ. infiziert.) — 947) Der¬ 
selbe, Notes on the presence and prevalcnce of Necator 
americanus in Samoa. U. S. Naval med. bull. Oct. 
(Fand in Tutuila bei 100, aus verschiedenen Ortschaften 
stammenden Eingeborenen, 51 mal Necator am. 84 mal 
Trichuris trichiura, 10 mal Ascaris lumbr., 5 mal Oxyuris 
vermicul., 4 mal Hymenolepis nana und 2 mal Myiasis. 
Es sind Anordnungen getroffen, dass die Eingeborenen 
die neuerbauten Aborte benutzen müssen.) — 948) 
Siccardi, P. D., Pathogenie de Panemic ankylostom. 
Arch. parasit. T. XIII. p. 535. (Aus allem, was wir 
klinisch bei der A. beobachten: Veränderungen an den 
Nerven, an den Augen, Eiw r eiss im Urin, schwere Darm- 
störungen, langsames Zurückgehen der Erscheinungen 
nach Abtreiben der Würmer, geht hervor, dass die 
Anämie bei A. eine Giftwirkung ist.) — 949) Stiles, 
Wardcll, Frequency of hookworm disease or grounditch 
anemia among public school ehildren in Southcrn-Florida. 
Publ. health rep. p. 351. Centralbl. f. Bakt. Ref. 
I. Abt. Bd. XLVII. S. 790. (Wahrscheinlich etwa 
80 pCt. der Schulkinder und zwar nicht nur vom'Lande, 
sondern auch der gutsituierten städtischen Bevölkerung 
infiziert. Hauptsymptom: Anämie.) — 950) Wells, 
G. A., The Uncinaria americ. in Georgia. Journ. americ. 
med. assoc. No. 23. p. 1852. — 951) Wcston, W., 
Interstate med. journ. April. (Empfiehlt Abend vorher 
Hungern und 15,0 Magn. sulf., nächsten Morgen einem 
Erwachsenen 1,8 Thymol, nach 2 Stunden abermals, 
2 Stunden später 15,0 Magn. sulf. So lange hungern, 
kein Alkohol, kein Fett. Thvmol für Kinder von 
5—8 Jahren 0,6; 8—10 Jahren 1,2; 10—12 Jahren 1,8; 
12—14 Jahren 2,4; über 14 Jahre 3,6.) — 952) Wyn, R., 
AVormkuur tegen Anehylost. duoden. Gencesk. Tijdschr. 
Nederl. Indie. 1909.* Deel XLIX. (Empfiehlt: 01. 
eucalypt. 2,5; Chlorof. 3,5; 01. ricin. 40,0. Morgens in 
2 Portionen zu nehmen. Diese Kur 3 mal wöchentlich 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


zu wiederholen. Meistens genügen 2 Kuren. Am Abend 
vorher etwas Ricinus. Ausser Schläfrigkeit keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen.) — 953) Die vom 
Regierungsarzt Dr. Hoff mann aus Deutsch Neuguinea 
eingesandten Würmer erwiesen sich nach Fülleborn’s 
Untersuchung als Necator americanus. Erster derartiger 
Befund. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
S. 132. 

Prieur und Fürth (943) fanden in den feuchten 
und warmen (27° G.) Kohlengruben Schantungs von 
den 50 dort beschäftigten Europäern nach 6,0 Thymol 
20 mit Ankylost. infiziert: 11 mal Ankylost. -|- Necator, 
5 mal Necator allein, in den übrigen Fällen nur Eier. 
Kanäle und Spicula am Hinterende des weiblichen Ankylost. 
vorhanden, beim weiblichen Necator nicht. Chinesische 
Arbeiter (5000) nicht zu untersuchen, setzen ihren Stuhl 
immer wieder ausserhalb des Grubenklosetts. In ihren 
Stühlen häufig auch Askarideneier, bei den Europäern nie. 

Vgl. auch die No. 1151, 1154, 1155, 1157, 1158, 
1161, 1168, 1170, 1173, 1178, 1181, 1183,1184,1185, 
1187, 1196 und 1204. 

ß) Filariasis und Elephantiasis. 

954) Antoine, Kystes fibreux provoquös par des 
filaires. Bull. soc. pathol. exot. No. 5. (Diese sehr 
seltenen Geschwülste sassen in der Gesässgegend.) — 
955) Ashford, Notes on medical progress in Portorico. 
Mil. surgeon. Vol. XXV. p. 724. (Filariasis 1903 
= 12 pCt. Fil. noct. Jetzt weit mehr. Am häufigsten 
die akute filarielle Lymphangitis der unteren Extremi¬ 
täten, dann die filarielle Hydrocelc. Filarielle Lymphan¬ 
gitis des Samenstranges bei akutem Einsetzen leicht 
mit Hernien oder eingeklemmten Hernien zu verwechseln. 
Schwellung der tiefen Bauchlymphdrüsen oft Ursache 
von Fehldiagnosen. Typhusimpfung scheint wirksam 
und daher beliebt.) — 956) Baldwin, F. A., The Ope¬ 
ration for elephantiasis scroti. Brit. med. journ. 26. Febr. 
Mit 1 Fig. (Verf. macht darauf aufmerksam, dass es bei der 
Operation des elephantiastischen Scrotums dringend not¬ 
wendig ist, jedes St ückchen gesunder Haut in der nächsten 
Umgebungdcs Penis aufzusparen, um diesen womöglich mit 
ehemaliger Penishaut bedecken zu können, da sonst leicht 
die behaarte Haut der Pubes über den Penis zu liegen 
kommt, oder narbige Zusammenziehung ihn in halbe 
Erektionsstellung bringen. Angabe der nöthigen Schnitt¬ 
führung.) — 957) Balfour, Andrew, A microfilaria in 
the blood of a horse at Karthoum. Journ. trop. med. 
hyg. 1. April. Mit 1 Fig. (Fand bei einem aus 
Abessvnien stammenden Pferde, das später in Uganda 
und am Albertsec gewesen war, ein Mikrofilarie von 
115—180// Länge und 4// Breite (im gefärbten Prä¬ 
parat) und bestimmte sie als Mikrofilaria equi sanguinis 
africani, die Martini 1902 bei einer Togostute gefunden 
hat.) — 958) Branch, T. Edmund R., On operations 
for elephantiasis. Journ. trop. med. hyg. 16. Mai. 
(Gibt an, dass er und andere entgegen den Erfahrungen 
Baldwin’s in Gambia, der bei Operation der Elephan¬ 
tiasis scroti die Bildung der Lappen stets aus gesunder 
Haut für nötig hält, um Rückfälle zu vermeiden, in 
Westindien (St. Kilts) die Lappen stets aus erkrankten 
Hautpartien bildete — Angabe der Oporationsmethode 
—, dass die Wunden per granulationem heilten und 
dass er nie Rückfälle bei dieser Methode gesehen hätte, 
ebensowenig wie andere, die nach dieser Methode sogar 
bei gleichzeitig bestehender Elephantiasis der Beine 
operierten oder den Unterschenkel bei Elephantiasis des 
ganzen Beines abnahmen. Allerdings liess man auch 
in den letzten Fällen die Operationswunde durch Gra¬ 
nulationen heilen, damit möglichst viel Lymphe ab- 
fliesscn konnte.) — 959) Brächet, J., Elephantiasis et 
tuberculose. These de Paris. — 960) Brcezc, Gabrielle, 
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Filariasis in Marocco. Journ. trop. mcd. hyg. 15. Nov. 

— 961) Brochard, V., I/elephantiasis arabum aux 
iles Wallis et la theorie filarienne. Bull. soc. pathol. 
exot. T. 111. p. 401. — 962) Derselbe, Hecherehes 
sur une microfilaire humaine des lies Wallis. Ibid. 
p. 138. (Eine der Filaria bancrofti nahestehende Mikro¬ 
filarie bei den Eingeborenen gefunden. Viel Elephantiasis.) 

— 963) Burrows, D., A case of filarial infection in 

which both the filaria loa (male) and numerous filaria 
diurna were obtained together. Journ. trop. med. hyg. 
15. Jan. (Fall einer Sierra-leone-Frau, die 4 Jahre vor¬ 
her in Old Calabar und Opobo gewesen war, w r o sie sich 
wahrscheinlich infiziert hatte. Nach 2 vergeblichen Ver¬ 
suchen gelang es, den Wurm im linken Augenlid mit 
einer kleinen Zange festzuklemmen und herauszuziehen. 
Im Blute zahlreiche Filaria diurna.) — 964) Derselbe, 
The relationship of microfilaria diurna to filaria loa. 
Ibid. 15. Febr. (Es gelang, bei derselben Pa¬ 
tientin kurz darauf auch eine reife weibliche 
Filaria loa herauszuschneiden, die massen¬ 
haft lebende Mikrofilarien enthielt, die aber 
sehr bald unter dem Mikroskop starben. Es 
handelte sich um Microfilaria diurna. Das Blut 
während der Nacht war frei von Mikrofilarien.) — 965) 
Draudt, Zur Behandlung der erworbenen Elephantiasis 
der Extremitäten. Verhandl. d. deutsch. Ges. f. Chir. 
Bd. XXXVIII. (2 Fälle nach Hardlcy's Methode 
durch Einlegen von dicken Seidenfäden (12) unter der 
Haut vom Poupart’schen Bande ab nach unten. Ein- 
stündiges Abkochen der Fäden in physiologischer Koch¬ 
salzlösung gut. Einschnitte in der Haut quer zum 
Unterminieren der Haut nach Bedürfnis anzulegen. 
Nach 14 Tagen Obcrschenkclumfang um V 3 , Unter¬ 
schenkel um fang fast um die Hälfte reduziert. Haut- 
faltcn müssen dann cxcidiert werden. Erfolg auch bei 
Elephantiasis des Skrotums und Penis.) — 966) Dufou- 
gere, W., Sur un cas de filaria loa. Bull. soc. pathol. 
exot. T. 111. p. 309. (Filariose seit 5 Jahren bei 
einem Europäer bestehend. Microfilaria diurna, wahr¬ 
scheinlich erwachsen = Filaria loa.) — 967) Foran, 
P. F., Some notes on filariasis in the Ikotekpene district, 
Southern Nigeria. Journ. trop. med. hyg. 15. Feb. Mit 2Fig. — 
968) Geisler, Beobachtungen über Mikrofilarien in 
Kamerun. Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. Bd. XIV. 
S. 550. — 969) Lambert, Alexander C., Notes on 
some cas es of fever with an urticarial rash, occurring 
in the Yangtsevalley. Journ. trop. med. hyg. 1. April, 
p. 105. — 970) Low, George C\, Filaria loa. Ibidem. 
2. Jan. 1911. — 971) Manson, Sir Patrick, On the 

nature and origin of Calabar swellings. Ibidem. 15. März. 

— 972) Matliis, La Microfilaria nocturna au Tonkin. 

Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. p. 144. (In Tonkin 
die Filaria endemisch.) — 973) Matliis et Leger, 

Foyers endemiques de Filariose humaine au Tonkin. 
Ibidem, p. 483. (An 8 verschiedenen Orten endemische 
Filariosis.) — 974) Nattan-Larrier, L. et M. Parvu, 
La valeur de Peosinophilic chcz les malades porteurs 
de «filaria loa*. Arch. malad, du coeur ect. Vol. II. 
p. 635. (Am Kongo 80 pCt. der Europäer mit Fil. loa 
infiziert. Eosinophilie stets deutlich.) — 975) Niclot, 
A propos d'un cas de filariose (Microfilaria Bancrofti), 
Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 399. (Kolloidales 
Silber wirkte anscheinend sehr günstig.) — 976) Pciper, 
Ein Fall beginnender Hodengangrän bei eitriger rechts¬ 
seitiger Orchitis und Funiculitis. Mense’s Arch. Bd. XIV. 
H. 11. (Auf frühere Gonokokkeninfektion zurückgeführt. 
[Vielleicht Folge von Filaria. lief.]) — 977) Roden- 
waldt, E.. Filaria Kuelzii n. sp. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XIV. S. 529. (Beschreibung einer 
neuen bei einer braunen Schopfantilope am oberen 
Njong [Kamerun] von Kuclz gefundenen Filaria.) — 
978) Derselbe, Filaria loa. Ebendas. Bd. XIV. S. 129. 
(Nach 2 jährigem Aufenthalt in Kamerun typischeTropen- 
schwcllungen. 2 Augenfilarien entfernt. [Glaubt sich 
durch Genuss ungekochten Wassers angesteckt zu haben.] 


Bald darauf enorme Beschwerden, als ob Hunderte von 
Würmern in ihm wanderten: Kopfschmerzen, Schwindel’ 
anfälle. Rückkehr nach Deutschland. Hier anfangs der¬ 
selbe Zustand. Brannte, sobald er Würmer unter der 
Haut fühlte, die Stelle mit der brennenden Zigarre. Auf 
diese Art Gewebsschrumpfung, die die Würmer festhielt, 
so dass mehrere durch Schnitte entfernt. Schwellungen 
am Unterarm bis 2 Handteller gross, Umfang rechts 
3 cm mehr als links, durch einen 10 cm langen Schnitt 
nicht möglich, den Wurm zu finden, aber zahlreiche 
erbsengrosse Lvmphräume. Anscheinend einmal auch 
ein Wurm durch die Blase abgegangen, da einer unter 
blutigem Urin entleert. r 2 J a h r nach Rückkehr Er¬ 
stickungsanfall, hörte auf, als Wurm nach aussen 
wanderte am Halse. Klagen über Wandergefühl und 
Nervenschmerzen in Armen und Beinen. Nach Anti- 
pyrininjektion für kurze Zeit enorme Zunahme der Be¬ 
schwerden, dann rasches Nachlassen uud Aufhören 
während des Winters. Im folgenden Frühjahr an¬ 
scheinend gesund. Nie im Blut Mikrofilarien ge¬ 
funden.) — 979) Rouffiandis, V., Notes sur la 
filariose dans Farchipel des Comorcs. Bull. soc. pathol. 
exot. T. III. p. 945. (Inseln verschieden stark in¬ 
fiziert, 5—90 pCt. Filariose und Malaria zusammen ab- 
resp. zunehmend. Bei Europäern und Kindern nicht 
beobachtet.) — 980) Russ, Journ. americ. med. assoc. 
17. Dez. (Beschreibt einen Fall von Elephantiasis des 
Skrotums und Penis bei einem Mann, der nur einmal 
1900 V* Jahr und 1902 l j z Jahr in Mexiko gewesen war, 
sonst sich aber nie in tropischen Gegenden aufgehalten 
hatte.) — 981) Salm, A. J., Filariose. Geneesk. 
Tijdschr. Nederl. Indie. Deel 50. p. 7646. Mit 1 Taf. 
(Linksseitige Adeno-Lymphocele in der Leistenbeuge, 
21 pCt. Eosinophile, im Tag- und Nachtblut Mikro¬ 
filarien.) — 982) Sergent, Ed. et II. Foley, Existence 
de Filaria perstans chez un indigene de FAfrique du 
Nord. Pathol. algcrienne. p. 266. — 983) Stokes, 
C. F., The surgical aspects of Filariasis. U. S. Nuval 
med. bull. Juli. (Uebersicht über die durch die 
Filaria Bancrofti erzeugten Krankheitserscheinungen, 
unterstützt durch eigene Erfahrungen. Ist der Ansicht, 
dass Elephantiasis durch Filaria Bancrofti bedingt wird.) 
— 984) Triquera, E., L'elcphantiasis tuberculeux. 
These de Montpellier. — 985) Weil man, Creighton 

and Edward von Adelung, A case of filarial haemato- 
chyluria, treated with the method of Wherry and McDill 
with apparent rccovcrv. Journ. Americ. med. assoc. 
Vol. L1V. p. 1368. Mit 2 Fig. — 986) Dieselben, 
Hacmatochyluria in Filariasis. Ibidem. 23. April. (Guter 
Erfolg durch Chinin und Röntgenbestrahlung.) — 987) 
Well man, v. Adelung and Eastman, Moskitos and 
Filariasis. Ibidem. 16. Juli. (Versuche, ob Filarien 
von eingewanderten infizierten Japanern durch die in 
Kalifornien verbreiteten Moskitoarten [Culex consobrinus 
und tarsalis] übertragen werden könnten, liessen dies 
unwahrscheinlich erscheinen.) — 988) Wise, K. W., 
Filarial affections in British Guiana. Journ. trop. med. 
hyg. 2. Mai. p. 137. Aus d. Rep. Surgcon-General, 
British Guiana, for the years 1907/08. — 989) Kenn an, 
Akute Craw-Craw. Ann. trop. med. Parasitol. Vol. III. 
p. 583. (Beschreibt einen Fall, der nach Abbildung 
und Schilderung auch Varicellen sein könnte.) 

Lambert (969) beobachtete bei Leuten, die im 
Hochsommer oder Herbst barfuss durch schmutzige 
Tümpel oder Reisfelder des Yangtse-Tals gewatet waren, 
10—14 Tage später ein eigentümliches Fieber, das mit 
einer urtieariaähnlichen Eruption, deren Quaddeln bis 
7 cm Durchmesser hatten und kamen und gingen, cin- 
sctzte. Darauf oder schon früher setzten Husten und 
Auswurf, physikalisch die Zeichen einer Lungenentzün¬ 
dung ein, die unter Umständen schon nach 24 Stunden 
verschwanden, um später wiederzukehren. Oder aber 
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es entwickelte sieh Durchfall bis zur Dysenterie oder 
Verstopfung. Stets bestand Appetitlosigkeit, manchmal 
Erbrechen. Dauer der Krankheit 1—4 Wochen. Rekon¬ 
valeszenz 1 —3 Monate. Kranke kommen sehr herunter. 
Ausgesprochene Anämie bis 3 l /2 Millionen roter Blut¬ 
körper. Ausgesprochene Eosinophilie bis 40 pCt. Ein¬ 
mal im Stuhle filarienähnliche Gebilde gefunden. Chinin, 
Salol, Santonin wirkungslos. 

Häufig befallen die Besatzungen der auf dem Yangtse 
liegenden Flusskanoncnbootc. 

Foran(967) unteisuchte bei 826 Eingeborenen das 
Blut am Tage und fand in 12V 2 pCt. Microfilaria loa, 
in 9 pCt. M. Bancrofti und in 8'/ 2 pCt. M. perstans. 
Sah dabei nur 4 Fälle von Elephantiasis, weiter im In¬ 
land soll sie häufiger sein. Die mit M. loa behafteten 
Eingeborenen gaben an, Schwellung und Augcn- 
beschwerden gehabt zu haben. Die Mikrofilaria wurde 
nie bei Kindern unter 13—14 Jahren gefunden. Bei 
43 Europäern nur je einmal M. loa (9 Jahre in Nigeria) 
und M. perstans (7 Jahre in Nigeria) gefunden. Aber 
19 hatten an Calabar-Schwellungen und 8 an F. loa 
im Auge gelitten. Beobachtete unter dem Mikroskop, 
dass in dem Augenblicke, in dem die M. loa aufhörtc, 
sich zu bewegen, der keilförmige Einschnitt an der 
Seitenwand des Vorderendes sich öffnete und die halb¬ 
flüssige Innensubstanz über die Scheide trat und sie 
buckelförmig vorwölbte. 

Nach Wise (988) bei akuter Filariasis des Hodens 
und Samenstrangs nur geringe lokale Symptome — 
Schwellung direkt unterhalb des Poupart’schen Bandes, 
Haut ohne lymphatische Veränderungen —, aber Er¬ 
scheinungen der Peritonitis: Fieber, galliges Erbrechen, 
Leibscbmerzen, . Stuhlverhaltung. Meist bei 20- bis 
35jährigen, rechte Seite vorwiegend befallen. Bei der 
Obduktion Samenstrang 2 Zoll Durchmesser vom Leisten- 
ring bis zum Nebenhoden, akute eiterige Hydroccle 
nicht selten. Samenstrang und Nebenhoden eine dicke, 
halbverciterte, fibrinöse Masse, Lymphgefässc erweitert, 
geschlängelt, Lymphdrüsen eiterig entzündet, Ueberall 
Streptokokken. Erwachsene Filarien gewöhnlich an der 
Uebergangssteile vom Hoden zum Nebenhoden, tot, um¬ 
geben von Eiern und Embryonen inmitten eines kleinen 
Abscesses. 

Einzige Hilfe: sofortiges Entfernen der erkrankten 
Teile. Chylöser Urin enthielt nur 1 mal unter 6 Fällen 
Filarien. Spez. Gew. gewöhnlich 1010—1030. Urin 
stets alkalisch, viel Eiweiss, kein Zucker, unmittelbar 
nach dem Lassen ziegelrot mit einzelnen blutig ge¬ 
färbten Fibringcrinnscln. Nach 4—5 stiindigem Stehen 
in 3 Schichten zerfallend: unten Vs rot (rote Blut¬ 
körperchen), dann Va milchig, leicht kastanienbraun, 
oberen 8 /a weiss opaleszierend, keine Formelemente ent¬ 
haltend. Bei kurz bestehender Chylurie nur 2 Schichten: 
Vs rothe Blutkörperchen enthaltend und 7 $ opaleszie¬ 
rende Flüssigkeit, Urin erstarrt nie in seiner ganzen 
Masse. 

Nach Low (970) ist es ein Irrtum zu glauben, 
dass man Microfilaria nocturna und diurna schon durch 
die Zeit ihres Auftretens im Blute unterscheiden kann. 
Microfilaria Bancrofti (nocturna) schwärmt z. B. auf 


Fidschi und Samoa auch am Tage im Blute, während 
Microfil. loa (diurna) allerdings nur am Tage im Blute 
gefunden wird. Unterscheidung zwischen beiden Arten 
durch Grössenverhältnisse und Färbbarkeit einzelner 
bestimmter Zellen. Microfil. loa frisch 0,24 mm im 
Durchschnitt lang und 0,007—0,0075 mm breit, V-Fleck 
0,06—0,73 mm vom Kopfende entfernt, die Lücke 
0,042 mm. Microfil. Bancrofti 0,31—0,317 mm lang 
und 0,0075—0,0084 mm breit, V-Fleck 0,09 mm vom 
Kopf ab, die Lücke 0,05 mm. Bei Microfil. loa (diurna) 
färbt sich der V- und Schwanz-Fleck mit Hämatoxylin 
ausgezeichnet, bei Microfil. Bancrofti nicht. Die oben 
für Microfil. loa angegebenen Maasse stimmen mit den¬ 
jenigen der auf Muttertieren von Filaria loa ausge¬ 
drückten Embryonen überein. Maasse sind in einer 
Tabelle zusammengestcllt. Es kommt vor, dass man 
massenhaft Microfil. loa im Blute antrifft und doch keine 
erwachsenen Tiere finden kann, wenn man nicht in 
dicker Schicht untersucht. Umgekehrt können er¬ 
wachsene Filariae loa ohne Microfilarien im Blute ge¬ 
funden werden. Vielleicht sind dann in solchen Fällen 
nur männliche erwachsene Tiere oder nur unreife Tiere 
beiderlei Geschlechts vorhanden. Diagnose kann ge¬ 
stellt werden, wenn man die erwachsene Filaria loa 
oder ihre Embryonen, oder die sogenannten Calabar 
swellings findet, oder Eosinophilie, die sich aus keiner 
anderen Ursache erklären lässt. Allerdings kann es 
Vorkommen, dass ein, zwei, ja sogar drei der aufge¬ 
zählten Punkte fehlen und doch keine andere Diagnose 
zu stellen übrig bleibt. Illustration solcher Fälle durch 
fünf instruktive Krankengeschichten. 

Brceze (960) fand nur Mikrofilarien im Blute bei 
den Eingeborenen, sobald Filariasymptome vorhanden 
waren. Bei ihrer Dienerin, die aus den Bergen 70 engl. 
Meilen südlich von Tanger stammte, war früher wieder¬ 
holt 3—4 tägiges Fieber, verbunden mit einem Delirium 
tremens ähnlichen Zustand etwa alle 3 Wochen auf¬ 
getreten. Kein Alkohol oder Haschisch. Bei aber¬ 
maligem Fieber und Oedemen an den Knöcheln, Obsti¬ 
pation und Unbehagen im Blute Microfil. noct.; bei 
einem späteren mit Durchfall, Tenesmus und Entleerung 
chylöser Massen verbundenen Anfall ebenfalls. In 
einem zweiten ähnlichen Falle ebenfalls Microfil. nocturna 
bei Fieber und Delirien: rechtes Bein doppelt so dick 
als das linke, in der rechten Seite des Unterleibes Ge¬ 
schwulstmassen. Bei einem elephantiastischcn Tumor 
des rechten Labiums von 42 Pfd. Gewicht, der operativ 
entfernt wurde, keine Angabe über Mikrofilarien. Be¬ 
herbergte ausserdem noch Askariden, die z. T. durch 
den Mund abgingen. 

Manson (971) macht darauf aufmerksam, dass 
nach den bisherigen Beobachtungen die Schleimhäute 
nicht von Eil. loa befallen werden. Bei solcher Lokali¬ 
sation könnte z. B. Glottisödem*) cintreten und dieses 
würde dann die von Zeit zu Zeit aus Westafrika be¬ 
richteten plötzlichen Todesfälle erklären. Ausserdem 

*) Vgl. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. 
S. 129, wo Rodenwaldt von einem Erstickungsanfall 
bei Fil. loa-Infektion berichtet. 
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sind noch verschiedene andere Punkte der Fil. loa- 
Pathologie unklar. So ist es nicht zu erklären, warum 
nicht bei jeder Fil. loa-Infektion die Microfil. loa im 
Blut zu finden ist. (Vielleicht nur erwachsene männ- 
liche Fil. loa zur Entwickelung gelangt. Rcf.) Aber 
das Fehlen der M. loa schliesst die Diagnose Calabar- 
Schwellung nicht aus. Ausserdem ruft nicht immer 
eine unter der Flaut wandernde Fil. loa eine Schwellung 
hervor. Verf. glaubt daher, dass nur bei der Abgabe 
von Embryonen durch das Muttertier die Oedeme auf- 
treten. Ebenso wie solche Schwellungen stets auf- 
treten, wenn ein Guinea-Wurm bei der Extraktion zer¬ 
stört wird und seine Embryonen ins Gewebe geraten. 
Er entnahm daher einem Pat., der M. loa im Blute 
hatte, aus einer wenige Stunden alten Calabar-Schwellung 
mit der Pravazspitze einige Tröpfchen Gewebsflüssig¬ 
keit und fand 7 resp. 13 M. loa darin. Makroskopisch 
war die Flüssigkeit blutfrei, mikroskopisch fanden sich 
neben zahlreichen polynuclcären Leukoeyten nur ver¬ 
einzelte rote Blutkörperchen. 

In der Diskussion bemerkt Low, dass das Experi¬ 
ment Manson’s beweisend sein würde, wenn cs bei 
einer Calabar-Schwellung ohne M. loa Im Blute ge¬ 
macht worden wäre. Er stimmt Manson bei, dass 
die sogenannte Fil. diurna = M. loa und nicht M. ban- 
crofti ist, weil die erstero 0,21 — 0,28 mm, die letztere 

O, 29—0,32 mm misst, der V Punkt bei ersterer 0,06 mm 
vom Kopfende, hei letzterer 0,09 mm abliegt, ausser¬ 
dem die M. loa nur bei Tage erscheint. Leipcr macht 
darauf aufmerksam, dass Manson’s Ansicht nur da¬ 
durch widerlegt werden könnte, dass festgestcllt würde, 
dass eine männliche Fil. loa eine Calabar-Schwellung 
hervorbriiehte. 

Nach Geislcr(9GS) 80 pCt. der Eingeborenen des 
südöstlichen Kamerun mit Mikrofilarien infiziert, neben 
M. diurna und perstans eine dritte Art von Mikro¬ 
filarien gefunden, die 3—5 mal so gross als die vor¬ 
genannten sind. Vielleicht spielen Chrysopsarten, deren 
Stich eine linsengrossc stark gerötete und juckende 
Schwellung hinterlässt, eine Rolle bei der Uebertragung, 
da Verf. im Magendarmkanal dieser Fliegen sowohl 
Mikrofilarien als auch eine kleine erwachsene Filarie fand. 

Vgl. ausserdem die No. 1103, 1158, 1162, 11 GS, 
1178, 11 SG, 119G. 

y) Dracontiasis (Medinawurm). 

990) Acton, llugh W., The treatment of filaria 
medinensis bv subcutaneous injection of chinosol. Indian 
med. gaz. July. (Gibt an, dass es ihm unter 19 Fällen 
18 mal gelang, den Wurm nach Injektionen von 3,6 ccm 
einer 1 proz. Chinosollüsung ohne Nachteil zu ent¬ 
fernen. Im 19. Fall ein Abscess, weil 2 Würmer neben¬ 
einander lagen, von denen nur der eine behandelt 
worden war.) — 991) Bartet. Le Dragonneau. 1909. 
992) Cummins, On the prcvalence of the Guinea worin 
in the Sudan. Journ. r. army med. corps. Vol. XVI. 

P. 1. Jan. Lancet. 26. Nov. p. 1554. (Von 69 Mann, 
die im Sommer 1905 in Karthum garnisoniorten, 25 mit 
Guineawurm infiziert, in Rumbeck von 20 Irregulären 
14 infiziert und von der Garnison Jchcdich zeitweise 1 
Verf. hält das allmähliche Entfernen des Wurmes unter 
antiseptischen Kautelen besser als die Behandlung mit 
Sublimat. Gefährlich ist der Wurm in der Nähe von 
Gelenken. Denn wenn der Wurm eine Vereiterung er¬ 


zeugt, kann diese zur Vereiterung des Gelenkes führen. 
Das ist nach Sublimatinjektionen oft der Fall. Leish- 
man glaubt nicht, dass der Wurm sich nach den 
Stellen hinbegibt, von denen er leicht ins Wasser ge¬ 
raten kann, sondern nimmt an, dass sich die Leute 
beim Durchwaten infizierten Wassers anstceken.) — 993) 
Leiper, Robert T., Guinea-worm in domcsticated ani- 
mals cct. Journ. trop. med. hyg. 1. März. (Fand 
1909 in einem in Nord-Rhodesia geschossenen Leoparden 
8 oder 9 Würmer. Ein übersendetes 45 cm langes 
Exemplar wurde vom Verf. als Dracuneulus med. er¬ 
kannt. Berichte über Befunde von Guinea-Würmern 
bei Haustieren [Hunden und Rindvieh] schon seit 1727. 
In letzter Zeit sind häufiger G.-Würmer bei Hunden in 
Aegypten, aber auch bei Pferden in Indien, von Cazalbou 
in Timbuktu bei einem Hund und einem Affen ge¬ 
funden worden.) 

d) Die übrigen Nematoden. 

994) Brüning, H., Zur Frage der Ilelminthiasis- 
therapie in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. XIV. S. 733. (Empfiehlt gegen Askariden bei 
Kindern bis zu 14 Jahren 2X10—20 Tropfen Oleum 
chcnopodii anthelminthici in Zucker. Früh 7 I hr eine 
Tasse Milch und Semmel, 8 Uhr und 9 Uhr je eine 
entsprechende Dosis Gel, Schluck warme Milch hinter¬ 
her, 11 Uhr Tee- bis Kinderlöffel Brustpulver oder 
Ol. Ricini. Wenn bis 4 Uhr kein Stuhl, so Abführmittel 
wiederholt. Nur selten mal Erbrechen oder Druck in 
der Magengegend. Treibt oft die Askariden ab. wenn 
Santonin versagte.) — 995) Burrows, 1)., A case of 
trichiniasis in a native of Sierra Leone. Journ. trojf. 
med. hyg. 1. April. (Fand bei der Sektion eines nach 
24 Tagen an Entkräftung im Hospital gestorbenen 
Sierra Lcone-Negcrs in Leber, Mesenterium und Peri¬ 
toneum massenhaft eingekapselte Trichinen, lin Darm 
hatten zu Lebzeiten Würmer und Eier gefehlt. Der 
Fall ist deshalb bemerkenswert, weil die Eingeborenen 
Vegetarier sind und nur selten mal eine Ratte, ein 
Stachel- oder Wildschwein verspeisen.) — 996) (Jockel, 
Matth., Ueber Asearidiasis und ihre erfolgreiche Be¬ 
handlung mit dem amerikanischen Wurmsamenöl (Ol. 
Chcnopodii anthelminth.). Münch, med. Wochensohr. 
2. Aug. (Empfiehlt 8 Tropfen für Kinder von 6 bis 
8 Jahren, 10 Tropfen für Kinder von 9—10. 12 Tropfen 
für Kinder von 11—16 Jahren, für Erwachsene 16 Tropfen 
mit Menthol 0,05—0,2. An 2 aufeinander folgenden 
Tagen je 3 Kapseln [Geloduratkapseln, um den wider¬ 
lichen Geschmack beim Aufstossen zu vermeiden]. Vor¬ 
mittags und hinter jeder 3. Kapsel 2 Löffel 01. Riein. 
Empfiehlt Filmaron an Stelle von Extr. Filicis bei 
Anvlostorniasis.) — 997) Hehir, P., Round-worm 

fever. Indian, med. gaz. Aug. et Journ. trop. med. hyg. 

I. Nov. (Glaubt, dass Askariden unter Umständen 
Fieber hervorrufen können, weil ein unregelmässiges 
Fieber nach Abtreibung der Würmer verschwand.) — 

998) Martini, Ueber das Vorkommen von abgekapseltcn 
und verkalkten Nematoden (Triehoirachcliden?) in den 
Muskelfasern eines chinesischen Haushuhns. Zeitschr. 
f. Ilyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXV. Mit 5 Fig. — 

999) Preti. L., La glycerine comme moyen de traite- 
ment de Panguillulose. Sem. med. 16. Febr. (Verf. sah 
in 3 Fällen guten Erfolg nach Glycerin. 25 g per os 
direkt. 25 g in Kapseln per os. nach 2 Stunden noch¬ 
mal 30 g als Klystier 2mal wöchentlich. Nur un¬ 
angenehmes Brennen im Rachen, sonst keine unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen.) — 1000) Railliet, A. 
et Henrv, A , Les Thelazies, Nematodes parasites de 
Foeil. C. R. soc. biol. T. LXVI1I. p. 213. — 1001) 
Dieselben, Les Onehocerques, Nematodes parasites du 
tissu conjonctif. Ibid. p. 248. — 1002) Sant'Anna, 

J. F., Etudes d'helmintologie. Sem. med. 25. Mai. 
(Bei 3 Negern in Lauren<;o Marques eine Art Trio- 
dontophorus zusammen mit Ankyl. duod. und Necator 
americ. gefunden.) — 1003) Stolowsky, Ueber dy- 
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scnterischc Erscheinungen bei starker Askaridcninfcktion. 
Arcli. f. Schiffs- u. Trop.-IIyg. Bd. XIV. S. 181. (Bei 
einem ostafrikanischen Träger schwanden dysenterische 
Erscheinungen nach Abtreiben von 20 Askariden.) — 
1004) Yenning, Journ. amcric. ined. assoc. 18. Juni. 
(Bei einem sehr mageren heruntergekommenen, fast 
puls losen Kinde, bei dem Würmer bereits abgegangen 
waren, an 3 Stellen der kurz vor der Ruptur stehende 
Dünndarm (Ileum) sowie Coecum eröffnet und 273 As¬ 
kariden entfernt. Keine Fäzes im Darm. Tod 6 Stunden 
nach der Operation.) 

Vgl. ausserdem die No. 1158, 1161, 1186. 
s) Oesophagostomiasis. 

1005) Wol fers tan, Thomas, Oesophagostomiasis 
in man. Ann. trop. med. parasitol. Vol. IV. No. 1. 
(Beschreibt den 2. Fall, der bisher beim Menschen be¬ 
obachtet ist. Brumpt 1905 beschrieb den ersten vom 
Amofluss nahe dem Rudolph-See [Ostafrika]. Jetzige 
Beobachtung in Manäos, Brasilien, gemacht. Pat. am 
3. Tage an eiteriger Bauchfellentzündung gestorben. 
Pathologisch-anatomisches Bild, wie es Weinberg bei 
Affen beschrieben hat. Cysten vorwiegend am Darm. 
Im Dünndarm vorwiegend Larven, die ihn anscheinend 
per Blutbahn erreicht hatten. Dort encystieren sic 
sich in der Darmwand. Häutung zum unreifen Oeso- 
phagostomum. Verlassen der Cyste, Durchbohren der 
Darmwand, Eintreten in die Bauchhöhle. Nach Railliet 
handelte es sich um Oesoph. stephanostomum var. 
thomasi.) — 1006) Rai 11 et et Henry, Uno scconde 
espece d'Oesophagostome parasite de Phomme. Bull, 
soc. pathol. exot. Vol. II. p. 643. (Oesoph. thomasi 
aus Brasilien ist von dem aus Afrika stammenden 
Oesoph. brumpti völlig verschieden.) 

3. Arthropoden. 

a) Linguatulidae. 

1007) Racbiger, Adalbert, Geisteskrankheit bei 
einem Kamerunneger, bedingt durch Poroccphaliasis. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 170. Mit 
3 Fig. (SOjähriger Bakwiri-Neger, Bakwiris sind 
Schlangcncsscr, klagte öfter über Kopfschmerzen und 
verletzte in einem derartigen Krankheitszustande einen 
anderen Neger mit dem Buschmesser aus ganz gering¬ 
fügigem Anlass anscheinend in einem Anfall von akuter 
Verrücktheit. Geisteskrankheit mit Sicherheit nicht 
festzustellen. Nach 5 Monaten ein gleicher Anfall. Tod 
im Hospital an Pneumonie. Bei der Sektion chronische 
Pachy- und Leptomeningitis, in den Stirnhöhlen und 
in den feinen Bronchien der rechten Lungen mehrere 
Würmer, die sich als Larven von Porocephalus erwiesen. 
Sie hatten anscheinend die schubweise Hirnhautent¬ 
zündung und die Lungenentzündung hervorgerufen. R. 
ist der Ansicht, dass Larven von Poroceph. armillatus 
Wyman und von P. moniliformis Diesing 1836 nicht 
die gleiche Art, aber in verschiedenem Alter sein 
können, da er bei allen nur 20 Ringe zählte.) — 1008) 
Sei ff er t, II., Weitere Funde von Porocephalus moni¬ 
liformis in Kamerun. Ebendas. Bd. XIV. S. 506. — 
1009) Derselbe, Ein Beitrag zur Kenntnis des Poro¬ 
cephalus moniliformis. Ebendas. Bd. XIV. S. 101. 
(Glaubt nicht, dass der Poroceph. mon. durch Genuss 
von Ricsensehlangcnfleisch erworben wird, da sich seine 
Larven auch in Affen und in der Giraffe finden. Fand 
Larven von Poroceph. mon. in 4 pCt. seiner Sektionen 
(66) als Nebenbefund bei Kamerunnegern neben Ankylost. 
und Trich. dispar. und zwar cingebohrt in die Dünn¬ 
darmschleimhaut 18 x 2.5 mm, in der Leberkapsel, tief 
in der Leber, in der Wurzel des Mesenteriums und im 
grossen Netz. Mitteilung zweier ausführlicher Sektions- 
protokollc.) — 1010) Shipley, A. E., Report upon 
two small colleetions of Pentastomids with the deseription 
of a new species of Porocephalus. Parasitol. Vol. III, 
p. 275. Mit 1 Taf. 


Seiffert (1008) fand unter 218 Sektionen von Eisen¬ 
bahnarbeitern an der Kameruner Nordbahn 17 mal == 
7,8 pCt. Porocephalus. Der Häufigkeit nach w r aren be¬ 
fallen: Leber, Dünndarm, Mesenterium, Mesenterial¬ 
drüsen, Netz, Pleura, Lunge, Zwerchfell, Dickdarm. Im 
Hirn fanden sich nie welche. Während in 16 Fällen 
1—26 Stück aufgefunden wurden, konnte in einem Falle 
in der Leber allein ihre Anzahl auf mindestens 200 
geschätzt werden. Trotzdem bestanden auch in diesem 
Falle, in dem die Leber ganz von Parasiten durchsetzt 
war, keine Krankheitserscheinungen, bedingt durch Poro¬ 
cephalus, nicht einmal Icterus. Die Porocephali 
wurden immer als Nebenbefunde erhoben. Bei 
der Häufigkeit der Infektion glaubt Verf., dass das 
Essen von Riesenschlangen oder anderen Schlangen — 
viele der Arbeiter waren Schlangenesser — nicht allein 
die Infektion bedingen kann, sondern dass noch ander¬ 
weitige Infektionsmöglichkeiten bestehen müssen. Die 
scheinbare Seltenheit des Porocephalus mag darauf be¬ 
ruhen, dass er keine Krankheitserscheinungen hervor¬ 
zurufen pflegt (auch keine Toxinw r irkungen) und nicht 
im Stuhle gefunden wird. Verf. konnte in der Um¬ 
gebung der Würmer nie Entzündungserscheinungen fest¬ 
stellen. In zwei Fällen von eitriger Meningitis liessen 
sich keine Poroceph. nachweisen. 

Der lebende Parasit ist 1—1,5 cm lang, je nach 
seinem Kontraktionszustand, hat nie mehr als 18 Ringe 
und am Kopfe 2 Paar Haken, die übereinander stehen 
und nach Art der Katzcnkrallen ausgestrcckt und ein¬ 
gezogen werden können. Eine eigentliche Lokomotion 
besitzt er nicht. 

Vgl. auch die No. 123. 

b) Insekten. 

1011) Broden, A. et J. Rodhain, La myiasc 
cutancc clicz l’hommc au Congo. Arch. parasit. T. XIII. 
F. 4. Mit 3 Fig. (Die bisher bekannten Fälle von 
Mviasis am Congo sind wahrscheinlich alle durch ver¬ 
schiedene Arten von Cordylobia bedingt. Diese Fliegen 
sind am Congo sehr selten. In der Haut gewöhnlich 
1 — 2 Larven zu finden, bei einem Europäer allerdings 
einmal 92. Schmerzhafte, furunkclähnliche, meist ulce- 
rierte Knoten, aus denen das Hintcrendc der Larve 
hervorsieht. Larve zieht sieh bei geringstem Druck 
zurück, schwer zu entfernen, xvegen der Stacheln des 
Integuments. Entwickelung der Larve in der Haut 
etw'a 8—9 Tage, graben sich sofort 3 cm tief in die 
Erde ein, erscheinen nach 25 Tagen als Insekten. Art 
des Eindringens in die Haut noch unbekannt.) — 1012) 
Chctti, C. R., Mviasis in Burma. Indian med. gaz. 
Vol. XLV. Mit 1 Fig. — 1013) Cros, Auguste, Para- 
sitismc chez Phomme des larves de Wohlfartia (Sarco- 
phila) magnifica Schiner. Bull. soc. hist. nat. de 
PAfrique du Nord. Annec I. 1909. p. 54. — 1014) 
Garroud, .). R.. Note on u casc of intestinal mviasis. 
Parasitol. Vol. III. p. 315. — 1015) Gcdoelst, L., 
Cordylobia Rodhaini n. sp. dipterc Congolais a larve 
cuticole. Arch. parasit. T. XIII. p. 538. Mit 4 Fig. 
(Ist von Cordylobia anthropophaga deutlich unter¬ 
schieden. Einmal bei einem Weissen 87 ihrer Larven 
in der Haut des Rumpfes und der Arme bei erheblicher 
Entzündung gefunden.) — 1016) Elliot, R. IL, A serew 
worm beneath the conjunctiva. Indian med. gaz. 
Vol. XLV. p. 300. — 1017) Lauzuriea, Enrique, Dos 
casos de miasis. Rcv. iheru-amer. cienc. med. 1909. 
T. XXII. (In der Pampa Argentiniens 2 durch Larven 
der Lucilia maecJlaria bedingte Fälle beobachtet: Kopf- 
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schmerzen, Oedem der Lider, Schwellung der Nase, 
wässerig blutiger Ausfluss der Nase. Im 1. Fall Be¬ 
schwerden seit 3 Tagen. Im Laufe der nächsten 3 Tage 
135 Larven aus dem oberen und mittleren Nasengang 
entfernt, 10—14 mm lang. Von anderer Seite Spülungen 
mit Sublimat 1 :4000, Chloroformwasser, Einblasen von 
Jodoform empfohlen. Lucilia mac. über den ganzen 
amerikanischen Kontinent verbreitet.) — 1018) Lau- 
rence, Stephen M., Intestinal myiasis. Brit. med. journ. 
13. Aug. (Beobachtete in Port of Spain, Trinidad, bei 
einem anämischen 1jährigen Kinde Fliegenlarven imStuhl. 
Die Fliege wurde von Austen als Aphiochaeta ferru- 
ginea bestimmt. Die Ausscheidung dauerte etwa 
8 Monate lang. Die Frage, ob wiederholte Reinfektionen 
stattfanden, lässt Verf. offen.) — 1019) Leon, N., Note 
sur les dipteres buveurs de sang de Roumanie. Central¬ 
blatt f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LIV. H. 6. (In 
Rumänien kommt Phlebotomus papatasii vor.) — 1020) 
Massey, A. Yale, Diptera of the Congo-Zambesi 
watershed. Journ. trop. med. hyg. 1. Juli. (16 Arten 
Tabaniden, 6 Arten Culiciden — darunter eine nicht 
näher zu bestimmende Stegomvia —, 22 Arten Muscidae 
— darunter Glossina morsitans und palpalis, Auch- 
meromyia luteola, Sarcophaga — 5 Arten Syrphidae 
usw.) — 1021) Sergent, Ed. et Et., La ,Thiin’ni“ 
myiase humaine d’Algerie. Causee par „Oestrus ovis 
L.“. Pathol. algericnne. p. 226. Mit 1 Karte. — 1022) 
Sol tau, Bertram A., Note of a case of intestinal in- 
fection in man, with the larva of llomalomyia cani- 
cularis. Parasitol. Vol. III. p. 314. — 1023) Sw an, 
John M., A report of two cases of cxternal myiasis. 
Journ. trop. med. hyg. 1. Jan. Mit 5 instruktiven 
Fig. (In Philadelphia bei 2 an zerfallenden Epitheliomen 
der Nase bzw. der rechten Halsseite leidenden Patienten 
zeigten sich unter der Behandlung Fliegenlarven auf 
den Geschwürsmassen. Das eine Mal handelte es sich 
um Lucilia scricata, die sich bei einer Temperatur von 
21—33° C in 16 Tagen, im zweiten Falle um Lucilia 
eacsar, die sich bei 11°—25,5° C in 20 Tagen vom Ei bis 
zum geflügelten Insekt entwickelte. — 1025) Trible, R., 
Larvae of some dipterous insect developing in the deep 
urethra and bladder. Med. rec. p. 759. (Harnver¬ 
haltung, beim Einführen des Katheters weiches Hinder¬ 
nis in der Pars membranacea, das überwunden wird. 
Danach Abfluss des Urins mit Larven, die als Stuben¬ 
fliegenlarven bestimmt. Nach Ausspülung der Blase 
mit Kaliumpermanganat verschwinden die Larven und 
Blasenreizung.) 

Vgl. auch die No. 947 u. 1178. 

in. Hautkrankheiten und klimatische 
Bubonen. 

1025) Archibald, R. G., Human Botrvmycosis. 
Brit. med. journ. 1. Okt. (Untersuchte in Karthum 
8 Tumoren, die ihm aus verschiedenen Gegenden des 
Sudans zugeschickt waren. 3 Tumoren enthielten einen 
Strcptothrix, ähnlich der Str. madurac und diese Ge¬ 
schwülste hatten auch klinisch Achnlichkeit mit den 
Madura-Gcschwiilsten. Die Entwickelung war langsam, 
über Monate und Jahre. In den anderen Geschwülsten 
fanden sich nur Gebilde, ähnlich grossen Kokkeumassen. 
Verf, spricht sie als Gonidien des Streptothrix an. Da 
frische Geschwülste fehlten, konnten weder Kultur- 
noch Ucbertragungsversuche gemacht werden.) — 1026) 
Bruce, W. J>, Zambesi ulccr. Journ. trop. med. hyg. 
2. Jan. 1911. (Geschwür findet sich mit seltenen Aus¬ 
nahmen immer unterhalb des Knies, gewöhnlich einzeln, 
selten zu zweien oder dreien. Es greift nicht um sich, 
bildet sofort einen Schorf, bleibt eine Woche aktiv und 
heilt dann durch Granulationen. Ruft keine Allgemein¬ 
erscheinungen hervor und nur selten einen Cruralbubo. 
Stets findet man Spirillen und fusiforme Bacillen im 
Geschwür. Befallen werden vorwiegend Feldarbeiter im 


Grasland des Zambesidelta. Nach Abheilcn des Ge¬ 
schwürs tritt eine gewisse Immunität ein. Leute aus 
den gebirgigen Gegenden, die als Arbeiter ins Grasland 
kommen, werden stets befallen. Geschwür rund oder 
oval wie mit dem Locheisen gemacht, etwa zweimark¬ 
stückgross, aber variierend von Erbsengrösse, bis halb 
um den Unterschenkel reichend. Die auf den Zehen 
sitzenden Geschwüre brechen oft wieder auf oder führen 
zu einer Schwellung des ganzen Fusses.) — 1027) 
Castellani, A., Note on Tinea imbricata and its 
treatment. Sixth dermatological congress« New York 
1907. Official Transactions. New York 1908. Vol. II. 

— 1028) Derselbe, Tinea intersecta. Ibid. Vol. II. 
p. 665. — 1029) Derselbe, Tropical forms of pity- 
riasis vcrsicolor. Ibidem. Vol. II. p. 658. — 1030) 
Derselbe, The growth of the fungus of Tinea irabri- 
cata (Endodermophyton concentricum) on artificial 
media. Journ. trop. med. hyg. 15. Dcc. (In vier 
Fällen von Tinea imbricata wuchs ein Hyphomycet, 
der aller Wahrscheinlichkeit nach derselbe Pilz wie der 
in den Schuppen war. Stamm 1 und 2 wuchsen auf 
allen Kulturmedien gleich, 3 und 4 glichen 1 und 2 
nur Sabouraud’s Agar und zeigten auf anderen Nähr¬ 
böden kleine Abweichungen. In keinem Falle wurden 
Aspergillus-ähnliche Fruchtständer oder kraterförmige 
Kolonien beobachtet. Durch Impfung mit Stamm 1 
wurde Tinea imbr. erzeugt. Die anderen Stämme 
wurden daraufhin nicht versucht. Es muss noch fest- 
gestellt werden, ob Tinea imbr. nur durch einen oder 
ob sie durch verschiedene Hyphomyceten hervorgerufen 
werden kann.) — 1031) Folcy, II. et A. Yvernault, 
Un cas de neurofibromatose generalisec (maladie de 
Recklinghausen) observe chez un Berbere marocain. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. Mit 1 Taf. 

— 1032) Fontoynont, M. et J. Carougeau, Nodo- 
sites jiixtaarfciculaires, mycose due au diseomyccs 
Carougeaui. Arch. parasit. T. XIII. p. 583. (Die 
neben den grossen Gelenken unter der Haut bei den 
Eingeborenen Madagaskars und überhaupt den Tropen 
häufig beobachteten harten Knoten sind in ihrem 
Jugendstadium weich und mit käsigeitrigem Inhalt ge¬ 
füllt, der kleine, mit blossem Auge sichtbare, weisse 
Körnchen enthält, die mikroskopisch aus kurzen, dicken, 
nicht nach Gram färbbaren Pilzfäden ohne Kculcn- 
bildung bestehen: Discomvces carougeaui. Schwer 
färbbar, Züchtung oder Uebertragung auf Tiere gelang 
nicht.) — 1033) Renault, L., Maciilo. Journ. de 
Bruxelles. No. 30 und 31. (Maciilo, eine infektiöse 
Proctitis mit Geschwürsbildung, häufig in Gangrän über¬ 
gehend, stets von ernster Prognose, in Matto Grosso, 
dem östlichen Bolivien, Britisch-Guyana und den Fidsehi- 
Iinseln heimisch. Actiologic unbekannt. Kaliumpcr- 
mangat- und Tanninklystiere, Chinin und Kola inner¬ 
lich brachten Heilung.) — 1034) Kartulis, S., Cebcr 
Blastomycosis glutaealis fistulosa. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infcktionskrankli. Bd. LXIV. (Bei Angehörigen der 
niedrigsten Volksklassen in Aegypten eine Dermatose 
der Glutaealgegend beobachtet, die weder mit Tuber¬ 
kulose, Syphilis oder Bilharzia etwas zu tun hatte und 
ohne Behandlung unter Marasmus zum Tode fühlte. Es 
entstehen im Corium kleine Knötchen, die in wenigen 
Tagen zu Haselnussgrösse heran wachsen, jucken und 
empfindlich sind. Allmähliche Erweichung, Durch¬ 
brechen, Entleeren einer gallertigen Masse, in der Blasto- 
mveeten gefunden werden, die Verf. als die Krankheits¬ 
erreger ansieht. Reinkultur dieser Hefen auf Kartoffel 
bei 36° C. Bei unbehandelten Kranken Glutäalhaut oft 
siebartig durchlöchert. Tod nach 15—20 Jahren an 
Erschöpfung. Eisen und Arsen, gute Ernährung wirken 
gut. Operative Eingriffe selbst im letzten Stadium 
bringen noch vorübergehende Besserung.) — 1035) 
Lindenberg, Adolph«, Un nouveau mvcötorae. Arch. 
de parasitol. T. XIII. — 1036) Phalen,” J. M. and H. J., 
Niehols, Blastomykosis of the skin in the Philippines. 
Mil. surgeon. Vol. XXIV. — 1037) Raebiger, Adal- 
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bert, Uebcr Nicotianascifc als Heilmittel gegen Ring- 
wurm. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
S. 642. — 1038) Ribas, Emilio, Alastrim, Amaas on 
milk-pox. Rev. raed. S. Paolo. No. 17. Mense’s Arch. 
Bd. XV. S. 168. (Alastrim in Brasilien genannt und 
dort nicht selten, Araaas in Südafrika bezeichnet und 
von de Körte wegen der Art des Inhalts-in einem be¬ 
stimmten Stadium als milk-pox beschrieben. Den echten 
Pocken sehr ähnlich, aber keine solche, weil Mortalität 
auch bei Nichtgeimpften nur 1 2 pCt., kein sekundäres 
Eruptionsstadiura, kein fötider Pockengeruch, Narben 
danach nicht immer und wenn vorhanden, so flacher. 
Vaccine schützt vor Erkrankung und umgekehrt, aber 
nur für V 2 Jahr, dann etwa bei 50 pCt. Vaccineimpfung 
wieder positiv. Gegen Varicellen spricht das häufige 
Ergriffen werden der Erwachsenen). — 1039) Stolowsky, 
Beitrag zur Kenntnis des Molluscum seu Epithelioma 
contagiosum bei deutsch-ostafrikanisehen Negern. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 573. Mit 2 Fig. 
(Fand das Molluscum contagiosum ganz ausserordent¬ 
lich unter den viehzüchtenden Stämmen der Wagogo, 
Wassandani, Wanvaturu und Wairamba verbreitet, bei 
den nicht viehzüchtenden VVakayuru und Wasagara 
fehlte es fast. Ueberwiegend befallen sind Kinder, Er¬ 
wachsene sehr selten. Die kleinen Geschwülste bilden 
sich meist völlig zurück. Verf. vertritt die Kontagiosität, 
weil er oft fand, dass Kinder Molluscum am Munde 
hatten, wenn’s die Mutter an der Brust hatte und dass 
oft die Kinder, die auf dem Rücken getragen werden, 
das Molluscum an den Stellen zeigten, an denen sie 
die erkrankten Stellen der Mutter scheuerten. Wegen 
des Nichtbefallenseins der Handteller und Fusssohlen 
schliesst er auf die Talgdrüsen als Eingangspforte.) — 
1040) Thomas, Wolferstan. Ann. trop. med. parasit. 
1. Juni. Vol. IV. No. 1. Journ. trop. med. hyg. 

1. Nov. p. 334. (Beschreibt eine infektiöse, warzige, 
schmerzhafte, leicht blutende Beschaffenheit an den 
oberen und unteren Extremitäten bei den Eingeborenen 
am unteren Amanzonas, ähnelt der manchmal bei Ele¬ 
phantiasis vorkommenden Beschaffenheit der Haut. Liess 
sich auf Kaninchen übertragen.) 

Rae bi gor (1037) behandelte 10 Fälle von Ringwurm, 
die einige Tage bis Jahre alt waren, mit gutem Erfolg 
mit Nicotianaseife. Die kranken Stellen wurden früh 
und abends mit der Seife eingeschäumt und der Schaum 
antrocknen gelassen. Vorm Einschäumen ein warmes 
Bad. Treten Reizerscheinungen auf, so Bad schon nach 
2—3 Stunden. Die Fälle heilten in 2—8 Tagen ab, 
je nachdem Reizerscheinungen auftraten oder nicht. Bei 
einem Kranken bald Rückfall, weil er die während der 
Krankheit getragene Wäsche nicht hatte auskochen 
lassen. Auch einige Fälle von Cro-Cro mit dieser Seife 
erfolgreich behandelt. Seife enthält neben Sulfur 
praecipit. 0,35 pCt. Nikotin und ist überfettet. Wurde 
angewendet, weil Chrysarobin zu starke Reizerschei¬ 
nungen machte. 

Vgl. ausserdem die No. 1151, 1154, 1155, 1157, 
1165, 1167, 1168, 1180, 1183-1185, 1187, 1196. 

IV. Vergiftungen durch tierische und pflanz¬ 
liche Gifte. 

1. Allgemeines. 

1041) Erben, F., Vergiftungen. Kl in. Therapie. 

2. Hälfte. (Ilandb. d. ärztl. Sachverstäridigcn-Tätigkeit. 
Bd. VII.) — 1042) Jaksch, R. von. Die Vergiftungen. 
2. Aufl. Mit 42 Fig. — 1043) Tessmann, Günther, 
Verlauf und Ergebnisse der Lübecker Pangwe-Expedition. 
Globus. No. 1. (Angabe über die von den Pangwe 
benutzten Gifte.) 


2. Durch Schlangen. 

1044) Arthus, Maurice, Vcnin de cobra et curare. 
Sem. mdd. 13. Juli. (Kobragift bewirkt ebenso wie 
Kurare erst Atmungs- dann Herzstillstand. Durch künst¬ 
liche Atmung lässt sich der Herzschlag bei Kaninchen 
9 Stunden erhalten. Wenn dann Calmette - Serum in¬ 
jiziert wird, so wirkt es noch. Daraus folgt, dass man 
nach Kobrabissen künstliche Atmung einleiten soll, bis 
Serum angewendet werden kann.) — 1045) Bang, Ivar, 
Kobragift und Hämolyse. III. Milt. Biochcm. Zeitschr. 
Bd. XXIII. — 1046) Derselbe, Dasselbe. Med. krit. 
Bl. Jahrg. I. No. 2. (Hämolyse entsteht durch Per¬ 
raeabelwerden der Lipoidmembran der roten Blut¬ 
körperchen für Salze infolge Verbindung des Kobra¬ 
giftes mit dem Rezeptor II. Die extracellulärcn Salze 
und Wasser treten so lange ein, bis die Hülle platzt.) 

— 1047) Rose and Edin, Lancet. 5. März. (30jähr. 
kräftiger Inder zwei Stunden nach Biss — sofortiges 
Abbinden nach dem Biss — einer jungen ca. 1 m langen 
Kobra mit brennenden Schmerzen im gebissenen Bein 
eingeliefert. Kann weder stehen noch gehen. Pupillen- 
erweiterung, Puls 50 schwach, Atmung mühsam, 20 tiefe 
Einschnitte um die Wunde, 10 Min. bluten hissen, Ein¬ 
reiben von Kal. permang. Puls 30, Strychnin und Digi¬ 
talin, sowie Kampfer, da Umbindung wegen zu grosser 
Schmerzen nach 1 / 2 Stunde gelöst, werden muss. Er¬ 
brechen, dann Besserung und Heilung.) — 1048) Frey er, 
Behandlung von Schlangenbissen mit Stauungshyper¬ 
ämien. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 557. 
(Behandelte Bisse von 6 Kameruner Giftschlangen, die 
sonst angeblich nach 2 Stunden mit dem Tode endigen, 
mit Stauungshyperämie. Binde blieb 12—18 Stunden 
liegen. Keiner starb. 3 zeigten während der folgenden 
2 Monate keine Störungen. Ebenso heilte der Biss eines 
grossen Skorpions nach 6 stündiger Stauung rcaktionslos.) 

— 1049) Geisslcr, Walter, Ergebnisse und neuere 
Untersuchungen über die Hemmungsreaktion im Blute 
von Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. S. 302. 

— 1050) Derselbe, Grenzen der Kobragifthämolysc. 
Ebendas. S. 951. — 1051) Manwaring, Wilfred H., 
Ueber die Lezithinase des Kobragiftes. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Origin. Bd. VI. S. 513. — 1052) 
Phisalix, M., Action physiologique du mucus des 
batraciens sur ccs animaux cux-memes et sur les scr- 
pents. Journ. physiol. pathol. gener. T. XII. No. 3. 
(Die schleimige Absonderung der Haut der Mehrzahl der 
froschartigen Reptilien tötet in grossen Dosen sowohl 
die Frösche selbst als auch Schlangen. Bei allen Wirbel¬ 
tieren hat dieser Schleim eine Wirkung wie Natiergift: 
ltespirations- und Herzstillstand, Hämoglobinämic.) — 
1053) Schebcn, L., Zwei Pseudogifttiere aus Deutsch- 
Südwestafrika: Chalia maledicta n. sp., genannt „Gras¬ 
schlange“, Lygosoma sundevalli, gen. „Springseillange* 4 . 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 697. Mit 
7 Fig. (Im ersten Falle handelt es sich um eine ganz 
harmlose Psychidenraupe, die ein köcherförmiges 3,5 bis 
5,5 cm langes, sehr widerstandsfähiges Gespinst liefert, 
aus dem der unscheinbare braune Schmetterling hervor¬ 
geht. Die sogen. „Springschlange“ ist eine harmlose 
Eidechse, die weder springt noch giftig ist, die aber 
getrocknet und pulverisiert als Gegengift bei Schlangen¬ 
bissen verwendet wird. Wirkung noch nicht sichcr- 
gcstellt.) — 1054) Weil, Richard, On the resistance of 
human crythrocvtes to cobra venom. Journ. inf. dis. 
Vol. VI. i909. p. 688. (Folgende Vorteile gegenüber 
der Wassermann’schen Reaktion: einfachere Methodik, 
weniger Arbeit, weniger Blut nötig, wichtig bei Kindern; 
keine Reaktion bei Scharlach und Lepra, Eintreten der 
Reaktion auch noch nach langer Hg-Behandlung und 
bei ganz alten scheinbar erledigten Fällen.) — 1055) 
Willson, Prentiss. Journ. Amer. med. ass. 27. Aug. 
(Bisse der Kupferkopfsehlange [Ancistrodon contortrix] 
sind selten tödlich bei rechtzeitig eingeleitctcr Behand¬ 
lung. In einem Fall nur Schwellung bis zum Ellcn- 
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bogen mit geringen Schmerzen und Ecchymoscn am 
gebissenen Finger. 24 Stunden nach dem Biss Finger 
auf geschnitten und Kaliumpermanganat eingebracht. 
Heilung durch Granulation. Zwei andere Fälle etwas 
schwerer, aber auch ohne Allgemeinsymptomc und 
nachhaltige verderbliche Folgen.) 

3. Durch Fische. 

1056) Müller, Vergiftung durch Haifischlebcr. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 694. (20 Ein¬ 

geborene von Nauru assen von einer Haifischlebcr, ob¬ 
gleich ihnen deren Giftigkeit bekannt war. Nach fünf 
Stunden Bewusslosigkeit, Delirien, grosse Hinfälligkeit, 
Harnverhaltung, Obstipation, tonische .Krämpfe in 
einzelnen Muskelgruppen, Puls 45 kräftig, Atmung flach 
und beschleunigt. 5 starben.) -- 1057) Oudard, In- 
toxication by fish in China. Arch. med. nav. 1909. 
(70 Fälle. Symptome: Erbrechen, Kolik, Durchfall, 
Herzschwäche, Kälte, Pupillenerweiterung. Hervorgerufen 
wahrscheinlich von dem zur Ordnung Acanthoptcrus ge¬ 
hörigen Coroina sina, der während des Sommers durch 
Entwickelung seiner Geschlechtsorgane giftig zu werden 
scheint.) 

4. Durch Insekten. 

1058) Thom, George, Two cascs of gangrene 
following scorpion stings. Brit. med. journ. 29. Oet. 
p. 1344. Mit 1 Fig. (Ein 26jähriger Araber gab an, 
vor etwa 2 Monaten auf einen toten Skorpion getreten 
zu sein und sich den Stachel in die Fusssohle getrieben 
zu haben. Er zog ihn wieder heraus. Aber schon am 
Abend Schwellung und Taubheit im Bein, die Zunahmen 
ohne Schmerzen. Schon nach 3 Tagen trockener Brand 
der Zehen, der nach oben fortschritt und zur Abstossung 
des Fusses und des halben Unterschenkels bis auf die 
Knochen führte. Dabei keine Beschwerden. Er konnte 
auf den Knochenstümpfen gehen. Erst als die Narben¬ 
ziehung eine Flexion des Kniegelenkes bedingte, die 
ihm das Gehen unmöglich machte, suchte er ärztliche 
Hilfe. — 4jährigcs Kind, vor 10 Stunden in den Fuss 
gestochen. Unterschenkel abgebunden. Glied blau, 
Zehen schwarz, fortwährendes Stöhnen. Lösen der 
Ligatur. Sofortiger Tod, wahrscheinlich durch einen 
Thrombus.) 

Vgl. auch die No. 123 und 1186. 

5. Durch Pflanzen. 

1059) Heber len, C. E. J., Casuistischc medc- 
deeling over intoxicatie door Mangifera eaesia Jack 
(Bindjai auf Dajak und h’emang auf Javanisch). Farn. 
Anacardiaceae. Geneesk. Tijdschr. Nederl. IndiP Deel 50. 
p. 728. (Bei Berührung des Saftes mit der Haut 
Schwellung und Ekzem, über den Körper masernähnlicher 
Ausschlag, Fieber und Albuminurie im Anfang und 
vorübergehend, Durchfall und Leibschmerzen. Rasche 
Genesung. Früchte uns c h ä d 1 i c h.) — 1060) K raus e, 
M., Pfeilgift der Watindigas. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 37. (Es werden Glykoside von Adenium coetaneum 
benutzt. 0,0035 g gelöster Substanz töten ein Meer¬ 
schweinchen von 200 g in 10 Minuten unter clonischen 
Krämpfen, Diarrhoen und Herzlähmung. Diese Gifte 
glykosidischcr Art — das sind bisher alle aus Kamerun 
und Ostafrika stammenden Pfeilgiftc gewesen — halten 
sich jahrelang an den Pfeilspitzen, wenn sie nicht feucht 
vrerden und durch Schimmelpilze zerstört w r erden.) — 
1061) Nach Lancet, 30. Juli, p. 343 ruft das in China 
weitverbreitete Ligustrum vulgare ein mit Asthma ver¬ 
bundenes Heufieber hervor und sogar Stimmritzen¬ 
krämpfe. Behandlung mit Stramonium. Chinesen 
mischen gleiche Teile von getrocknetem Arum penta- 
phyllum, Realgar und Stramonium, dazu etwas Ingwer. 
Der Rauch wird eingeatmet. Der bekannte Xingpo-Lack 
enthält Ligustrum glabrum oder Rhus succedanea, die 


wiederum flüchtige Substanzen enthalten, die an den 
Händen Ekzeme mit grossen Blasen, ähnlich einem 
Epithel hervorrufen. Trockener Lack ist ungefährlich.) 
— 1062) Perrot, M., Sur Tadenium Hongkel, poison 
d'epreuve du Soudan fran<;ais. Soc. med. hyg. trop. 
April. (Aus den Blüten von Adenium Hongkel lässt 
sich eine äusserst giftige Substanz gewinnen, die Ver¬ 
giftungserscheinungen, wie Strophanthus erzeugt. Ein¬ 
geborene benutzen sie zu Giftmorden.) — 1063) 

Roufflandis, Un cas d'intoxication par ingestion de 
fruits de Lantana. Bull. soc. pathol. exot. April. 
(Vergiftung durch die grünen Früchte von Lantana, 
einer auf Caledonien häufig vorkommenden Pflanze: 
Erbrechen, leichter Collaps, profuse Schweisse, Puls 120, 
Temperatur 38,5° C. Rasches Vorübergehen.) — 1064) 
Schnee, Durch Pflanzen verursachte Hautvcrlctzungen 
und Entzündungen. Arch. f. Schiffs- u. Trop. - Ilyg. 
Bd. XIV. S. 138. (Ein Beitrag zur medizinischen 
Botanik der Karolinen.) 

Nach Schnee (1064) auf den Karolinen (Saipan) 
häufig Verletzungen durch folgende dornige Gewächse : 

1. Acacia farncsiana (L.) Willd., „Kassiabliiten“ liefernd. 

2. Pithecolobium dulce (Roxb.) Benth., dessen hollunder- 
artiges Mark eine Hauptnahrung der Eingeborenen bildet 
(Kamatschillc). 3. Triphasia trifoliata (L.) DC. = Le- 
moncito, eine Heckcnpflanze. 4. Cacsalpinia cristata L. 
= Packan, ein Busch mit hackenförmigen Dornen. 
5. Dioscoroea spinosa Roxb., der dornige Yam = Gado. 
Stachlige, schwer im Laube zu erkennende Ranken, 
wenn verwelkt. Eingeborene treten sich die Stacheln 
häufig in den Fuss. 6. Amarantus spinosus L. = Fuchs¬ 
schwanz überall vorhanden. Audi Blüten und Knospen 
rufen ein unangenehmes Jucken auf der Haut hervor. 

7. Elephantopus scaber L. und Fleurya, ebenso Boeli- 
meria tenacissima Gaudich. wirken ne-sselartig auf die 
Haut. 8. Claoxylum eonyifolium Müll. Arg., eine baum¬ 
artige Euphorbiacee, hat Blätter, deren Berührung ein 
intensives Jucken, deren Saft Bindehautentzündung 
hervorruft. 9. Auf Yap kommt nach Volkens ein 
Baum, Semeearpas venenosa, eine Euphorbiacee vor, 
deren trockener Saft giftig auf die Haut wirkt. Sogar 
das von den Blättern ablaufendc Regenwrasser soll Gift¬ 
wirkungen haben. 

6. Beri-Beri. 

1065) Aoyagi, T., Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Nervensystems und des Muskels bei Beri- 
Beri. Mitteil. d. med. Fakultät d. Kaiserl. Japan. Univ. 
Tokio. Bd. IX. 1909. — 1066) Aron, Hans, Phos¬ 
phorits starvation with special rcfcrence to Beri-Beri. 
Philippine journ. sc. biol. med. se. Ynl. V. p. 81. Febr. 
— 1067) Aron, Hans and Felix Hoeson, Dasselbe. II. 
Ibidem, p. 98. — 1068) v. Baelz, E.. Behandlung 
der Beri-Beri. Ilandb. d. ges. Therapie. Bd. IV. 4. Aufl. 
Mit 2 Abb. (Kurzer Abriss von Geschichte, Verbreitung, 
Symptomen, Prognose, Pathologie, Anatomie. Aetiologie, 
Verhütung durch Besserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse und der Nahrung. Durch Umänderung der 
Nahrung seit 1884 fast aus der japanischen Marine ver¬ 
schwenden [Tabelle]. Aber auch in der japanischen 
Armee, und zwar zum Teil ohne Nahrungsänderung, 
erhebliche Abnahme von Beri-Beri. Ob ungeschälter 
Reis und die Katjangidjo-Bohnen therapeutisch wirken, 
noch fraglich. Bei Behandlung der ausgebrochenen Beri- 
Beri Klimawechsel an erster Stelle, Nahrungswechsel 
von wenig Nutzen. Salicylpräparate, Pilocarpin, Massage 
in frischen Fällen von guter Wirkung. Behandlung 
sonst symptomatisch.) — 1069) Brau, Beri-Beri et 
paludisme au camp des Mares (Cochinchine). Ann. hvg. 
med. colon. 1909. p. 602 u. 1910. p. 215. (Glaubt 
in kleinen, im Blutplasma der Kranken gesehenen, leb¬ 
haft beweglichen, unfärbbaren Körperchen die Erreger 
der Beri-Beri gefunden zu haben. Gesunde Anamiten 
haben gewöhnlich 2' i2 und nie mehr als 4 Millionen 
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rote Blutkörperchen im Kubikmillimeter.) — 1070) 
Breaudat, Origine alimentaire et traitement du Beri- 
Beri. Bull. soc. pathol. exot. T. III. (Glaubt, dass 
ein Yibrio, der dem Bac. septicus sehr ähnlich ist und 
der das Faulen des Reisstrohs hervoruft, sich im Wasser 
der Reisfelder findet und die Gärung des verdorbenen 
Reises bedingt, die Beri-Beri bedingt. In den Hülsen 
des Reises findet sich das Gegengift, deshalb erkranken 
nur solche Leute, die enthülsten Reis essen.) — 1071) 
Fink, G. Lawrence, Beri-Beri and white rice: an ex- 
periment with parrots. Journ. trop. med. hyg. 15. Aug. 
(Fütterte 5 junge Papageien mit weissem, d. h. poliertem 
Reis. Ara 40. Tage waren 4 tot und der letzte im 
Sterben. Die Papageien hatten erst Lähmungen der 
Beine, später höchste Atemnot gehabt. Der letzte 
wurde nun mit dem beim Polieren des Reises ab¬ 
fallenden Reishülsen gefüttert und erholte sich nach 
wenigen Tagen.) — 1072) Fraser and St an ton, The 
etiology of Beri-Beri. Lancet. 17. Dec. und Philippine 
journ. sc. biöl. med. sc. Febr. Yol. V. p. 55. Mit 
3 Taf. (Bei Hühnern nach Fütterung mit geschältem 
und poliertem Reis ein der menschlichen Beri-Beri ähn¬ 
liches Krankheitsbild, bei Zusatz von Reishüllen keine 
Beri-Beri. Die in den Reishüllen enthaltene Heilsub¬ 
stanz in 0,3 pCt. Salzsäure löslich. Der Gehalt an 
Phosphor ist ein Indikator für die Beri-Beri-crzeugende 
Kraft des Reises. Zur Verhütung von Beri-Beri ent¬ 
weder unpolierten Reis geben oder dem polierten Reis 
phosphorhaltige Substanzen zusetzen.) — 1073) Grijns, 
G., Over Polyneuritis Gallinarum (III). Geneesk. Tijdschr. 
Xederl. Indie. Deel 50. 4. — 1074) de Haan, J., On 
the etiology of Beri-Beri. Philippine journ. sc. biol. 
med. sc. Febr. Vol. V. p. 65. (Sieht auch Beri-Beri als 
Folge des Genusses von Reis an, dem bei der Müllerei 
das Pericarp entzogen worden ist. In der Hülle des 
Reiskorns befinden sich für die Ernährung des Organismus 
nötige Substanzen, ihre Art ist nicht bekannt.) — 
1075) Highet, H. Campbell, Beri-Beri in Siam. Ibidem. 
Febr. Vol. V. p. 73. (Empfiehlt den Reis nur mit 
Handraiihlen zu mahlen oder vor dem Mahlen ab¬ 
zubrühen, um die in der äusseren Rinde enthaltenen 
nötigen Nährstoffe zu erhalten. Die Verbreitung der 
Beri-Beri entlang dem Menam und seinen Kanälen 
entspricht den Transportwegen für den enthülsten 
Reis. Im Inland, wo die Leute ihren Reis selber 
mahlen und die Reiskornhülle erhalten bleibt, 
fehlt die Beri-Beri so gut wie völlig.) — 1076) 

Derselbe, XII. annual rep. of the medical off. of 
health for Siam. 1. April 1908 to 31. März 1909. 
Journ. trop. med. hyg. l.Nov. p.323. (Berichtet über das 
Aufhören einer schweren Beri-Beri-Epidemie in Bangkok, 
nachdem für weissen Reis „parboiled ricc u gegeben 
war.) — 1077) Janin, Sur une theoric phosphatique 
du Beri-Beri. Caducee. p. 25. (Beri-Beri ist durch 
ungenügende Ernährung mit Phosphorsalzcn bedingt, 
weil Yerf. sehr gute Resultate durch die Behandlung 
mit Phosphorpräparaten erhielt.) — 1078) Jeanselme, 
M., Beri-Beri. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 8. 
(Bespricht Differentialdiagnose zwischen Beri - Bcri und 
anderen Polyneuritiden. Keine Vergiftung durch 
Nahrungsmittel, aber doch toxischen Ursprungs, eine 
Polyneuritis der sensibeln, motorischen und trophischen 
Nerven, ohne pathognom. Charakteristicum, aber Oedeme, 
Lungen- und Herzaffektionen, das endemische Auftreten 
mit epidemischem Auffiackcrn und die hohe Sterblich¬ 
keit weisen auf Beri-Beri hin.) — 1079) Kajiura, S., 
and 0. Rosenheim, A contrib. to the etiology of 
Beri-Beri. Journ. hyg. Vol. X. p. 49. Mit 1 Taf. 
— 1080) Kilbourne, E. I)., Food salts in relation to 
Beri-Beri. Philipp ine journ. sc. b. med. sc. Vol. V. 
p. 127. (Sieht B. in einem Mangel von Kali und Phosphor, 
sowie in einem Missverhältnis dieser Substanzen gegen¬ 
über Na, Ca und Magnesium.) — 1081) Marchoux, 

E., Le Beri - Beri. Bull. soc. pathol. exot. T. III. 
p. 116. (Sah unter brasilianischen Soldaten viel Beri* 


Beri und glaubt, dass Beri-Beri durch Zersetzung von 
Reis und anderer stärkemehlhaltiger Nahrungsmittel durch 
ein bisher unbekanntes, vielleicht übertragbares Bae- 
terium entsteht.) — 1082) Megaw, J. W. D., Notes 
on cases of the „epidemic dropsy“ type of Beri-Beri 
at the presidency general hosp. Calcutta. Indian med. 
gaz. Vol. XLV. p. 121. — 1083) Moszkowski, M., 
Tropenmedizinische Beobachtungen bei einer Expedition 
in Neu-Guinea. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-llyg. Bd. XV. 
S. 24. (Verf. gelang es, entgegen der holländischen 
Expedition, die an Beri-Beri 30 Tote [1 Europäer] und 
100 Kranke [3 Europäer] hatte, durch Mitnahme von 
unenthülstem Reis [Paddy] Beri-Beri-Erkrankungcn zu. 
vermeiden, obgleich sie in den Quartieren der Holländer 
schliefen. Phaseolus radiatus nur wenig verabreicht. 
Chininprophylaxe: jeden 5. und 6. Tag je 0,5, 
dabei unter 7 Mann 5 Fieberanfälle, die nie länger als 
12 Stunden dauerten. Unter den Eingeborenen viel 
Fieber. Angeblich wenig Anopheles.) — 1084) Noc, 
F., Nouvelle contrib. ä l’etude du Beri-Beri en Cochin- 
chine. Bull. soc. pathol. exot. T. III. p. 315. (Es 
gelang nicht, bei 66 mit enthülstem, gekochtem Reis 
gefütterten Affen Beri-Beri-Symptome zu erzeugen.) — 
1085) Pol, J. Hulshoff, Beri-Beri-Forschungen in den 
niederländisch-ostindischen Kolonien, besonders in bezug 
auf Prophylaxis und Heilung. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Ilyg. Bd. XIV. Beih. 3. — 1086) Randall, J. A., 
Report of 12 cases of Beri-Beri. U. S. naval. med. bull. 
July. (Nichts Besonderes.) — 1087) The rice trade 
and Beri - Beri. Lancet. 10. Sept. p. 854. (Die Re¬ 
gierung von Hongkong soll beabsichtigen für ihren 
Bezirk die Einfuhr von enthülstem Burmareis, dessen 
Genuss als die Ursache der Beri-Beri angesehen wird, 
zu verbieten. Da der Reishandel Burmas arg geschädigt 
werden würde, wenn andere Distrikte sich dem Vor¬ 
gehen Hongkongs anschliessen würden, so ist angeregt, 
die Reismüller Burmas zu einer Konferenz zusammen¬ 
zurufen und sie zu einer anderen Reisverarbeitungs¬ 
methode zu bestimmen und der Regierung von Hongkong 
Reisproben zuzustellen, damit sichergestellt werden 
kann, welche Reisart ausgeschlossen werden soll.) — 

1088) Schaumann, II., Die Aetiologie der Beri-Beri 
unter Berücksichtigung des gesamten Phosphorstoff¬ 
wechsels. Archiv für Schiffs- und Tropenhyg. Bd. XIV. 
Beiheft 8. 397 Ss. Mit 12 Taf. und 2 Fig. (Grund¬ 
legende, ausführliche Arbeit, die Klarheit in die 
Verhältnisse des Phosphorstoffwechsels und -Bedarfes 
des Körpers bringt. Ist im Original zu lesen.) — 

1089) Shibayama, Gorosaku, Some observations con- 
cerning Beri - Beri. Philippinc journ. sc. b. med. sc. 
Vol. V. p. 123. (Im russisch-japanischen Kriege hatte 
die japanische Armee 200000 Beri-Beri-Kranke. Beri- 
Beri entsteht nicht nur durch einseitige abwechselungs¬ 
lose Diät, sondern durch andere Ursachen, wahrschein¬ 
lich einen Mikroorganismus. Die einseitige Diät schafft 
nur die Prädisposition zur Erkrankung. So wird z. B. 
Typhus in der ganzen Welt mit flüssiger Diät be¬ 
handelt. Im Orient ist Beri-Beri häufig eine Kompli¬ 
kation bei Typhusrekonvaleszenz, im Occident nicht. 
Bei Belagerungen etc. im Orient häufig Beri-Beri, im 
Occident nicht, wahrscheinlich weil der infizierende 
Mikroorganismus fehlt.) — 1090) Shimazono, J., Ueber 
adrenalinähnliche Wirkung des Blutserums von Beri- 
Beri-Kranken auf das Froschauge. Deutsche medizin. 
Wochcnschr. 17. Februar. (Im Blutserum und in der 
Oedemflüssigkcit von Beri-Beri - Kranken befindet sich 
während des progressiven und Höhestadiums der Krank¬ 
heit eine Substanz, welche auf den enucleierten Frosch¬ 
bulbus mydriatisch wirkt.) — 1091) Tanaka, Y., Ent- 
stchungsweise der Ilerzhypertrophie bei der Beri-Beri- 
Krankhcit. Wiener klin. Wochcnschr. No. 48. (Nimmt 
eine Kontraktion der Wände der Pulmonalarterie als 
Ursache der Hypertrophie des rechten und eine Kon¬ 
traktion der peripher. Arterien als Ursache der seltneren 
Hypertrophie des linken Herzens bei Beri-Beri an.) — 
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1092) Thcze, Note sur le Beri-Beri a Poulo Condore 
(Cochinchine) en 1906. Ann. hvg. med. colon. T. XIII. 
p. 16. (Im genannten Gefängnis 1901 bis Aug. 1906, 
als an Stelle des mechanisch geschälten weisscn Reises 
sogen, roter unvollkommen geschälter Reis gegeben 
wurde, 7,7—57,5 pCt. Todesfälle an Beri - Bcri. Seit 
August 1906 = 0 pCt. Sieht im Phosphormangel der 
Nahrung die Ursache des Beri-Beri. Desinfektionen 
hatten gar keinen Erfolg. Aber nicht von diesem Falle 
aus verallgemeinern. Vielleicht gibt es verschiedene 
Arten von Beri-Beri.) 

Aetiologie. — Schaumann (1088) kommt auf 
Grund seiner jahrelangen eingehenden Untersuchungen 
und unter Berücksichtigung der gesamten Literatur zu 
folgenden Ergebnissen: Beri-Beri ist eine Stoffwechsel¬ 
krankheit, welche durch ungenügende Aufnahme von 
organischen Phosphorverbindungen in den allgemeinen 
Kreislauf des menschlichen Organismus verursacht wird. 
Dieser Ausfall ist in einer grossen Anzahl von Fällen, 
wahrscheinlich in der grössten Mehrzahl derselben, durch 
einen zu geringen Gehalt der aufgenommenen Nahrung 
an organischen Phosphorverbindungen bedingt. In 
anderen, anscheinend viel weniger zahlreichen Fällen 
wird dieser Ausfall, auch bei genügender Zufuhr von 
organischen Phosphorverbindungen mit der Nahrung, 
durch eine ungenügende Resorption dieser Verbindungen 
herbeigeführt. Als wahrscheinliche Ursache dieser 
ungenügenden Resorption kommen in Betracht : a) Schädi¬ 
gungen des Darmtraktes durch Mikroorganismen oder 
deren Stoffwechsclproduktc. durch welche die Vorberei¬ 
tung der organischen Phosphorverbindung für die Re¬ 
sorption beeinträchtigt wird, oder pathologisch durch 
Mikroorganismen hervorgerufene Veränderungen der 
Darmschleimhaut, w r elche hierdurch für eine ausreichende 
Resorption, bzw. eine solche überhaupt, untauglich wird. 

b) Aufnahme (Hinterziehung) bzw. Zerstörung der in 
dem Chymus enthaltenen organischen Phosphorverbin¬ 
dungen bzw\ durch die von diesen erzeugten Enzyme. 

c) Kombinierte Wirkung von a und b. 

Da nun der Phosphorbedarf bei den verschiedenen 
Individuen verschieden ist, so erklärt sich daraus das 
Nicht- resp. Leicht- oder Schwer-Erkrankcn an Beri- 
Beri verschiedener Menschen, die unter gleichen Nah¬ 
rungsbedingungen leben. Auch licsse sich die „in¬ 
fektiöse* 4 Form der Beri-Beri durch das Vorhandensein 
phosphorhungriger Bakterien im Darm erklären, die 
von Mensch zu Mensch übertragbar sein müssten. 

Nach Aron und Hocson (1066,1067) ist es sehr 
wahrscheinlich, dass es eine fast ausschliesslich vege¬ 
tarische Nahrung, die zu wenig Phosphor und Eiwciss 
enthält, Beri-Beri verursacht. Durch Polieren des Reises 
geht die phosphorrciche Reiskleie verloren (Phytin). 
Nur wenn ausser poliertem Reis gemischte Kost verab¬ 
reicht wird, wirkt diese Reissorte nicht schädlich. 
Weissbrot — phosphor- und eiweissarm — kann bei 
alleiniger Verabreichung Affen nicht gesund erhalten, 
Hühner erkranken nach alleiniger Fütterung mit po¬ 
liertem Reis an Beri-Beri. Phytin mildert die Krank¬ 
heitserscheinungen. Eine Diät von 40 Kalorien pro kg 
Körpergewicht, die weniger als 0,2 Stickstoff und 0,032 g 
Pot*:, enthält, gewährt nicht den nötigen N- und P-Gchalt. 
Bei Hinzufügung von Rciskleic ein günstiger Einfluss 


auf den N-Wechscl. Bei einem vorgeschrittenen Beri- 
Beri-Kranken w'ar die Aufnahmefähigkeit für N und P 
herabgesetzt. Er musste mehr von den genannten Sub¬ 
stanzen bekommen, um im P-Gleichgewicht zu bleiben. 
Aber auch die Aufnahmefähigkeit für Phytin war Ge¬ 
sunden gegenüber herabgesetzt. Wahrscheinlich viele 
Fälle von Beri-Beri durch N-und P-Mangel; ob auch 
die ödeinatösc Form von Beri-Beri, erscheint fraglich. 
50—60 g Reisklcie täglich mit poliertem Reis als 
Prophylactieum gegen Beri-Beri mitkochen. 

Therapie. — Pol (1085) zieht aus seinen 20jähr. 
Beobachtungen folgende Schlüsse: bei Beri-Beri ist 
zwischen der Krankheit und ihren Folgezuständen zu 
scheiden. Beri-Beri ist zu verhindern durch 150 g 
gekochter Katjang-hidjoebohnen (etwa ein Teller Brei) 
täglich genommen und mit Zucker an^esiisst. Auf 
post-bcri-bcrische Lähmungserscheinungen wirkt die 
Bohne nicht. Beri-Beri kann auch durch ein Dckokt 
von mindestens 500 g Katjang-hidjoebohnen — täglich 
zu nehmen — geheilt werden. Die wirksame Substanz 
ist also in Wasser löslich. Das chemisch gereinigte 
Katjang-hidjocdekükt, das keine Nucleinc und keinen 
Pflanzenschlcim mehr enthält, cingedampft Kristalle 
einer Pflanzensäure — X-Säure vom Vcrf. genannt — 
heilt ebenfalls Beri-Beri. Aufgepasst muss werden, 
dass die Kranken die Bohnen auch regelmässig nehmen, 
da sie bald widerstehen. 

Die japanische Aduki und die niederländisch- 
indische Katjang-hidjocbohne sind Varietäten von Pha* 
seolus radiatus L., erstere rot bis schwarz, letztere 
grün. Katjang-hidjoe keine spezifische Wirkung auf die 
Nieren. Verschwinden der Oedeme durch die allge¬ 
meine Besserung. Bohnen schützen nur so lange gegen 
Beri-Beri als sie täglich genommen werden. Weder 
Mais- noch Gemiisenahrung, noch Desinfektion des Pa¬ 
villons und Vernichtung allen Ungeziefers beugt der 
Beri-Beri vor. Polyneuritis gallinarum lässt sich durch 
Katjang-hidjoe heilen, nicht aber durch daraus ge¬ 
wonnene Nucleinc. 

Vgl. ausserdem die No. 507, 1133, 1153, 1158, 1163, 
1168, 1170, 1171, 1176, 1177, 1186 und 1196. 

V. Allgemeines. 

1. Kosmopolitische Krankheiten in den Tropen. 

a) Augenkrankheiten. 

1093) Drcyer u. Meyerhof, Uebcr Befunde von 
Trachomkörperchen in Acgypicn. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. (Ziehen einen Vergleich zwischen den 
Trachomkörperchen und Küstenfieberparasiten.) — 

1094) Edwards, Uonjunetivalinfcktion in Manila. Ann. 
ophthalmol. Yol. XVIII. (Gefängnisepidemie durch 
Koch-Weeks-Baeillen.) — 1095) Pisani, L. J., On the 
condition which may account for the greater prevalence 
of eataraet in India. Brit. med. journ. 29. Oet. 
(Katarakt Hess sich experimentell nicht durch Sonnen¬ 
licht hervorrufon. elektrisches Licht kann ebenso wenig 
bei Menschen, wohl aber bei Tieren Katarakt erzeugen. 
Ultraviolette Strahlen bedingen keinen Katarakt, daher 
im Gebirge, wo mehr ultraviolette Strahlen als im Tief¬ 
lande, weniger Katarakt. Trockene Hitze begünstigt 
Entstehung des Katarakts.) — 1096) Vieira, S. o 
M. Alencar, Trachoma nos cstados de S. Paulo c 
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Cearä. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. XLVIII. 
S. 280. (Trachom durch italienische Arbeiter in die 
Kaffeeplantagen eingeschleppt. War dort angeblich 
1886 noch unbekannt. In Ceara seit 50—60 Jahren 
endemisch. Daher Quarantäne gegen einwandernde 
Trachomatösc mit Erfolg. Bindehautkatarrh durch 
Koch-Wccks’sche Bacillen Ende des Sommers häufig, 
ohne nachteilige Folgen.) — 1097) Westhoff, C. H. A., 
Eerste Jaarverslag van het Koningin Wilhelmina Gasthuis 
voor Ooglijders tc Bandoeng over het jaar 1909. Geneesk. 
Tijdschr. Nederl. Indie. Deel L. p. 760. (2536 poli¬ 
klinische Fälle, darunter 414 Hornhauterkrankungen, 
336 Fälle von Trachom, 69 Fälle von Katarakt, 
89 Regenbogenhauterkrankungen. 500 Operationen ge¬ 
macht, darunter 148 Iridektomien, 135 Entropion- 
operationen, 34 Staroperationen.) 

Vgl. auch die No. 1167, 1168, 1172, 1186, 1204 
und 1305. 

b) Blascnsteinc. 

1098) Burrows, D., Urinary calculus in Sierra 
Leone. Journ. trop. mcd. byg. 1. Juni. (Beobachtete 
kurz hintereinander bei 2 Eingeborenen Sierra Leone’s 
kleine Blasensteine, die beide in der Harnröhre stecken 
geblieben waren. Sonst sind Blasensteine dort sehr 
selten. In den Akten des Kolonial-Hospitals in Freetown 
fand sich in den letzten 10 Jahren nur ein Fall ver¬ 
zeichnet.) — 1099) van Dijk, J. A., Een en ander 
over diagnose en behandeling van blaassteenen naar 
aanleiding van 20 geopereerde gevallen. Geneesk. 
Tijdschr. Nederl. Indie. Deel L. p. 736. Mit 2 Taf. 

Vgl. auch die No. 1167, 1186 und 1196. 

c) Cholera. 

Vgl. die No. 1151,1154, 1155, 1157, 1163, 1168, 
1180, 1183, 1185, 1186 und 1204. 

d) Diphtherie. 

Vgl. die No. 1163,1168,1171,1172,1177,1196 u. 1245. * 

e) Geisteskrankheiten und Nervenkrankheiten. 

1100) Howard, R., Emotional psychoses among 
darkskinned races. Journ. trop. med. hyg. 1. Juni, 
p. 169. (Verf. geht zunächst auf dio grossen Schwierig¬ 
keiten ein, die bei dem Ausfragen der noch gänzlich in 
Geister- und Zauberglauben versunkenen Eingeborenen 
der nördlichen Hälfte des Nyassa-Sees auftreten. Es 
ist schwer zu beurteilen, ob in einem bestimmten Falle 
ein Mann geisteskrank oder durch Geisterglauben betört 
ist. Eine Art Erregungszustand, den Verf. als hysterisch 
auffasst und der sich bis zu einer Art Amoklaufen 
steigern kann, von den Eingeborenen „misala“*) ge¬ 
nannt, ist nicht so selten. Auch verblödete Epileptiker 
sind verhältnismässig häufig. Ob man es in anderen 
Fällen bei scheinbaren Psychosen wirklich mit solchen 
oder mit Teilerscheinungen anderer Erkrankungen, 
z. B. Ankylostomiasis, zu tun hat, kann nicht immer 
mit Sicherheit entschieden werden. Besonders häufig 
kehrt die Idee des Vergiftetseins wieder, wohl bedingt 
durch die zweifellos früher vorgekommenen häufigeren 
Vergiftungen durch die Zauberdoktoren.) — 1101) 

Scheben, L., Latah in Deutsch-Südwestafrika. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 692. (Beschreibung 
3 Fälle Hottentotten-Bastards betreffend.) 

Vgl. auch die No. 1186, 1192— 1194, 1197, 
1201-1203, 1278 und 1296. 

f) Genickstarre. 

Vgl. No. 1172, 1196. 

g) Gutartige Geschwülste. 

1102) Külz, Beitrag zu den Geschwulstbildungen 
der westafrikanischen Neger. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 


*) Englische Schreibweise. 


Bd. XIV. S. 689. (Unterscheidet: 1. Geschwülste auf 
traumatischen Reiz. 2. Durch Parasiten entstandene. 
3. Ohne aufgeklärte Ursache. Bei No. 1 (2 Fig.) häufig 
nach Impfungen und Tätowieren keine Narben, sondern 
Keloide, ebenso nach Verwundungen oder Durchbohrungen 
der Ohrläppchen.) — 1103) Ziemann, H., Zur Kasuistik 
der Geschwulstbildungen bei deD Negern Kameruns. 
Ebendas. Bd. XIV. S. 687. Mit 2 Fig. (Gutartige 
Geschwülste ausserordentlich häufig bei den Kameruner 
Negern, namentlich Fibrome und Lipome, auch Fibro- 
lipome, aber auch Osteome, Dermoide. Ein Fall von 
Elephantiasis der Augenlider. Keine Filarien.) 

Vgl. auch No. 1186 u. 1196. 

h) Influenza. 

Vgl. No. 1160 u. 1168. 

i) Krebs. 

1104) Neve, Emest F., One cause of canccr as 
illustrated by Epithelioma in Kashmir. Brit. med. jourp. 
3. Sept. Mit 3 Fig. (Kashmir-Leutc tragen zur Er¬ 
wärmung ein kleines Kohlenbecken unter den Kleidern. 
Dadurch häufige Brandnarben. Unter 1720 bösartigen 

— in Summa 4902 Geschwülste operiert —, im Missions¬ 
hospital Kashmir entfernten Tumoren 848 Hautcarci- 
nome, die auf die oben angeführten Verbrennungen 
zurückgeführt werden mussten: Epithelioma squamosum, 
20 pCt. Recidive.) — 1105) Orthol an, Les cancers 
dans les pays tropicaux. Ann. hyg. med. colon. 1909. 
p. 140. (Uebersicht, die feststellt, dass Krebs unter 
Farbigen, besonders unter Negern, seltner als bei 
Weissen ist.) — 1106) Renner, W., The spread of 
cancer among the descendants of the liberated Africans 
or Creoles of Sierra Leone. Brit. med. journ. 3. Sept. 
(In den letzten 40 Jahren Zunahme der bösartigen Ge¬ 
schwülste, namentlich von Brustkrebs, unter den nach 
Aufhebungder Sklaverei befreiten eingeführten Schwarzen, 
Creolen genannt. Verf. führt dies darauf zurück, dass die 
Creolcn euiopäische Kleidung, Sitten und Esswoise ange¬ 
nommen haben. Bei der Urbevölkerung, die ihre alten Ge¬ 
wohnheiten treu geblieben ist, konnte keine Zunahme der 
bösartigen Geschwülste festgestellt werden.) — 1107) 
Sutherland, D. W., Cancroid dos Penis bei einem 
Hindu. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 691. 
Mit 1 Fig. 

Vgl. auch die No. 1160,1163,1167,1172,1186u.ll96. 

k) Krankheiten der Atmungsorgane. Lungen¬ 
entzündung. Bronchiales Asthma. 

Vgl.dieNo.507,1167,1168, 1172, 1181,1189. u.1281. 

l) Masern. 

Vgl. No. 1163, 1168, 1170, 1176, 1204 u. 1245. 

m) Pocken. 

1108) Achalme et Phisalix, Gontribution ä 
l’etude de la Conservation du vaccin dans les pays 
chauds. Bull. soc. pathol. exot. Vol II. p. 431. 
(Lymphe in den Tropen am besten getrocknet in luft¬ 
dichten Röhrchen aufbewahren.) — 1109) Buch an an, 
Andrew, Vaceination in India. Brit. med. journ. 26.Febr. 
(B. wendet sich mit Recht und in sehr gemässigter Art 
und Weise gegen das unverantwortliche Verfahren der 
Impfgegner, ihre Schriften an die ungebildeten Inder zu 
versenden. Er macht darauf aufmerksam, dass man sich 
gar nicht auf die Mortalitätsstatistiken zu berufen 
braucht, sondern dass es genügt, die zahlreichen Er¬ 
blindungen bei Pockenkranken und deren entstellte 
Gesichter zu sehen, um die Impfung schätzen zu lernen.) 

— 1110) The control of small-pox in Bombay. Lancet. 
24. Sept. p. 983. (Turner fordert, dass die Mekka¬ 
pilger vor ihrem Abgang geimpft und bei ihrer Rück¬ 
kehr wiedergeimpft werden, da sie stets die Pocken nach 
Bombay einschleppen. Es sollen besondere Lager für 
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dieselben ausserhalb der Stadt eingerichtet werden, 
denn die durchschnittliche jährliche Pockenmortalität 
in Bombay beträgt 949 und wird nur von Schwind¬ 
sucht, Best und Fiebern übertroffen.) — 1111) Ge¬ 
winnung von Vaccine aus Variola in Deutsch-Ostafrika. 
Areh. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. S. 11. (Stabs¬ 
arzt AViinn in Mpuapua und Oberarzt Jungeis in 
Mahenge gelang es aus Variola auf Kälbern Vaccine 
herzustellen, sodass 16 000 Impfungen vorgenommen 
werden konnten. Brobeimpfungen zeigten 100 pCt. Er¬ 
folg.)— 1112) James. S. B., Smallpox and vaec.ination 
in British India. London. — 11 lo) Nijland, A. II., 
Xegentiende Jaarverslag van de Landskoepokinrichting 
en Vijftiendc Jaarverslag van het Instituut Batteur te 
'Weltevreden over 1909. (1909 in 2 je übrigen 

Kursen 20 Eingeborene als Impfärzte ausgeldldet. Ver¬ 
sendung der Lymphe geschah in Wellpappe, die in 
ßambusstöcke gesteckt wurde, sodass jede Lynipli- 
sendung nur 50 — 60 g wog. Wurden im Kühlraum der 
holländischen Dampfer befördert und hielten sich gut 
4 Wochen. Mit dieser Lymphe 71,7 pCt. Erfolge. Im 
ganzen Lymphe zur Impfung von 3 629 050 Bersonen 
abgegeben. In ganz Niederländisch-Indicn 638 045 Im¬ 
pfungen mit animaler Lymphe 9S pCt. Erfolg, 1 879 682 
Wiederimpfungen. Zum Teil noch von Arm zu Arm 
geimpft -J- animaler Lymphe 173 6S4 Bersonen mit 
83,7 pCt. Erfolg geimpft.) — 1114) To mark in. E. u. 
Xadina Serebrenikoff, Leber die bakterienfeindlichen 
und konservierenden Eigenschaften einiger Aufbewahrungs¬ 
mittel der animalen Lymphe mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Aufbewahrung der Lymphe in den 
Tropen. Areh. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. — 

1115) Vaceination im Bombay. Laneet. 31. Dccember. 

p. 1943. (Nach dem Bericht von Dyson wurden 
1909,10 in Bombay President 1 }' geimpft 665 602 Ber¬ 
sonen, wiedergeimpft 48 885. 91,62 pCt. bei der Erst¬ 

impfung erfolgreich. Gesamtkosten: 23 198 Lstr.) — 

1116) Vaceination in the Punjab. Ibidem. 17. Sept. 
p. 919. (Das von Haus zu Haus-Impfen hat sich nur 
in einigen Distrikten Punjab's bewährt, im Gebirge aber, 
wo die Hütten vereinzelt stehen, nicht. In Lahore, wo 
die Bocken zur Frühjahrszeit epidemisch aufzutreten 
pflegen, musste das Impfgesetz strenger durehgefiihrt 
werden.) -- 1117) Voigt. L., Der Transport wirksamen 
Kuhpoekenimpfstoffes in dem Innern der afrikanischen 
Kolonien auf lebenden Tieren, z. B. den Dromedaren. 
Central bl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LIII. p. 365. 
(Da Glycerinlymphe bei 55° 0. unwirksam wird, so ver¬ 
trägt sie den Transport irVs Innen' der Kolonien nicht. 
Daher vom Verf. versucht, Lymphe auf lebenden Tieren 
zu transportieren. Dies gelang mit Dromedaren, die 
nach der Impfung nicht krank wurden, nach 7 Tagen 
Vollreife und -virulente Impfpusteln bekamen, deren In¬ 
halt sich ungeschwächt sowohl auf Dromedare als auch 
andere Tiere und Menschen weiterimpfen liess.) — 
1118) Ziemannn, Fricf u. Beim, Bericht über die 
in Duala gemachten weiteren Versuche zur Ly mph - 
gewinnung. Areh. f. Schiffs- u. Tropcnlivg. Bd. XIV. 
S. 551. 

Vergl. ausserdem die No. 1146. 1149. 1151. 1154, 
1 157, 1163, 1167. 1168. 1170. 1171, 1172, 1177,1178, 
1181, 11S3 —11S6. 1198, 1204, 1217 und 1245. 

n) .Scharlach. 

1119 Fürth, Eine Scharlachcpidemie in Schan- 
tung. Areh. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. (Eine 
Epidemie in Tsimo. 45 km von Tsingtau. Beschreibung 
der Maassnahmen der chinesischen Behörden. Erkran¬ 
kungen fast durchweg mit schwerer Streptokokken-Angina 
kompliziert.) 

Vgl. auch No. 1163, 1170 u. 1245. 

o) S kor hu t. 

1120 ) Bofinger, Einige Mitteilungen über Skorbut. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 5. Aug. (Beobachtete 


den Skorbut unter den gefangenen Hereros und Hotten¬ 
totten in Südwest-Afrika und zieht folgende Schlüsse: 
Hygiene der Bekleidung, Unterkunft, Abfuhr usw. als 
vorbeugend im Felde dringend notwendig. Hei der Er¬ 
nährung reichlich Fettzufuhr womöglich Milch, auch 
kondensierte. Prophylaktische Mund- und Zahnpflege, 
Beachtung von Verdauungsstörungen. In Gefangenen¬ 
lagern genügende Bewegungsfreiheit und Beschäftigung.) 

Vgl. auch No. 1152, 1172. 

p) Struma. 

•Vgl. die No. 1168 u. 1178. 

rj) Syphilis und Geschlechtskrankheiten. 

1121) v. Bü 11zingslöwen, Schmierkuren mit ge¬ 
ringen Quccksi Ibermengen bei Eingeborenen. Areh. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg« Bd. XIV. S. 131. (Hatte gute 
Erfolge von einer nur 3wöchigen Schmierkur ä 2.0 
grauer Salbe bei 2 schweren Fällen frischer Syphilis.) 

Vgl. auch die No. 1151, 1152, 1154—1157, 116S, 
1170, 1172, 1176, 1178, 1181, 1183-1186, 1190. 1196, 
1245 und 1284. 

r) Tetanus. 

Vgl. die No. 1168, 1172, 1174 und 1204. 

s) Tollwut. 

1122) Mar(|iiez, Eduarde, As vaccinacoes contra 
a raiva durantc o anno de 1909. ltev. mcd. S. Paulo. 
No. 7. (Durch das Pasteur-Institut in S. Paulo 1904 
bis 1909 2751 Fälle von Hundswut mit 2 Todesfällen 
behandelt.) — 1123) Tcppaz, L., Un caz de rage du 
chien au Senegal. Bull. soc. pathol. e\ot. Vol. UI. 
p. 351. (Erster experimentell in Scnegambien nach- 
gewiesencr Fall.) — 1124) Vijftiendc Jaarverslag van 
het Instituut Pasteur. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indiö. 
Deel 50. 3. (Es wurden behandelt 163 Europäer und 
384 Eingeborene. Es starben kein Europäer und 5 Ein¬ 
geborene an Lyssa. Nach Ablauf von 39 Tagen nach 
dem Biss und 35 Tage nach Beginn der Behandlung 
starb ein Eingeborener, also 0,18 pCt. der rechtzeitig 
in Behandlung Gekommenen, die anderen 4 binnen 
30 Tagen nach Beginn der Behandlung. Anweisung 
zur Einsendung der Gehirne tollwutverdächtiger Hunde. 
Die meisten Bisse waren durch Hunde verursacht, doch 
auch 13 mal durch 10 tolle Katzen. 3 mal durch tolle 
Affen, je 1 mal durch einen wutkranken Menschen, 
desgl. Pferd und Ziege.) 

Vgl. auch die No. 1149, 1168 und 1204. 

t) Trachom. 

1125) Sergen t, Ed., Note sur Lhistoire. pendant 
un an, du Trachome dans une agglomeration Algeriennc. 
Pathol. Algeriennc. p. 268. Mil 1 Plan, 3 Kurven. 

Vgl. auch die No. 1167, 1168 und 1173. 

u) Tuberkulose. 

1126) Tandler, Muriel J.. Tuberculosis in Syria. 
Brit. journ. of tubere. Vol. IV. p. 107. — 1127) 
The Conference on tropical diseases at Manila. Lancct. 
10 . Septbr. p. 855. (Da die Tuberkulose in Indien 
ebenso verbreitet ist wie auf den Philippinen, so schlägt 
Ilooton vor, entsprechend dem amerikanischen Vor¬ 
gehen auch in Indien bereits die Schulkinder über 
Tuberkulose zu unterrichten und nicht nur die Er¬ 
wachsenen; ferner Errichtung von Krankenhäusern für 
unheilbare und solche für heilbare Tuberkulöse.) -- 
1128 ) Guiteras, Juan, Tuberculosis in Cuba. Sanidad 
y Benef. T. III. p. 6. — 1129) The homc for con- 
sumptive patients at Dharampur. Lancct. 24. Sept. 
p. 983. (Die Indian consumptivc's hoine society [tbc 
Sava Sadan, Bombay] hat in der Kadam Forst bei 
Dharampur [Simla-IIügcl], nicht weit von der Simla- 
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Kalka-Bahn, ein Heim für 30 Kranke eröffnet. Es fehlt 
aber an Geld.) — 1130) Hrdlicka, A., Tuberculosis 
among certain indian tribes of the United States. 
London. Mit 22 Taf. — 1131) Die Indianer Feuerlands 
und die Tuberkulose. Münch, mcd. Woehensehr. 17. Mai. 
S. 1075. (Fcuerländcr erkrankten, sobald sie mit Weissen 
in Berührung kamen, an Tuberkulose und starben ca. 
in 6 Wochen. Eine Ordensinsel, einem Orden von der 
chilenischen Regierung zur Ruhestiftung zwischen In¬ 
dianern und Weissen eingeräumt, fing ca. 2000 Indianer 
zwecks Sesshaftmachung ein, licss sie europäisch kleiden 
und leben. Jetzt noch ca. einige Dutzend da. Alle 
anderen tot an Tuberkulose.) — 1132) Roberts, J. 
R., So me features of tuberculosis in India. Brit. med. 
journ. 24. Sept. — 1133) Treutlein, Adolf, Das Vor¬ 
kommen der Lungentuberkulose in Bolivia und der 
Einfluss des dortigen Klimas auf zugereiste Phthisiker. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. (In den hoch¬ 
gelegenen Teilen Bolivias — über 3000 m — bist keine 
Phthisiker. Die schwindsüchtig Einwandernden genesen 
in 2—3 .Jahren völlig, ohne dass ihnen die Höhenlage 
Beschwerden macht. Empfiehlt La Paz als Kurort. 
Reisekosten für einen Europäer ca. 3000 M., jährlicher 
Aufenthalt 5—6000 M., in Summa also etwa 20000 M.) 
— 1134) Wagon, La tuberculose chez les noirs en 
Guinee Fram;aisc. Bull. soc. patliol. exot. T. III. 
p. 20. (Tuberkulose unter den Schwarzen Guineas sehr 
selten. Daherbei 100 Schwarzen, gesunden und kranken, 
die Üphthalmo- und Cutircaktion gemacht. Nur bei 
12 positiv, und zwar beide Reaktionen.) — 1135) Whit- 
more, E. R., Tuberculosis in the Philippine Islands. 
Philipj). journ. sc. Dez. 1909. (In Manila Sterblichkeit 
an Tuberkulose 5 pM.. auch auf der ganzen Inselgruppe 
ist die Krankheit weit verbreitet.) 

Vgl. auch die No. 1151 — 11 öS, 11 GO, 11G3, 1167, 
1168. 1170,1171, 1176, 1177 a. 11S0. 1181. 1183— 1186, 
1196, 1198, 1227, 1245 und 1313. 

v) Typhus. 

1136) Constantinopcl. Typhoid fever. Lancct. 
26. Febr. p. 613. (Viel Typhus in (’onstantinopel, 
namentlich unter den Fremden. Die Austern von San 
Stefano und des Marmaramecres als Infektionsträger an¬ 
geschuldigt.) — 1137) Fox, R. Hingston, Rocent pro- 
gress in antityphoid inoculation. .Journ. trop. med. hyg. 
15. Dez. — 1138) Kiewiet de Junge, G. W., Aan- 
teekeningen over Typhus abdominalis in Nederlandsch- 
Oost-Indie. Geneesk. Tijdsehr. Ncderl. Indi»". Deel 50. 
4. Mit 19 Kurven. — 1139) Leish man, William B., 
Anti-typhoid inoculation. Ref. Journ. trop. med. hyg. 
1. Juli. (1890—1900 zwischen 2375 [1898] und 970 
[1900] Zugängen mit 27,66 pCt. resp. 29,79 pCt. Mor¬ 
talität und 1901 — 1909 1384 Zugänge [1904] resp. 616 
[1909] mit 19,15pCt. resp. 18,18pCt. Mortalität. Höchste 
Mortalität 26,03 pCt. 1901 unter den englisch-indischen 
Truppen.) — 1140) The outbreak of enteric fever in 
Madeira. Lancct. 26. Febr. p. 589. (Es wird ange¬ 
nommen, dass die 15 in einem Hotel in Madeira beob¬ 
achteten Typhusfälle durch Wasscrinfektion entstanden. 
Jn den Bergschluchten, aus denen die Leitungsröhren 
kommen, wurden nämlich vereinzelte Typhusfälle ge¬ 
meldet. Die im Hotel verabreichte Milch wurde stets 
gekocht.) — 1141) de Para, Domingo, Deaths frorn 
typhoid fever in Habana Sanidad y Bcnef. T. II. — 
1142) Phillips, Llewellyn, Typhoid an paratyphoid 
fever in Egypt. Brit, med. journ. 1. Okfc. (Typhus 
ist entgegen den Angaben von Sandwith unter den 
Egyptern weit verbreitet. Er verläuft mild, weil die 
meisten schon in der Jugend erkranken und dann immun 
werden. Verf. hat wiederholt bei durchfallkranken 
Kindern positiven Widal gehabt. Wäre, wie manche 
annehmen, der Typhus von Europa eingeschleppt, so 
müsste er sich unter einer nicht immunen Bevölkerung 
ganz ungeheuer verbreitet haben und in schwerer Form 
aufgetreten sein, da er eine Krankheit ist, die sich auch 


in der Hitze hält, während z. B. Scharlach dies nicht 
tut.) — 1143) Rosair, H. Basil, Enteric fever in Bagh- 
dad, Turkish Arabia. Indian med. gaz. Vol. XLV. 
p. 131. — 1144) Schüffner, AVilh. und Margarethe 
Wachsmuth, Ueber eine typhusartige Erkrankung 
(Pseudotyphus von Deli). Zcitschr. f. klin. Medizin. 
Bd. LXXI. (In Deli auf Sumatra eine typhusartige 
Erkrankung, bei der aber keine Typhusbacillen und 
keine Typhusgeschwiire gefunden wurden. Infektions¬ 
modus unbekannt.) 

Vgl. auch die No. 1149, 1172, 1186, 1190, 1196, 
1198. 1239, 1245 und 1284. 

w) Tvphus cxanthcmaticus. 

(Vgl. No. 867-880 u. 1149.) 

1145) Conseil, E., Le typhus exanthematique en 
Tunisic pendant Fannec 1909. Arch. inst, Pasteur de 
Tunis, p. 19. (Höhepunkt der Epidemie im Mai, 
rasches Abnehmen im Juli und August. Ueberträgcr 
wahrscheinlich Hautparasiten.) — 1146) Mors ly. Nou¬ 
veau traitement du typhus exanthematique par les 
abces de fixation (86 p. 100 de guerison). Bull. soc. 
patliol. exot. Vol. II. p. 497. - 1147) Xieollc, 

Charles, Reeherches experim. sur le typhus exanthem. 
entreprises ä l'institut Pasteur de Tunis pendant Fannec 
1909. Ann. inst. Pasteur. T. XXIV. p. 243. (Ein 
Schimpanse mit Erfolg infiziert. Inkubation 24 Stunden. 
Tod. Vom Schimpansen aus Hessen sieli durch 1 ccm 
Blut verschiedene Makakcn infizieren, was vom Menschen 
aus direkt nicht gelang. 13 Tage Inkubation. Typi¬ 
scher Ausschlag. Menschliche Flöhe übertrugen die 
Krankheit von einem Makakus auf den anderen. Inku¬ 
bation 40 Tage. Aus der Nekrose neutrophiler Lcuko- 
eyten sehliesst N. auf den Sitz des Virus.) — 1148) 
Eignet. Essais d'inoculation du typhus exanthematique 
aux petits animaux de lahoratoire. Bull. soc. patliol. 
exot. Vol. 11. p. 564. (tilaubt durch infizierte Läuse, 
Einreibung von Eieckfieberblut in die Haut und Sub- 
cutaninjektionen bei Kaninchen und Meerschweinchen 
Fleckfieber erzeugt zu haben.) 

To mark in und Sc reb reu ikoff (1114): Lanolin 
und Vaselin eignen sieh nicht als Aufbewahrungsmittel 
für animale Lymphe. Glycerin zeichnet sich aus durch 
energische bakterieide Eigenschaften, die freilich bei 
längerer Einwirkung auch das Vaccinevirus schädigen. 
Bei Bruttemperatur ist diese Wirkung eine ausser¬ 
ordentlich intensive und die Reinigung der Lymphe von 
Fremdkeimen vollzieht sich innerhalb kurzer Zeit; da¬ 
bei geht aber sehr bald ihre spezifische vaceinalc Aktivi¬ 
tät verloren. Für die Tropen ist deshalb Glycerin¬ 
lymphe ungeeignet. In den bei Luftabschluss aufbe¬ 
wahrten Trockenpräparaten der Lymphe, welche 
keinerlei konservierende Zusätze enthalten, erfolgt die 
Vernichtung der Keime entsprechend dem Alter und 
der Temperatur, bei welcher sic aufbewahrt wird. Bei 
Bruttemperatur ist der Zustand der Keimarmut bereits 
nach 10--12 Tagen erreicht, während die spezifische 
Aktivität der Lymphe wochenlang der Einwirkung dieser 
Temperatur widerstehen und fast unabgeschwäoht er¬ 
halten werden kann. Aus diesem Grunde ist die für 
die Tropen geeignete Konservierungsart der Lymphe 
diejenige in Pulverform unter Luftabschluss. Glycerin- 
haltige Lapinc besitzt keine höhere Wärmeresistenz als 
die glyeerinicrtc Vaccine. Die verschiedenen zur Ver¬ 
dünnung des Glycerins angewandten Mittel: Physiolo¬ 
gische Kochsalzlösung. Salzsodalösung oder destilliertes 
Wasser weisen keine Unterschiede in ihrem Einfluss auf 
die Virulenzerhaltung der Lymphe auf. 

Z i e m a n n, F r i c f u. II e 1 m (1118) gewannen Lymphe 
von Buckelrindern in Duala, die mit 100 pCt, Erfolg 
verimpft wurde. Bei Verwendung von Pferde-, Ziegen-, 
Schaf- und Kaninchenlymphe schwankten die Erfolge 
der Impfungen bei Negern zwischen 0 und 23,5 pCt. 
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Bei Leuten, bei denen Schaflymphe überhaupt anging, 
war sie sehr virulent. Bei Impfung mit Schaflymphe 
in zweiter Generation 100 pCt. Erfolge. Für Gegenden, 
in denen sich Rinder nicht halten, sehr günstig. Ge¬ 
naue Beschreibung der Lyropbgewinnung. 

Das Initialstadium der Tuberculose verläuft in 
Indien nach Roberts (1132) anders als in Europa. 
Verf. unterscheidet 3 Arten: 1. Eine akute febrile Form, 
ähnlich einem atypischen Typhus, hauptsächlich bei 
jungen Leuten auftretend. 2. Ein unregelmässiges 
Fieber mit Vergrösserung der Cervicaldrüsen, derer ent¬ 
lang der Carotis und unter dem Kinn. Hauptsächlich bei 
Kindern. 3. Schwächezustände mit Dyspepsie und Ob¬ 
stipation. Temperatur steigt kaum über 37,8 0 C. Diese 
unregelmässigen Fieber können von 1—4 Wochen und 
länger dauern. Dabei besteht Lcbcrvergrösserung, Ob¬ 
stipation und Schmerzen im Epigastrium, so dass man 
an Leberabscess denkt. Dabei keine hektischen Schweisse. 
Die Kranken erholen sich wieder und dann erst tritt 
Tuberkulose der Lungen, Knochen usw. auf. Differen- 
tialdiagnosc im Anfangsstadium mit Sicherheit nur durch 
Ausschluss von Malaria (Blutuntersuchung), Typhus 
(Widal), Maltaficber (Agglutination) oder Leberabscess 
zu stellen. Auch bei europäischen Kindern kommen 
solche Erscheinungen vor. Dann ist Ophthalmo- oder 
Cutanreaction nötig. Wenn positiv, müssen die Kinder 
nach Hause oder ins Gebirge geschickt werden. 

Nach den neuen Erfahrungen (1137) im Royal 
Army Medical College sollen die zur Bereitung des 
Vaccins benutzten Kulturen nicht älter als 48 Stunden 
und bei nicht mehr als 53 0 C. abgetödtet sein. Zusatz 
0,4 pCt. Lysol. Vaccine darf nicht eher als 3 Wochen 
und nicht später als 3 Monate nach Fertigstellung be¬ 
nutzt werden. 2 Injektionen zu 500 resp. 1000 Millionen 
Bakterien mit einem 10tägigen Zwischenraum. Eine 
dritte entsprechende Injektion ergibt anscheinend keinen 
längeren Schutz. Impfung 4 Uhr nachm, bei den Sol¬ 
daten, die um 8 Uhr beim Einsetzen der Reaktion sich 
hinlegen können und dann 2 Tage leichten Dienst 
haben. Allgemcinsymptomc gewöhnlich gering. Tem¬ 
peratur kaum über 38,3 0 C. Alkoholgenuss während der 
Impfperiode verstärkt die Reaktionserscheinungen. Eine 
negative Phase gibt es nicht. Verabreichung des 
Vaccins per os ergab schlechte Resultate und wurde 
schlecht vertragen. Frauen können ebenso viel Vaccine 
vertragen als Männer, sehr zarte erhalten 3 / 4 Dosis, 
Kinder unter 7 Jahren überhaupt nichts, von 7—12 l / 4 , 
von 12—15 V 2 , von 15 -17 Jahren ®/ 4 Dosis. Impf¬ 
schutz dauert durchschnittlich 2 Jahre bei Wieder¬ 
impfung, nach dieser Zeit genügt eine Dosis von 
1000 Millionen Bakterien. Unter den englischen Truppen 
Indiens ist die Zugangstyphuszahl nach den Impfungen 
von 18,G auf 8 pM., die Mortalität von 2G,5 auf 18,2 pM. 
horuntergegangen. Von 10378 Geimpften erkrankten 
nur 30, die Mortalität von Geimpften : Nichtgeimpften 
= 1:11. Empfiehlt daher die freiwillige Impfung der 
Missionare dringend, da sie durch ständigen Verkehr 
mit den Eingeborenen der Infektion sehr ausgesetzt sind 
und vielfach an Typhus erkranken. Wiederimpfungen 


können draussen in der guten Jahreszeit oder zu Hause 
alle 2 Jahr vorgenommen werden. 

In der Diskussion spricht Cummins über die Be¬ 
reitung der Typhusvaccine und erwähnt, dass Leute, 
die früher schon einmal an Typhus gelitten haben, 
nach der Impfung die schwersten Erscheinungen be¬ 
kommen. Ursache unaufgeklärt. Nach Harford er¬ 
krankten von 52 geimpften Missionaren 8 schwer, 20 mit 
ausgesprochenen Erscheinungen, und nur 24 blieben 
ohne solche. 

Die Versammlung schliesst sich den Ausführungen 
II.'s an. 

Kiewiet de Jon ge (1138) gibt eine historische 
Einleitung über das Vorkommen von Typhus in den 
Tropen überhaupt und in Nicderl. Indien im Besonderen. 
Verbreitung des Typhus in Niederl. Indien wenig bekannt, 
da nicht anzeigepflichtig. In Semarang z. B. durch 
de Vogel allein 228 Fälle fcstgestellt bei 95000 Ein¬ 
wohnern, also mehr als durch Frosch im Reg.-Bez. 
Trier 1904 gefunden. Typhus abdomin. müsste in 
Niederl. Indien anzeigepflichtig sein. Die Morbidität der 
Europäer allein in Semarang würde rund 11,5 mal so 
gross als im Reg.-Bez. Trier sein. In Batavia Typhus 
abdomin. während des ganzen Jahres mit einer Morta¬ 
lität von 20 pCt. Zu hoch, weil nur die schweren Fälle 
ins Hospital kommen, de Vogel gibt für Semarang 
an: Europäer 5 pCt., Chinesen 12 pCt., Eingeborene 
22 pCt. Müsste anzeigepflichtig sein. 

Verf. beobachtete selbst 49 Fälle. Rigor war selten 
bei Beginn des Typhus abdomin. Dauer bei Europäern 
25, bei Eingeborenen 28 Tage. Fieberverlauf weicht 
von dem in Europa für typisch geltenden ziemlich ab, 
Kurve oft atypisch. Oft fehlt die Continua der 2. Woche. 
Starke Schweisse häufig. Puls oft langsam. Bronchitis 
nicht konstant. Häufig Obstipation. Bei Durchfall 
Mortalität grösser. Zunge wie bekannt. Urin: Spuren 
von Eiweiss. Milzschweilung fehlte in Vs der Fälle, 
Leber war in 1 / 3 der Fälle vergrössert, Sensorium in 
1 / 7 der Fälle frei. Roseola, namentlich bei Farbigen, 
nicht immer mit Sicherheit zu erkennen. Widal erst 
bei 1 : 50 als brauchbar angesehen. Bei V 12 der Fälle 
Darmblutungen, bei V 25 Darmperforation und Peritonitis. 
18 pCt. Recidive. 

2. Tropische Nosologie« 

1149) Aegypten, Infektionskrankheiten während des 
Jahres 1909. Nach d. Annuaire stat. de 1‘Egypte. 
Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundh.-Amtes. Jg. XXXV. 
S. 120. — 1150) Andrade, de Helvecio, Climatologia 
e geographia med. do Estado Sergipc. Brazil med. 
No. 6. Mense’s Arch. Bd. XV. S. 68. (Der im Osten 
Brasiliens gelegene Staat hat feuchtes Tropenklima an 
der Küste, trockenes auf den Bergen, 26° C Durch¬ 
schnittstemperatur. Malaria, Magen-Darmerkrankungen, 
Syphilis, Rheuma, Ankylostomiasis und Tuberkulose 
häufig, keine Lepra, Framboesie, Beriberi selten. 
Degeneration durch Inzucht.) — 1151) Annual report 
of dispensaries in the North West Frontier Provincc for 
the ycar 190S. (Angaben über Zahl und Art der 
Krankenanstalten und Behandelten: Malaria 179549, 
Ruhr 11208, Wurmkrankheit G138, Skorbut 4075, 
Syphilis 2421, Tripper 1318, Cholera 427, Pocken 24 
bei 2Vs Mill. Ew.) — 1152) Annual report of dispen- 
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sarics in the North West Frontier Province for the year 
1909. (Unter 2125480 Ew. kamen in 79 Kranken¬ 
anstalten 164434 Malaria-, 12469 Ruhr-, 5018 Skorbut-, 
3007 Syphilis-, 1863 Tuberkulose-, 76 Leprafälle usw. 
zur Kenntnis.) — 1153) Annual report of the bureau 
of health for the Philipine Islands. (223542 Ew., 
darunter 195292 Eingeborene. Sterblichkeit der Kinder 
bis zum 5. Jahre bei weitem mehr als die Hälfte aller 
Todesfälle durch Lungentuberkulose veranlasst, 1025, 
Cholera 587, Ruhr 351, Typhus 101, Malaria 103, Beri- 
bcri 924. Auf den Inseln 2273 Lepröse, davon 1741 
auf der Insel Calion untergebracht, darunter 2 Europäer. 
Cholera in Manila 819 Todesfälle, in den Provinzen 
18251. Chinesen am meisten befallen.) — 1154) 

Annual report on the civil hospitals and dispensaries 
undcr the government of Bombay for the year 1908. 
(Angaben über Zahl und Art der vorhandenen Kranken¬ 
anstalten und der Behandelten: an Malaria 743868, 
Wurmkrankheiten 137411, Ruhr 73823, Pocken 1194, 
Cholera 288, Tuberkulose 9149, Lepra 4012, Geschlechts¬ 
krankheiten: 50478 an Syphilis, 26932 an Tripper bei 
25 72 MilJ. Ew.) — 1155) Annual returns of the civil 
hospitals and dispensaries in the Madras Presidency 
for the year 1908. (Angaben über Zahl und Art der 
Krankenanstalten und der Behandelten: Geschwüre 
580602, sonstige Hautkrankheiten 584119, Malaria 
338977, Wurmkrankheiten 286127, Ruhr 87602, Syphilis 
48342, Tripper 37055, Cholera 13099, Tuberkulose 
8531, Lepra 6098, Pocken 333 bei 38.2 Mill. Ew.) — 
1156) Annual report of the civil hospitals and dispen- 
sarics in the United Provinces for the year ending 
31. Dec. 1909. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundh.-Amtes. 
14. Dez. 1910. (In den indischen Centralprovinzen bei 
47 691 782 Ew. 546 Krankenanstalten. Behandelt wurden 
Fälle von Malaria 1492487, von Ruhr 94185, Syphilis 
37700, Tripper 24667, Tuberkulose 10461, Cholera 1655, 
Aussatz 3746.) — 1157) Annual returns of the chari- 
table dispensaries under the Government of Bengal and 
the Calcutta medical institutions for the year 1908. 
(Angaben über Krankenhäuser und die behandelten 
Krankheiten: 684219 Malaria, 64044 Ruhr, 32355 
Syphilis, 24348 Tripper, 12477 Cholera, 6353 Tuber¬ 
kulose, 2623 Aussatz, 651 Pocken, 203670 Wurmkrank¬ 
heiten, 434344 Hautkrankheiten bei 50,7 Mill. Ew.) — 
1158) Bachman, R. A., Medical conditions in the Fiji 
Islands. U.S.naval.med. bull.Jan. 10. —1159) Bassenge, 
R., Medizinische Eindrücke auf einer Winterreise nach 
Aegypten. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort- 
llyg. Bd. 111. S. 18. Mit 1 Fig. (Aus dein kurzen, 
anregend geschriebenen Aufsatz, der eine gute Ueber- 
sicht über die für einen Winteraufenthalt in Ober¬ 
ägypten in Betracht kommenden Faktoren gibt, sei nur 
hervorgehoben, dass in den grossen Hotels in Luxor 
und Assuan Grundwasserversorgung besteht, so dass 
der Reisende unabhängig von dem verunreinigten Nil¬ 
wasser ist. Typhusepidemien, wie sie in den Hotels 
Unterägyptens wiederholt — wohl durch Bacillen träger 
unter der arabischen Bedienung eingeschleppt — be¬ 
obachtet sind, fehlen in Oberägypten, weil dort der 
Typhus sehr selten ist. Auch die übrigen in Unter¬ 
ägypten dem Reisenden drohenden einheimischen Krank¬ 
heiten, die kursorisch besprochen werden, kommen für 
Oberägypten nicht in Betracht. Allerdings ist der 
Aufenthalt in den grossen Hotels nicht billig.) — 1160) 
Biennial report of the board of health of the city of 
New Orleans 1908/09. (Von 362000 Ew. starben an 
Lungentuberkulose 1595, Influenza 192, Typhus 204, 
Ruhr 114, Malaria 108, Krebs 550, Lungenentzündung 
1046.) — 1161) Brewer, The animal parasites found 
in the intestines of native children in the Philippine 
Islands. New York mcd. joum. 28. Mai. (In der Stadt 
Banao von 51 eingeborenen Kindern 92 pCt. infiziert: 
Ascaris lumbr. 76,4 pCt., Trichuris trichina 51 pCt., 
Ankylost. 35,3 pCt., Cestoden 5,9 pCt., Amöben 
3,9 pCt.) — 1162) Bri mon t, Rapport sur le fonc- 


tionnement du laboratoire de bacte'riologie de St. Laurent 
du Maroni (Guyane franijaise). Ann. hyg. mdd. colon. 
p. 203. (Tropica : Tertiana : Quartana = 53 : 40 : 3, 
4 pCt. Mischinfektionen zwischen Tropica und Tertiana, 
3 Microfil. nocturn., sehr viel Lepra. Chininprophylaxe: 
einen um den anderen Tag je 0,5 Chin. hydrochl.) — 
1163) Directoria geral de saude publica. Rio de Janeiro. 
(Im Jahre 1908 Säuglingssterblichkeit 21,8pCt., 45,8 pCt. 
der Todesfälle betrafen Kinder bis zum 15. Jahr. Von 
824040 Einwohnern starben an Pocken 9046, Gelb¬ 
fieber 4, Pest 54, Beri-Beri 33, Aussatz 22, Typhus 58, 
Ruhr 81, Malaria 564, Tuberkulose 3616, Grippe 597, 
Diphtherie 52, Masern 149, Scharlach 6, bösartigen Ge¬ 
schwülsten 313.) — 1164) Disease in Queensland. 

Lancet. 8. Okt. p. 1110. (In Nord-Queensland viel 
Beri-Beri, Ankylostom., Erdessen und bei den Zucker¬ 
schneidern als sand-worm bekanntes, häufig auftretendes 
Geschwür an der Fusssohle.) — 1165) Dispensary 

Returns of the Province of Eastern Bengal and Assam 
for the year 1908. (Enthält Angaben über die vor¬ 
handenen Krankenanstalten und die Dauer der behandelten 
Krankheiten. Haut- undWurrakrankheiten sowie Malaria 
an erster Stelle, Ruhr nur etwa 1 / 9 der vorgenannten 
ausmachend, Cholera wiederum l / 9 so viel als Ruhr, 
dann Tuberkulose, Aussatz und Pocken.) — 1166) 
Dreyer, W., Ueber durch Protozoen im Blut hervor¬ 
gerufene Erkrankungen bei Menschen und Tieren in 
Aegypten. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XTV. 
(Es kommen vor Malaria in allen 3 Formen, aber 
nicht so stark als man erwarten sollte, wohl deshalb 
weil die Tümpel mit dem Beginn der heissen Zeit aus¬ 
trocknen. Rückfallfieber wieder seit 1 l / 2 Jahren, 
namentlich in den Gefängnissen. Ob Zecken die Ueber- 
träger sind, noch nicht festgesteUt. Hühnerspirillose 
durch Argas persicus. Tryp. bei Kamelen in der 
Oase Siwa gefunden. Art unbekannt. Schlafkrank¬ 
heit fehlt. Pirosomen bei Rindern (Texasfieber), 
Pferden („Influenza“) und namentlich eingeführten 
Hunden (P. mutans). Aegypten wimmelt von Zecken. 
Bei Dengue keine Protozoen gefunden.) — 1167) 
Duymaer van Twist, A. J., Verslag van bet Zendings 
hospitaal te Modjowarno over 1909. Geneesk. Tijdschr. 
Nederl. Indie. Deel L. p. 789. [3254 chir. Pat., 

1281 ophthalraol., 131 geburtshülf. und 2659 int. Pat. 
Sarkom und Carcinom selten, 1082 Hautgeschwüre, 
114 Zellgewebsentzündung, Ekzem (139), Framboesie(48), 
Scabies (157), Lepra (36), Blasensteine (201), Otitis 
ext. (126), Trachom (901), Conjunctivitis (545), Keratitis 
(259), Blinde (353), Rheumaiismus (209), Tuberculosis 
pulm. (85), Malaria (924), Bronchitis (405) Asthma (22), 
Enteritis (253).] — 1168) Eenige statistische en andere 
gegevens, outleend aan de civiel geneeskundige jaar 
verslagen en aan de rapporten omtrent besmeetelijke 
ziekten in Nederlandsch-Indie over het jaar 1908 (II). 
Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Deel L. p. 93. — 
1169) Gabbi, U. e A. Visentini, Malattie tropicali 
a Tripoli, comuni a quelle costa Calabro Sicula. Stud. 
int. alcun. malatt. trop. d. Calabria e d. Sicilia. Anno I. 
F. 3. — 1170) The health of the British troops in 
India. Lancet. 18. Juni. (Rückgang der Typh. abd.- 
Morb. und Mortalität von 16,8 pM. und 3,38 pM. 1903 
bis 1907 auf 8,9 pM. und 1,59 pM. 1909, da von 
71275 Mann 45000 gegen Typh. abd. geimpft. Aber 
noch viel Malaria trotz aller Anstrengungen. Kampf 
gegen die Fliegen in den Latrinen mit Erfolg durch¬ 
geführt. Tabelle über Zugänge an Typh. abd., Dy¬ 
senterie, Malaria und Vonerie 1903—1909.) — 1171) 
Health of Western Australia. Annual report for 1909. 
Brit. med. journ. 12. Nov. (Ausgaben, Anzahl der 
Hospitäler, Sterblichkeit 9,84 pM., Kindersterblichkeit 
78 pM., Diphtherie obenan, sodann Typhus, Scharlach, 
Schwindsucht. Beri-Beri nur im N.W. in Broome, dem 
Perlenfischereihafen, wo viele Japaner und Malayen be¬ 
schäftigt. Keine Pest. Es wurden aber nur etwa 
lOpCt. der Neugeborenen geimpft. Per Kopf 
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wurden jährlich 170 M. für Alkohol ausgegeben.) — 
1172) Howard, Robert, General description of the 
diseases encountered during ten years medical work on 
the shores of lake Nyasa. Journ. trop. med. hyg. 
1 . März. — 1173) Hughes, G. W. G., A recruiting 
officer’s notes on the prevalence of certain diseases in 
Egypt. Lancet. 16. Juli. — 1174) Infant mortality 
amongst natives in the United Provinces. Ibid. 15. Okt. 
p. 1176. (Auf der Naini-Tal-Konferenz zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit in Indien wurde Tetanus als 
die Hauptursache der grossen Mortalität bezeichnet.) 

— 1175) Jamaica, Annual health report. Brit. med. 
journ. 12. Nov. (Malaria, Framboesie und Lepra sind 
die Hauptkrankheiten.) — 1176) Jansen Ferreira, 
Justo, Geographia medica e elimatologia do Estado do 
Maranhao. Brazil rnedico. 1909. — 1177) Joint Rep. 
of the principal civil medical officer and the medical 
officer of health. Hongkong 1909. Rcf. Brit. med. 
journ. 3. Dez. (343877 Einwohner, darunter 323160 
Chinesen. Mortalität an Krankheiten der Atmungsorganc 
2564, an Tetanus, Krämpfen, Meningitis 494, an Malaria 
422, Beri-Beri 545. Morbidität an Pest 135. Mortalität 
unter Chinesen81pCt., unter Nichtchinesen 57 pCt., Typhus 
75 Fälle mit 25 pCt. Mortalität unter den Europäern, 
38 Pockenfälle, darunter 2 Europäer. 6721 Impfungen im 
Jahr. 22 Diphtheriefälle, darunter 4 Europäer. 19 Puer¬ 
peralfieber unter Farbigen, alle tödlich endend.) — 
1177a) Knoche, Walter, Ein Beitrag zum Wesen der 
andinen Bergkrankheit. Berliner klin. Wochenschrift. 
25. April. — 1178) Külz, Zur Pathologie des Hinter¬ 
landes von Südkamerun. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. Beih. 1. Mit 1 Karte. — 1179) Derselbe, 
Beiträge zu in Bevölkerungsproblem unserer tropischen 
Kolonien. Arch. f. Rassen- u. Gescllsch.-Biol. Jg. VII. 
H. 5. — 1180) Medical and Sanitary Rep. for Hong¬ 
kong for 1909. Lancet. 12. Nov. p. 1441. (1909 = 
344000 Einwohner, darunter 323000 Chinesen und 
Malayen. Mortalität 21,1 pM., 1908 = 27,6 pM. Kinder¬ 
sterblichkeit enorm. Lungentuberkulose-Mortalität bei 
Chinesen 2,3 pM. Seit 1899 Malariabekämpfung. 422 
Todesfälle an Malaria, lauter Chinesen bis auf 5. An 
Pest 135 Todesfälle gegen 1073 1908. l / 2 pCt. der 76000 
getöteten Ratten mit Pest infiziert.) — 1181) Mcdizinal- 
Berichte über die Deutschen Schutzgebiete für das Jahr 
1908/09. Berlin. Mit 35 Skizzen im Text, 2 Skizzen 
als Anlage und 39 Abb. auf Taf. — 1182) Montel, 
L. R., Mortalite des europeens ;\ Saigon. Maladics in¬ 
testinales. Eaux de boisson. Bull. soc. pathol. exot. 
T. III. p. 459. (Sogenannte „Cochinchina Diarrhoe“ 
und Ruhr vorherrschend unter den ausserordentlich ver¬ 
breiteten Darmkrankheiten. Mortalität der Europäer 
25—29 pM. Ist in Anbetracht dessen, dass es sich 
meist um junge Leute handelt, hoch. Im Trinkwasser 

— unfiltriertes Grundwasser — stets Back coli und Pyo- 
cyaneus, Keime in Vioooo ccm ,m Juli und August nicht 
zu zählen.) — 1183) Notes and Statistics on Hospitals 
and Dispensaries in Burma for the year 1908. (An¬ 
gaben über Art und Zahl der Krankenanstalten und 
der Behandelten. An Malaria 163698, Wurmkrank¬ 
heiten 112069, Ruhr 16039, Syphilis 15282, Tripper 
12 668, Tuberkulose 1603, Cholera 1082, Lepra 850, 
Pocken 304 bei 10 1 / 2 Millionen Einwohnern.) — 1184) 
Notes and Statistics on Hospitals and Dispensaries in 
Burma for the year 1909. Veröff. d. Kaiserl. Ges.-Amts. 
14. Dez. (10490624 Einwohner mit 252 Kranken¬ 
anstalten: behandelt wurden Fälle von Malaria in den 
Anstalten 169695, von Wurmkrankheiten 112745, von 
Geschwüren 127 597, Hautkrankheiten 117 200, Ruhr 
17200. Syphilis 15270, Tripper 13431, Tuberkulose 
2078, Cholera 905, Pocken 342. Malaria und Folge¬ 
krankheiten überall die häufigste Krankheitsform.) — 
1185) Notes on the Annual Statements of the Dispen¬ 
saries and Charitable Institutions of the Punjab in the 
year 1908. (Angaben über Art und Zahl der vorhandenen 
Krankenanstalten und derBehandeltcn: Malaria 1 221098, 


Geschwüre 352279, sonstige Hautkrankheiten 262896, 
Ruhr 84470, Syphilis 15085, Tripper 10949, Tuber¬ 
kulose 8637, Cholera 1661, Pocken 1147 bei 2 OV 3 Millionen 
Einwohnern.) — 1186) Olpp, C., Beiträge zur Medizin 
in China mit besonderer Berücksichtigung der Tropen¬ 
pathologie. Arch. f. Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. 
Beih. 5. Mit •zahlreichen Abb. Literatur (!). — 1187) 
Peiper, lieber Säuglingssterblichkeit und Säuglings¬ 
ernährung im Bezirke Kilwa (Deutsch-Ostafrika). Eben¬ 
daselbst. Bd. XIY. Mit 1 Karte. — 1188) Portugal. 
Olympio, Mortalid. infantile en S. Paulo. Brazil med. 
No. 10. Mcnse's Arch. Bd. XV. S. 68. (21,3 pM. 

Mortalität, in London 13,8; Paris 17,5; Berlin 15.9. 
Aber in S. Paulo 37,4 Geburten gegen Berlin mit 23,4 ; 
Paris 18,5; London 25,2.) — 1189) Public health in 
Ceylon. Lancet. 26. Nov. p. 1572. (4082935 Ein¬ 

wohner. 30,3 pM. Mortalität, Malaria nicht so schlimm 
als in Indien: 512855 Fälle mit 852 Toten. Index 
endemicus 20,8 pCt. bei 317 694 auf Milzschwellung 
untersuchten Kindern, 1908 = 34,05 pCt. Wenig Pocken. 
Aber viel Ankylostomiasis: 4896 Fälle mit 1184 Toten. 
Wohl durch indische Kulis, die sich zu 48 pCt infiziert 
zeigten, eingeschleppt und weiter verbreitet. Mit £-Naph- 
t-hol behandelt. In Colombo selbst 33,5 pM. Mortalität, 
1908 - 36,7 pM. Lungenkrankheiten 4,33 der Mortalität 
ausmachend,) — 1190) Rau, Acrztlichcs Leben in Siid- 
brasilien. Deutsche med. Wochenschr. 25. August. (Ge¬ 
legentlich seit den letzten Jahren Beulenpest in Porto 
Alcgrc, nie Lungenpest. Seit der Bekämpfung des Gelb¬ 
fiebers in San tos und Rio de Janeiro keine Einschleppung 
mehr nach Porto Alcgrc. Malaria nur an den Küsten 
Paranas und Santa Catharinas, im Innern nur an 
wenigen Stellen. Typhus fordert die meisten 
Opfer, Syphilis weit verbreitet und milde. Tabes und 
Paralyse sehr selten. In den Städten viel, auf dem 
Lande sehr wenige Aerzte. Erheiterndes über die medi¬ 
zinische Fakultät in Porto Alegre.) — 1191) Report of 
the Lsthmian Canal Commission for July and August, 
Journ. trop. med. hyg. 1. Nov. p. 333. (Im Juli Mor¬ 
talität der weissen Angestellten 10,37 pM., der schwarzen 
12,32 pM. An erster Stelle kommt Malaria, dann Lungen¬ 
entzündung, Tuberkulose, Dysenterie und Typhus. Im 
August durchschnittlich 10,28 pM. Mortalität. Jahres¬ 
mortalität 13,04 pM., obenan wieder Malaria, dann 
Lungenentzündung, Tuberkulose, Tetanus. Kein Fall 
von Gelbfieber, Pest oder Pocken.) — 1192) Report on 
the Lunatic Asylums under thc Government of Bombay 
for the years 1906—1908. (633 Fälle von Manie. 341 
von Melancholie und nur 4 Paralysen.) — 1193) Report 
on the Lunatic Asylums in Burma for the Triennium 
1906—1908. (Manie 341, keine Paralyse.) — 1194) 
Report on the Lunatic Asylums in the Madras Presi- 
dency for the Triennium ending 1908. (470 mit chro¬ 
nischer und akuter Manie, 72 Melancholie, keine Para¬ 
lyse. Erkrankungsursache 51 mal Ganjararauchen, 16 mal 
Alkohol, 54 mal erbliche Belastung, 57 mal Epilepsie.) — 
1195; Sanitation in India. Lancet. 7. Mai, 12. Nov. u. ff. 
(Geburtsziffer schwankte 1908 zwischen 34,8 pM. [Burma] 
und 82,84 pM. [Centralprovinzen], die Mortalität zwischen 
28.23 pM. [Burma] und 50,7 pM. [Punjab]. Moderne 
Malariabekämpfung in Jalpaigusi: früher 45 pCt., jetzt 
29 pCt. der Kinder malariainfiziert [Milz-Index]; ebenso 
Bekämpfung in Bengalen und den Centralprovinzen. 
Höchste Sterblichkeit an Fiebern 1908 in Punjab mit 
34,66 pM. bei Gesamtmortalität von 50,7 pM. Berichte 
über Pest [Ostbengalen und Assam frei] sowie Cholera.) 
— 1196) Seidelin, Harald, Experiences in Yucatan. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Nov. — 1197) Statistical 
Returns ot the Lunatic Asylums in Eastern Bengal and 
Assam for the year 1909. (Unter 486 Geisteskranken, 
meist Landarbeitern und Tee-Kulis, fast alle an Manie 
leidend, teils epileptisch, teils erblich belastet, teils 
Ganjaraucher, nur wenige Trinker. Allgemeine Paralyse 
nicht beobachtet.) — 1198) Sterblichkeitsverhältnisse 
in den 20 bedeutendsten Städten Aegyptens während 
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1909 nach Depnrtm. of publ. health in Veröffentl. des 
Kais. Ges.-Amts. 25. Mai. (Todesursachen bei Fremden: 
Ruhr [451 Fälle], Tuberkulose [173], Pocken u. Typhus 
[je 70], Pest [4], Fleckfieber [4], Malaria [3], Skorpion¬ 
stich [1]; bei Eingeborenen: Ruhr u. Durchfälle [17 340], 
Tuberkulose [2928], Fleckfieber [610], Pocken [303], 
Malaria [150], Pest [52], Tollwut [9]. — 1199) Studi 
intorno ad alcune malattie tropicali della Calabria e 
della Sicilia. F. 2 u. 3. Roma. (Die beiden Hefte 
enthalten zahlreiche Aufsätze von Gabbi, Viscntini, 
Scordo, Franchini und Laeava überdas Vorkommen 
der kindlichen Splenomegalie in Calabrien und Sicilien, 
wobei bemerkenswert ist, dass Gabbi auch bei einem 
13- und 38jährigen Individuum diese Krankheil fest¬ 
stellen konnte. Weiterhin wird über eine Reihe neuer¬ 
lich beobachteter Fälle von Orientbeule aus den ge¬ 
nannten Gegenden berichtet, über das Auftreten des 
Pappatacifiebers in Messina [Gabbi], über das Vor¬ 
handensein von Kala-azar-Fällen in Puglic und auf den 
Acolisehen Inseln und schliesslich gibt Gabbi einen 
Bericht über das Verhalten des Mittelmeerfiebers in 
Italien während der Jahre 1896—1909.) — 1200) Treut- 
lein, Adolf, Hygienisch-medizinische Eindrücke aus 
Bolivien. Münch med. Wochenschrift. 19. April. — 
1201) Triennial Report on the Lunatic Asylums in 
Bengal for the years 1906—08. (512 an akuter und 
chronischer Manie, aber nur 2 an Paralyse.) — 1202) 
Triennial Report on the Lunatic Asylums in the Pro- 
vincc of Eastern Bengal and Assam for the years 1906 
to 1908. (Vorwiedend akute und chronische Manie [352] 
aber kein Fall von Paralyse.) — 1203) Triennial Report 
on the working of the Punjab Lunatic Asylum for the 
years 1906—1908. (297 Fälle von Manie, 168 von 

Melancholie, keine Paralyse. Ursache: 66 mal Charas¬ 
raucher, 17 mal Banghraucher, 4 mal Opiumessen, 14mal 
alle 3 Ursachen. 17 mal Alkohol, 79 mal Epilepsie, 
aber nur 3 mal Syphilis, erbliche Belastung 13 mal.) 

Nach Knoche (1177a) trat auf Fahrt Mollendo über 
Pass von Vincoc-aya (4500 m) nach Puno am Titikakasee 
(3700 m) Bergkrankheit erst in Puno und auf Titikaka¬ 
see auf. Aufhören der Erscheinungen im boliv. Hafen 
Guaqui. Es hatten bestanden Kopfschmerzen (Eisen- 
ringgcfiihl), starker Schwindel, fadenf. Puls (150—170 
Schläge), Nasenbluten, aber keine Atemnot, fn An¬ 
fällen auftretend. Puno gilt als punaverdächtig bei 
Weisscn und Indianern, Auf Ritt von La Paz (3750 in) 
nach Quimzacruz (5200 m) keine Bergkrankheit trotz 
elender Verhältnisse. Tub. Halsdrüsen des Verfassers 
verschwanden in dieser Höhe. Auch keine Bergkrank¬ 
heit bei Fussmarsch 9 Stunden bergab durch Schnee 


bis an den Leib. Alle 10 Minuten stehen bleiben und 
rasten. Puls: Frau = 140, Verf. und Diener = 120 
(bergauf ?, unklar). 

In einem tiefer gelegenen geschlossenen Hoch¬ 
tal, nur 20 Min. von der alten Station entfernt, 3—4 Std. 
nach Ankunft unerträglicher Kopfschmerz, Gleichgewichts¬ 
störung, unzählbarer fadenförm. Puls, Erregung, Unruhe, 
Angstzustände, Nasenbluten, Brechreiz, 35,5°, Coffein 
und Digit, erfolglos, Herzmassage (stossweise) half, keine 
Möglichkeit zu liegen, obgleich in Rückenlage besser, 
41/2 Stunden dauernder Anfall, in der Nacht ein zweiter; 
aus Verzweiflung Morphium genommen, das vorzüglich 
wirkte. Platz bei den Indianern als Soroche-Platz be¬ 
kannt. Am anderen Tag bei Frau schwere Atemnot 
mit Ohnmacht, Ilerzstösse halfen. Auf der höher ge¬ 
legenen Station nie solche Erscheinungen, selbst nicht 
bei Kletterpartie bis 5600 m. Auch Leute, die aus 
Yungas 2000 m kamen, keine Bergkrankheit auf Station, 
obgleich sie in niedrigerer Lage daran gelitten. Das 
alles spricht gegen die Ursache: Sauerstoffmangel. Berg¬ 
krankheit in den Alpen wohl anders als in den Anden. 
Bei Minenarbeit Pulmonia, Lungenbluten, das nur zum 
Stehen kommt, wenn Leute rasch in tiefer gelegene 
Plätzo gebracht, sonst in 48 Std. +. Dagegen spricht 
auch, dass von den Maultiertreibern ganz bestimmte, 
gar nicht steile Wege als Soroche-Wege gemieden werden. 
Vielleicht, dass hohe elektrische Spannungen, die bis 
50,3 beobachtet sind, ein Indikator dafür ist, dass in 
diesen Gegenden Verhältnisse wie Zusammensetzung 
oder Morphologie des Gesteins oder Radiumausstrahlung 
in Betracht kommen. Induzierte Aktivität? y-Strah- 
lung. r Die Verhältnisse werden da ganz anders liegen, 
wo die grossen Emporwölbungen der Erde in Frage 
kommen, besonders wo sie in Spitzen und scharfe 
Kämme zerlegt sind, da hier die Kraftlinien ausser¬ 
ordentlich nahe aneinander rücken und ein sehr grosses 
neg. Potential vorhanden ist. Hier muss zweifellos auf 
das Gestein selbst im Laufe der Zeit ein recht kräftiger 
Niederschlag durch Induktion entstehen.“ 

Soroche namentlich bei Frost, Schnee und klarem 
Himmel. Bei Erwärmung und Wind Besserung. Kleidung 
besitzt oft eine ganz besonders hohe Selbstladung und 
ist dadurch imstande, einen Niederschlag akt. Substanz 
zu begünstigen. Dies bei Vieunawollkleidern in Bolivia 
der Fall, da ihre Eigenladung das Potential der be¬ 
nachbarten Atmosphäre selbst bei normalen Zuständen 
von 50—100 Volt auf 1000—3000 Volt erhöht. 

Da Sauerstoffmangel nicht allein Ursache der Berg¬ 
krankheit, so Kilimandscharo in 3000 m besiedelungs¬ 
fähig, da viele Europäer in den Minen Boliviens bei 
4000 m Höhe arbeitsfähig sind. 
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Sanitation in India(1195). In Agra und Oudh 
Mortalität 37,34 pM. gegen 52,7 pM. 1908. Kinder¬ 
sterblichkeit 241,6 pM. gegen 345 pM. 1908. 30 pCt. 

davon durch Tetanus. Malaria hat gegen 1908 erheb¬ 
lich ab-, Pest zugenommen. Einzelne Rückfallfieber¬ 
fälle. Kleine Typhusepidemie (9 Fälle) in Naini Tal 
unter Europäern in St. Joscph’s School durch einen 
Bacillenträger (Küchenjunge). Cholera in Hardwar 
massig. Saharanpur und Nagina in Naini Tal Tarai 
inalariadurehseucht. 151298 Pestfälle mit 141357 Toten. 


Hauptpestzeit Dez. bis März. In den Centralprovinzen 
und Berar 33 pM. Mortalität, Malaria allein 15 pM. der 
Mortalität ausmachend. In Punjab und North West 
Frontier Province 30,89 pM. Mortalität gegen 50,73 pM. 
1908. Nicht viel Cholera und Pocken, Pest etwas mehr. 
Nord west-Grenzprovinz 26,6 pM. Mortalität. In Burma 
30,18 pM. Mortalität, in Ober-Burma 34,81 pM., in 
Unter-Burma 27,7 pM. Zunahme von Cholera, Fieber 
und Pest in Ober-Burma. Kindersterblichkeit 222 pM. 
ln Mandalay Choleraepidemie, weil die Wasserträger 


Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 
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das infizierte Flusswasscr in die Stadt bringen. Ebenda 
Pestepidemie. In Ost-Bengalen und Assam Pocken, die 
0,79 pM. der Mortalität ausmachten, die 33,89 pM. be-. 
trug. Malariabekämpfung in Dinajpur, wo die Fieber 
59,47 pM. der Mortalität ausmachten. Ausbrüche von 
Cholera, Pest, Bcri-Beri in den Gefängnissen und 
epidemie dropsy im Dacca-Irrcnhaus. In Ostbengalen 
nie Rattenpest oder epidemische Bubonen¬ 
pest, aber 2 Lungenpestepidemien. 

In den Irrenanstalten Bengalens und Assams 
Tuberkulose und Yerdauungskranklieiten an erster 
Stelle. Mit Erfolg geimpft in Indien 28,3—47,36 pM. 
der Einwohner. Keine Pestepidernien in Ostbengalen 
und Assam, wahrscheinlich, weil die dortigen Häuser 
den Hausratten keinen Unterschlupf bieten und die 
Flüsse regelmässig das Land überschwemmen. Pocken 
wenig. In Unter-Birma 8,2 auf 100000 der Einwohner 
in Irrenanstalten, in Ober-Birma 3,3. Malariaprophylaxc 
schwierig, da grosse Abneigung gegen Chinin besteht. 

Nach Hughes (1173) Rekruten alle aus der ärmeren 
Bevölkerung stammend, da man sich mit 400 M. vom 
Militärdienst loskaufen kann. Hauptkrankheit Trachom 
mit seinen Folgen: 86 pCt. (von 2607 Untersuchten 
19—27 Jahre alt), dann Favus 21,6 pCt. und Anämie 
20,7 pCt., Skorbut 12,7 pCt. Anämie meist durch 
Ankylostomiasis, mehr durch die Farbe der Haut als 
der Schleimhäute zu erkennen, pastöses Gesicht, ver- 
grösserte Parotis, Sclera porzellanw r eiss, Schmerzen im 
Epigastrium und Rücken. Schwere Anämie bedingt 
Infantilismus. Personen von ß / 4 m, mit kindlichen 
Genitalien und kindlicherErscheinung, aber tief anämisch, 
sind 20 Jahre alt. Lebercirrhose häufig bei Kindern 
und Bilharziosis gar nicht selten. Pellagra meist 
nur durch den Hautausschlag kenntlich. Aber 83 pCt. 
mit ganz gesunden Zähnen und sehr w'enig angeborenen 
Deformitäten. Häufig alte Brüche des Oberarms dicht 
über dem Ellcnbogengelenk, wohl durch Fall in der 
Jugend vom Esel. 

Nach Treu ticin (1200) Beschreibung der 3 Reise¬ 
wege von Deutschland nach Bolivien. Der durch die 
Magalhaensstrassc mit gut eingerichtetem Kosmosdampfer 
der beste und bequemste. Von Antofagasta — viel 
Pocken — nach La Paz 48 Stunden Eisenbahn. Land- 
schaftsschilderungen. 14 M. Pension pro Tag im franz. 
Hotel in La Paz. Bergkrankheit in 4000 m Höhe bei 
allen Neuankömmlingen mehr oder weniger stark ent¬ 
wickelt, vielleicht infolgebehinderterNasenatrnung: hartes 
Sekret. Beseitigung durch Nasenspiiiung. Höhe für Herz¬ 
kranke gefährlich. Ein Deutscher (Kaufmann) mit Ilerz- 
neurose war von seinem Arzt hierher zur Besserung ge¬ 
schickt, starb beinahe. Strassenleben. 3 / 4 der Bevölkerung 
von La Paz sind Indianer. Hauptnahrungsmittel: Chuno, 
eine Kartoffelart, gefroren und getrocknet, dauernd 
haltbar. Oka, eine Süsskartoffel dcsgl.; Chicha, Landes¬ 
getränk aus gekochtem und gekautem (?) Mais. Coca 
von allen Indianern ständig gekaut. Leute sollen 2 bis 
8 Tage ohne Nahrung leistungsfähig bei Cocakauen 
bleiben. Beim Ycrf. bewährte sich Cocakauen gegen 
Seekrankheit. In La Paz viel Pocken und viel 
Typhus. Lungenentzündung selten, aber mit 90 pCt. 
Mortalität. Keine Heizung in den Häusern, um Er¬ 
kältungskrankheiten zu vermeiden, die leicht tödlich. 
Regenzeit: Nov. bis April, Himmel bedeckt, Temperatur 
— 5° C bis -f- 20° C in 24 Stunden wechselnd. 
Trockenzeit April bis Nov., Temperatur 30° C bis —5° C. 
Keine Spur von Hygiene. Begraben der Leichen unter 
dem Boden der eigenen Hütte, Absetzen der Fäees auf 
offener Strasse. Enorme Kindersterblichkeit durch 
Magen-Darmkrankheiten. Trotzdem Klima angeblich gute 
Erfolge bei Lungenleidcn (Tuberkulose?). 

Nach Seidelin’s (1196) 4 jährigen Beobachtungen 
in Merida. Yucatan, trockenes Tropenklima im Sommer 
zwischen 38 und 25° C, im Dezember bis Februar 
zwischen 26,5 und 16° C. Regenzeit mit wenig Regen 
Juni bis einschl. September. Malaria in der Stadt 


selten, mehr in der Umgebung; Tropica am meisten, 
weniger Tertiana, vereinzelt Quartana. Keine Anoph., 
aber viele Stegom. fase. Jährlich 25 Gelbfieber fälle. 
Dysenterie sehr häufig, meist Amöbenruhr, viel 
Leberabscesse. Nach den pathologisch-anatomischen 
Befunden aber auch Bacillenruhr. Beri-Beri ver¬ 
einzelt bei Chinesen. Ankylostomiasis sehr ver¬ 
breitet, viele schwere Fälle als Malariakachexic dia¬ 
gnostiziert. Anchvl. duod. vorwiegend, nur einmal 
Necator am. Trichoceph. trich. in einem Fall 3000 
solcher Würmer abgetrieben. Fälle mit hochgradiger 
Anämie und tödlichem Ausgang beobachtet. Oxvuris 
vermic. selten, Ascar. lumbr. sehr häufig. Ein Fall 
tetanusähnlich und tödlich. Bei der Sektion 143 Würmer. 
Ein ander Mal Tod durch Hineingelangcn eines Ascar. 
in Kehlkopf und Luftröhre. Taenia solium und T. 
sagin ata sehr häufig. Lepra — keine Maassnahmen 
dagegen — und Syphilis häufig, letztere nicht so weit 
verbreitet wie in anderen Tropenländern, Elephan¬ 
tiasis nicht so selten, aber keine Filarien im Blut zu 
finden. Hautkrankheiten: keine besonderen. Tuber¬ 
kulose wohl die häufigste Krankheit, macht 
schätzungsweise Va der Gesamtmortalität aus immer 1 
von 17 tuberkulös (in Deutschland 1:150). Typhus 
häufig, übertragbare Genickstarro fraglich, Diph¬ 
therie selten, Uterusfibrome häufig, Pankreas 
fast regelmässig bei Erkrankungen der Leber miterkrankt, 
sehr viel Blasensteine. Gesamtmortalität 50—60pM. 
hauptsächlich durch Tuberkulose und Darmkrankheiten. 

Nach (1181) 117 863 Impfungen in Deutsch-Ost¬ 
afrika. Lymphbcreitung in der Kolonie. Nur 2 kleine 
Pocken epidemien. Pest in Bukoba 1903, in Iringa 
1906 erloschen. 1905, 1907 und 1908 von Indien her 
eingeschleppt nach Dar es Salam. Ende 1909 erloschen. 
Malaria: „gäbe es im Schutzgebiet keine Malaria, oder 
könnten die Europäer sie ganz vermeiden, so wären 
durchschnittlich um ein Drittel weniger Krankheitsfälle 
und um ein Viertel weniger Todesfälle unter den Euro¬ 
päern zu erwarten“, Malariabekämpfung mit Chinin, 
Mückenschutz, Rückenschwimmer-Einsetzen in Dar es 
Salam und Tanga, da hier fast die Hälfte aller Europäer 
wohnt. 20 248 Blutpräparate gemacht, 4578 Parasiten¬ 
träger in Dar es Salam festgestellt und behandelt. In 
Tanga von rund 11 000 Untersuchten 24 pCt. Infizierte. 
In Dar es Salam und Tanga betreiben die wenigsten 
Europäer eine Malariaprophylaxis. Trotzdem nur 
18,5 pCt. bzw. 35 pCt. an Malaria erkrankt. In Tanga 
Tropica : Tert. : Quart. = 9,5 : 2,4 : 3,9. Alle Arten 
Mischinfektionen. Wurmkrankheit für Europäer be¬ 
langlos, für Eingeborene von grosser Bedeutung. Ganze 
Küste verseucht, — 50—78 pCt. infiziert — im Innern 
mit Ausnahme des Kilimandscharo nur vereinzelt. 
Lepra überall vorhanden, keine Neigung zur Aus¬ 
breitung. Gloss. palp. am Tanganvika auch im 
dichten Rohr (marete), am Viktoria-See nur im Busch¬ 
werk. Bilharzia-Epidcmic unter Kettengefangenen, 
die aus der Landschaft Mkolco stammten, im Sultanat 
Nassa bei Muansa weit verbreitet, ebenso Filariose am 
Ukerewe. Ruhr und Rückfal lfieber überall, aber 
nicht epidemisch. 2 Leberabscesse nach Amöbenruhr: 
Ueber die genannten Krankheiten reiche Kasuistik. 

3 Fälle von Schlangenbiss, einmal unbekannte 
Schlange, einmal Puffotter, einmal grüne Baumschlange 
(Dendrapis angusticeps). In allen Fällen Heilung, da 
stets sofort nach Biss Abbindung und Serum 10 ccm. 
In allen Fällen erhebliche lokale Beschwerden, Schmerzen 
und Schwellungen. Ainhum 3 Fälle aus Tabora. Be¬ 
schreibung der Eingeborenen-Krankenhäuser mit Plänen 
und Abbildungen. Tabellen über Impfungen, Malaria¬ 
bekämpfung in Dar es Salam und Tanga. Verbreitungs¬ 
karten von Malaria und Recurrens, Wurrakrankheit, 
Schlafkrankheit, Gloss. palp. und Lepra. Tabellen dazu 
und Allgemeines für alle Erkrankungen bei Europäern 
und Farbigen. In gleicher Weise begreift der Bericht 
die übrigen Schutzgebiete. In Kamerun Pocken trotz 
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Impfung am häufigsten im Dume-Bezirk und Landschaft 
Meusime. Malaria bedingt immer noch die grösste 
Anzahl Erkrankungen unter den Europäern. Schwarz¬ 
wasserfieber hatte 13.5 pCt. Mortalität. Bacillenruhr- 
epidemie unter den Strafgefangenen in Lome. Bei 
beiden Ruhrarten sofortige Bettruhe, heisse Umschläge 
auf den Leib, morgens und abends je 1—2 Löffel Ol. 
Ricin , 5 Std. später einen grossen Teelöffel Karlsbader 
Salz in einem grossen Glas warmen Wassers. Am 2. 
oder 3. Tag Blut und Schleim aus Stuhl weg. Wenn 
nicht, so Therapie wiederholt. Wenn Durchfälle zu 
stark, so Bismuth. subnitr. 3 x 0,5. Schlafkrankheit 
in vereinzelten Fällen. Hygienische Verhältnisse auf 
den einzelnen Stationen. Bericht Zupitza’s über 
Schlafkrankheit sexpedition in Togo. In Simpsonhafen 
viel Malaria, Lungenentzündung unter den Ein¬ 
geborenen zu Beginn und zu Ende der Regenzeit. Eine 
Amöbenruhrepidemie mit 22 pCt. Mortalität unter 
den Arbeitern auf Matupi. Lues spielt keine Rolle, 
Schanker und Tripper häufig. 

Zweifelhafte Fälle vonGuha. In Kaiser Wilhelm- 
Land machte die Malaria 74,4 pCt. der Morbidität 
aus. Meist Tropica wie in Simpsonhafen, wo Tertiana 
seiten und Quartana fehlt. Chinin nach Nocht 
immer erst auf Fieberhöhe gegeben, da Hoff mann 
Schwarzwasserfieber nach Chinin, beim Fieberanfang ge¬ 
geben, beobachtete. Chinin bei Gravidität stets gut ver¬ 
tragen. Der baumwollähnliche Schoteninhalt der Kapok- 
bäume, der zum Füllen von Kopfkissen und Matratzen 
benutzt wird, erzeugt bei manchen einen hartnäckigen 
Schnupfen. Tuberkulose scheint vor kurzem einge- 
schleppt zu sein, da nie alte ausgeheilte Herde bei 
Sektionen früher hier gefunden. Lungenentzündung 
häufig tödlich bei Eingeborenen. 3 Leprafälle mikro¬ 
skopisch nachgewiesen. Lepra scheint mehr im Innern 
vorzukommen. In Kaewieng Malaria bei den Euro¬ 
päern. Dysenterie bei den Eingeborenen die häufigste 
Krankheit. Viel und schwere Beri-Beri in „Namauno“. 
Bevölkerungsabnahme in Ncu-Mecklenburg. Auf Yap 
noch Ruhr, viel Tuberkulose. Auf Nauru viel In¬ 
fluenza. Am Schluss Generalsanitätsberichte über die 
Schutztruppen. 

Nach Howard (1172) ist Tropenfieber unter 
den eingeborenen Kindern allgemein. Milzsehwellung 
besteht bis zum 5. Jahre. Nach dem 10. Jahre ver¬ 
schwindet die Milzschwellung, Fieberanfälle selten und 
kurz. Malaria, schlechte Ernährung und Lungenerkran¬ 
kungen Ilauptursachen der grossen Kindersterblichkeit. 
Lungenerscheinungen bei Malaria, die den Eindruck 
einer beginnenden Pneumonie machen, sind häufig. 
Verschwinden mit dem Fieberabfall. Schwarzwasser¬ 
fieber unter Europäern seit Chininprophylaxe seltener. 
Recuirens unter den Kindern der Eingeborenen an¬ 
scheinend sehr häufig. Erwachsene immun, aber nur 
an den Seeufern, da im Gebirge Ornith. moubata fehlt*) 
Bei 3 Europäern Iritis als Komplikation (mit Heilung) 
beobachtet. Scheint bei den Eingeborenen häufig zu 
sein, da man viel Eingeborene mit Zeichen abgelaufcner 
Iritis sieht. Typhus häufig unter Kindern. 1908 
Europäer mit Typhus durch ungekochte Milch infiziert. 
Tuberkulose verbreitet sich von den Karawanen¬ 
strassen aus. Verlauf akut. Tuberkulöse Wirbelerkran- 
kungen häufig. Pocken periodisch-epidemisch, Vari¬ 
cellen häufig, Keuchhusten epidemisch-periodisch, 
Mumps milde, Chikuku**), anscheinend Masern, milde. 

Syphilis selten und mild, Yaws sehr häufig auf 
der Ostseite des Sees. An Lepra etwa 1 pM. der Be¬ 
wohner krank. Tetanus selten, Cerebrospinal¬ 
meningitis sporadisch, auf der Tnsel Likoma 1900 
und 1909 kleine Epidemien beim Uebcrgang von der 
Regen- zur Trockenzeit. An Bilharzia leiden ca. 
50 pCt. der männlichen Bevölkerung, auch Frauen oft 


*) Vergl. Recurrens No. «548. 

**) Englische Schreibweise. 


krank. Leute baden viel. Blasenleiden nur selten 
schwer und tödlich, dann auch Mastdarm befallen. Ge¬ 
wöhnlich Eier mit Endstacheln, nur in 2 Fällen mit 
Seitenstacheln. Elephantiasis nur am Nordende des 
Sees, Microfilaria bancrofti nicht beobachtet. Anky- 
lostomiasis weit verbreitet aber milde, Ascar. 
lumbr. und Anguillula intest, selten, Tricho- 
ccphalus di spar sehr selten. 

Pneumonie weit verbreitet, auch Bronchitis mit 
und ohne Pleuritis, vielleicht eine Komplikation der 
häufigen Bilharzia. Rhinopharyngitis mutilans 
häufig, nach Verf.’s Ansicht = tertiärer Yaws. Diph¬ 
therie nicht beobachtet. Angina häufig, Aphthen 
desgl., kein Skorbut, Darmerkrankungen sehr 
häufig, aber keine Blinddarmentzündung, Bacillen- 
und Amöbenruhr kommen vor. 2 Leberabscessc 
beobachtet. Klappenfehler beobachtet, aber keinen 
Fall von Gelenkrheumatismus. Epilepsie häufig, 
sporadische Fälle von beri-berigleicher peripherischer 
Neuritis. Vielleicht kommt Malarianeuritis vor. 

Varicocele häufig, ebenso Hydrocele, Hernien 
selten, subakute Epididvmitiden nicht gonorrhoischen Ur¬ 
sprungs häufig. Ohreneiterungen häufig, eine sero¬ 
purulente Conjunctivitis desgl., Trachom kommt 
vor, Iritis und Iridocyclitis als Komplikation von 
Recurrens. Erblindungen nach Pocken häufig. 

Zellgewebsentzündungen und Bubonen häufig, 
% der letzteren gehen zurück. Sandflöhe häufig. Aus¬ 
gedehnte Unterschenkclgeschwüre mit Spirochäten 
und dem Bacillus fusiformis. Schlangenbisse häufig, 
Schlangen aber anscheinend meistens nicht giftig. 
Todesfälle danach selten. Bisse der grossen Skorpione 
und Tausendfüsscr wirken wie Bisse von Giftschlangen. 
Cutane Myiasis nicht häufig, Erdessen häufig bei 
Frauen und Kindern, die an Ankylostiom. leiden. Bös¬ 
artige Neubildungen selten: 3 Sarkome und einen 
Brustkrebs beobachtet. Fibrome und Keloide häufig. 
Auch Cysten verschiedener Art und Lipome beobachtet. 

01 pp (118P>) gibt zunächst Beiträge zur chi¬ 
nesischen Medizin, folgt Klima der südcbinesischen 
Stadt Tungkun (22° 56 n. Br.) Temperaturtabellen. 
Sommer — Mai bis September — heiss und feucht, 
durchschnittliche Ilegcnhöhe viermal so gross als die 
von Berlin. Winter milde. Vergleiche mit anderen 
süd- und nordchincsischen Städten. Tungkuner Chinese 
unreinlich, wenn er auch Zahnpflege betreibt und meist 
nur als Getränk abgekochten Tee benutzt. Von der 
Flussbevölkerung trinken aber viele ungekochtes Fluss¬ 
wasser, das die Schlächter auch oft zum Aufspritzen 
des Fleisches benutzen, um es schwerer zu machen. 
Kontrolle der Küche absolut notwendig. Chinesisches 
Haus ungesund durch die feuchten fensterlosen 
Schlafräumc. Fäkalien gewöhnlich in öffentlichen, 
sehr schmutzigen Aborten abgesetzt, die oft in Teiche 
gebaut sind, weil die Fische mit Fäkalien gefüttert 
werden. Fäees zum Düngen der Felder und Bäume, 
Urin zum Düngen der Gemüse benutzt. 

Es folgen die blutsaugenden Dipteren Chinas. Unter 
den Fliegen spielen Tabaniden die Hauptrolle: Sto- 
moxys calci trau s. Oft in Geschwüren Fliegenlarven: 
anscheinend von Lucilia gefunden. Pul ex choopis, 
irritans, Ctenocephalus und Ceratophyllus reichlich 
vertreten, desgleichen Cimex lectularius und rotun- 
datus, ebenso alle Arten Läuse und Krätzmilben. Viel 
Skolopcndren, die wegen ihres Bisses sehr gefürchtet. 
Eintagsfliegen in den Sommermonaten eine grosse 
Phage. Am Körper zerdrückt verursachen sie ein 
juckendes Erythem, das in ein papulo-pustutöses Ekzem 
übergellt. Vespa erabriformis-Stich, dem event. Ulcera- 
tionen folgen. Viel Schaben. 

Von Giftschlangen die Crotalinen und die Ela- 
pinen die hauptsächlichsten. Von den ersteren kommen 
vor: Lachesis und Ancistrodon; von den letzteren: 
Naja, Bungarus, Callophis, Amblyoccphalus; von 
Wasserschlangen, die angeblich alle giftig: Hydrus, 
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Acanthophis, Ilydrophis, Distria, Platurus. Genaue 
Artendiagnose. Giftschlangen gehen nördlich nicht über 
den Yangtse hinaus. 

Mit Eingeweidewürmern rund 80 pCt. der 
Tungkuncr infiziert, Kinder noch mehr. Vorwiegend 
Nematoden und Trcmatoden, C'estoden sehr selten. 
75 pCt. der Tungkuncr Bevölkerung mit Ascaris in¬ 
fiziert. Auch Oxyuris sehr häufig. In Tungkun nur 
Filaria nocturna gefunden. 1899—1908 im Hospital 
78 Elephantiasis- und 37 Chyluricfälle. Zusammen¬ 
stellung des über Eingeweidewürmer in China Be¬ 
kannten. 

Malaria milde, da zu 61,8 pUt. aus Tertiana und 
Quartana bestehend: Dabei 37.4 pCt. Quartana und 
24,4 pCt. Tertiana, auch Tropica vorhanden. 7,6 pCt. 
aller Erkrankungen im Hospital war Malaria. Nie Schwarz¬ 
wasserfieber gesehen. Bericht über Malaria in anderen 
chinesischen Provinzen. Dysenterie nur mit 0,2 pCt. 
unter den Behandelten vertreten, aber bei Europäern viel 
Todesfälle daran. Pathologisch-anatomisch handelte es 
sich um Amöbenruhr. Notizen über Siebentagfieber, 
Recurrens und Framboesic in China. 

Lepra mit 1,5 pCt. unter den Tungkuncr Patienten: 
78 pCt. L. maculo-anaesthet., 9 pCt. tuberosa, 13 pCt. 
mixta. Chaulmoogra den Chinesen bekannt. Regierung 
tut nichts gegen die Weiterverbreitung. Leute betäuben 
oft Lepröse mit Opium und begraben sie dann. Hat 
weder dauernde Heilung durch Chaulmoogra noch durch 
Nastin gesehen. Europäer erkranken. Hauptherde die 
Provinzen Kuangtung und Fukien. Pest 1899—1906 
mit Ausnahme 1905 jedes Jahr als Bubonenpest in 
Tungkun aufgetreten, der immer eine enorme Flohplage 
vorherging. Mus decumamus und rattus gleich häufig. 
Mus musc. sehr verbreitet. Pestmortalität 90 pCt. Chi¬ 
nesen haben eine furchtbare Angst vor der Pest. Cho¬ 
lera wiederholt in Tungkun. Beri-Bcri in Tungkun 
unter Chinesen häufig, kein Europäer befallen. Um¬ 
gekehrt bei Sprue. Europäische Kuliaufseher, deren 
Leute an Beri-Beri litten, erkrankten an Aphthen. 
Denguefieber 1902. Tuberkulose und Typhus 
häufig, erstere unter Chinesen, letzterer unter Europäern. 
Poekenepidemie nicht beobachtet, aber viel Pocken¬ 
narbige. Venerische Erkrankungen verhältnismässig 
wenig. Tabes und Paralyse selten, aber viel gut¬ 
artige Geschwülste. Bis 1906 in Tungkun 216 Stein¬ 
schnitte mit 7,6 pCt, Mortalität wegen Blasenstein. 
Carcinome und Sarkome kommen vor. Wenig 
Typhlitis. Viel Ringwurm, Krätze und Ekzem, 
sehr viel Trachom: 220 Kataraktextraktionen. 

Külz (1178) bereiste das Hinterland von Süd¬ 
kamerun April—Okt. 1909. Grösste Teil Urwaldgebict, 
nur nördl. Teil in das Grasland reichend. Im östlichen 
Gebiet noch Kannibalen (Makkas). Führende Krankheiten 
sind die Pocken. Epidemie bei den Makkas (Haupt¬ 
gummigebiet) wahrscheinlich durch Haussah - Händler 
cingcschleppt, die selbst meist Pocken überstanden 
haben und Inokulation üben, die event. bei der Unmög¬ 
lichkeit. Lymphe zu beschaffen, bei der Bekämpfung in 
Betracht käme. Sterblichkeit Makka = 50 pCt., in 
Joko (Grasland) unter 30 Kranken kein Todesfall. Impf¬ 
scheine ausgeben, da Jaunde’s z. T. sehr ge¬ 
schickt die Impf narben nach machen. Malaria 
auch in Joko 1000 m hoch weitverbreitet, in der Regie¬ 
rungsschule 70,5 pCt. der Kinder von 8—12 Jahren mit 
Malaria infiziert, da enges Zusammenwohnen und viel 
aus Malariahcrdcn stammend. Sonst bei 4—6Jährigen 
61 pCt. Infizierte, von Erwachsenen 14 pCt. Filarien 
ausserordentlich verbreitet und zwar 1—2Jährige frei, 
mit dem Alter steigend, so dass 16—20Jährige zu 
92 pUt., Erwachsene zu 100 pCt. infiziert mit Mikru- 
filaria diurna und perstans. Perstans wesentlich kleiner 
und sich lebhafter schlängelnd, Diurna mit Scheide. 

\ on Ansteckung bis Geschlechtsreife bei Fil. loa und 
perstans mindestens 2 Jahre vergehend. Verf. bekam 
Februar 1906 die ersten Filariaödeme (Kamerunschwel¬ 


lungen), 14 Monate später Fil. loa im Augenlide, erste 
Mikrofilarie und zwar Perstans Juli 1909. Fil. diurna 
seit Mitte August 1909. Also 4 Jahre nach dem 
Auftreten der Fil. loa die ersten Larven im Blute. Auf 
der Dume- und Lomie - Station fast alle Europäer in¬ 
fiziert. Fil. volvulus nur vom Sanaga nördlich hinauf 
nach Joko. 10 pCt. der Erwachsenen infiziert. I)a Fil. 
loa nur in scharf umschriebenen Distrikten auftritt, so 
wahrscheinlich ein Insekt Ueberträger. Elephantiasis 
überall, aber spärlich. Am oberen Njong auch Filaria 
bei Tieren ähnlich der Fil. medinensis. Dysenterie¬ 
epidemie bei den Makkas infolge Hungersnot. Enorme 
Unreinlichkeit, vielleicht bedingt auch der Kannibalismus 
Ucbertragung. Ob Bacillen- oder Amöbenruhr, ist 
nicht festzustellen. Jedenfalls sind in der Gegend Euro¬ 
päer und Eingeborene an Leberabscess erkrankt. Makkas 
hatten einen dysenterickranken Träger gefressen. A nky- 
lostomiasis weit verbreitet, bei den zivilisierten Jaunde 
43 pCt,, bei den wilden Makkas 100 pCt. infiziert. Ausser¬ 
dem viel Ascaris und Triehocephalus, wenig Taenien. 
Aber nur 1 Bilharziafall. Bekämpfung der Anky- 
lostomiasis z. Zt. aussichtslos, diejenige der Lepra 
schon eher, da die Leprösen mit offenen Geschwüren 
schon jetzt von den Eingeborenen isoliert werden. Bei 
den Banes und Mwcllcs etwas mehr als 4 pCt. leprös. 
In Bertua hingegen keine, in Ngilla 2 pCt. beim Impfen 
gefunden. Geschlechtskrankheiten enorm und 
durch Träger sowie Soldaten verbreitet. Syphilis (KJdo) 
als Soldatcnlepra bezeichnet. Einschleppung etwa 1899 
bis 1900. Jetzt schwere Formen. In Jaunde 70 pCt.. 
bei den Banes 80 pCt. der l'ntersuchten venerisch. 
Makka noch frei von Syphilis. Schutztruppen- und 
Polizeisoldaten, sowie Weiber kontrollieren! Fra/n- 
boesie weit verbreitet und als unvermeidbare Kinder¬ 
krankheit angesehen. Schlafkrankheit beginnt an 
der Grenzlinie Molundu nach dem Kadüifluss zu. 
Ueberall Albinismus und Halbalbinos mit stroh¬ 
farbenem Kraushaar und hellbrauner Hautfarbe. Mol¬ 
luscum contagiosum vereinzelt, ebenso die «mul¬ 
tiplen subkutanen fibrösen Geschwülste“ von Steiner 
und Jeanselme, die hier aber nach einigen Jahren zur 
Kachexie führen. Struma im Jaunde- und Dumebezirk. 
Yohimbebaum wächst hier, daher Yohimbin viel ange¬ 
wendet. Auch noch verschiedener Bäume Rinden zu 
Giftmorden und Selbstmorden. Viel Abortiv mittel 
angewendet. Bei den noch nicht durch Epidemien und 
Geschlechtskrankheiten heimgesuchten, in ursprünglichen 
Verhältnissen lebenden Ethins oder Etons eine Kinder¬ 
sterblichkeit von 47 pCt., 8 pCt. sterile Frauen, junge 
Frauen 16.—20. Jahr zu 92 pCt., 21.—30. Jahr zu 
84 pUt. ohne Kinder (Abtreibung). Verhältnis der 
Frauen zu den Kindern = 100 : 135, bei den kulti¬ 
vierteren Negern sogar 100 : 100, bei den wilden Makka 
trotz Epidemien und Hungersnot 100 : 150. 

Külz (1179) gibt über Geburtenzahl und Sterb¬ 
lichkeit bei einem von der Kultur noch unberührten 
Kamerunstamm (Etons) Auskunft. Auf 27 Negerinnen 
(nach der Menopause) kamen 163 Kinder. In Deutsch¬ 
land auf 100 Frauen 110 Kinder. Aber bei den Etons 
Sterblichkeit der Kinder 47 pCt. Also die Idee von der 
geringen Geburtenzahl bei Negerinnen — angeblich her¬ 
vorgerufen durch die herrschende Polygamie — ist 
falsch. «Die beschränkte Polygamie ist für den Neger 
ein hygienisches Postulat. Das lange Nähren der Ein¬ 
geborenenfrauen und ihre geschlechtliche Abstinenz dabei 
dürfen keineswegs als unbegründete Unsitte angesehen 
werden. Im Gegenteil . . . die lang ausgedehnte Lak¬ 
tation ist der beste Schutz des Kindes gegen Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane, jenes Hauptfaktors der 
Kindersterblichkeit. Der Neger bedarf also, wenn er 
auf der einen Seite das schwangere oder nährende Weib 
schonen, auf der anderen seiner Libido sexualis keine 
Schranken aufcrlegen will, mehrerer Weiber . . . eine 
ferne Zukunft wird den Neger vielleicht geeignet zur 
Monogamie sehen, jeder überstürzte Uebergang ist ab- 
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zulchncn.“ (Das Durchschnittsalter des Negers bleibt Djeboes, Ternate. Cholera nur an vereinzelten Plätzen. 


hinter dem des Europäers ganz erheblich zurück.) 
Durch Herrschaft der Europäer soziale Verhältnisse der 
Neger gewaltig verändert, namentlich die natürliche 
Auslese. Unsere Kultur hat dem Neger bisher nur 
minus gebracht, z. B. Syphilis, Tuberkulose, Alkoho¬ 
lismus und weitere Verbreitung der einheimischen In¬ 
fektionskrankheiten durch stark gehobenen Verkehr, 
aber viel zu wenig Aerzte zu ihrer Bekämpfung. 

Naturvölker nicht widerstandsfähiger gegen Einflüsse 
des Klimas und der Umgebung als Europäer. „Ihre 
Anpassung ist körperlich und psychisch gerade nur für 
eine ganz bestimmte und begrenzte Umwelt erzielt, 
innerhalb deren allerdings die Leistungsfähigkeit oft er¬ 
staunlich ist.“ Besonders deutlich wird ihre Empfind¬ 
lichkeit durch die hohe Sterblichkeit der Strafgefangenen, 
Steuer-, Plantagen-, Bahnarbeiter und Kriegsgefangenen, 
die aus ihrer nächsten Umgebung herausgerissen sind. 
So starben z. B. von 118 nach Togo verbrachten Witbois 
in 1 4 Jahre 52 an Malaria und Ruhr. Für den Euro¬ 
päer unzugänglich wird der Neger durch den Muhamc- 
danismus gemacht. Langsam aber sicher dringen in 
friedlicher Form die muhamedanischen Haussah von 
Norden her in die Negerländer ein und da der Muha- 
medanismus die Vielweiberei gestattet, so ist er will¬ 
kommener als das Christentum. „Vor allem müssen 
wir bei der Entscheidung über die zu ergreifenden 
Massnahmen einen Standpunkt wählen, der uns über 
das Vorurteil der unbedingten Nützlichkeit unserer 
Kultur en bloc für die Eingeborenen erhebt.“ Kultur 
muss die Naturkräfte, d. h. die Neger, nützlich für die 
menschliche Gesellschaft machen. Verf. zweifelt, ob 
selbst nach Jahrhunderte langen Bemühungen der Neger 
auf die Kulturhöhe des Europäers zu heben ist. Auch 
gar nicht wünschenswert im Interesse der Herrschaft 
der weissen Rasse. Zur Beurteilung der Entwickelung 
bedürfen wir einer Bevölkerungsstatistik. 

Nach (1168) war 1908 der Gesundheitszustand in 
Niederländisch-Indien befriedigend. An der Spitze der 
Krankkeiten stand wie immer die Malaria. Einige 
Plätze und Gegenden, wie z. B. Palembang, Medan, 
Corontalo auf Celebes, Soerabawa Besar mit ausge¬ 
sprochener Trockenheit von Juli-Oktober, Amboina, 
Ternate mit seinem Kalkboden, auf dem die Brutplätzc 
für die Anophelesmücken fehlen, waren fast malariafrei; 
während Tomini, Bangko, Pare-Pare und Madjene auf 
Celebes, Amahei auf S. Ccram, wo Tertiana, Quartana 
und 70 pCt. Tropica beobachtet wurden, schwer ver¬ 
seucht sind, desgleichen die Inseln Halmaheira, Croot, 
Sangi (Menado). In Sawah Loento stellten sich die 
Krankheiten der Häufigkeit nach folgcndermassen: 
Malaria (27), Ankylostomiasis (4,9), Scabies (4,6), Ulcera 
(3,4), Pneumonie (2,4), Enteritis (2,3), Ruhr (0,7), Vene¬ 
rische (0,5), Frambösie (0,4), Pocken (0,2), Typhus 
(0,25), Tuberkulose (1). Weit verbreitet und häufig 
waren Erkrankungen der Atmungsorgane, nament¬ 
lich croupöse Pneumonie und Bronchitiden (Asthma nur 
an einzelnen Plätzen, z. B. Kendangan, Ostküste Borneos), 
ferner Dar ml ei den aller Art, Hautkrankheiten, 
namentlich Scabies, Tinea imbr. und Herp. tonsurans, 
(nur Singaradja auf Lombok hatte wenig Hautkranke), 
Masern (Epidemie in Benkoelen), Keuchhusten, 
Pocken (epidemisch nur in Menado [Celebes]) viel unter 
den Chinesen und Eingeborenen in Padang, auf Borneo; 
fehlten aber auf Amboina, Banda, Saparoea, Ternate. 
Syphilis häufig in Palembang, Boni, Loewoe, Madjene 
(Celebes), Ankylostomiasis schwer in Makassar, 
Bcri-Beri häufig nur unter Zwangsarbeitern, Minen¬ 
arbeitern und in den Gefängnissen, z. B. in Benkoelen, 
Selolony, Tandjong Pinang, Tandjong Baiei, Blinjoe und 

Pockcnfällc 4046, Pockentote 1023 gegen 

Pcstfällo 513, Pesttote 207 „ 

„ 40,35 pCt, „ 

Typhusfälle — Typhustote 643 „ 


Dysenterie häufig nur in Benkoelen, Tclok und im 
März-April in Betoeng. Elephantiasis selten, nur 
in Kedangan, S.O.-Küste von Borneo, häufig. Diphtherie 
einzelne Fälle, Frambösie häufig namentlich in Kota 
Bahroe, Benkoelen, Tandjong Baiei, Tapa Tocan, S.- und 
O.-Kiistc von Borneo, Boni und Loewoe (Celebes), 
Amahei (S.-Ceram) und Fak-Fak auf Ternate. In¬ 
fluenza viel aber leicht in Padang. Lepra an manchen 
Plätzen fast fehlend, z. B. Menado, häufig aber in Moeara 
Laboeh, Ostküste von Sumatra, Tandjong, Pandan, 
Kendangang, SO.-Küste von Borneo, Bono und Loewoe 
(Celebes). Lyssa einzeln auf der S.- und O.-Küstc 
Borneos. Parotitis viel in Padang, Pandjang. 
Schlangenbisse nur vereinzelt und dann oft tödlich, 
häufig aber ohne schwere Folgen auf Ternate. Struma 
weit verbreitet in Kajoe Tanam, Padang Pandjang, Kota 
Barroe, Tebing, Tinggi, Bangko. Tetanus wiederholt 
auf Menado. Trachom bei 25 pCt. der Schulkinder in 
Bonjhein (Celebes). Sehr häufig auf Timor in Oost- 
Flores, Maumerie und Savoc. Tuberkulose teils 
spärlich, teils häufig und sehr häufig, wie z. B. in Bcn- 
koelen, Menado, Banda, Piroc, Amahei und Süd-Ceram. 

Nach Ferreira (1176) in Maranhäo 24,4—30,5° C. 
Temperatur, 70—98 pCt. Feuchtigkeit. Grosse Sterblich¬ 
keit durch Pocken, in der Hauptstadt S. Luiz etwa je 
Vio der Sterblichkeit durch Malaria, Dysenterie, Tuber¬ 
kulose und Beri-Beri. Schwärme von Mücken, darunter 
viel Stcgom. fase. Trotzdem Gelbfieber selten, da nur 
wenige Neu-Ankömmlinge, Lepra und Ankylostomiasis 
häufig, Syphilis sehr häufig, grosse Kindersterblichkeit, 
Cholera fehlt, Pest 1903 von Rio cingeschleppt, bis 
1909 800 Erkrankungen mit 50 pCt. Mortalität. Masern 
selten. 

Peiper (1187) fand im Bezirk Kilwa als haupt¬ 
sächlichste Todesursachen für Säuglinge: Darmkatarrho 
(165), verhungert während des Aufstandes (56), un¬ 
bekannte Ursache (50), Malaria (42), Nahrungsmangel 
(36), Frambösie (26), erschlagen (25), Ankylostomiasis 
(22), Ulc. trop. (9), Blutharnen, wohl Bilharziosis (6), 
von wilden Tieren zerrissen (5). Pocken fehlen ganz 
seit Durchimpfung (90 000) der Bevölkerung. Kinder¬ 
reichtum sehr davon abhängig, ob Ruhe im Lande 
oder nicht. In den ersten beiden oder ersten fünf 
Tagen erhält der Säugling nur Wasser, dann Mutter¬ 
milch, bis er laufen kann, circa ein 1 Jahr lang, 
manchmal aber bis ins dritte Jahr. Entwöhnung durch 
an 3 Tagen gegebenen Mehlbrei, dann wieder 2 Tage 
Brust. Kuhmilch wegen der Tsetse nur selten zu 
haben. Durchschnittsalter der Negerfrauen auf 28 Jahre 
berechnet. Stillunfähigkeit der Mutter garnicht so 
selten. In manchen Gegenden wird dann ungekochter, 
in manchen gekochter Mehlbrei gegeben. Ammen 
stellenweise auch vorhanden. Die oft beobachteten 
Nabelbrüche der Kinder führt Verf. auf die viel zu 
starke Breinahrung zurück. Abgcnabclt wird erst nach 
Geburt der Placenta. Nabelschnur mit den Händen 
zerrissen, als Knoten dicht an der Bauchwand auf- 
gebunden. 

Nach Bach man (1158) in Sava auf Viti Lcvu: 
Tuberkulose hauptsächlich unter den Indem, Ankylostom. 
und Spulwürmer weit verbreitet (auf Guam fast jeder 
Eingeborene mit Askariden infiziert), Elephantiasis 
hauptsächlich unter Samoanern und Fiji-Lcuten. Lepra 
und Frambösie werden isoliert im Hospital. Typhus, 
Beri-Beri, Dysenterie und Leberabscess kommen vor. 
Keine Malaria. Sah nur Culex, ausserdem Fälle, die 
er für Gangosa hält. 

Nach (1149) in Aegypten 1909: 

2630 und 617 von 1901—1908 durchschnittlich. 

688 „ 425 „ 1901—1908 

61,8 pCt. „ 1901—1908 * 

— . 422 „ 1903—1908 
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Flecktyphusfällc — Fleck typhustotc 1608 gegen — und 940 von 1903—1908 durchschnittlich. 
Cholera hat gefehlt. 

Rückfallfieber 227, Rückfallfiebertote 24 „ 306 „ 61 „ 1903—1908 


Im Institut antirabique 530 von tollen Hunden 
Gebissene 21 Tage behandelt. 24 z. T. nach Ablauf 
der Behandlung gestorben. 

3. Tropenhygiene. 

1204) Annual rep. for 1909 of the dep. of public 
health in Egypt. Cairo. Lancct. 29. Oet. p. 1298. 
— 1205) Arbuckle, H. E., Native sanitation in Sierra 
Leone. Journ. trop. med. hyg. 1. März. (Aus den 
Mitteilungen des Verf.’s geht hervor, dass die An¬ 
gehörigen des Mendi*Stammes zwar Maassnahmen er¬ 
griffen haben, um sich das Trinkwasser rein zu erhalten, 
dass sic aber andererseits in das laufende Wasser 
unterhalb ihrer Ansiedelungen [liegen alle an Flüssen] 
defäzieren und ihre Toten zum Teil in den Ilöfen ihrer 
Häuser begraben. Wohnungsvcrhältnissc dicht gedrängt 
und eng.) — 1206) Atkinson, J. M., The climate of 
Hongkong, with account of journey from tlierc to London. 
Lancct. 16. April. (Hongkong hat in den Monaten 
November bis Januar auffallend viel Sonnenschein, fast 
keinen Regen. Daher als Winteraufenthalt zu empfehlen. 
Kann nach Vollendung der Kaulun-Canton-Bahn in 
wenig mehr als 14 Tagen von London aus erreicht 
werden: jetzt via Sibirien in 20 1 / 2 Tagen via Shanghai, 
Dalny, Charbin, Mukden. Letzte Strecke sehr schlecht. 
Von Wladiwostock ab Luxuszug. Im Mai in Shanghai 
32° C, in Khaidar 11° C. Baikal-See gefroren.) — 
1207) Boyce, Sir Robert, Mosquito or man? The 
conquest of the tropical world. 280 pp. Mit 50 Abb. 
2. Aufl. London. (Populär gehalten. Kampf gegen 
alle Tropenseuchen.) — 1208) Cantlie, J., The 

w'cight of clothing worn an important factor in the 
maintenance of health. Journ. trop. med. hyg. 15. Dec. 
p. 375. (Ist der Ansicht, dass das Gewicht einer ent¬ 
sprechenden Kleidung immer 1 kg auf 14 kg Körper¬ 
gewicht betragen muss. In England wäre dieses 
Gewichtsverhältnis regelmässig bei Mädchen zu finden, 
die darum im Durchschnitt auch gesünder wären als 
Knaben, bei denen das Verhältnis bis auf 1 : 28 fiele. 
Leute, die in ihrer Jugend und auch später nie Unter¬ 
zeug trügen, wären körperlich nicht für die Tropen 
geeignet. Verf. fand bei 9 derartig Untersuchten 
erhöhte Temperatur bis 38,3° U und 3mal unter 
15 Fällen Albuminurie, ohne dass die Untersuchten 
sich irgendwie krank gefühlt hätten.) — 1209) Caspari. 
W., Die Ernährung der Europäer in den Tropen. Areh. 
f. Schiffs- u. Trop. - Hyg. Bd. XIV. S. 677. (Zur 
Frage der Ernährung in den Tropen ist schwierig Stellung 
zu nehmen, weil grundlegende wissenschaftliche Kennt¬ 
nisse- über die Einflüsse des Tropenklimas auf den 
Menschen fehlen. Die Ernährung der Europäer in den 
Tropen muss sich seinen geringen körperlichen Leistungen 
anpassen. Ueberreiehliehe Zufuhr von Eiweiss ist aus 
vrärmeregulatorischen Gründen zu widerraten. Vege¬ 
tarische Kost ist nicht anzuraten, sondern gemischte. 
Mässige Mengen Alkohol sind den daran Gewöhnten 
nicht zu verbieten.) — 1210) Castellani, Aldo and 
Albert J. Chalmers, Manual of tropical medicine. 
London. 1242 pp. Mit 373 Fig. u. 14 färb. Taf. — 
1211) Charles, R. Havelock, On some points con- 
cerning the prevention of health in the tropies. Praeti- 
tioner. Januar. (Nichts essen oder trinken, was nicht 
gekocht ist, abgesehen von schälbaren Früchten, rot- 
seidenes Zeug als Sonnenschutz tragen, Achtung auf 
Ekzem beim Tragen von Leibbinden, bei Darmaffektionen 
stets Bettruhe. Gebiss in Ordnung halten, Tropenklima 
für Herzkranke schlecht, für Bronchialkatarrh gut. Bei 
Neurasthenie Heimkehr.) — 1212) Chlcmcsha, Win. 
Vesley, Ayar T. Seethapaty and V. Govindaraju 


Mudaliyar, A study of the baetcriology of drinking 
water supplies in tropical climates, being appendix 
1 to the Ann. Rep. on the King institute of preventive 
medicine. Madras for 1908. Madras 1909. — 1213) 

Commission on the medical arrangements on the tea 
gardens in the Duars. Brit. med. journ. 14. Mai. 
p. 1199. (In den Teegärten der Duars kommen und 
gehen die Tausende von Kulis, so wie es ihnen passt, 
richten sich ein und verpflegen sich nach Belieben. 
Aerzte sind zw*ar vorhanden, können aber die Kranken 
nicht zwingen, das Hospital aufzusuchen. Einzelne 
Regierungs-Apotheken vorhanden. Kranke Kulis mögen 
daher oft zu Grunde gehen, zumal die Tee-Saison auch 
die Malariazeit ist. Es wird versucht, diesen Zustand 
durch eine Kommission zu beseitigen.) — 1214) 

Daniels, C. W. and E. Wilkinson, Tropical medi¬ 
cine and hygiene. P. 1: Diseases due to protozoa. 
3 Bde. London 1909. 264 pp. Mit färb. Taf. — 
1215) Decret portant regiement sur la police sanitaire aux 
colonies. 15. Dec. 1909. Vcröffenti. d. Kais. Gesundheits¬ 
amtes. 25. Mai. — 1215a) Discussion on special factors 
influencing the suitability of Europeans for life in the 
tropies. Brit. med. journ. 24. Scpt. — 1216) Egypt and the 
Sudan in 1909. Brit. med. journ. 2S. Mai. p. 1301 
and 4. Juni. p. 1361. (Enorme Kindersterblichkeit in 
Kairo. Drei neue Krankenhäuser in Karthum, Atbara 
und Port Sudan.) — 1217) Fontoynant, Madagascar 
au point de vue medico-social. Soc internat. des höp. 
22. Dec. et Presse med. (Hovas sonderten schon vor 
französischer Besitzergreifung ansteckende Kranke ab, 
verboten Ilanfrauchen und Alkohol. Strafgelder für 
Leichenbestattung und ArmenunterstützuLg benutzt. 
Daher gelang es den Franzosen Medizinschulen auf 
solchen Grundlagen zu errichten. Pocken jetzt 
verschwunden. Malariabekämpfung eingeleitet.) — 

1218) Freer, Paul C., The tropical sunlight. Philipp, 
journ. b. med. sc. Vol. V. p. 1. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. 
(Problem sehr schwierig. Ausser Sonnenlicht, dessen 
Wirkungen z. B. in Mexiko oder in den afrikanischen 
Wüsten viel intensiver sein müsste als in Manila, kommt 
nicht allein bei Beurteilung der Einflüsse des Tropen¬ 
klimas in Betracht, sondern auch Feuchtigkeit, Be¬ 
wölkung und die hohe gleichniässige Temperatur.) — 

1219) Gallay, II., Trois annees d'assistanc-e medicale 
aux indigenes et de la lütte contre la variole en 1905 
bis 1907. Paris 1909. Mit zahlr. Kart. u. Taf. (Be¬ 
trifft die westafrikanischen Besitzungen der Franzosen. 
Bericht über den dortigen Sanitätsdienst. Ausbildung 
und Stellung der Kolonialärzte (Beamte 2. Kl.!). Aus¬ 
bildung eingeborener Hülfskräfte. Gehaltsverhältnisse. 

6 Lymphgewinn-Institute.) — 1220) Galli-Yal erio, 
B., IT e tat actuel de nos eonnaissances sur le röle des 
mouches dans la dissemination des maladics parasitaires 
et sur les movens de lütte ;i employer contre eiles. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LIV. (Gute 
Uebersieht: Musca domestica, stabulans, Calliphora 
erythrocephalus, Lucilia cacsar und andere können 
nicht nur Eingeweidewurm-Eier, sondern auch die Er¬ 
reger aller möglichen Infektionskrankheiten verschleppen. 
Bekämpfung der Fliegen dringend notwendig.) — 1121) 
de Haan, J. en G. Grijns, Onderzoek naar de water- 
voorziening van Tandjnng Priok. Geneesk. tijdschr. 
Ncderl. Indie. Deel L. 4. (Im jetzigen Zustand nicht 
einwandsfrei.) — 1222) Hanausek, T. F., Bananen- 
mehl. Zeitsehr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XX. S. 215. (Getreidemehl und Bananenmehl 
können vermischt zu Brot gebacken w-erden bei richtigem 
Reifegrad der benutzten Bananen. Stärkemehl nament¬ 
lich in unreifen, Zucker in reifen Bananen.) — 1223) 
Heim, Gustav, Widerstandsfähigkeit gegen Kälte bei 
den Bewohnern heisser Länder. Hyg. Rundschau. 
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Bd. XX. No. 10. - 1224) Heiser, Victor G., Unsolved 
health problems peculiar to the Philippines. Philipp, 
journ. sc. b. med. sc. Vol. V. p. 171. (Die Hygiene 
kann das erbärmliche Volk nicht allein in eine bessere 
Rasse umwandeln, Verwaltung und Erziehung müssen 
mithelfen.) — 1225) Impfungen und Lymphgewinnung 
in Deutsch-Ostafrika. Deutsches Kolonial-Bl. S. 418. 
(In Ostafrika im vorigen Jahr V 2 Millionen Impfungen, 
d. h. 7 pCt. der ganzen Bevölkerung. Lymphe im 
Schutzgebiet selbst gewonnen, die zuverlässiger und 
billiger [Dosis = 1 Pf. gegen 11 Pf.) als die aus 
Deutschland bezogene ist. Noch keine merkliche Herab¬ 
setzung der Sterblichkeit, aber Eingeborene willig.) — 

1226) India in 1908. Brit. med. journ. 28. Mai. 
p. 1300 u. 4. Juni. p. 1360. (Erhebliche Steigerung 
der Malaria, geringe Steigerung der Cholera — 591725 
Todesfälle gegen 408102 im Vorjahr —, der Pocken 
und Darmkrankheiten. Nosologie der Truppen.) — 

1227) Insanitary bread-making. Lancet. 31. Dezbr. 

p. 1943. (Die Bäcker in Indien, die für die Europäer 
backen, sind unglaublich schmutzig und sehr oft 
tuberkulös.)— 1228) Kermorgant, L’Alcoolisme dans 
les colonies fran<jaiscs. Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. 
p. 330. — 1229) Kohlstock, Paul, Ratgeber für die 
Tropen. 3. Aufl. Bearb. v. Ob.-St.-A. a. D. Dr. Mankie- 
witz. Stettin. — 1230) Külz, Wesen und Ziele der 
kolonialen Eingeborenenhygiene. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-IIvg. Bd. XIV. S. 667. — 1231) La lutte contre 
l'alcoolisme aux colonies. Ebendas, p. 345. — 1232) 
Mc. C ay, Investigations on Bengal dietaries, with some 
observations on the influence of dietarv on the physical 
development and well-being of the people of Bengal. 
Sc. mem. off. med. sanit. dep. govern. of India. Calcutta 
u. Philipp, journ. sc. b. med. sc. Vol. V. p. 163. 
(Untersuchungen über die in den indischen Gefängnissen 
übliche Ernährungsweise. Eingehende Arbeit für kurzes 
Referat nicht geeignet.) — 1233) Mc. Laughlin, 
Allan J. and Vernon L. Andrews, Studies on infant 
mortality. Philipp, journ. b. med. sc. Vol. V. p. 449. 
Mit zahlr. Tab. u. 1 Taf. (Kindersterblichkeit der Brust¬ 
kinder in Manila 73,74 pCt., der künstlich ernährten 
26,26 pCt., in Berlin 9 bzw. 91 pCt. Die meisten 
Brustkinder in Manila sterben an Beri-Beri, dann folgen 
Krämpfe, Bronchitis, Lebensschwäche, Meningitis, Darm¬ 
erkrankungen. Grund fiir Beri-Beri liegt wohl in der 
mangelhaften Beschaffenheit der oft beri-berikranken 
Mutter. Man muss die Mutter unter bessere physische 
Bedingungen bringen. Denn bei Einfuhren der künst¬ 
lichen Ernährung würden die Kinder an Darmkrankheiten 
zu Grunde gehen — jetzt geschieht das schon bei 65 pCt. 
der künstlich ernährten Kinder.) — 1234) Medizinal¬ 
bericht über die deutschen Schutzgebiete. Berlin. Mit 
35 Skizzen, Plänen, 39 Abb. auf Taf. — 1235) Müller, 
Wilhelm, Die Assanierung der Panama-Kanalzone. Zeit¬ 
schr. f. Hyg. u. Infekt.-Krankh. Bd. LXV. - 1236) 
Nicolas, Comment on peut installer ;i peu de frais 
une infirmerie indigene. Bull. soc. pathol. exot. Vol. II. 
p. 157. — 1237) Nijland, A. H., 18. Jaarvcrslag van 
het Koepokinrichting en 14. Jaarvcrslag van het inst. 
Pasteur te Weltevreden over 1908. Genecsk. tijdschr. 
Ncderl. Indic. Deel 49. (Im neuen Institut können 
Kurse für Tropenhygiene und Kuhpockenimpfung sowie 
Wutbekämpfung abgehalten werden. Impfstoff in 
konzentrierter, noch nicht gebrauchsfähiger 
Form zu verschicken, hat sich bewährt. Bei 
Erstimpfungen 79 pCt. Erfolg. 1459321 Impfungen 
im Ganzen.) — 1238) Nocht, B., Der derzeitige 

Stand der Akklimatisationsfrage. Archiv für Schiffs¬ 
und Tropen - Hygiene. Band XTV. p. 675. — 

1239) Oeffentliche Gesundheitspflege in Algerien. Presse 
möd. 31. Aug. (In französischer und arabischer Sprache 
Schädlichkeit der blutsaugenden Insekten, Notwendig¬ 
keit der Reinlichkeit zur Verhütung des Typhus seitens 
des Gouverneurs amtlich dargestellt.) — 1240) Ohle- 
mann, Der Sanitätsdienst bei der Expedition gegen 


die Kopper-Hottentotten im März 1908. Deutsche milit.- 
ärztl. Zeitschr. 5. Juli. — 1241) Osler, W. M., The 
cost of sanitation in the tropics. 8. Okt. p. 1103. 
(Berechnet, dass für sanitäre Zwecke auf der Landenge 
von Panama seit 1904 durchschnittlich jährlich 
1352712 Pfd. Sterl. ausgegeben sind.) — 1242) Prout, 
W. T., Lessons on elcmentary hygienc and sanitation 
with special reference to the tropics. Sec. edit. London. 
1908. — 1243) Riegel, Aufgaben des Sanitätsdienstes 
bei Landungen und bei Expeditionen in tropischen und 
subtropischen Gegenden. VerÖffentl. aus d. Geb. d. 
Marinc-Sanitätsw'esens. H. 1. — 1244) Römer, R., 

Jets over den bouw van hospitalen in de tropen. „Het 
ziekenhuis“. No. 12. Mit 1 Taf. u. 8 Fig. — 1245) 
Sanitary matters in Cairo. Brit. med. journ. 30. April. — 
1246) Saleh Bey Soubhi, Rapport sur lc pelerinage au 
Hcdjaz 1909/10. Alexandric. — 1247) Sanitätsbericht 
über die Kaiserl. Deutsche Marine 1. Okt. 07 bis 
30. Sept. 08. Berlin. — 1248) Schilling, Welche 
Bedeutung haben die neueren Fortschritte der Tropcn- 
hygieno für unsere Kolonien.* Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. XIV. 8.674. — 1249) Schmidt, P., Ucber 
die Anpassungsfähigkeit der weissen Rasse an das 
Tropenklima. Ebendas. Bd. XIV. S. 13. — 1250) 
Derselbe, Ueber die Wirkung der tropischen Sonnen¬ 
bestrahlung auf die Europäer. Ebendas. Bd. XIV. 
S. 660 u. III. Deutsch. Kolonial-Kongr. Verhandl. d. 
Sekt. II. S. 310. — 1251) v. Sokolovski, A., Zur 
Klimatotherapie Madeiras und der Kanarischen Inseln. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVI. S. 40. — 1252) 
Steudel, E., Kinderzahl und Kindersterblichkeit unter 
den Eingeborenen Kameruns und Deutsch-Ostafrikas. 
Deutsch. Kolonial-Bl. 15. Juni. — 1253) Verordnung 
des Gouverneurs von Togo betr. Bekämpfung der Stech¬ 
mücken. Ebendas. 15. Juli. S. 619. (Wassergefässe 
sind mit mückensicherem Verschluss zu versehen und 
alle 4 Tage zu entleeren, lüigentümer der Grundstücke 
sind haftbar für Ausführung der Verordnung. Geldstrafe 
bis 100 Mk. bei Unterlassung. Regierungsarzt und Auf ¬ 
sichtsbeamte dürfen Grundstücke zu jeder Zeit be¬ 
treten.) — 1253a) Strachan, Henry, A guide to 
the preservation of health in West Africa. London. 
23 pp. — 1254) Voigt, L., Der Transport wirksamen 
Kuhpockenimpfstoffes in das Innere der afrikanischen 
Kolonien auf lebenden Tieren, z. B. den Dromedaren. 
Central bl. f. Bakt. I. Abt, Orig. Bd. LIII. S. 365. 
Mit 2 Taf. (Impfte im Tierparke Stellingen bei Hamburg 
ein Dromedar mit animaler Glycerinlymphe, übertrug 
Pocken auf ein zweites. Pusteln am 7. Tage, einge¬ 
trocknet nach 3 Wochen. In Mischung: 1 Rohstoff + 
2 Glycerin + Aq. physiol. auf Kälber geimpft, gab er 
gute Resultate. Bei Impfung und Wiederimpfung von 
Menschen ergab er wiederum ausgezeichnete Resultate. 
Dromedarkälber wahrscheinlich besser als alte Tiere, 
die sehr zähe Haut haben. Ueberimpfung von Tier zu 
Tier am 6 . Tage.) — 1255) Weslev Clenieskh, W., 
Sewagc disposal in the tropics. London. — 1256) 

Wiek, Willy, Physiologische Studien zur Akklimati¬ 
sation in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 
Bd. XIV. S. 605. Mit 6 Kurven. — 1257) Zaclia- 
riadis, C. N., Rapport general sur le campemcnt 
quarantenaire de Tor. Alexandrie. (Etwa 272000 Pilger. 
Djcdda wahrscheinlich durch Pestratten von Indien aus 
infiziert. Schon Mitte Januar 1910 Rattensterben da¬ 
selbst vor Beginn der Pilgerfahrt: 2,2 pCt. pestinfiziert 
gefunden. Leute zeigen höchstens Pesttodesfälle an, 
da sie ärztliche Untersuchung fürchten. 24. Xov. bis 
11. Dez. 09 Pestquarantäne auf der Hinfahrt in El Tor 
durchzumachen. 7. Jan. bis 29. März 10 auf der Rück¬ 
fahrt 16736 durch Ei Tor mit 0,78 pCt. Mortalität, 
meist durch Ruhr bedingt. Gegen 53 pCt. und 63 pCt. 
Ruhr-Mortalität in den Vorjahren dieses Jahr nur 
32 pCt. infolge der Serumbehaiidlung.) — 1258) Zie- 
mann, Hans, Belehrungen für Europäer an tropischen 
Orten ohne Arzt. 3. Aufl. Berlin. 
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Sterblichkeit (245) in Kairo (655 000 Einwohner) 
1909 = 44,9 pM. 1908 Kindersterblichkeit im ersten 
Lebensjahre 282 pM., von da bis zum 16. Lebens¬ 
jahre 71 pM., im Durchschnitt während der letzten 
8 Jahre 300 pM.*). Nur etwa 27 pCt. der Todesfälle 
durch Acrzte festgestellt. Haupttodesursachen bei den 
Kindern: Durchfall, Marasmus, Masern und Syphilis, 
später endemische Lebercirrhose, Malaria und Ankylo- 
storaiasis, bei Erwachsenen: Tuberkulose, Typhus, 
Pocken und Dysenterie. Diphtherie häufig, Scharlach 
so gut wie unbekannt. Obgleich die eine von der Regierung 
berufene Kommission, der u. a. Gacrtner-Jena an¬ 
gehörte, die in Rod-el-Farag gebohrten Brunnen für 
geeigneter für die Wasserversorgung Kairos als das 
direkt aus dem Nil entnommene Wasser erklärt hat, so 
scheint doch die Regierung ein Wasserwerk anlegen zu 
wollen, das sein Wasser unterhalb Kairos an der un¬ 
günstigsten Stelle aus dem Nil direkt entnimmt. Be¬ 
kämpfung der Fliegen- und Mückenplagc findet nicht 
statt. Die gesundheitspolizeilichen Maassnahmen sind 
ebenso mangelhaft, wie das Personal ungenügend ist. 
Jetzt kosten die sanitären Maassnahmen in Kairo jähr¬ 
lich etwa 10 000 Lstr. Würden die Ausgaben dafür 
etwa auf 15 000 Lstr. erhöht und 12 — 15 000 Lstr. 
zur Bekämpfung der Fliegenplage aufgewendet, so licsse 
sich schon etwas erreichen. Die Belastung des Kopfes 
der Bevölkerung, die jetzt etwa 40 sh für sanitäre 
Zwecke beträgt, würde dann etwa auf 55 sh steigen. 

Havelock (1215a) hält nur völlig Gesunde brauch¬ 
bar für die Tropen. Vor allen Dingen müssen die Leute 
ein ruhiges Temperament haben und dürfen nicht nervös 
sein. Eine gesunde Verdauung ist absolut notwendig. 
Leute mit Neigung zu Durchfällen sind auszuschlicssen. 
Gesunde Zähne sind notwendig. Varicocelen oder Ilernien 
sind vorher zu operieren. In der Diskussion zeigt sich, 
dass die Meinungen nur in einigen wenigen Punkten 
übereinstimmen. Ein gesundes Nervensystem verlangen 
alle, ebenso Chininfestigkeit. Aber während Sambon 
die eigentlichen Schädigungen der Tropen in den dortigen 
Infektionskrankheiten sieht und die klimatischen Faktoren 
als Gesundheitsschädiger nicht anerkennt, widersprechen 
dem eine Reihe Redner. Funktionelle Albuminurie 
sehlicsst nach Havelock den Tropendienst aus, 
Balfour gibt an, dass sic manchmal gerade in den 
Tropen ausheiltc. Einige sind für Urlaub in regel¬ 
mässigen Intervallen, andere wollen jahrelangen Tropen¬ 
dienst und dann erst Urlaub. Einige halten Fettleibige 
für untauglich zum Tropendienst, andere wieder nicht. 
Ebenso sind die Meinungen darüber geteilt, ob man mit 
Hautkrankheiten Behaftete ausschHessen soll oder nicht. 
Price gibt eine interessante Statistik über die Todes- 
und Invaliditätsursachcn von 893 Missionaren und 
Missionarinnen. Obenan sieht bei den Todesursachen 
Malaria mit 22,4 pCt. (darunter 6,4 pCt. Sehwarzwasser- 
ficber), Durchfälle 10 pCt., Tuberkulose 7,4 pCt., 
Dysenterie und Cholera je 6,4 pCt., Typhus 3.8 pCt., 
Pocken 3,2 pCt., Ilitzschlag und Sonnenstich 1,4 pCt., 
Geburten 4,3 pCt., Unfälle 3 pCt. usw. Invalidität 
bedingt zu 39 pCt. durch Nervosität, 13 pCt. durch 
Tuberkulose, 5,7 pCt, durch allgemeine Entkräftung, 
aber nur 4,5 pCt. durch Malaria. 

Nach Külz (1230) bei der Eingeborenenhygiene 
nicht nur die bekannten Punkte zu berücksichtigen, 
sondern auch den Umstand, dass zwei grundverschiedene 
Rassen mit verschiedener Kultur aufeinanderstossen. Er 

*) In Ostasien 500—700 pM. Brit. mcd. jourri. 
23. April, p. 1000, 


unterscheidet: 1. Personalhygienc, bei der auch 
der gebildete Laie mithelfen kann, indem er durch 
Einhalten der einfachsten hygienischen Lcbensregeln 
dafür sorgt, dass der Neger möglichst nicht krank wird. 
2. Bei der sozialen Hygiene ist ein verständnisvolles 
Mithclfen der Verwaltung unerlässlich. 3. Die spezifische 
Tätigkeit der Rassenhygiene ist die Sorge für die Fort¬ 
pflanzung: Feststellung der Geburtenzahlen, der Kinder¬ 
sterblichkeit und ihrer Ursachen. Furcht vor Kosten 
darf nicht von hygienischen Maassnahmen abhalten. 

Nach Nocht(1238) muss man bei der Beurteilung 
der Akklimatisationsfähigkeit Weisser in den Tropen 
nicht nur die medizinischen, sondern auch die sozialen 
und die politischen Gesichtspunkte berücksichtigen. 
So sind z. B. Ansiedlungen Weisser in Barbados, 
Tuagua usw. an den politischen Verhältnissen zugrunde 
gegangen, während sich unter günstigen Verhältnissen 
nach Zuriickdrängen der tropischen Infektionskrank¬ 
heiten die weissen Kinder, z. B. in Manila, gut halten. 
Wenn die seit 60—70 Jahren bestehenden deutschen 
Kolonien auf den Hochländern des tropischen Amerikas 
jetzt verschwinden, so liegt das an den politischen 
Verhältnissen. Eine Ausnahmestellung nimmt die 
Kolonisation von Nord-Queensland, eines tropischen 
Tieflandes, ein. Hier verrichten Engländer und Deutsche 
schwere Feldarbeit. Dies ist wahrscheinlich durch 
etappenweise Akklimatisation erreicht worden. 

Müller (1235): Eröffnung des Panamakanals auf 
1915 angesetzt. Lesseps-Gesellschaft ging daran zu¬ 
grunde, weil ihr das Verständnis dafür fehlte, dass 
den technischen Arbeiten die sanitären Arbeiten vor¬ 
anzugehen hatten. Früher ausser Malaria, Gelbfieber, 
Ruhr, Typhus und Ankylostom. Fehlen einer brauch¬ 
baren Wasserversorgung und Fehlen der nötigen Rein¬ 
lichkeit. Sodann allgemeine Darstellung der Bekämpfung 
von Malaria und Gelbfieber ohne näher auf die Assa- 
nicrungsarbciten am Kanal cinzugchen. 

Wiek (1256) kommt auf Grund bei sich selbst, 
seiner Frau und seiner Tochter, in Simpsonhafen an- 
gestellten Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Wird die Lufttemperatur innerhalb kurzer Zeit 
stark erhöht, so steigt auch die Körpertemperatur. 
Die Steigerung der Körpertemperatur ist noch grösser, 
wenn bei erhöhter Lufttemperatur körperliche Arbeit 
geleistet wird. 2. Bei allmählichem Uebergang von 
der gemässigten in die heisse Zone findet eine Aenderung 
der Körpertemperatur nicht statt. 3. Die Zahl der 
Atemzüge wird beim Uebergang von der gemässigten 
in die heisse Zone geringer und bleibt andauernd ge¬ 
ringer. 4. Die Pulszahl zeigt beim Uebergang von der 
gemässigten in die heisse Zone stärkere Schwankungen 
als in Europa. Erst nach erfolgter Akklimatisation 
werden die Schwankungen wieder geringer. 5. Die 
Tageskurven der Körpertemperatur zeigen vor, während 
und nach der Akklimatisation deutliche Unterschiede, 
a) Vor der Akklimatisation ist die Körpertemperatur 
mehr gleichmässig, nur gegen 2 und 5 Uhr nachmittags 
zeigen sich geringe Steigerungen, b) Während der 
Akklimatisation ist eine einmalige grössere Steigerung 
der Körpertemperatur mittags gegen 1 Uhr bemerkbar 
(erreichte bei der Tochter 38° U.) und zwar eine Stunde 
vor der höchsten Lufttemperatur, c) Nach erfolgter 
Akklimatisation (1 Jahr Aufenthalt gerechnet) steigt 
die Körpertemperatur gleich morgens an und bleibt 
dann ungefähr auf gleicher Höhe. 6. Die Zahl der 
geformten BJutelemente ist etwas grösser geworden, 
desgleichen der Ilb-Gehalt. 7. Das Körpergewicht ist 
trotz vieler geistiger und körperlicher Arbeit gestiegen. 

8. Beim Uebergang von der gemässigten in die heisse 
Zone nimmt die Ilauttemperatur dauernd ein wenig zu. 

9. Die Hauttemperatür war in der Trockenzeit ein 
wenig höher als in der Regenzeit (bei F. Plehn um¬ 
gekehrter Befund). Die Hauttemperatur maass Verf. 
in den Falten der in einem rechten Winkel gebeugten 
Ellenbeugo. 10. Nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme 
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findet gleichfalls — wenn auch nur vorübergehend — 
eine Erhöhung der Ilauttcmperatur statt. 11. Die Urin¬ 
menge wird beim Uebergang von der gemässigten in 
die heisse Zone dauernd geringer. Das spezifische Ge¬ 
wicht dagegen steigt. 12. Als Malariaprophylaxe 
hat sich Nocht’s Methode gut bewährt. Verf. 
nahm jeden Sonntag 1,0 Chinin, und zwar 
5mal 0,2, und jeden Montag früh und abends 
je 0,25 Chinin. Er fühlte sich andauernd wohl 
dabei, hatte nie Fieber, fand aber trotzdem 
einmal Tertianparasiten in seinem Blut. 

Schmidt (1249). Die Frage nach der Besiede¬ 
lungsfähigkeit eines Landes, die mit der Anpassungs¬ 
fähigkeit der Einwanderer an das Klima vielfältig zu¬ 
sammenhängt, lässt sich überhaupt nicht im engen 
Rahmen der Akklimatisationsfähigkeit allein, sondern 
nur in dem grossen, äusserst komplizierten Zusammen¬ 
hang mit ethischen, sozialen und kulturell-hygienischen 
Fragen betrachten. Besprechung der einzelnen Fragen 
z. T. optimistisch und als Schluss: „Es ist kein einziger 
zwingender Grund vorhanden, das Ziel einer völligen 
Anpassung unserer weissen Rasse an das Tropenklima, 
selbst der Küstenniederungen, als utopisch ein für alle¬ 
mal von der Hand zu weisen. Es sind aber genug 
Gründe, exakte Beobachtungen und historische Beispiele 
dafür da, die die Möglichkeit einer solchen vollkommenen 
Akklimatisation auch für die germanischen Völker be¬ 
weisen. Die Besiedelungsfähigkeit malariafreier tropi¬ 
scher Höhengebiete scheint mir über jeden Zweifel 
erhaben zu sein. 

Nach Schmidt (1250) Gesamtenergie der Sonnen¬ 
strahlung in den Tropen ungefähr doppelt so stark wie 
in unseren Breiten. Intensive Wirkung auf die Haut 
wie im Hochgebirge, da Haut namentlich gegen kurz¬ 
wellige Strahlen empfindlich. Thermische und aktinische 
Wirkungen summieren sich wahrscheinlich in den Tropen. 
Gegen beide Strahlenarten schützt das Hautpigment, 
gegen letztere durch Uebertragung auf die Schwciss- 
drüsen. Nyktalopie und Hemeralopie eine Wirkung des 
Tropenlichtes. Für Hitzschlag besonders Ichthyosis- 
Kranke gefährdet, da bei ihnen ungünstige Transpira¬ 
tionsverhältnisse bestehen, und für Sonnenstich Kinder 
wegen ihrer dünnen Schädeldecke. Hyperthermie an 
sich bedingt noch keine Krankheitserscheinungen bei 
trainierten Leuten, z. B. alten Schiffsheizem. Hitzschlag 
tritt wahrscheinlich erst auf, wenn die Centren für 
die Innervation der Hirngefässe al tariert werden. „Ka¬ 
lorisches Hirntrauma“ nach Steinhausen. Zur Er¬ 
zeugung des Sonnenstichs wahrscheinlich schon die 
geringe Erwärmung der Hirnrinde durch Hyperämie 
genügend. Sport, Luft- und Sonnenbäder steigern die 
Widerstandsfähigkeit gegen die Einflüsse der Hitze. 
Tropische Sonnenstrahlung und ihre Folgeerscheinung 
(hohe Schattentemperatur) kein Hindernis für die Akkli¬ 
matisation bei sonstiger Gesundheit und vernünftiger 
Lebensweise. 

Ohle mann (1240) nahm teil an dem 3 wöchigen 
Vorstoss von Erckert’s in die wasserlose Kalahari- 
Depression 24—27° südl. Breite und 19—22° östlicher 
Länge. Land praktisch wasserlos. Höhenlage 900 bis 
1200 m. Reiner Sand, sehr massige Vegetation. Mai 
bis Oktober 10—20° C., in der Nacht aber einige Grade 
unter Null. Wolkenlos. November—März tropisches Klima.' 
Mannschaften frisch aus Deutschland wider¬ 
standsfähiger als die alten Leute. 3 / 4 jährige Vor¬ 
bereitung für die Expedition. Zelte mit doppelter Haut 
von der Sonnenstrahlung durchdrungen: immer sehr 
heiss. Aber keine gesundheitlichen Nachteile dadurch. 
Nach Schlafen auf Erdboden rheumatische Erkrankungen. 
Skorpionenstiche häufig: handtellergrosse, schmerzhafte, 
entzündliche Geschwulst, die nach 24—48 Stunden zu¬ 
rückging. Nur einmal 39° G. Giftschlangen häufig. 
Meiste Verletzungen durch Unvorsichtigkeit. Eine Hotten¬ 
tottenfrau starb 12 Stunden nach dem Biss. Ernährung 
meist aus Büchsenfleisch und Eierzwieback, um das 


Kochen zu ersparen. Kein Skorbut. Aber viel Durch¬ 
fälle, da Wasser der Brunnen an den Standorten 
glaubersalzhaltig. Keine Malariaprophylaxe, aber 
trotz Auftretensvon Anophelinen (seit J anuar) 
keine Malaria unter den Truppen (400 Mann), ob¬ 
gleich die eingeborenen Treiber mit ihren Kindern doch 
wohl Malariaträger waren. Ira Januar Typhus einge¬ 
schleppt durch die eingeborenen Treiber. Daher Ab¬ 
sonderung der Farbigen von den Truppen. Gewöhnung 
der Farbigen an Latrinen. Gesundheitsbesichtigungen 
auch auf eingeborene Frauen ausgedehnt mit Hilfe alter 
farbiger Flauen. 

Unter der Truppe keine Herzmuskelerkrankungen, 
da gesund angekommen und systematisch trainiert. Be¬ 
nutzung der Chamas (Melonen = Citrullus vulgaris) als 
Wasserersatz, von denen 20—40 nur 1*/ 2 1 Flüssigkeit 
ergeben. Auch Gewöhnung nur bei einer Patrouille für 
16 Tage. Daher Wasser l 1 / 2 1 pro Tag und Kopf mit¬ 
genommen. Eingehalten brauchte diese geringe Ration 
nur für 12 Tage zu werden. Marschiert auf Kamelen 
in der ersten Hälfte der Nacht. Wasser begann in der 
2. Hälfte der Expedition zu faulen. Ausser einzelnem 
Erbrechen keine Gesundheitsschädigung dadurch. Ver¬ 
wundetenbehandlung (14 Mann) sehr schwierig wegen 
des Wassermangels. Daher auch das Anlegen von Gips¬ 
verbänden unmöglich. Mastixlösung wäre sehr erwünscht 
gewesen. Transport der liegenden Verwundeten sehr 
schwierig, weil immer nur 2 Kamele zusammen eine 
Krankentrage tragen konnten. Keine septischen Wund¬ 
erkrankungen. 

Für sanitäre und ärztliche Zwecke wurden von der 
ägyptischen Regierung 1909 8 Millionen Mark aufge¬ 
wendet (1204). Zur Bekämpfung der Ophthalmie — 
mehr als 12000 Fälle und über 4000 Operationen — 
wurden fliegende Lager eingerichtet, Augenkliniken in 
Tanta, Assiut, Mansara. Kindersterblichkeit unter 
einem Jahr wöchentliche Durchschnitte zwischen 104 
und 700 pM. (Juni). Haupttodesursache Sommerdurch¬ 
fall. Pest nahm ab. Bekämpfung nach modernen 
Grundsätzen. Seit den 11 Jahren ihrer Endemicität 
6237 Fälle gemeldet mit ca. 50 pCt. Mortalität. Pest¬ 
impfung unpopulär. 453 Poekenfälle allein in Cairo, 
Masern und Diphtherie scheinen zuzunehmen. 1 Mill. 
Portionen Lymphe und 8166 Diphtherie-Antitoxin aus¬ 
gegeben. Die Mückenbekämpfung in Cairo, Port Said, 
Suez und Ismailia schützt zugleich gegen Dengue. Brut¬ 
plätze in Cairo nur August—November zu finden. Ter¬ 
tiana die Haupt-Malariaform. Hedjaz-Bahn rückt die 
Choleragefahr näher. Beste Quarantäne besteht darin, 
die Pilger genau zu registrieren, ehe sie nach Mekka 
gehen. Wasserversorgung durch neues Nilwasserwerk 
mit Jewcll-Filtern. ln Port-Said 12 pCt. der Ziegen 
positive Mait-afieberagglutination. 612 Personen im dor¬ 
tigen Pasteurinstitut behandelt. Impfmaterial wegen der 
hohen Mortalität verstärkt. Ca. 6500 Lepröse gemeldet, 
Pellagra vorhanden. 

4. Verschiedenes« 

a) Grössere Werke. 

1258) Au dain, L., Fievres intertropicales. Paris. 

— 1259) Br öden et Rodhain, Rapports sur les 
travaux faits au laboratoire de la soc. beige d etudes 
coloniales cct Leopoldville (Congo beige) en 1907—1908. 
Bruxelles. 1909. — 1260) Brumpt, E., Pröcis de 
parasitologie. Paris. 915 Ss. Mit 4 Taf. und 683 Fig. 

— 1261) Calkins, G. N., Protozoology. New York, 

Philadelphia u. London. 1909. 349 pp. Mit 125 Textfig. 
u. 4 färb. Taf. — 1262) Castellani, A. and A. J. Chal- 
mer’s Manual of tropical medicine. London. — 1263) 
Daniels, C. W. and Alcock, Tropical medicine and 
liygicne. Part II. Diseases due to metazoa. London. 
283 pp. — 1264) Daniels, C. W. and Wilkinson, 
E., Dasselbe. Vol. 1. Diseases due to protozoa. 264 pp. 
Mit 2 färb. Taf. u. 62 Fig. London 1909. - 1265) 
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Jeffcrys, W. H. and J. L. Maxwell, The diseases of 
China inci. Formosa and Korea. Mit 5 färb. Taf., 
352 Fig. u. 11 Karten. London. — 1266) Kohlstock, 
Paul, Ratgeber für die Tropen. Bearb. von 0. Man- 
kiewitz. 3. Aufl. Stettin. — 1267) Le Dantec, A., 
Pröcis de pathologie exotique. 3. Aufl. 2 Bände. Mit 
234 Abb. u. 3 Taf. Paris. — 1268) Ribbert, IL, 
Rassenhygiene. Mit 4 Fig. — 1269) Rogers, Leonard, 
Fevers in the tropics: their clinical and microscopical 
differentiation, ineluding the Milroy lecture on Kala* 
azar. 2. Aufl. 428 pp. London. — 1270) Sala- 
none-Ipin, Prdcis de pathologie tropicale. Paris. 

— 1271) Scheube, B., Die Krankheiten der warmen 

Länder. 4. Aufl. Mit 6 Taf. 142 Fig. — 1272) 

Schneider, Carl, Jahrbuch über die deutschen Kolo¬ 
nien. III. Jg. Essen. — 1273) Sergent, Edmond, 
Recherches experimentales sur la pathologie algerienne. 
1902—1909. Alger. (Eine Zusammenstellung der Arbeiten 
der unermüdlich im Kampf gegen die Infektionskrankheiten 
Algiersstehenden Gebrüder Scrgent.) — 1274) Serge nt, 
Ed. et Et., Sur une hemogregarine, parasite de testudo 
mauritanica. Ibid. p. 41. — 1275) Dieselben, Sur 
un tryp., parasite de la grcnouille verte. Ibid. p. 43. 
Mit 1 Fig. — 1276) Turquct, J., Recherches anato- 
miques sur les combretum africains. Mit 5 Taf. u. 
37 Fig. Paris. 

b) Verschiedenes. 

1277) Annual report of the Surgeon General, U. S. 
Navy for the year 1910. Washington. — 1278) Austre- 
gesilo, A., lieber Infektionspsychosen in den Tropen¬ 
ländern. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhvg. Bd. XIV. 

— 1279) Axenfeld, Karl, Stellung und Tätigkeit der 

Missionsärzte in unseren Kolonien. Deutsche med. 
Wochenschr. 20. Juni. (Missionare bis zu einem ge¬ 
wissen Grade ärztlich ausgebildet. Verpflichtet, ihre 
ärztlichen Kenntnisse im Inlande nicht zu Erwerbs¬ 
zwecken zu gebrauchen. Aber in den Kolonien trotz¬ 
dem Missionsärzte nötig. Zu wenig Regierungs- und 
Schutztruppenärzte, die event. gegen Eingeborene fechten 
und das stärkt das Vertrauen nicht. Missionsärzte 
sollen auf dem Boden christlicher Weltanschauung und 
Lebensführung stehen, sonst keine gemeinschaftliche 
Arbeit möglich. Pension für Hinterbliebene oder für 
den Invaliditätsfall suchen die ärztlichen Missionsvereine 
sicher zu stellen.) — 1280) Bland-Su tton, John, 
The ear Ornaments of the Masai and the natives of 
Kikuyu. Lancet. 11. Juni. p. 1608. Mit 8 Fig. — 
1280a) The Bombay medical congrcss. 22.—25. Fcbr. 
1909. Indian med. rec. 1909. — 1280b) Braemer, 
0.. Tropenapotheke. Berlin. (Populär gehalten. 
Empfiehlt 108 Medikamente, zum Teil recht differente, 
als eisernen Bestand.) — 1281) Castellani, Aldo, 

Observations on tropical broncho-oidiosis. Brit. med. 
journ. 24. Sept. (In Ceylon kommt nicht ganz selten 
eine durch ein OYdium verursachte Bronchitis vor, die 
leicht und schwer, selbst tödlich verlaufen kann. Dieses 
OYdium. das von OYdium albicans und 1 actis verschieden 
ist und für das Verf. den Namen Oidium tropicale vor- 
schlägt, greift weder Mund noch Rachen, sondern direct 
die Bronchien an. In solchen Fällen, die Schwindsucht 
vortäuschen können, fehlen Tuberkelbacillen, Spiro¬ 
chäten und Paragonismus Westermanni. Sputum muss 
natürlich in sterilen Schalen aufgefangen und rasch 
untersucht werden, da sonst leicht Verunreinigungen 
Auftreten. Beschreibung dreier Fälle, von denen zwei 
Europäer betreffen, deren einer tödlich endete.) — 
1282) Derselbe, Note on the intestinal bactcriological 
flora of normal individuals in the tropics. Ccntralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LIV. S. 123. (Bei 11 ge¬ 
sunden Individuen, davon 11 Ceylonesen, war das 
typische B. coli auffallend selten. Es fanden sich 
hauptsächlich B. neapolitanus, speudocoli, acidi lactici 
und paraentericus.) — 1283) Christopherson, J, B., 
Earth eating in the Egyptian Sudan. Journ. trop. med. 


hyg. 1. Jan. — 1284) Hahn, Martin, Medizinische 
Eindrücke von einer Ferienreise nach Ostafrika. Münch, 
med. Wochenschr. 27. Sept. S. 2048. (Auf den 
Dampfern der Ostafrikalinie nicht so ganz selten Magcn- 
darmkatarrhe, weil nicht ganz einwandsfreies Fleisch 
[haut goiit] mitunter auf den Tisch kommt. Hauptstadt 
der Kolonie sollte von der Küste auf das gesündere 
Hochland verlegt werden, wie das die Engländer in Brit. 
Ost-Afrika [Nairobi 1800 m] getan haben. Europäer¬ 
sterblichkeit 1907/08 24,5 pM., in Deutschland 8,4 pM. in 
dem Alter von 20—50 bzw. 15—60 Jahren. Ein Häupt¬ 
ling erhebt zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten von jedem Venerischen 3 Mark 
Steuer. Inder sind wahrscheinlich Verbreiter und Ein¬ 
schlepper desTvphus. Besprechung der hauptsächlichsten 
Infektionskrankheiten und ihrer Bekämpfung.) — 1285) 
Hoff mann, Fortschritte auf dem Gebiete der Tropen- 
krankheitcn. Sammelreferat. Berl. klin. Wochenschr. 
2. Jan. 1911. S. 19. — 1286) Howard, Robert, On 
some cases of ascites, with enlargement of the liver. 
occuring in Nyasaland. Journ. trop. med. hyg. 15. März. 
(Beobachtete in 10 Jahren etwa ein Dutzend Fälle 
unter den Eingeborenen des Nyassalandes — auch bei 
Kindern —, beginnend mit unbestimmten Schmerz¬ 
empfindungen im Unterleib. Nach 3—4 Monaten Ascites, 
der 3—9 Liter Flüssigkeit hält. Tod etwa 2 Jahre 
nach dem Auftreten des Ascites. Leber und Milz ge¬ 
schwollen, keine erhebliche Anämie, kein Fieber, Appetit 
gut, kein Icterus, aber Oedem der Unterschenkel, Al- 
bumen nicht regelmässig und nur in Spuren. Ascites 
stellt sich nach der Punktion bald wieder ein und 2 
bis 3 Monate später Exitus. Malaria als Ursache wegen 
der Seltenheit der Fälle w r ohl ausgeschlossen, Chinin, 
Ilg und Jodkali wirkungslos. Eier von Sehistosomum 
nicht gefunden. Entstehungsursache also unklar.) — 
1287) Knott, John, Medical theory and practise ot the 
natives of the heart of Africa. New York med. journ. 
6. Aug. (Gebräuche der Waganda und ihrer Medizin¬ 
männer bei Behandlung von Kranken.) — 1288) Kon¬ 
fessionelle Verwendung von Aerzt-en in den Deutschen 
Schutzgebieten. Würzburg. (Anonym. Verf. miss¬ 
billigt das Ausbildcn protestantischer Missionsärzte in 
Tübingen. Will katholische und protestantische Acrzte 
nicht sondern. Verlangt deshalb Lehrstühle für Tropen¬ 
pathologie.) — 1289) de Kruijff, E., Les bacteries 
thermophiles dans les tropiques. Bull, depart. agric. 
aux Indes Nccrl. No. 30. Microb. 4. p. 1.’ — 1290) 
Derselbe, Quelques remarques sur les bacteries 
aerobes, fixant l'azote libre de Patmospherc dans les 
tropiques. Ibidem. No. 30. Microb. 4. p. 18. — 
1291) Külz, L. u. Tr. Zeller. Ueber Geophagie auf 
Grund Kameruner Beobachtungen. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropen hyg. Bd. XIV. S. 633. — 1292) Mühlcns, 
Aus dem Gebiete der Tropenkrankheiten. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. 1. Nov. (Gute Uebersicht über Ar¬ 
beiten aus dem Jahre 1909/10.) — 1293) Martini u. 
Grothc, Ueber essbare Erden und ihre Verwendung 
als Heilmittel. Deutsche med. Wochenschr. 12. Mai. 
(Im Innern von Schantung [tschu-tscheng] wird als 
hungerstillcndes Mittel und als Mittel gegen den Darm¬ 
katarrh der Opiumrauehcr eine essbare Erde verwendet, 
die unserer Bolus alba sehr ähnlich ist. Enthält 
67,36 pCt Kieselsäureanhydrid, 16,75 pCt. Aluminium¬ 
oxyd, rund 4 pCt. Eisenoxyd, 3 pCt. Magnesiaoxyd und 
lpCt. Calciumoxyd.) — 1294) Maurer, Georg, Die 
corpusculären Elemente des Blutes. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhvg. Bd. XIV. II. 10. (Bliitveränderungen 
bei Malaria, Ankylostomiasis und Sprue.) — 1295) 

Mayer, Martin, Ueber die Entwickelung von Halte- 
ridium. Ebendas. Bd. XIV. S. 197. Mit 9 Fig. — 
1296) Müller, A., Eine epidemisch auftretende Er¬ 
krankung des Nervensystems auf Nauru. Ebendas. 
Bd. XIV. S. 535. (Beobachtete auf der Insel Nauru 

— einsam in der Südsee unter dem Aequator gelegen 

— iru Januar 1910 eine epidemisch auftretende Nerven- 
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krankheit, die vorwiegend die Eingeborenen, weniger die 
von den Karolinen eingeführten Arbeiter, noch weniger 
Chinesen und Europäer befiel. Die Krankheit trat 
plötzlich mit Fieber, Verstopfung oder Durchfall und 
Erbrechen auf. Fernerhin Kopf- und Nackenschmerzen, 
aber keine Nackensteifigkeit, keine Bewusstseinsstörung, 
starke Kreuzschmerzen. Häufig nach wenigen Tagen 
Genesung. In anderen Fällen aber Kribbeln, später 
Anästhesien und Lähmungen, namentlich der unteren 
Extremitäten, seltener der Arme, Gehirnnerven nur in 
ganz vereinzelten Fällen beteiligt. Auch Blasenlähmung. 
Bei den gelähmten Muskeln nach 2 Wochen deutliche 
Atrophie, ausgeprägte Lähmungen über 3 Monate an¬ 
haltend. Keine Milzschwellung. Befallen meistens 
kräftige Erwachsene, Greise und Kinder unter 12 Jahren 
frei. 9 pCt. Mortalität unter den Eingeborenen unter 
dem Bilde der Landry’schen Lähmung. Behandlung mit 
Salicyl, Aspirin und 01. Ricini schien günstig zu wirken. 
Einschleppungsart der Krankheit nicht fcstzustellen.) — 
1297) Nicolas, C., Pratiques obstetricales chez les 
Canaques. Presse med. 18. Dez. 09. (Interessante Be¬ 
obachtungen von den Loyalitäts-Inseln. Geburten ver¬ 
laufen leicht, Nabelschnur abgcschnittcn, nicht unter¬ 
bunden, keinen Fall von Blutung oder Puerperalfieber 
beobachtet.) — 1298) P ei per, Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett bei den Suaheli in Kilwa. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. (Meist auf Er¬ 
kundigungen beruhend, da Männer bei der Geburt nicht 
zugelassen werden. Interessante Einzelheiten.) — 1299) 
Derselbe, Der Suaheli-Arzt. Ebendas. S. 561. (Nach 
Berichten von Behandelten und eines früheren Gehilfen 
eines eingeborenen Arztes. Einen Suaheli*Arzt selbst 
konnte P. nicht erreichen.)— 1300) v. Prowazek, S., 
Parasitische Protozoen aus Japan, gesammelt von Herrn 
Dr. Mine in Fukuoka. Ebendas. Bd. XIV. No. 10. 
Mit 8 Fig. — 1301) Reynaud, M. G., Geophages et 
Geophagie. Marseille med. Nov. 1909. — 1302) 
Robertson, Muriel, M. A., Studies on Ceylon haema- 
tozoa. Quart, journ. microsc. sc. New series. No. 22. 
Vol. LV. P. 4. Nov. Mit 10 Taf. (Eingehende Studie 
über Haemogregarina niceriae Cast, and Willey im 
Blute der Schildkröte und des Blutegels. Für kurzes 
Referat nicht geeignet. Erzielte dieselben Resultate 
wie Reichenow’ bei H. stepanovi.) — 1303) Scheben, 
L., Etwas über die Medizin der Eingeborenen Deutsch- 
Südwestafrikas. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
8. 655. (Interessante Einzelheiten.) — 1304) Schroeter, 
Missionsärzte in den Kolonien. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 25. Aug. (In Bezug auf No. 26 der Deutschen 
med. Wochenschr. Die jungen Aerzte müssen sich da¬ 
rüber klar sein, dass die Missionsgesellschaften auf dem 
rechten orthodoxen Flügel stehen.) — 1305) Schnee, 
Augenerkrankungen auf den Mariannen. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XIV. S. 695. (In Saipan 62 Fälle 
einer heftigen Conjunctivitis purulenta beobachtet. Nur 
bei 24 keine bleibenden Schädigungen. 3 mit Amaurosis 
duplex, 6 mal Phthisis bulbi. Hornhautflecke. Massen¬ 
hafte Uebertragungen durch die unglaubliche Unsauber¬ 
keit der Mortlocker.) — 1306) Serge nt, Ed. et Et., 
Hematozoaires de Rana csculenta en Algerie. Pathologie 
algeriennc. p. 45. Mit 1 Fig. — 1307) Dieselben, Sur les 
hematozoaires des oiseaux d'Algene. Ibidem, p. 48—50. 
Mit 1 Fig. — 1308) Dieselben, Evolution des hemato¬ 
zoaires de EAthene noctua, däpres F. Schaudinn, 
recherches exper. Ibidem, p. 54. — 1309) Die¬ 
selben, Sur le second höte de 1‘Haemoproteus (Ilalte- 
ridiura) du pigeon. Ibidem, p. 63. — 1310) Die¬ 
selben, Etudes sur les hematozoaires d’oiseaux. Plas- 
mod. relict., Leueocyt. Ziemani, et Haemoproteus noctuae, 
II. columbae, Tryp. de Hirondclle. Ibidem, p. 65. 
Mit 5 Fig. — 1311) Dieselben, Un cas de reveil 
d'infeetion a hematozoaires chez un singe. Ibidem, 
p. 99. — 312) Todd, John L., A review of the reccnt 
advances in our knowledge of tropical diseases. John 
Hopkins hosp. bull. Vol. XXI. July. (Inhalt im Titel.) 


— 1313) Treutlein, Adolf, Das Vorkommen der 
Lungentuberkulose in Bolivia und der Einfluss des 
dortigen Klimas auf zugereiste Phthisiker. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. (Tuberkulosemorbidität 
der Hospitäler in den über 3000 m hoch gelegenen 
Städten Bolivias schwankt zwischen 0 und 2 pCt,, unter 
3000 m zwischen 5 und 7 pCt. [im Würzburger Julius¬ 
hospital 7 pCt.]. Die Gegend von La Paz [3600 m] 
wirkt ganz ausserordentlich günstig auf Lungentuber¬ 
kulose. Daher viel Schwindsüchtige von der peruani¬ 
schen Küste, wo viel Tuberkulose, nach La Paz und 
dort ausgeheilt, ohne Beschwerden durch Bergkrankheit. 
Für Europäer 2—3 Jahre Aufenthalt zur Ausheilung 
nötig. Kosten einschl. Hin- und Rückfahrt 20 000 M.) 

— 1314) Woodcock, H. M., Studios on avian haemo- 
protozoa. I. On ccrtain parasites of the Chaffinoh 
(Fringilla coelebs) and the Redpoll (Linota rufesccns). 
Quart journ. microscop. sc. New series. No. 220. 
Vol. LV. P. 4. Nov. Mit 5 Doppeltaf. (Eingehende 
Studie über Tryp. fringillinarum n. sp., Haltend, fringilla 
[Labbe], Leucocytozoon fringillinarum n. sp. Für 
kurzes Referat nicht geeignet.) — 1315) Yearbook of 
the society of tropical medicine and hygiene. Session 
1910/11. London. (Mitglieder-Verzeichnis.) 

Nach Külz und Zeller (1291) Erdessen in Togo 
und Kamerun weit verbreitet. Ursache: Kalk- und Nähr¬ 
salzbedürfnis. Da der Boden Kameruns sowohl kalk- 
als auch nährsalzarm ist infolge natürlicher Beschaffen¬ 
heit und unrationeller Feldwirtschaft (keine Düngung), 
so sind auch die Nähr- und Futterpflanzen nährsalzarm 
und kalkarm. Daher bei den Haustieren in Kamerun 
häufig Osteomalacie und das Bedürfnis nach kalkhaltigem 
Wasser, das sich nur in bestimmten, den Eingeborenen 
wohl bekannten Quellen findet, wohin das Vieh dann 
getrieben wird. In gleicher Weise leiden die Menschen 
an Kalk- und Nährsalzhunger (Kalkhunger der rachi¬ 
tischen Kinder äussert sich auch in den Kulturländern 
in Kalklecken) und zwar die, die Nährsalze am meisten 
gebrauchen, wie Schwangere und Stillende und durch 
Krankheiten Anämische. (So essen namentlich an Anky- 
lostomiasis Leidende gern und viel Erde. Im Inneren 
laufen die Negerweiber daher stundenlang hinter Euro¬ 
päerkarawanen her, um Salz zu bekommen.) Die nötigen 
Nährsalze finden die Phngeborenen aber nur in ganz 
bestimmten Erdarten, daher das Erdessen. Die essbaren 
Erden, die viel Ton enthalten, der die Masse zusammen¬ 
hält und sterilisierbar macht, werden meist geröstet 
genossen und haben dann infolge der Feinheit ihres 
Kornes einen mehlartigen Geschmack. Sie sind z. B. 
in Kalabar auf dem Markt käuflich in Scheiben von 
10—15 cm Durchmesser und 3—4 cm Dicke. Die Analyse 
hatte folgendes Ergebnis: 


Erde von Sanaga Bimbia Kalabar 


Glühverlust. 

2,6 

10,14 

13,74 

8,10 

Kieselsäure als SiO*. . . 

89,07 

45,94 

59.50 

67,36 

Ton als AUO s . 

4.76 

21,32 

22,58 

16,75 

Eisen als FeoG 3 .... 

2,29 

18,14 

2,49 

3,95 

Kalk als CaO. 

0,90 

0,83 

4.80 

1,23 

Phosphorsäure als P 2 0 5 

0,29 

0,39 

0,64 

V 

Magnesia als MgO . . . 

— 

1,23 

0,99 

2^86 


Christopherson (1283) macht zunächst Angaben 
über Erdessen in Südamerika (Guiana), Indien, Australien, 
Italien und Aegypten. Beobachtete selbst 2 Fälle im 
Hospital zu Karthum, einen alten Araber, der seit 
20 Jahren und einen jungen Araber, der seit 8 Jahren 
Erde ass: beide aus der Karthumprovinz stammend. 
Symptome: Anaemia, Abmagerung, Schwäche, Schmerzen 
im Epigastrium, Hungergefühl, rascher Puls. Erdessen 
wird in allen Teilen des Sudans beobachtet: bei 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






592 


Rüge, Tropenkrankheiten. 


schwangeren Frauen; bei Anämischen, die die Erde aus 
Schmiedewerkstätten essen; in Gegenden, wo die Erde 
Salz enthält oder als Mittel gegen Syphilis. Diesem 
letzteren Zweck dient eine Erdart „tureba“*), die in 
Mengen von 30 g mit Milch 10 Tage lang gegessen 
wird. Sie enthält neben Soda Natr. bicarb., Kochsalz 
und Glaubersalz etwas Jod. Sarsaparilla und Jod ist 
den Sudanesen in der Behandlung der Syphilis bekannt, 

*) Engl. Schreibweise. 


Hg aber nicht. Gewohnheitsmässige Erdcsser gibt cs 
nur in den Provinzen Haifa und Dongola. Diese Leute 
essen entweder den tonhaltigen trocknen Nilschlamrn 
[Karkooti*)] oder eine kalkhaltige Erdart [taffel *)]. Bei 
dieser Gewohnheit ist natürlich die Aufnahme von 
Helmintheneiern besonders leicht. 

Seit 1910 erscheint die neue italienische Zeitschrift 
Malaria c Malattie dei paesi caldi, herausgegeben von 
G. Baccelli, C. Golgi, B. Grassi, E. Maragliano 
und U. Gab bi. 


Allgemeine Therapie 

in Verbindung mit Stabsarzt Gabriel und Dr. Maase 
bearbeitet von 

Prof. Dr. W. HIS in Berlin. 


Allgemeines. 

1) Albut-t, Heilung durch den Glauben, ßrit. 
med. journ. 18. Juni. — 2) Alexandroff, Analeptischc 
Wirkung des Alkohols in pathologischen Zuständen. 
Schweiz. Korrespondenzbl. No. 15. (Auf Grund von 
Tierversuchen wird die gänzliche Ablehnung der Alko¬ 
hol-Therapie bei fieberhaften Zuständen verworfen.) — 
3) Beinaschewitz, Erhöhung der Wirkung narkotischer 
Medikamente durch Verteilung der Gesamtdosis. Therap. 
Monatsh. No. 10. (Experimentelle Bcstäligung der An¬ 
gaben Bürgi’s. [Vgl. unten.]) — 4) Bertelsmann, 
Kontraindikationen der intravenösen Kochsalzinfusionen. 
Centralbl. f. Chir. No. 44. (Bei Herzschwäche Vor¬ 
sicht empfohlen, ebenso bei Allgemcininfektionen.) — 
5) Blumenthal, Innere Behandlung und Fürsorge der 
Krebskranken. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. X. II. 1. 
(Therapie wenig aussichtsvoll, die Fürsorgestellen sind 
aus Mangel an Gehlmitteln nicht in der Lage, aus¬ 
sichtslosen Kranken materiell zu helfen.) — 6) Der¬ 
selbe, Bericht über die Fürsorgestelle für Krebskranke 
vom 1. 4. 06 bis 31. 3. 07 und vom 1. 4. 08 bis 31.3. 09. 
Ebendas. Bd. VIII. H. 3. (Statistisches Material.) — 
7) Boyeott, Peritoneale Bluttransfusion. Brit. med. 
journ. 5. März. (Da bei dieser Methode beim Tierver¬ 
such mehr Erythrocyten zerstört werden als bei der 
intravenösen, ist letztere vorzuziehen.) — 8) Butlin, 
Wunderheilungen. Brit. med. journ. 18. Juni. — 9) 
ßiirgi. Die Wirkung von Narcoticakombinalionen. 
Deutsche med. Wochcnsohr. No. 1 u. 2. — 10) Bur¬ 
winkel, Aderlass. Fortschr. d. Med. No. 26 u. 27. 
(Aufzählen der verschiedenen Indikationen; überall da, 
wo eine depletorisierendc Wirkung erstrebt wird.) — 
11) C h o d o u n s k y, Bewertung von Medikamenten. Wien, 
klin. Wochensehr. No. 14. (Die Wirkung von Strychnin, 
Kalomel, Bism. subnitric. am Tier versucht und Kritik 
an der bisherigen Anwendung geübt.) — 12) Ciuffini, 
llaemostatiea und Blutgerinnung. II policlinico Vol.XYI. 
F. 12. (Empfehlung einer künstlichen Gelatine aus 
Gummi arabicum und Eisenchlorid anstelle der sterili¬ 
sierten Gelatine.) — 13) Cornelius (Oldenburg), Thera¬ 
peutische Anwendung der Mineralstoffe. Zeitschr. f. 


phys. u. diät. Therap. Bd. XIV. H. 9. (Die Anwendung 
der Kieselsäure in Form von Aqua silicata bei Affek¬ 
tionen der Knochen, Haut, Drüsen.) — 14) Crothuis. 
Schädliche Wirkungen des Alkohols. Journ. of amer. ass. 
19. Febr. — 15) C ursch mann, Einige Indikationen 
und Kontraindikationen der Lumbalpunktion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. (Betonung der Wichtigkeit 
der Lumbalpunktion. Kasuistische Beiträge zu der 
Frage, auch in der allgemeinen ärztlichen Praxis.) — 
16) Dorrance u. Hinsberg, Bluttransfusion. Journ. 
of Amer. ass. 13. August. (Tierversuche. Gefahr der 
Hämolyse.) — 17) Edel, Neue Erziehungsmethoden. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. (Auszug aus einer 
Reihe von Schriften, die das Erziehungsproblem be¬ 
handeln [u. a. Gurlitt, Hcrbart, Langermann, 
Hein-Fichte].) — 18) Ewald, Leber Gas-(Lnft-)an- 
sammlung im Leibe und ihre Behandlung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. (Klinischer Vortrag.) — 
19) Fischer, Peripherische Stauung. Prag. med. 
Wochenschr. No. 26. (Kasuistik, besonders bei Mastitis 
und gynäkologischen Erkrankungen.) — 20) Fleig, 
Infusion von Mineralwasser. Lancct. 15. Oct. (Wirkung 
stärker als von gewöhnlichen NaCl-Lösungen.) — 21) 
Frank, Has ovotherapy, as now praeticed, an experi¬ 
mental basis. Arch. of intern, med. 15. Sept. — 22) 
Fren ch, Missbrauch der Abführmittel. Lancet. 20. Aug. 
(Bekanntes.) — 23) Frey, BlutdurchStrömung der 
Lunge unter dem Einfluss einiger Arzneistoffe. Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. VII. (Tierversuche.) — 
24) (ilaser, lieber fieberhafte Erkrankungen, insbe¬ 
sondere jener mit Hvperhidrosis. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. (Frage des Eintritts eines Virus und 
des Nachweises von Schutzstoffen im Blutserum. Passive 
Immunisierung.) — 25) Grau, Gelatine und Blutge¬ 
rinnung. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. (Die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes wird erhöht.) — 26) 
Grosse, Krankengpflege in Frage und Antwort. Stutt¬ 
gart. (Repetitorium der wichtigsten Punkte.) — 27) 
Guelpa, Wert von Hunger- und Abführkurcn. Brit. 
med. journ. No. 8. (Die Kuren werden für wertvoll 
angesehen bei Entzündungen des Vcrdauungskanals, bei 
Intoxikationen und als Vorbereitung für Operationen.) 
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— 28) Guoyer, Thymus gland treatment of certain 
diseases. Goitre, Arteriosklerosis, Rheumatid Arthritis, 
Haemorroids, Cystic Tumor of breast, Pulmonary Tuber¬ 
culosis, Ganeer. New York med. journ. — 29) Hae- 
berlin, Adrenalin-Kochsalzinfusionen und Schüttelfrost. 
Centralbl. f. Chir. No. 47. (Schüttelfröste bei septischen 
Infektionen beobachtet, es wird eine gesteigerte Gift¬ 
resorption angenommen. Keine Kontraindikation durch 
Auftreten von Frösten bedingt.) — 30) v. Hanse mann, 
Ueber Makrobiotik. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 
31) Hamburger, Die Wirkung der Narcoticakombi- 
nationen. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. (Die¬ 
selben Ergebnisse wie Bürgi. Vgl. oben.) — 32) Har- 
nack, Ueber die allgemeine Behandlung von Vergiftungen. 
Ebendas. No. 3. — 33) Hedinger, Wirkungsweise 
von Nieren- und Herzmitteln auf kranke Nieren. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. H. 3 u. 4. (Diuretica ver¬ 
sagen bei Schädigung der Nieren gefässe, ob diese primär 
oder sekundär ist.) — 34) Henkel, Einfluss der Koch¬ 
salzinfasion. Münchener med. Wochenschr. No. 48. 
(Indikationsstellung.) — 35) Horsley, Technik der 
Bluttransfusion. Journal of American association. 
20. Aug. (Indikationsstellung, Technische Schwierigkeiten 
und Komplikationen besprochen.) — 36) Huy, Bracco- 
sche Beckenbauchbinde. Schweiz. Korrespondenzbl. 
No. 36. (Beschreibung.) — 37) Hutinel, Credulitö et 
sccpticisme en therapeutique. Gaz. des hop. No. 77. 

— 38) Iswalt, Todesfall infolge Schröpfens. Zeitschr. 

f. Medizinalbeamte. No. 11. (Von der Wunde aus¬ 
gehendes Erysipel. Einfetten der Schröpfwunde wird 
als unzweckmässig bezeichnet, ebenso die Desinfizier- 
barkeit des alten Schneppers angezweifelt.) — 39) 

Kabrehl, Massigkeit, fakultative und strenge Abstinenz. 
Wien. med. Wochenschr. No. 16. — 40) Kauert, 
Suprarenin boi Kreislaufstörungen. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. C. H. 3 u. 4. (Indikationsstellung.) — 
41) Kohn, Innere Sekretion und Organtherapie. Prag, 
med. Wochenschr. No. 36. (Zusammenfassende Dar¬ 
stellung.) — 42) Koll, Intravenöse Adrenalin-Dauer¬ 
fusion. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. (Tier¬ 
versuch ergibt während der Dauer der Infusion eine 
gleichmässige Blutdrucksteigerung. Uebertragung der 
Methode auf Kranke wird angeregt.) — 43) Kuhn 
(Kassel), Luftkompressor im Krankenhaus. II. Teil. 
Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 31. — 

44) Derselbe, Wiederbelebung durch Ventilation der 
Luftwege per vias naturales. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. (Direkte Einführung eines sauerstoff- 
führenden Gases mittels peroraler Intubation.) — 45) 
Leary und Hastings, The thcrapeutic use of ascitic 
fluid, a preliminary communication. Boston med. and 
surg. journ. No. 7. — 46) Lubinus, Lehrbuch der 

Massage. Wiesbaden. (Lehrbuch für Laien, brauchbare 
Anweisungen.) — 47) Mackintosh, Evolution of radical 
types of Europe: Its bearing on the radical factor in 
disease. The Brit. med. journ. 8. Okt. — 48) Magnus, 
Einfluss der Abführmittel auf die Verdauungsbewegungen. 
Therap. Monatsh. No. 12. (Vergleichende Untersuchungen 
unter Kontrolle mit dem Röntgenapparat.) — 49) 
Magnus-Levy, Wasserentziehung durch diätetische 
Kuren. Journ. of Americ. assoc. 17. Dez. — 50) 

Miller, Herabsetzung des Blutdrucks. Ibidem. 21. Mai. 
(Medikamentöse Massnahmen aufgeführt. Nitropräparate. 
Starkes Schwitzen setzt den Blutdruck herab.) — 51) 
Morawitz, Transfusion und Aderlass. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 6 u. 7. (Klinischer Vortrag.) — 52) 
Morris, Suggestion bei Behandlung von Krankheiten. 
Brit. med. journ. 18. Juni. — 53) Müller u. Fellner, 
Vasotonin, ein neues druckherabsetzendes Gefässmittel. 
Therap. Monatsh. No. 6. — 54) Paschkis, Ueber 
Kosmetik. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 55) 
Patcrson, The treatment of aseites by drainage into 
the subcutaneous tissues of the abdomen. The Lancet. 
29. Okt. — 56) Peters u. Frank, Wirksamkeit käuf¬ 
licher Pepsin-, Pankreatin- und Trypsinpräparate. 


Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Die meisteif Pepsin¬ 
präparate entsprechen nicht den an sie gestellten An¬ 
forderungen.) — 57) Reynolds, Beeinflussung der 
Phagocytose durch Narcotica. Lancet. 25. Febr. (Die 
eventuelle schädigende Wirkung des Morphiums wird 
erwogen.) — 58) Ri gl er, Die Therapie der täglichen 
Praxis. Leipzig. 423 Ss. (Handbuch unter Mitarbeit 
einer Reihe von Fachmännern der verschiedenen Spezial¬ 
gebiete.) — 59) Ritter, Salzlösungen und Blutdruck. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. H. 1 u. 2. (Be¬ 
sprechung der verschiedenen Angaben über die Wirkung. 
Vergleich der intravenösen Injektion mit Karlsbader 
Trinkkuren.) — 60) Rom heid, Gefahren der Jod¬ 
medikation. Jodempfindlichkeit und Jod-Basedow. Med. 
Klinik. No. 49. (Hinweis auf die Gefahren von Jod 
bei gewissen Kranken [Strumösen].) — 61) Roland, 
Künstliche Atmung. Tijdschr. v. Geneesk. No. 6. 
(Beschreibung einer neuen Methode, die besonders bei 
Ertrunkenen anzuwenden ist.) — 62) Rösler, Ueber 
die Resorptionsfähigkeit der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes für ein Milchcaseinpräparat. Wiener med. 
Wochenschr. No. 20. (20 ccm wurden nach 6 bis 

7 Stunden resorbiert, ohne irgend welche Sensationen 
hervorzurufen. Wichtig für eine eventuelle Lokalwirkung.) 
— 63) Rybak, Wert der inneren Kalomeldarrcichung. 
Casop. lök. cesk. No. 21 u. 22. (Schädigende Neben¬ 
wirkungen auf verschiedene Organe u. A. Nierenepithel 
beschrieben. Verf. verwirft die Anwendung.) — 64) 
Salzwedel, Die Bedeutung der Krankenpflege für die 
Therapie. Berliner klin. Wochenschr. No. 20. Vortrag 
in der Berliner med. Gesellsch. (Hinweis auf die Not¬ 
wendigkeit, den angehenden Aerzten eine systematische 
Ausbildung nicht nur in der Technik, sondern auch 
in der wissenschaftlichen Anwendung der Krankenpflege 
zu geben.) — 65) Schaeffer, Einfluss der lokalen 
Behandlung auf die Entzündung. Ebendas. No. 18 
u. 19. — 66) Sehnde, Schroth’sches Heilverfahren. 
Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. 
II. 3. (Vorsicht empfohlen, speziell bei Wasserentziehung. 
Aerztliche Kontrolle dringend notwendig.) — 67) 

Schoeppner, Atypisches Atmen und künstlich er¬ 
zeugte Lungenblähung. Münchener med. Wochenschr. 
No. 24. — 68) Schwalbe (Berlin), Therapeutische 

Technik für die ärztliche Praxis. Leipzig. 979 Ss. — 
69) Schweinburg, Sterilisierbarer Katheterhalter. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 13. (Beschreibung des 
Instrumentes, durch das ein Anfassen der Katheter mit 
den Fingern vermieden wird.) — 70) Schwenter, 

Neue Methode der Röntgenbestrahlung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. (Langsam aufeinander folgende 
Einzelschläge ermöglichen eine hohe Dosis therapeu¬ 
tischer Strahlung bei Schonung der Röhre.) — 71) 

Schultz, Bluttransfusion beim Menschen unter Berück¬ 
sichtigung biologischer Vorprüfungen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 30 u. 31. (Blut und Serum sind vor 
der Transfusion auf Isoagglutininc und Hämolysine zu 
prüfen.) — 72) Staehelin, Erfahrungen mit Vasotonin. 
Therapeut. Monatsh. No. 9 u. 10. — 73) Strubc, 
Magenspülung auf neuen Indikationsgebieten und in 
modifizierter Anwendungsform. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 23—24. Kongress für innere Medizin. 
Wiesbaden. — 74) Snowman, Erbrechen und seine 
Behandlung. Lancet. 12. März. (Symptomatologie und 
Actiologie besprochen. Darnach die Therapie einzu¬ 
richten.) — 75) v. Tabora, Aderlass bei Kreislauf¬ 
störungen und sein unblutiger Ersatz. Münchener med. 
Wochenschr. No. 24. — 76) Thies, Infusion physio¬ 
logischer Salzlösungen Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXL H. 2. (Wirkung subcutancr und 
rektaler NaCl-Lösungen auf Nieren, Herz, Blutdruck, 
Temperatur.) — 77) Unna, Klysticrersatz-Therapie. 
Therap. d. Gegenw. No. 6. — 78) Vogt, Einwirkung 
des Alkohols auf das Erinnerungsvermögen. Norsk. 
Mag. f. Lacgevid. No. 6. (Auf nüchternen Magen 
Wirkung schneller und intensiver, schon nach 15 ccm 
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deutlich.) — 79) Wallerstein, Kanüle zum Aufsaugen 
von Injektionsflüssigkeiten. (Beschreibung des Instru¬ 
mentes.) — 80) Wideröe, Welche Organ Veränderungen 
bewirken grosse subcutane Kochsalzinfusionen? Berl. 
klin. Wocbcnschr. No. 27. (Injektionsmengen von 4,9 
bis 5,1 1 täglich zeigten bei der Sektion muskuläre und 
kapilläre Blutungen, die Herzgrössc hatte sich nicht 
geändert.) — 81) Willcox, Die therapeutische Wirkung 
von Alkoholdämpfen mit Sauerstoff. Brit. med. journ. 
5. Nov. (Tierversuche und Empfehlung.) — 82) Winkler, 
Beeinflussung des intrakraniellen Volumens durch einige 
Arzneimittel. Wiener med. Wochenschr. No. 23—26. 
— 83) Wolff, Blutdruck, Pulsbeschaffcnheit und Körper¬ 
temperatur bei Kohlensäure- und Sauerstoffbädern. Zeit¬ 
schrift f. physik. u. diätet. Therap. Bd. XIV. II. 6. 
(Wichtigkeit der Wassertemperatur auf Blutdruck und 
Pulsfrequenz.) 

Bürgi (9). Es wird eine verstärkte Wirkung be¬ 
obachtet bei Mitteln, die in ihrer pharmakologischen 
Wirkung einander nahestehen. Mehrfache Gaben in 
kleinerer Dosis empfohlen. 

v. Hansemann (30) verwirft das Malthus’sche 
Prinzip, tritt aber für eine Erhaltung der Säuglinge 
nur unter der Voraussetzung ein, dass sie an und für 
sich körperlich tüchtig sind. Die Säuglingssterblichkeit 
schafft eine Selektion und ist eins der hervorragendsten 
Mittel, die Möglichkeit eines langen Lebens der über¬ 
lebenden Individuen zu fördern. 

Paschkis (54). Bedeutung des Waschcns und der 
Nachbehandlung der Haut nach dem Waschen. Wichtig¬ 
keit der Elektrolyse. Technik der Anwendung. Strom¬ 
stärke, Dauer. 

Schöppncr (67). Forcierte Inspiration führt zu 
künstlicher Lungenblähung. Eine vernünftige Atem¬ 
gymnastik soll die Exspiration verstärken, die Inspiration 
dem elastischen Zug des Thorax überlassen bleiben. 

Schwalbe (68). Alle Fragen der ärztlichen 
Technik behandelt von verschiedenen namhaften 
Autoren. Die einzelnen Gebiete der Medizin behandelt: 
Chirurgie, innere Medizin, Gynäkologie, Hautkrank¬ 
heiten usw. Sehr eingehende Schilderungen. 

Staehelin (72). Kasuistische Mitteilung und 
Empfehlung von Vasotonin bei Zuständen von Angina 
pectoris, Arteriosklerose. Morphium und Vasotonin 
sollen nie gleichzeitig gegeben werden. 

v. Tabora (75). 300—500 ccm als Mindest menge 
angegeben. Gleichzeitig Digitalis. Bei Pneumonie und 
schlechtem Puls Vorsicht empfohlen. 

Winkler (82). Interessante Versuche am Hund 
mit verschiedenen Mitteln, die eine spezifische Wirkung 
auf das Gefässsystem haben, bzw. Antineurotica oder 
Narcotica. Empfehlung der blutdrucksteigernden Mittel 
bei anämischen Zuständen und umgekehrt. 

Mechanische Momente. 

1) Adam, Welche Stellung gebührt der manuellen 
schwedischen Heilgymnastik bei der Behandlung Herz¬ 
kranker? Therap. Monatsh. Jan. — 2) Bareies, J. A., 
Behandlung Ertrunkener. Lancet. 18. Juni. (Neben 
künstlicher Atmung und Wärmeapplikation ist das 
Abdomen rhythmisch zu komprimieren.) — 3) Becker 
(Bremen), Heissluft-Pendelapparat. Arch. f. Orthop. 
Bd. \ III. II. 2. — 4) Betz, Neue Matratze für Kranken¬ 
betten. Münch, med. Wochenschr. No. 19. (Aus fünf 
Stücken bestehende Matratze.) — 5) Bidon, Mechano- 


therapie. Journ. de Bruxelles. No. 39. (Nichts Neues.) 

— 6) Blceher, Die Verwendung metallener Spiral¬ 
federn als Ersatz des Gummi Schlauches bei der künst¬ 
lichen Blutleere. Miineh. med. Wochenschr. No.* 27. 
(Die Spiralfeder hat den Vorzug grösserer Haltbarkeit 
und Desinfizierbarkeit.) — 7) Bryce, Mcchanotherapie. 
Brit. med. journ. 3. Sept. — 8) Büdingen, Passive 
Bewegungen bei Herzkranken. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. GII. II. 1 u. 2. (Die passive Gymnastik soll 
bei Herzkranken durch Anregung der peripherischen 
Circulation vorzügliche Dienste leisten.) — 9) Burn- 
Murdoch, The use and the possible abuse of athleties 
waring the period of growth and development. Edin- 
bourg journ. Mai. — 10) Dessauer (Aschaffenburg). 
Neuer Apparat zur Diathermie. Miineh. med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Apparat gestattet sehr lange, starke 
und zuverlässige Erwärmungseffekte.) — 11) Elsner 
(Berlin), Zur Behandlung des chronischen Cardiospasmus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. (Modifizierung der 
Ballondebnungsmethode mittels Gottstein’scher Sonde.) 

— 12) Fischer, Peripherische Stauung. Prager med. 
Wochenschr. No. 26. (Bericht über günstige Erfolge 
der Stauung mittels ringförmiger Saugnäpfe bei Mastitis). 

— 13) Forlanini, Technik des künstlichen Pneumo¬ 
thorax. Schweizer Korrespondenzbl. No. 17. — 14} 

Derselbe, Künstlicher Pneumothorax bei der Be¬ 
handlung von Lungenschwindsucht und Mechanismus 
seiner Wirkung. Therapie d. Gegenw. No. 5 u. 6. — 
15) Derselbe, Behandlung der Phthise durch künst¬ 
lichen Pneumothorax. Riforma med. No. 20. — 16) 
Fox, Abstract of the Huntcrian oration on sowie prin- 
ciples in the treatment of chronic disease. The Lancet. 
23. April. — 17) Frank und N. v. Jagic, Pneumo¬ 
thoraxtherapie bei Bronchiektasicn. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 18) Gesclschap. Lufteinblasung 
bei seröser Pleuritis mit Pcricarditis. Tijdschr. voor 
Genccsk. No. 24. — 19) Gordon, Abdominelle Kom¬ 
pression bei Tachycardie. Brit. med. journ. 12. März. 
(Kompression des Abdomens mit Flanellbindc neben 
Strophanthus mit Brom war therapeutisch wirksam.) — 
20) Grunewald, Ueber heilgymnastische Maschinen. 
Arch. f. Orthop. Bd. VIII. H. 4. (Verf. verwirft die 
Apparate von Zander und Herz. Der einfache 
Apparat sei ebenso brauchbar, da der Organismus 
ein grosses Anpassungsvermögen habe.) — 21) Guns¬ 
berg, Atmungsgymnastik. Journal de Bruxelles. 
No. 19. — 22) Härtel, Saugdrainage der Pleura¬ 
höhle. Herliner klin. Wochenschrift. No. 25. — 
23) Ile ermann, Medico-mcchanische Apparate für den 
praktischen Arzt, Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 
(Eine Reihe einfacher, improvisierter Apparate mit Ab¬ 
bildungen beschrieben.) — 24) Derselbe, Die Ex¬ 

tension in der Behandlung von Nervenleiden. Ebendas. 
No. 33. (Empfehlung der Extension bei verschiedenen 
Formen von Ischias.) — 25) Hofbauer, Physikalische 
Therapie des Asthma bronchiale. Med. Klinik. No. 23. 

— 26) Derselbe, Uebungsbehand 1 ung des Lungen- 
emphysems oder Operation? Zeitschrift f. experim. 
Patliol. u. Ther. Bd. VII. II. 1. (Hinweis auf vor¬ 
übergehenden therapeutischen Effekt der Rippcnknorpel- 
durehschneidung. Bericht über 3 Fälle, welche durch 
Atmungsgymnastik weitgehende, dauernde Besserung 
zeigten.) — 27) Jap ha, Ueber die Anwendung rhyth¬ 
mischer Herzkompression bei Wegbleiben der Kinder 
und ähnlichen Zuständen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. (Empfehlung der Methode auf Grund eigener 
und anderer Erfahrungen: speziell bei Zufällen in der 
Kinderpraxis,) —- 28) K aisin -Loslever, Beweglicher 
Ruderapparat. Journ. de Bruxelles. No. 36. (Be¬ 
schreibung des Apparates mit Abbildung.) — 29) Klug 
(Berlin), Beitrag zur Ischiasbehandlung und physika¬ 
lischen Therapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 
(Nach 8—14tägiger Behandlung mit Dampfduschen. 
Massage zur Verhütung von Adhäsionen, Gehübungeu, 
Streck- und Beugenbungen, Velntrab.) — 30) Kuhn, 
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Anwendung der Lungensaugmaske. Ther. d. Gegenw. 
No. 8 u. 9. (Zusammenfassende Uebersicht über Wirkung 
der Saugmaske bei den verschiedenen Krankheiten.) — 

31) Derselbe, Der Luftkompressor im Kranken¬ 
haus. II. Teil: Die Hochdruckmassage. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CVII. II. 1—3. (Vgl. den Original¬ 
artikel in No. 31 der Deutschen med. Wochenschr.) — 

32) Derselbe, Wiederbelebung durch Ventilation der 

Luftwege per vias naturales. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 33) Laven und Sievers (Leipzig), An¬ 
wendung der künstlichen instrumentellen Respiration 
am Menschen. Ebendas. No. 43. (Der Apparat soll 
in erster Linie für die Trendelenburg’sche Operation 
der Lungenembolie benutzt werden, ferner bei Wieder¬ 
belebungsversuchen bei intoxikatorischen Atemläh¬ 
mungen.) — 34) Lubinus (Kiel), Lehrbuch der 

Massage. — 35) Luff, Behandlung des chronischen 
Rheumatismus. Lancet. 12. März. — 36) Michalsky, 
Atemgymnastik. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. 
Bd. XIV. II. 4. (Anleitung zu systematischen Atem¬ 
übungen, auch aus prophylaktischen Gründen.) — 37) 
Nilce (Leipzig), Wassmuth’sche transportable Inha- 
lationsapparate mit kontinuierlichem Betriebe. Ebendas. 
Bd. XIV. H. 1. — 38) Ritter, Ein altes in Ver¬ 
gessenheit geratenes hyperämisierendes Mittel. Ther. 
d. Gegenw. No. 6. (Bei Erysipel wird zur heilsamen 
Resorption heisse Luft angewandt.) — 39) Roland, 

Künstliche Atmung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 6. 

— 40) Rosenthal, Die Massage und ihre wissenschaft¬ 

liche Begründung. Berlin. — 41) Samter (Ems), 
Pneumatische Therapie bei chronischer Bionchitis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 22. (Abfall der Atem¬ 
frequenz mit Verminderung der Dyspnoe wird vor allem 
erzielt (pneumatische Kammer). — 42) Saiki, Ueber 
lokale Kreislaufsveränderungen bei aktiven Bewegungen 
einer Extremität. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXl. 
H. 5. u. 6. — 43) Schacht, Zimmerluftbefeuchter. 

Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIV. H. 6. 
(Besprechung der verschiedenen Systeme.) — 44) 

Schall, Technische Neuheiten aus dem Gebiet der 
Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und Kranken¬ 
pflege. Deutsche med. Wochenschr. No. 10, 16, 35, 
43, 45, 46, 51, 52. — 45) Schmidt und Davis, 
Therapeutische Verwendung sauerstoffarmer Luft beim 
Menschen. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 46) 
Schnee, Eine neue Massagemethode. Zeitschr. f. 
physik. u. diät. Ther. Bd.XVIII. H.8. — 47) Derselbe, 
Allgemeine Vibration des Körpers mittels eines Vibra¬ 
tionsstuhles. Ebendas. Bd. XIV. II. 1. (Beschreibung.) 

— 48) Schoenen, Ein neuer Inhalationsapparat. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 49) Scholz, 
Grundriss der Mechanotherapie (Massage und Gym¬ 
nastik). Jena. (Verf. beschreibt neben der physio¬ 
logischen Wirkung der Massage die wichtigsten gym¬ 
nastischen Methoden.) — 50) Schöppen (Reichenhall), 
Atypisches Atmen und künstlich erzeugte Lungen¬ 
lähmung. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 51) 
Siegel, Behandlung von Bronchialasthma und asthma¬ 
ähnlichen Zuständen mit Vibrationsmassage. Med. Klin. 
No. 20. — 52) Stern, Abwärtssteigen als thera¬ 
peutischer Faktor. Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. 
Bd. XIV. H. 3. — 53) Tavel, Vorteile des Kranken¬ 
hebers nach Carrard. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 

— 54) T h e v e n e 1, Aspirateur sans piston pour ponctions 

exploratrices. Semaine mdd. No. 30. (Verwendung 
des Prinzipes des negativen Druckes, ähnlich -wie bei 
den Bier’schen Sauggläsern.) — 55) Weiss (Wien), 
Uebungsbehandlung der tabischen Ataxie nach Frcnkel. 
Wiener med. Wochenschr. No. 22—24. — 56) Weitz, 
Neuer Pleurapunktionsapparat. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. (Die Heftnadel besitzt ein seitliches 
Abflussröhrchen mit zwei Verschlusshähnen.) — 57) 

Web e r (Saarburg), Hartnäckiges Augenblinzeln, geheilt 
durch Massage nach Cornelius. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. H. 6. (Nervenpunkt in linker Augenhöhle, 


etwas hinter M. orbitae sup. lag dicht unter dem Be¬ 
ginne einer von einem Schlage herrührenden Narbe, die 
Pat. in der Jugend erlitten hatte.) 

Nach Adam (1) kommt die passive manuelle schwe¬ 
dische Heilgymnastik bei Herzkranken als Schonungs- 
therapie in Frage. Zweckentsprechend angewendet 
wird der Puls verlangsamt und reguliert, besonders bei 
venösen Stauungszuständen im grossen und kleinen 
Kreislauf. Oft ist sie wirksam, wo Digitalis versagt. 
Sie ist früher anwendbar als Bäderbehandlung und 
leitet zweckmässig zu einer Uebungstherapie über. Oft 
nützlich mit Zwischenschaltung einer Badekur. 

Rosenthal (40) gibt eine kritische Beurteilung 
der bisher über die physiologische Wirkung der Massage 
handelnden Arbeiten und eigene Versuche über die 
Wirkung der Massage auf die einzelnen Körperfunktionen 
heraus. Das Buch ist sehr objektiv gehalten. 

Saiki (42) weist auf die regulierende Rolle der 
Vasomotoren hin, indem ein Spasmus der meisten peri¬ 
pheren Gefässe hervorgerufen wird. Zweckmässigkeit 
der Tätigkeit des sogenannten peripheren Herzens. 

Schall (44) hat sehr ausführliche Arbeiten über 
technische Fortschritte auf dem Gebiete der Medizin, 
Gesundheitspflege und Krankenpflege verfasst. Die 
einzelnen Apparate sind vom Verfasser als D.R.P. ge¬ 
schützt. Zahlreiche Detailbeschreibungen mit Ab¬ 
bildungen. 

Stern (52) schreibt dem Abwärtssteigen einen 
günstigen Einfluss auf alle funktionellen und einige 
organische Erkrankungen des Verdauungsapparates zu, 
besonders wenn Herz- und Lungenkomplikationen fehlen. 
Bei Vorhandensein von einem Fahrstuhl ist es ohne 
Schwierigkeiten ausführbar. 

Psychotherapie. 

1) A lbut t, Sir Clifford, Heilung durch den Glauben. 
Brit. med. journ. 18. Juni. — 2) Butlin, H. T., Wunder¬ 
heilungen. Ibidem. 18. Juni. — 3) Dubois, P., 
Die Psychoneurosen und ihre seelische Behandlung. 
2. Au fl. Bern. — 4) Derselbe, Grundlagen der Psycho¬ 
therapie. Therap. d. Gegenw. Nr. 8. (Der Unterschied 
zwischen normalen und krankhaften psychischen Vor¬ 
gängen ist nur graduell. Abnorme Geistes- und Gemüts¬ 
zustände sind also mit den gleichen Mitteln, die zur 
Bildung des gesunden Geistes verwandt werden, zu be¬ 
kämpfen.) — 5) Herz, M., Psychische Behandlung von 
Herzkranken. Wien. klin. Rundseh. No. 5. (Die durch 
Extrasystolen und Herzschmerz bedingten Unlustgefühle 
können durch Aufklärung des Patienten oft behoben 
werden. Dankbare Objekte der Psychotherapie sind 
auch die psychisch entstandenen oder durch hypo¬ 
chondrische Vorstellungen hervorgerufenen Angstgefühle. 
Unvorsichtig hingeworfene Diagnosen können Schaden 
anrichten. Auch unnötige Strenge bei Regelung der 
Lebensweise kann psychische Schädigungen hervorrufen.) 
— 6)Loewenfeld, L., Gegenwärtiger Stand der Psycho¬ 
therapie. Münch, med. Wochenschr. No. 3 u. 4. — 
7) Maag, P., Psychoanalyse nach Freud. Schweizer 
Korresp.-Bl. No. 18. (Freud’s Methode leidet an 
grosser Einseitigkeit, da sie überall sexuelle Motive 
imputiert oder wirklich vorhandene steigert.) — 8) 
Morris, II., Suggestion bei Behandlung von Krankheiten. 
Brit. med. journ. 18. Juni. — 9) Rocmisch, W., 
Einfluss des Geistes auf den Körper zur Heilung von 
Krankheiten besonders der Lungentuberkulose. 2. Au fl. 
Davos-Erfurt. — 10) Romberg, E., Ueber Wesen und 
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Behandlung der Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 16. (Von psychischen Behandlungsmethoden empfiehlt 
Verf. die Versetzung in eine andere Umgebung, die 
Ueberrumpclung, die zielbewusste Ausbildung der ab¬ 
norm funktionierenden Assoziationen. Wenig empfehlens¬ 
wert scheint ihm die Hypnose und die Anwendung der 
Freud'schen Psychoanalyse in jedem Falle.) — 11) 

Schoficld, A. T., Nervousncss. A brief and populär 
review of the moral treatment of disordered nerves. 
London. — 12) Stigter, Psychotherapie. Tijdschr. 
voor Gcncesk. No. 27. (Besprechung der Methoden.) 

Loewcnfcld (6). Verf. verwirft die Ziehcn’sche 
Methode der Wachsuggestion, die auf der Hervorrufung 
des unbedingten Autoritätsglaubens beruht, als zu 
schablonenhaft. Kr wendet sich gegen die ablehnende 
Haltung mancher Autoren gegenüber der Ilypnotherapic 
und der Freud’schen Psychoanalyse, da sie vielfach 
nicht aus den Resultaten eigner Erfahrung hervor¬ 
gegangen sei. Die Heilerfolge der dialektischen Methode 
Dubois’s beruhen zum grossen Teil auf der gleich¬ 
zeitigen Suggestionswirkung. Der moderne Psycho¬ 
therapeut kann gleiche Resultate auf verschiedenen 
Wegen erzielen. Jedoch besitzt jede einzelne psycho¬ 
therapeutische Massnahme Besonderheiten der Wirkung, 
die es bedingen, dass wir im Einzelfalle nach sorg¬ 
fältiger Prüfung, bald der einen oder andern Methode 
den Vorzug geben. Ob wir aber von der Psychoanalyse, 
der Hypno- oder Wachsuggestion Gebrauch machen, 
immer handelt es sich um eine Kombination, da wir 
gleichzeitig auf den Patienten durch Belehrung und 
Erziehung, also dialektisch, tunlichst cinzuwirkcn suchen. 

Klima. 

1) Balzer, Ajaccio. Therapie d. Gegenw. No. 8. 
(Klima usw. Indikationen für Kuraufenthalt.) — 2) 

Dove und Frankcnhäuser(Berlin), Deutsche Klimatik. 

— 3) Dubois, AerzOioh geleiteter Landaufenthalt. 

Journ. de Bruxelles. No. 82. (Einrichtung von Villeg- 
giaturen empfohlen, wo Nervöse für sich wohnen, aber 
ärztliche Behandlung haben.) — 4) Lilienstein, 

Aerztliche Erfahrungen in Aegypten. Therapie d. Gegen¬ 
wart. No. 8. (Allgemeine Gesichtspunkte und spezielle 
Indikationen.) — 5) Loewy, Müller, Cronheim, 
Bornstein, Einfluss des Seeklimas und der Seebäder 
auf den Menschen. Zeitsehr. f. exp. Pathol. u. Therapie. 
Bd. VII. H. 3. (35 tägige Stofiwechseluntersuehungcn. 

Oj-Verbrauch steigt. Qualitative Aenderung des Ei¬ 
weissstoffwechsels. Vermehrte Ansprüche an das Herz.) 

— 6) Mahillon, Das Klima der Riviera. Journ. de 
Bruxelles. No. 2. (Vergleich der klimatischen Verhält¬ 
nisse der einzelnen Kurorte.) — 7) Stäubli (Basel- 
St, Moritz), Ueber den physiologischen Einfluss des 
Höhenklimas auf den Menschen. Berlin. 67 Ss. (Spezielle 
Erkrankungen, die mit Eosinophilie und pathologischer 
Blutdruckerhöhung einhergehen, beschrieben. Gute 
funktionelle Leistungsfähigkeit des Herzens ist Voraus¬ 
setzung.) 

Elckrotherapie. 

1) Aldridge, Ein einfacher Rheostat. Lancet. 
8. Jan. (\ ariation des elektrischen Stromes durch einen 
wechselnden Wasserwiderstand, der für Vierzellen- und 
bipolare Bäder gut verwendbar ist.) — 2) Bolton, 
Elektrotherapie bei Prostataerkrankungen. Ibid. 1. Okt. 

— 3) Burroughs. W. J., Faradisation des Dickdarmes 

bei chronischer Obstipation. Ibid. 10. Sept. — 4) 

II iss, C., Neurasthenie und ihre Behandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen. Zeitsehr. f. phys. u. diätet. Therapie. 


Bd. XIII. H. 10. (Anwendung des Hochfrequenzstromes 
als Kondensation, Autokonduktion und direkte Appli¬ 
kation, meist mit gutem Erfolg.) — 5) Derselbe. 
Elektrische Behandlung von Ischias mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung derHochfrequenzströmc. Ebendas. Bd.XIV. 
H. 3. — 6) Hufnagel, Elektrotherapie der Herzkrank¬ 
heiten vom militärärztlichen Standpunkte. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. II. 17. (Verf. bespricht die An¬ 
wendbarkeit der verschiedenen Stroraartcn und die 
Ilydroelektrotherapic vom militärärztlichen Standpunkt 
aus.) — 7) v. Jaksch, R., Therapeutische Wirkung 
der Hochfrequenzströme. Prag. med. W ochenschr. No. 44. 
(Die Arsonvalisation war ohne Einfluss auf Diabetes 
Tuberkulose, Arteriosklerose; bei Neuralgien negativer, 
bei Tabes unsicherer Erfolg; bei Selerosis multiplex 
Verminderung des Intentionstremors.) — 8) Kafe- 
mann, R, Ueber eine wichtige Verwendungsmöglich¬ 
keit der Elektrolyse in den oberen Luftwegen im An¬ 
schluss an einen geheilten Fall von Epithelcarcinom 
der Basis cranii. Deutsche med. W’ochenschr. No. 25. 
(Durch Elektrolyse geheiltes Recidiv von Epithelcarcinom 
des Nasenrachens.) — 9) Libotte, Hautfaradisation 
zur Beförderung der Diurese. Journ. de Bruxelles. 
No. 18. (Faradisation des Abdomens soll bei renalen 
und cardialen Hydropsicn diuretisch wirken.) — 10; 
Müller, G. B., Elektrisierung der Prostata mittels 
intermittierender Induktionsströme. Zeitschr. f. Urol. 
No. 3. (Die Behandlung erfolgt mit einem besonders 
konstruierten automatischen Unterbrecher und wirkt 
durch rhythmische Kontraktionen der Muskulatur, Ex¬ 
pression des Drüseninhalts, die nachhaltige Hyperämie 
meist günstig bei Atonie, recidivierender Prostatitis und 
auf Periprostatitis beruhender Perincalnewralgie.) — 
11) Neumann, Max, Elektrotechnik in der Medizin. 
Wiener med. W r ochenschr. No. 19. (Apparat, der kon¬ 
tinuierlichen Gleichstrom, sinusoidalen und intermittie¬ 
renden Strom liefert.) — 12) Petit, Elektrotherapie 
der Aneurysmen. Gaz. des höp. No. 101. (Kritischer 
Ueberblick über die verschiedenen Behandlungsmethoden.) 

— 13) Potts, Charles S., Anwendung der Elektrizität 
in der Medizin. Journ. of americ. assoc. 10. Sept. 
(Bekanntes.) — 14) Sayer, Einfluss von elektrischen 
Strömen auf den Blutdruck. Brit. med. journ. 8. Okt. 

— 15) Schnee, A., Hochfrequenz und Thermopene- 
tration im Vicrzellenbad. Münch, med. Wochenschr. 
No. 45. (Des Verf.’s Versuche ergaben, dass beide 
Stromarten sich zu erfolgreicher lokaler und allgemeiner 
Applikation im Vierzellenbad eignen.) — 16) Steffens. 
P., Ursache der therapeutischen Wirksamkeit elektrischer 
Ströme. Therap. Monatshefte. No. 12. (Eine Kata* 
phoresc des galvanischen Stromes existiert im lebenden 
Körper nicht. Galvanische und faradische Ströme üben 
bei Oeffnung und Schliessung durch Verengerung der 
Blutgefässe eine Verminderung der Gefässfiillung, also 
eine Art Pumpwirkung aus. Der Blutdruck wird durch 
elektrische Teilbäder unabhängig von der Gefässfiillung 
anscheinend regellos beeinflusst.) — 17) Stebrand, 
E., Das elektrische Loh tanninbad. Zeitsehr. f. phys. u. 
diätet. Therapie. Bd. XIII. II. 12. (Die Leitfähigkeit 
des Wassers wird durch Zusatz von 1 — HA. Liter Loh¬ 
tannin pro Bad stark erhöht. Bei 10—20 Volt Spannung 
werden Stromstärken von 1 — 1 1 2 Ampere verwendet, 
Indikationen: Gicht, Rheumatismus, Neuralgien,Knochen- 
lind Gclenkaß’ektioncn.) 

Röntgenstrahlen. 

1) Albert-W’cil (Paris), Behandlung der Hvper- 
trichosis mit Röntgenstrahlen. Journ. de physiotherapie. 
p. 373. (Behandlung soll die aussichtsvollste und 
schonendste sein.) — 2) Barjou, Radiotherapie von 
Drüseneiterungen und Fisteln. Arch. d’electr. med. 
No. 288. — 3) Beek er. Aus der Praxis der Lupus- 
beliandlung. Med. Klinik. No. 8 u. 9. — 4) Beclere, 
The radiotherapeutic treatment of tumours of the hypo- 


Digitized by 


Google 


Original from 

NIVEFtSITY 0F MICHIGAN 




His, Allgemeine Therapie. 


597 


physis. Arch. of the Roentgen ray. No. 111. — 5) 
Belot u. Chapcron, Behandlung der Hautepitheliome 
durch Curettage und Röntgenbestrahlung. Archives 
d'electr. rned. No. 18. (Erfolge auch in verzweifelten 
Fällen.) — G) Bohac, Zur Röntgentherapie des Skle- 
roms. Münchener rned. Wochenschr. No. 57. ((Jute 
Erfolge bei hartnäckigem Sklcrom der Nase und des 
Larynx.) — 7) Boogs (Pittsburg), The treatment of 
cervical tuberculous lymphadenitis and tubereulous der- 
matosis by means of X-ray. New York mcd. journ. 
Febr. 19. ((Jute Erfolge). — 8) Bordier, Behandlung 
der Ftcrusfibrome mit Köntgenstrahlen. Arch. d'electr. 
rned. No. 287. (Die Radiotherapie allein vermag die 
interstitiellen Fterusfibrome zur Ausheilung zu bringen). 

— 9) Derselbe, Behandlung von Epitheliomen (mit 
Röntgenstrahlen unter Benutzung des von ihm an¬ 
gegebenen Chromoradiometcrs). lbid. No. 298. (Sehr 
gute Erfolge.) — 1Ü) Bormann, Die Röntgentherapie, 
eine ungefährliche und genaue Methode. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 13. — 11) Ceresolc 
(Venedig), Röntgenbehandlung der gonorrhoischen Ge¬ 
lenk- und Muskelentzündungen. Rivista Veneta di 
Science med. F. 5. — 12) Chico tot (Paris), Behand¬ 
lung von venerischen Wucherungen mit Röntgenstrahlen. 
Presse med. (Sichere und völlig schmerzlose Methode.) 

— 13) Christen (Bern), Röntgenphotographic und 
Röntgentherapie, zwei komplementäre Probleme. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XV. II. 6. 

— 14) Czerny. V. (Heidelberg), Die im Samariter¬ 

hause Heidelberg geübte Methode der Krcbsbehandlung. 
Münchener med. Wochenschr. No. 17. (Anwendung 
von Röntgen- und Radiumbehandlung [Injektion von 
Radiogcnol] bei inoperablen Geschwülsten.) — 15) 

Dohan u. Selka (Wien), Zur Röntgentherapie des 
chronischen Gelenkrheumatismus. Monatssehr. f. d. 
physik.-diätet. Heilmethoden. April. — IG) Dubois- 
Trepagnc, Röntgentherapie des Pruritus analis. Journ. 
de phvsiother. No. 8G. (Gute Erfolge in hartnäckigen 
Fällen.) — 17) Fab er, Beitrag zur Röntgentherapie 
von gynäkologischen Leiden. Zeitsehr. f. Röntgenkunde 
u. Radiumforsch. Bd. XII. H. 2. (Sammelarbeit — 
20 Fälle eigener Erfahrung.) — IS) Falta, Feber 
Glvkosuric und Fettstiihle bei Morbus Bascdowii, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Röntgentherapie dieser Krank¬ 
heit. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX1. — 19) Frank 
(Mainz), Röntgenbehandlung und Bögenlichtbestrahlung 
nach Finscn bei Lupus. Fortsehr. a. d. Geb. d. 
Köntgenstrahlen. Bd. XIV. H. 4. — 20) Fränkel 
(Charlottenburg), Bedeutung der Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie. Tlicr. d. Gegenw. No. 51. (Günstigste 
Bestrahlungszeit nach der Periode.) — 21) Gey sc r, 
The Röntgen ray in therapeutics without produetion of 
radiodermatitis. Arch. of the Röntgen ray. No. 117. 
(Kurze Zusammenfassung der bekannten Tatsachen über 
die Wirkung der Köntgenstrahlen auf das Gewebe des 
Körpers.) — 22) Grubbc, Emil II., The X-ray treat¬ 
ment of aene. Amcr. journ. of physiol. ther. Mai. - — 

— 23) Hall-Edwards, Röntgenstrahlendcnnatitis und 
Schutz. Arch. of the Röntgen ray. No. 118. — 24) 
llarct, Driisenadenopathie erfolgreich mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt. Bull, et mem. de la soc. de la 
radiol. med. de Paris. No. 14. — 25) Haves (Dublin), 
A further notc on a case of splenomedullary leukaemia 
treated by X-rays. The Dublin journ. of mcd. seienee. 
Jun. — 2G) Krönig u. Gauss (Freiburg i. B.), Wie 
weit wird bei Röntgenbehandlung unsere operative The¬ 
rapie bei Uterusblutungen und Myomen beeinflusst. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 27) Kuchcn- 
dorf, Zwei Fälle von Basedowscher Krankheit durch 
Röntgenstrahlen günstig beeinflusst. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 5. — 28) Leonard (Philadelphia), 
Lupus, its treatment bv the Röntgen rays. Med. ree. 
23. Juli. (Nichts Neues.) - 29) Lcpinc, R., Radio¬ 
therapie et maladie de Basedow. Rev. de med. No. 1. 
(Versuche über Beeinflussung der P^O;,-Ausfuhr im Harn 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


durch Röntgenbestrahlung der Schilddrüse.) — 30) 
Löwenberg. Anwendung der Röntgenstrahlen in der 
Therapie der Hautkrankheiten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. (Wert einer genauen Indikation und Individua¬ 
lisierung.) — 31) Marinesco, Röntgentherapie bei 
Rückenmarksleiden. Ann. di elettr. mcd. et terapia 
fisica. Vol. XL (Besserung bei multipler Sklerose.) — 
32) Manjues, Radiotherapie der Syringomyelie. Arch. 
d’electr. mcd. T. XVIII. (Besserung einer schweren, 
10 Jahre lang bestehenden Syringomyelie.) — 33) 

Müller, Eine neue Behandlungsmethode bösartiger 
Geschwülste. Münch, med. Wochenschr. No. 28. (Die 
anämisierte Haut ist für Röntgen strahlen unempfind¬ 
licher; durch Hochfrcquenzströme erreicht. Mit gutem 
Erfolg geröntget.) — 34) Pfahl er, The treatment of 
epithelioma of the lips and rnouth. Amcr. journ. of 
dermatulogy. Vol. XIV. No. 2. — 35) Poliny, Lars, 
Radiotherapie eines Mandclsarkoms. Arch. d’electr. med. 
No. 288. (Kombinierte Radium- und Röntgenbehandlung 
mit Erfolg.) — 3G) Rachford (Cincinnati), The X-ray 
treatment of status lymphaticus, with infcrcnces drawn 
thereforui coneerning the physiology of the thyrnus gland. 
The Americ. journ. of the mcd. Sciences. Okt. — 37) 
Schindler (Görlitz), Röntgenbehandlung und operative 
Behandlung von Myomen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. (Die Röntgenbestrahlung übertrifft alle Behand¬ 
lungsmethoden ausser der chirurgischen.) — 38) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Behandlung von Myomen mit 
Röntgenstrahlen. Ebendas. No. 45. (Verf. empfiehlt 
versuchsweise Bestrahlung der Myome, ehe zur Operation 
geschritten wird.) — 39) Schmidt, II. E. (Berlin), Zur 
Strahlenbehandlung der Muttermale. Ebendas. No. 10. 

— 40) Derselbe, Beitrag zur Röntgenbehandlung 

maligner Tumoren. Zeitschr. f. physiol. u. diät. Therap. 
Bd. XIV. H. 3. 41) Derselbe, Zwei Fälle von 

Naevus vasculosus durch Röntgenstrahlen geheilt. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 52. — 42) Derselbe, 
Die röntgen-therapeutische Friihreaktion. Ebendaselbst. 
No. 24. (Die Friihreaktion beruht auf besonderer Em¬ 
pfindlichkeit des Gefässsystcms. Kein Hindcrungsgrund 
für weitere Bestrahlung.) — 43) Derselbe, Bedeutung 
der Köntgenstrahlen für die Tuberkulose. Keichsmcdi- 
zinalanzeiger. No. 35. — 44) Sc hul tz, Frank (Berlin), 
Die Röntgentherapie in der Dermatologie. Berlin. 140 Ss. 

— 45) Severeanu, G. C., Radiotherapie in der*Be¬ 
handlung der progressiven Paralyse. Arch. d'electr. 
med. No. 288. (Erstaunliche Erfolge durch Röntgen¬ 
bestrahlung.) — 4G) Steiner, Feber den gegenwärtigen 
Stand der Strahlenbehandlung hei Augenkrankheiten. 
Zeitschr. f. med. Elcktrol. u. Rüntgcnkunde. Bd. XL 

S. 4. (Summclreferat.) — 47) Thomson (Cambridge), 
Röntgenstrahlen in der Therapie. Arch. d'electr. med. 

T. XVIII. (Theoretisch-physikal. Auseinandersetzungen.) 

— 48) Werner und Caan (Heidelberg), Feber die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Geschwülste. Münch, 
med. Wochenschr. No. IG. — 49) Wette rer (Mann¬ 
heim), Röntgenbehandlung der tiefliegenden Tumoren. 
Archiv f. physikal. Med. u. mcd. Technik. Bd. V. — 
50) Wilms (Basel). Behandlung der Kchlkopftuber- 
k ul ose mit Röntgenstrahlen (Tiefenbestrahlung). Deutsche 
med. Wochenschrift. No. G. (Heilung von Ulcus und 
Absecss nach Auskratzung mit darauffolgender drei¬ 
wöchiger Bestrahlung.) — 51) Winkler (Ingolstadt),. 
Rönigenverbrennung und ihre Behandlung. Monatssehr. 
f. pli ysik.-diät. Heilmethoden. Juni. 

Barjou (2) hat Erfolge gesehen bei Behandlung 
von Driiscncitcrungcn und Fisteln mit Röntgenstrahlen. 
Die Heilung durch Köntgenstrahlen ist jedoch nicht zu 
erwarten, solange noch abgckapselte Eiterungen be¬ 
stehen. Diese müssen erst durch Spaltung entfernt 
werden. 

Beel e re (4) bespricht die Röntgenbestrahlung der 
II\pophysentmnoren. Er hat Erfolg von der Rüntgcn- 
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bestrahlung gesehen, was bei der Schwierigkeit, die 
Hypophyse therapeutisch zu beeinflussen, sehr zu be- 
grüssen ist. Gehirn verträgt die Röntgenstrahlen sehr 
gut; es sind wenigstens bisher noch keine Schädigungen 
beobachtet. Es gilt nur die Haut zu schützen, was 
dadurch erreicht wird, dass sie in kleine Bezirke einge¬ 
teilt wird, die nacheinander bis zur Schädigungsgrenze 
bestrahlt werden. 

Chicotot (12) stellt eine sehr eingehende Be¬ 
trachtung der Röntgenphotographie und Röntgentherapie 
von mathematisch - physikalischem Standpunkt aus an, 
die nur den Spezialisten auf diesem Gebiet interessieren 
dürfte. 

Dohan und Selka (15) schildern die Behandlung 
des chronischen Gelenkrheumatismus mitRöntgenstrahlcn. 
Sie haben in 11 von 13 Fällen Besserung gesehen, ein ge¬ 
wiss sehr günstiges Verhältnis. Sie haben die Expeditiv- 
methode angewandt. Der Erfolg soll sich durch die 
Fähigkeit der Röntgenstrahlen, Lcukocytose und Kern¬ 
zerfall hervorzurufen, erklären. Durch letzteren sollen 
fibrolytische Elemente freiwerden. 

Krönig und Gauss (26). Die Röntgenstrahlen¬ 
behandlung schränkt ohne Zweifel die Indikations¬ 
stellung für operative Eingriffe ein. Sie ist besonders 
angebracht bei Individuen, bei denen ungünstige Kon¬ 
stitution, wie Adipositas z. B., oder anderweitige Er¬ 
krankungen, z. B. der Circulations- und Respirations¬ 
organe, die Lebensgefahr der Operation erhöhen oder 
diese gar unmöglich machen. 

H. E. Schmidt (43). Die Röntgentherapie ist in¬ 
diziert bei Lupus, Leichentuberkel, Scrophulodcrma, 
bei sogen. Tuberkuliden und Drüsenerkrankungen. Die 
Behandlung der Knochen-, Gelenk-, Lungen-, Kchlkopf- 
und Bauchtuberkulose steht noch zu sehr in den An¬ 
fängen, als dass man eine bestimmte Indikation stellen 
könnte. 

Frank Schultz (44) gibt ein dermatologisches 
Spezialwerk auf Grund von zweijähriger Erfahrung in 
der Lcsser'schen Klinik in Berlin. Das Buch enthält 
ausserdem eine brauchbare Anleitung zum Erlernen 
der therapeutischen Technik zur Ausübung der spezi¬ 
fischen dermatologischen Therapie. 

Werner und Caan (4S). Bericht über 204 Car- 
cinome, 36 Sarkome, 14 maligne Lymphome, 1 maligne 
Struma und 5 benigne Strumen. Es ist Schrumpfung, 
Vernarbung von Uleerationen, häufig prompte Linderung 
der Schmerzen beobachtet worden. Es wird ausserdem 
auf die erfolgreiche prophylaktische Bestrahlung frischer 
Operationsnarben hingewiesen. 

Lichtbehandlung. 

1) Ax mann, II., Die Uviollampc. Zeitschr. für 
physik. u. diät. Therap. Bd. XIII. (Günstige Wirkung 
der ultravioletten Strahlen bei Behandlung verschiedener 
akuter und chronischer Dermatosen.) — 2) Bertrand, 
M., Behandlung der Tuberkulose mit Sonnenlicht. Journ. 
de Bruxelles. Xo. 14. (In Lcysin werden bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose gute Erfolge mit Sonnenbestrahlung 
erzielt. Weniger gut scheinen die Erfolge bei Lungen¬ 
tuberkulose.) — 3) Bordier, 11., Absorption des rayons 
ultraviolett sur les substances transparentes et inco- 
lores a la hindere ordinaire. Uonsequences pratiques 


relatives ä Thygiene. Lyon med. Xo. 25. (Infolge der 
kolloidalen Beschaffenheit der Luft in den grossen 
Städten werden die baktericiden ultravioletten Strahlen 
fast ganz absorbiert. In 10—20 km Entfeinung kommen 
sie aber bereits wieder zur Wirksamkeit. Diese Tat¬ 
sache ist für die Errichtung von Krankenhäusern in 
Grossstädten wichtig.) — 4) Brustbein, S., Die Kro- 
mayersche Quarzlampe als Antineuralgicum. Zeitschr. 
f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. XIII. II. 8 u. 9. 
(Verf. berichtet über günstige Erfolge; in 35 von 
53 Fällen trat Genesung, in 15 Besserung, in 3 keine 
Veränderung ein. Besonders gut wird die Ischias beein¬ 
flusst.) — 5) Dettmer, A., Leber biologische und che¬ 
mische Wirkung der Quarzglasquecksilberlampe. Inaug.- 
Diss. Göttingen. (Das an ultravioletten Strahlen sehr 
reiche Quecksilberlicht wirkt nach des Verf.’s Versuchen 
entzündungserregend auf die Haut und Conjunctiva. 
und befördert das Wachstum der Haare. Es hat hämo¬ 
lytische und baktericide Eigenschaften. Letztere Wir¬ 
kung ist als Oxydationsprozess aufzufassen.) — f.) 

Frank, Röntgenbehandlung und Bogenlichtbestrahlung 
nach Finsen bei Lupus. Fortschr. d. Röntgcnstr. 
Bd. XIV. H. 4. (Verf. bestätigt die guten Erfolge der 
kombinierten Finsen- und Röntgenbehandlung.) — 7; 
Kromayer, Die Behandlung der roten Muttermale mit 
Lieht und Radium nach Erfahrungen an 40 Fällen. 
Deutsche med. Woehenschr. Xo. -7. (Besserung in der 
grossen Mehrzahl der Fälle; die günstigsten Resultate 
bei Kombination von Licht und Radium). — S) Pa- 
risch, A., Elektrische Lichtbäder nach v. Jakscb. 
Prag. med. Woehenschr. Xo. 19. (Bekanntes.) — 9) 
Schemel, Beez’sches elektrisches Licht und WarmJuft- 
bad. Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie. Bd. XIV. 
Xo. 7. (Empfehlung des Beez’schen Bades wegen der 
leichten Reinigung, der Dosierung und gleiehmässigen 
Durchwärmung.) — 10) Tobias, Glühlichtbehandlung 
des Bronchialasthma. Versamml. d. balneol. Gesellseh. 
Berlin. 28. Jan. bis 1. Februar. Ref. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 8. (Ungeeignet sind Fälle, wo die 
Anfälle sehr gehäuft sind. Dem 15 Minuten dauernden 
Glühlichtbade soll ein Warmwasserbad von 5 Minuten 
folgen. Vor dem vierten bis sechsten Bade tritt selten 
eine Wirkung auf. Um den Endeffekt nicht in Frage 
zu stellen, darf die Kur nicht zu lange fortgesetzt 
werden.) — 11) Würtzen, C. H., Behandlung der 
Pocken. Brit. med. Journ. 6. Aug. (Günstige Er¬ 
fahrungen bei Anwendung von rotem Licht und im 
Dunkelzimmer.) 

Radiumtherapie. 

1) Bechold u. Ziegler, Radiumemanation: Gicht. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 16. (Nach Laboratoriums¬ 
versuchen erscheint es ratsam, dass Gichtiker Dauer- 
Radium-Kurcn gebrauchen.) — 2) Davidsohn. F., 
Ueber den derzeitigen Stand der Frage der Radium¬ 
emanation. Berlin. — 3) Dentmann, L., Radium 
und Stoffwechsel. München. — 4) Dominici und A. 
Warden, Radiumtherapie bei malignen Tumoren. Brit. 
med. journ. 27. Aug. — 5) Eichholz, F., Die Lite¬ 
ratur der letzten Jahre über Radium und Radium¬ 
therapie. (Sammelreferat.) Berl. klin. Woehenschr. 
No. 23. — 6) Engel mann, W., Ueber die Aufnahme 
von Radiumemanation durch die Haut. Ebendas. No. 22. 
— 7) Exner, E., Ueber Radiumforschung. Wien. — 

8) Görner, Ueber die Anwendung von Radium bei 
rheumatischen Erkrankungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Beweisende Heilerfolge konnten bei 
subakuter und chronischer Polyarthritis durch Trink¬ 
kuren mit Radiogenwasser und Radigenbädern nicht be¬ 
obachtet werden. Etwas günstiger schien die Wirkung 
von Inhalationskuren zu sein.) — 9) Gottlieb, L, 
Die Juachimst-halcr radioaktiven Wässer. Wiener med. 
Woehenschr. No. 18. — 10) Grablcy, Ueber den 
wechselnden Gehalt der Atmosphäre an Radiuinemana- 
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tion. Verein f. innere Med. u. Kinderkrankh. 20. Juni, 
lief. Deutsche med. Wochensehr. No. 29. — 11) Gud- 
zent, F., lieber den gegenwärtigen Stand der Radium¬ 
emanationstherapie. Therap. d. Gegenwart. Dez. — 
12) His, W., Studien über Radium-Emanation. Med. 
Klinik. No. 16. — 13) Jaboin, A., Pharmakologie des 
Radiums. Journ. de Bruxelles. No. 34. — 14) 

v. Jaksch, R., Ucber Radium, Radiumemanation und 
Radiotherapie. Prager med. Wochenschr. No. 33. — 
15) Kernen (Kreuznach), Erfolge mit Kreuznacher 
Radiumemanationsbädern und lokal angewandten Radio¬ 
präparaten. Monatsschr. f. physik.-diät. Heilmethoden. 
März. (126 behandelte Fälle von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, Gicht. Neuralgie. Je grösser die Reaktion, 
desto besser der Erfolg.) — 17) Derselbe, Radium- 
therapic in Bad Kreuznach. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 18) v. Kl eck i, K., Klinische Ver¬ 
suche mit Radiumemanation. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 15. (Verf. berichtet über 31 an der Krakauer 
Klinik mit Radiogen-Trink- und Badekuren behandelte 
Falle von Arthritis, Neuritis, Tabes, Neuralgien. Die 
erzielte Besserung war meist nur gering, nicht grösser 
als die auch mit anderen Behandlungsmethoden erreich¬ 
bare. Verf. hält die Trink- und Badekuren für un¬ 
zulänglich und verspricht sich mehr Erfolg von der 
[nhalation der Emanation.) — 19) Locwenthal, S., 
lieber die Wirkung der Radiumemanation auf den Mon- 
schcn. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 20) Der¬ 
selbe, Demonstrationen aus den Gebiete der Radium- 
therapic. Versammlung d. balneol. Gesellsch. Berlin. 
Ref. Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 6. — 
21) Derselbe, lieber Messmethoden und Einheiten in 
der biologischen Radiumforschung. Ebendas. No. 45. 

— 22) Mannes und Well mann (Cöln), Trink- und 
Badekuren. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. 
Bd. XIV. H. 6. (Behandlung rheumatischer Affektionen 
mit Radium, das aus den Rückständen der Kreuznacher 
Solquellen gewonnen ist. Erfolge zweifelhaft.) — 
23) Mesernitzky, Anwendung der Radiumemanation 
bei der harnsauren Diathese. Russk. Wratsch. No. 51. 

— 24) Mesernitzky u. J. Kernen, Purinstoffwechscl 
bei Gichtkranken unter Radiumemanationsbehandlung. 
Ther. d. Gegenw. No. 11. (Die Emanation bewirkt ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Purinkörpern im Harn.)— 25) 
Nahmmacher, Radiumtherapie bei bösartigen Erkran¬ 
kungen. Med. Klinik. No. 32. (Gute Erfolge. Emp¬ 
fehlung der Bestrahlung zur Nachbehandlung nach 
Operationen, um Recidive zu verhüten.) — 26) Oudin 
u. Zimmerer, Radiumtherapie bei Lymphdriisen- 
erkrankungen. Gaz. des höpit. No. 87. (Sehr günstige 
Erfolge im ersten und zweiten Stadium bacillärer 
Affektionen, vorübergehende bei Ilodgkin'scher Krank¬ 
heit.) — 27) Pässler, H., Ersatz der sogenannten in¬ 
differenten Thermalbäder durch Inhalation ihrer Radium¬ 
emanation bei rheumatischen Krankheiten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35. (Spezifische, sogar verstärkte 
Wirkung der Teplitzer Badekur durch blossen Auf¬ 
enthalt in einem mit Quellgasen erfüllten Raum.) — 
28) R am sau er, C., Kreuznacher Aktivator für In¬ 
jektionszwecke. Ebendas. No. 17. — 29) Derselbe, 
Kreuznacher Aktivatorkonstruktionen. Ebendas. No. 28. 
(Aktivator zu Trink- und Badekuren.) — 30) Ramsaucr, 
(’. u. Alb. Caan, lieber Radiumausscheidung im Urin. 
Kbendas. No. 27. (Nach Injektion radioaktiver Sub¬ 
stanzen findet eine fortwährende Ausscheidung dieser 
im Urin statt: andererseits wird, solange das Depot im 
Körper sich befindet, dauernd Emanation entwickelt) -- 
31) Renaul t (Paris), Un nouveau moyen de traitement 
du rhumatisme blcnnorrhagique. Bullet, gen. de 
therapeutique. 23. juin. (Behandlung mit radioaktivem 
Schlamm.) — 32) Sommer. E., Heber die Radio¬ 
aktivitätsverhältnisse der natürlichen Heilquellen des 
deutschen Sprachgebiets. München. — 33) Sticker, H. 
u. E. Falk, lieber Fermente und Radiofermentthcrapic. 
Berliner klin. Wochenschr. No, 23. — 34) Werner, R., 


Biologische Wirkung der Radiumstrahlen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. — 35) Wiekham, L., Radium¬ 
therapie. Lancet. 21. Mai. (Günstige Erfahrungen bei 
Lupus vulgaris, Lupus erythematodes und Syphilis mit 
radioaktivem Wasser, radioaktiven Paraffin vasclin- 
emulsionen und 01. cinereuml) — 86) Derselbe, 
Radium- Therapy. Boston med. and surg. journ. 
Bd. CLXIII. No. 26. (Anwendungsbereich der Radium¬ 
bestrahlung bei Carcinom,Leukoplakie,Keloid, Angiomen; 
Technik der Anwendung und Schutzmaassregcln gegen 
Schädigungen.) — 37) Wiekham, L. u. Degrais, 
Radiumtherapie. Deutsch von M. Wiqkler und einer 
Einführung von Jadassohn. Berlin. — 3S) Dieselben, 
A contribution to the history of injections of Solutions 
of radium. Lancet. 21. Mai. 

Engelmann (6) konnte nach Emanationsbädern 
von lstündiger Dauer und 12—15 000 M. E. Stärke 
Emanation in der Exspirationsluft nachweisen, wenn 
die Inhalation durch Zufuhr emanationsfreier Luft von 
aussen her mittels eines Vcntilschlauchcs ausgeschlossen 
war. Er hält daher neben Inhalations- und Trinkkuren 
die Bäder und Packungen für eine wichtige und erfolg¬ 
reiche Anwendungsform in der Radiumtherapie. 

Gudzent (11). Die wirksamste Art der Anwen¬ 
dung der Radiumemanation ist die Inhalation in einer 
abgeschlossenen Kammer, wodurch es gelingt, den 
Eraanationsgehalt des Blutes für längere Zeit auf einer 
gewissen, konstanten Höhe zu erhalten. Wenig rationell 
ist die Anwendung radiogenhaltiger Bäder, falls nicht 
dafür gesorgt wird, dass die Emanation in die Atem¬ 
luft gelangt und in dem Baderaum verbleibt. Die 
Trinkkur ist zwar bequem, gestattet aber infolge des 
raschen Entweichens der Emanation durch die Atem¬ 
luft keine andauernde Ueberschwemmung des Orga¬ 
nismus mit grösseren wirksamen Emanationsmengen. 
Lokal unterstützend wirken radioaktive Kompressen, 
radioaktiver Schlamm und besonders die Injektion lös¬ 
licher und unlöslicher Radiumsalze. Das Hauptindika¬ 
tionsgebiet für die Anwendung der Radiumemanation 
bilden der chronische und subakute Gelenkrheumatismus 
und die Gicht. Die Ursache der Heilwirkung ist in 
den fermentaktivierenden, entzündungshemmenden Eigen¬ 
schaften der Emanation und den harnsäurelöscndcn 
bzw. zerstörenden des aus ihr hervorgehenden Radium D 
zu suchen. Bei fortgeschrittenen Formen des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus, namentlich den deformieren¬ 
den sind Erfolge nicht zu erhoffen, ebensowenig bei 
veralteten schweren Fällen von Gicht. Hier ist sogar 
wegen der eventuell auftretenden starken Reaktions¬ 
erscheinungen die Behandlung zu widerraten. Vorsicht 
ist bei Patienten mit nervöser Komponente geboten. 
Die übliche Dosis ist für sie öfters unzuträglich. Sie 
kommen meist mit einer geringeren aus. 

His (12). Nach Untersuchungen, die an der I. med. 
Klinik ausgeführt wurden, erhöht die Radiumemanation 
den respiratorischen Quotienten, verhindert im Blut die 
Umwandlung von löslichen harnsauren Salzen in unlös¬ 
liche, bringt eventuell die unlöslichen zur Lösung und 
verhindert bei Beseitigung von Harnsäuredepots die 
Phagocytose. Die Wirkungen der künstlichen Radium- 
emanation sind ebenso verschiedenartig wie die der 
natürlichen radiumhaltigen Bäder. 

Locwenthal (19). Die Aufnahme der Radium- 
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emanation erfolgt auch beim Bade lediglich durch die 
Atmung, nicht durch die Haut. Da der Körper 3 bis 
4 Stunden nach Einbringen der Emanation wieder als 
cmanationsfrei anzusehen ist, empfiehlt es sich, die 
Emanation mehreremals täglich zuzufiihren. 

Die biologischen Wirkungen der Kadiumemanation 
beruhen auf ihren fermentaktivierenden Eigenschaften; 
antitoxische und baktericidc Wirkungen kommen ihr 
nicht zu. Aus der Fermentaktivierung lassen sich die 
empirisch beobachteten Heilwirkungen hinreichend er¬ 
klären. Sowohl die von der Emanation allein aus¬ 
gehenden, leicht absorbierbaren «-Strahlen zeigen akti¬ 
vierende Eigenschaften, als auch die von ihren Zerfalls¬ 
produkten ausgesandten penetrierenden /f-und/'-Strahlen. 
Letzteres machte das Zustandekommen von Spütlieilungen 
verständlich. 

Sticker und Falk (33) haben, veranlasst durch 
Rutherford’s Beobachtung über die Absorption der 
Emanation durch pulverisierte Fflanzcnkohlc, das von 
ihnen bereits früher in der Behandlung maligner 
Tumoren verwendete Carbcnzym — an Kohle adsor¬ 
biertes Trypsin — mit Emanation und Radiumsalzen 
kombiniert. Sie konnten durch die Verbindung enzy¬ 
matischer und radioaktiver Substanzen - nicht nur eine 
additive, sondern sich gegenseitig steigernde Wirkung 
erzielen. 

Hydrotherapie und Balneotherapie. 

1) v. Aldor (Karlsbad), Karlsbader Heilmittel. 
Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIV. II. 2. — 
2) Bädcker (Berlin), Das SaucrstofTbad in der ärzt¬ 
lichen Hauspraxis. Ther. d. Gegenwart. Febr. (Der 
erhöhte Blutdruck sinkt, Puls wird langsamer. Auch 
gute Dauerwirkung bei längerer Anwendung. Neur¬ 
asthenie, Morbus Basedowii, Schlaflosigkeit, Bronchial¬ 
asthma.) — 3) Bibra (Würzburg), Badehilfsstuhl. 

Münch, mcd. Wochcnschr. No. 31. (Zur Unterstützung 
Hilfloser beim Besteigen der Wanne.) — 4) Blanc, 
Aix-les-Bains. Journ. de Bruxelles. No. 47. (Duschen¬ 
massage, Indikationen und Wirkungen.) — 5) Brown, 
Wirkung der Schwefelquellen von Harrogate. Brit. med. 
journ. 20. Aug. (Diurese beträchtlich gesteigert. Stick¬ 
stoffausscheidung erhöht, endogene Harnsäure vermehrt 
um 20 prt. Ausscheidung exogener Purinbasen ge¬ 
steigert, nicht die der Xanthinbasen, endogene Xanthin¬ 
basen vermindert. Ausscheidung von Kreatinin grösser.) 

— 6) Charmatz (Karlsbad), Funktion des Darms bei 
alkalischen Kuren. Prager med. Wochcnschr. No. 26. 
(Kuren bei Obstipation und chronischem Dünndarm¬ 
katarrh.) — 7) Cmusch, Der Einfluss des systemati¬ 
schen Genusses von Mineralwässern auf die Viskosität 
des Blutes, (’asop. lek. eesk. No. 52. (Herabsetzung 
der Blutviskosität.) —- S) Dinkelaekcr (Tübingen), 
Spezifische Wirkung gashaltiger Bäder auf den Kreis¬ 
lauf. Ztschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. VIII. II. 1. 

— 9) Fabcr, Albuminurie naeh kalten Bädern. Hospi- 
talstid. No. 6. (Oft Albuminurie und Cylindrurie.) — 
10) Fleig, Infusion von Mineralwasser. Lancct. 15. (Jet. 
(Statt Kochsalzinfusionen [stärker als diese] oder als 
Mineralkuren.) — 11) Groay u. Neumann, Einfluss 
der feuchten Einpackung auf die Oireulationsorgane. 
Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIV. H. 6. 
(Einfluss auf Pulsfrequenz und Blutdruck.) — 12) 
Heer mann (Kassel), Lieber die Nackendusche. Ther. 
Monatshefte. Juni. (Wassermenge 1-2 1. Kalte 
Dusche bei Epistaxis, Heuschnupfen, roter Nase, Er- 
müdungsbeschwerdcn der Augen. Warme bei Erkäl¬ 


tungen von Nase, Larynx, Halsmuskeln.) — 13) Höhn, 
Kontraindikationen von Brunnenkuren. Wiener med. 
Wochcnschr. No. 33. (Aufzählcn der verschiedenen 
Leiden, die sich für entsprechende Kuren eignen bzw. 
ungeeignet sind.) — 14) Klug (Berlin), Beitrag zur 

Isehiasbchandlung und zur physikalischen Therapie. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 14. (Systematische 
Anwendung der Dampfdusche mit nachfolgenden Be- 
wegungsbädern. Bei 150 Kranken 85 pCt. Heilungen.) 

— 15) Landouzv, Französische Heilquellen. Journ. 
de Bruxelles. No. 33. — 16) Laqueur (Berlin). Die 
Praxis der Hydrotherapie und verwandter Heilmethoden. 
Berlin. Mit 57 Abb. — 17) Libottc, Schädliche 
Wirkung von Bädern. Journ. de Bruxelles. No. 31. 

— 18) Markl (Triest), Wirkung der Mineralwässer auf 

den Stoffwechsel. Wiener mcd. Wochenschr. No. 45. 
(Radeiner Quelle spart: Eiweiss, vermindert Harnsäure¬ 
bildung, vermehrt P 2 O r ,-Ausscheidung durch Darm statt 
der durch Harn.) — 19) Meyer (Kissingen), Verweil¬ 
dauer der Kissinger Mineralwässer im Vergleich zu an¬ 
deren Flüssigkeiten im Magen. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 20. (Bleibt länger im Magen als Trinkwasser. 
Steigerung der Peristaltik durch C0 2 und Kältereiz.) — 
20) Meihuizen, te’s (Gravenhagc). Koolzuur-Houdende 
Badew by de Beliandeling van Hart- en Bloedvaat- 
ziekten. — 21) Nebel, Wassmuth'schcr transpor¬ 

tabler Inhalationsapparat mit kontinuierlichem Be¬ 
trieb. Zeitschrift f. physikal. u. diätet. Therapie. 
Bd. XIV. 11. 1. (Beschreibung des Apparates, 

der eine mehrstündige Anwendung gestattet.) — 
22) Kelim (Leipzig-Dösen), Hydrotherapie in der 
Psychiatric. Fortschritte d. Mcd. No. 37. (Aufzählung 
der Indikationen.) — 23) Robin, Thalassotherapie der 
Tuberkulose. Journ. de Brux. No. 43. — 24) Ross, 
Heisswasserapparat Thcrol. Lancet. 8. Jan. (Erhitzt 
das Wasser durch Elektrizität.) — 25) Roubitsehek 
(Karlsbad), Rektale Anwendung des Karlsbader Wassers. 
Prag. med. Wochenschr. No. 26. — 26) Sarason (Berlin), 
Grösse der Bläschen im Ozetbade und im Kohlensäurebade. 
Thcrap. d. Gegcnw. No. 6. — 27) Schminckc (Elster), 
Einwirkung von Bädern auf die Ilerzgrössc. Fortsehr. 
d. Med. No. 25. — 28) Sr hnütgon (Berlin-Areo). 

Kohlensäure und Sauerstoffbäder. Deutsche militärärztl. 
Zeitsehr. (CLL-Bädcr beeinflussen ungünstigen Puls, 
Herzschwäche, niedrigen Blutdruck.) — 29) Scholz 
(Potsdam), Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise und 
therapeutische Verwendung. Deutsche militärärztliche 
Wochenschr. 1. Dez. — 30) Schuster (Nauheim). 

Zur Dauerwirkling C<> 2 -haltiger Solbäder bei Kreislauf¬ 
störungen. Mcd. Klinik. No. 15. (Es gibt eine sichere 
Dauerwirkung der C0 2 -haltigcn Solbäder auch bei 
organischen AfTektioncn, z. B. Dilatationen. Die Art 
der Wirkung ist unklar. Indikationen: Herzschwäche 
bei noch genügender Reservekraft: Arteriosklerose. 
Kontraindikationen: Myocarditis gravis, Coronar- 
sklernse, Aneurysmen, schwere nervöse Erschöpfungs¬ 
zustände.) — 31) Schwalbe, Julius (Berlin), Thera¬ 
peutische Technik für die ärztliche Praxis. Leipzig. 
(Teil über Hydrotherapie von Rieder.) — 32) Skorc- 
zewski, Einfluss der Mineralkohlensäurebäder auf den 
Blutkreislauf. Przegl. Ickarski. No. 1—3. (Besprechung 
der Wirkungen.) — 33) Derselbe, Eine neue alkalische 
Jod enthaltende Solquelle. Ibidem. No. 26. (Liegt 
bei Tarnow [Galizien].) — 34) Strasscr, lieber Wärme¬ 
regulation im Bade. Gcscllseh. f. inn. Med. in Wien. 
(COj-Bädcr kühlen Körper ohne Frostgefühl ab. Physi¬ 
kalische und chemische Regulation.) — 35) Stras- 
burger, Einführung in die Hydrotherapie nnd Thermo- 
therapie. Jena. — 36) Tobias (Berlin). Hydrotherapie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 3. (Besprechung von 
Artikeln über Radium-, U 2 -, C(> 2 -, Luftperl-. Luft- und 
Sonnen-, Moorbäder, die 1909 und 1908 erschienen sind.) 

— 37 ) Wassermann, Sauerstnffmoorbiidcr. Deutsche 

mcd. Wochcnschr. No. 27. (Sinkender Blutdruck, ohne 
unangenehme Neben- oder Nachwirkungen.) — 38) 
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Wasscrlhal (Karlsbad), Balneotherapie der Harn¬ 
krankheiten. Berliner klin. Wochenschr. No. 21. (Die 
Hauptsache ist die Durchspülung. Für die Wahl des 
speziellen Kurortes sind häufig die Nebenerscheinungen 
massgebend.) — 39)Wolff (Berlin), Ozetbädcr bei In¬ 
fektionskrankheiten. Ebendas. No. 12. (Bei leichten 
Herzstörungen, Ionisierend in der Rekonvaleszenz, Be¬ 
förderung der Hautabschuppung.) — 40) Derselbe, 
Blutdruck, Pulsbeschaffcnheit und Körpertemperatur 
bei C0 2 - und O-Bädern. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. 
Therap. Bd. XIV. H. 6. (Die Temperatur ist von Be¬ 
deutung.) — 41) Wvbauw, Einfluss der natürlichen 
Kohlensäurcbäder auf den Blutdruck. Journ. de Brux. 
No. 22. (Die Bäder steigern oder setzen den Blutdruck 
herab je nach Temperatur und Konstitution des Kranken. 
Pulsveilangsamung regelmässig.) 

v. Aldor (1). Die alkalischen Wässer unterbrechen 
die Kontinuität der Arbeit der Magendrüsen und geben 
der entzündlichen oder irritablen Mucosa durch Schaffung 
von Ruhepausen eine wichtige Vorbedingung der Heilung. 

Laqueur (16), Das praktisch Wichtige und ex¬ 
perimentell Siehergestellte ist betont. Uebcrsicht über 
den Stand der physikalischen Therapie, die bei der 
Wichtigkeit der Materie für Studierende und Aerzte 
von Bedeutung ist. 

ltoubitschck (25). 1 Liter Sprudel, 30° C., ver¬ 
mischt + 1 Flasche Sodawasser bei Obstipation. Bei 
Dickdarmkatarrhen hohe heisse Irrigationen. 

Scholz (29). SauerstolTbäder sind herzsehonendc 
Bäder. Indikation: Arteriosklerose, bisweilen Klappen¬ 
erkrankungen, Nervenleiden, Basedow. 

Strasburgcr (35). Das wissenschaftliche Ver¬ 
ständniswird in dem Buche, das zahlreiche Illustrationen 
enthält, ebenso zu fördern gesucht, wie die praktische 
Seite betont. Wirkung der einzelnen Prozeduren auf 
Circulationsapparat, Nervensystem behandelt. Ein 
kurz gefasstes Lehrbuch der Hydro- und Thcrmotherapic, 
übersichtlich und kritisch behandelt. 

Scrumthcrapie. 

1) Aaser, Vaccination gegen Cholera. Norsk. mag 
f. laegevid. No. 2. s. a. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
(Vaccination mit abgetöteten Cholerabaktericn bewirkt 
die. Bildung von Immunstoffen, sowohl baktericiden als 
agglutinierenden, die unter allmählicher Abnahme mehr 
als 1 .lahr lang wirksam bleiben.) — 2) Adami, 
Vaccinetherapie. Journ. of americ. assoc. 11. Juni. — 
3) Anders, Vaccinebehandlung des Typhus. lbid. 
10. Dezbr. — 4) As coli, A., Anallcrgisehe Sera. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 26. (Verl, empfiehlt 
auf (»rund eigner Versuche zu Reinjektionen bei Diph¬ 
therie Hammclimmunserum zu verwenden, um die Ana¬ 
phylaxie zu verhindern.) — 5) Bandelier und Röpke, 
Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose. 4. Aufl. Würzburg. — 6) Baldwin, 
Tuberkulin. Journ. of americ. assoc. 22. Jan. — 7) 
Barranikow,Therapie des Erysipels mit Antidiphtherie- 
serum. Casop. lek. cesk. No. 35. — 8) Benin de, 
Zur Frage der ambulanten Tubcrkulintherapic. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. — 9) Berlin, Ueber intra¬ 
venöse und intramuskuläre Anwendung hoher Serum¬ 
dosen bei der Behandlung der Diphtherie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 5. (Hohe Scrumdoscn bis 
16000 A. E. zeigten einen unverkennbar günstigen 
Einfluss. Intravenöse oder intramuskuläre Anwendung 
sind wegen der schnelleren Wirkung der subcutancn 
vorzuziehen. Die grossen Serummengen, auch mit 
Carbolzusatz, hatten keinerlei schädigende Nebenwirkung.) 


— 10) Bertarclli, E., Immunisierung des gesunden 
Menschen mit Tuberkulin. Ccntralbl. f. Bakteriol. 
Bd. XLVIII. II. 3. (Immunisierende Behandlung mit 
Tuberkulin verstärkt die baktericiden Kräfte des Organis¬ 
mus nicht, dagegen erhält das Serum komplement- 
ablenkende Eigenschaften.) — 11) Bousfield, Vaccine 
therapy. Lancct 5. Nov. — 12) Cantu, V., Auto¬ 
serotherapie bei Ascites infolge Lebereirrhosc. Liguria 
med. Bd. IV. No. 11. — 13) Carriere, II. u. E. 
Tomarki n, Serumtherapie der Cholera asiatica. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. experim. Therap. Bd. 4. II. 1 u. 2. 
(In Russland sind mit der Behandlung mit einer Mischung 
von Seris verschiedener Tierarten, die mit Cholerakeimen 
möglichst lange immunisiert waren, günstige Erfahrungen 
gemacht worden.) — 14) Citron, J., Methoden der 
Immunotherapie und ihre praktische Verwertung. Leipzig. 

— 15) Clarke Begg, Vaccinebehandlung bei Staphylo¬ 

kokkeninfektion. Brit. med. journ. 22. Jan. — 16) 
Courtenay Mac Watters, Some points relating to 
thcrapeiitic imniunization. Brit. med. journ. 14. Mai. 
(In Fällen lokalisierter Infektion, wo die Herstellung 
einer Vaccine aus dem isolierten Erreger gelingt, ist bei 
erhöhtem Opsoningehalt des Blutes ein günstiger Erfolg 
zu erwarten.) — 17) Dluski, R., Tuberkulin Beranck 
bei Tuberkulose. Przegl. lekarsk. No. 23. — 18) Der¬ 
selbe, Spezifische Behandlung der Tuberkulose. Ibid. 
No. 20—22. — 19) Dodal, Jos., Autoscrothcrapic bei 
exsudativer Pleuritis. Wien. med. Wochenschr. No. 8. 
(Ycrf. ist von den Erfolgen der Autoserotherapie, be¬ 
stehend in subcutaner Injektion des durch Punktion 
erhaltenen Exsudats sehr befriedigt.) — 20) Dsersh 
gowski, Aktive Immunisierung des Menschen gegen 
Diphtherie. Russk. wratsch. No. 22. (Verf. empfiehlt 
die aktive Immunisierung durch Toxine auf Grund von 
Versuchen an sich selbst und an Tieren.) — 21) 
Engel, II., Entfieberung Tuberkulöser durch Koch’sches 
Alttuberkulin. Münch, mcd. Wochenschr. No. 33. — 
22) Esch, Ergänzung zu Richter’s (s. u.) Arbeit über 
Tuberkulintherapie. Münch, mcd. Wochenschr. No. 16. 
(Skepsis über die Erfolge gegenüber Richter’s Enthu¬ 
siasmus.) — 23) Evc, Frank C.. A clinical method of 
measuring the antitryptic index. Brit. med. journ. 
June 25. — 24) Derselbe, The utility of the anti- 

lvtic power of hor.se serum. Lancct. June 25. — 25) 
Evler, Frühsymptome und Scrumbehandlung des 
Tetanus. Ber. med. Ges. 4. Mai. Rcf. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. (Verf. verwirft die endoncuralcn 
Injektionen; die intraduralen bleiben für schwerste 
Fälle reserviert. Bei frühzeitigem Beginn und ge¬ 
nügender Wiederholung kommt man mit subcutancn 
aus.) — 26) Foster, Vaccination gegen Typhus. 

Journ. of amer. assoc. 11. Nov. — 27) Fried borg er, 
E.. Ueber Beziehungen der Pharmakologie zur Immu¬ 
nitätslehre und experimentellen Therapie. Therap. 
Monatsh. Januar. — 28) Gantz, Immunkörpcr- 

behandlung der Lungentuberkulose nach 0. Spengler. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 28. (Keine Erfolge.) 
- 1 - 29) Göppcrt, Fr., Scrumthcrapie bei Genickstarre. 
Therap. Monatsh. No. 9. (Die Scrumthcrapie hat an¬ 
scheinend eine erhebliche Verringerung der Mortalität 
in Anstalten herbeigeführt.) — 30) Gordon, Ueber 

das Endotin, die isolierte spezifische Substanz des Alt- 
tubcrkulin (Koch). Deutsche med. Wochenschr. No.38. 
s. a. Jochmann u. Möllers. (Die therapeutische Wirk¬ 
samkeit. des Endotins ist eine rein spezifische, ausser¬ 
ordentlich erhöhte und überlegene. Allgcmcinreaktionen 
fehlen, daher zur ambulanten Behandlung sehr geeignet.) 

— 31) Gosman, Bekämpfung des Typhus. Journ. of 
americ. assoc. 1. Oct. (Empfehlung der Vaccination 
zur Bekämpfung der Typhusepidemien.) — 32) Graser, 
E., Die Therapie des Tetanus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Verf. empfiehlt für die ascendierende 
Form des Tetanus besonders die endoneurale Injektion.) 

— 33) Heetoen, Weavcr u. Tuniclcff, Serum und 
Vaccine. Journ. of amer. assoc. 22. Januar. — 34) 
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Heilrnaicr, Antitoxinbehandlung dos Tetanus. Münch, 
med. Wochensehr. No. 12. (Fall von Tetanus, 
der nach erfolglosen subcutancn Injektionen durch 
spinale Injektionen günstig beeinflusst wurde.) — 35) 
Hewlett, R. T., Serum and vaceine therapy. London. 

— 30) Derselbe, Antiendotoxin zur Behandlung der 
Cholera asiatica. Lancet. 22. Octob. (Macfadyen’s Anti¬ 
endotoxinserum erwies sich intravenös als wirksam.) — 
37) Hirschberg. W., Tuberculinum purum (Endotin). 
Petersb. med. Wochensehr. No. 9. (Kndotin ist ein 
nach Angaben von (iabrilowitsch hergcstelltcs Prä¬ 
parat, das die wirksame Substanz des Alttubcrkulins 
enthält und durch chemische Reagentien von allen für 
den Heilzweck überflüssigen Stoffen befreit ist. Es soll 
keine Allgemeinreaktionen hervorrufen.) — 38) Hock, 
Der gegenwärtige Stand der Tuberkulinfrage vom Stand¬ 
punkt des praktischen Arztes. Casop. lek. cesk. No. 48. 

— 39) Hoobler, B. Raymond, The therapeutic use 
of bacterial vaccines. Americ. joum. of med. sei. Jan. 

— 40) Irous, Vaccinethcrnpie. dourn. of Am er. assoe. 
12. Nov. — 41) Jack, (ionorrhoeal arthritis traeted bv 
vaecinc therapy. Glasgow med.journ. Vol.LXXIII. No. 4. 

— 42) Joch mann. Neuere Gesichtspunkte in der Be¬ 

handlung des Scharlachs. Vortr. in Herl. med. Ges. 
27. April. Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. 
(Vortrag, berichtet Günstiges über die Anwendung des 
Meyer-RuppcPschen Sem ms.) — 43) Derselbe, Beob¬ 
achtungen über die spezifische Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten. Verb, 
des Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden und Deutsche med. 
Wochenschr. No. 21. (Verf. empfiehlt als wirksamste 
Behandlung Beginn der Kur mit Alttuberkulin und 
Fortsetzung mit Bacillenemulsion.) — 44) Derselbe, 
Zufälle bei der Serumtherapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 45) Joch mann und B. Möllers, 
Zur Behandlung der Tuberkulose mit eiweissfreien 
Tuberkulinpräparaten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 46. (Das von Gordon empfohlene Endotin ist 
überaus arm an spezifisch wirksamen Stoffen und in 
keiner Weise mit Koch's albumosenfreiem Tuberkulin 
vergleichbar.) — 46) Karo, W., Die spezifische Be¬ 
handlung der Nierentuberkulose. Verh. d. Kongr. f. 
inn. Med. \\ iesbaden. (Bei initialen Fällen ist die 
spezifische Therapie der Operation ebenbürtig.) — 47) 
Kerle, K., Behandlung mit Immunkörpern. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 14. (Nur zwei leichte Tuberkulosen 
anscheinend günstig beeinflusst.) — 48) Kirschbaum, 
Opsonine. Bakteriotropine und Vaccinetherapie. Deutsche 
militäräiztl. Zeitschr. II. 9. — 49) Knauth. Thera¬ 
peutische Erfahrungen bei Diphtherie mit dem Behring- 
Ehrlich sehen Serum. Miinch. med. Wochenschr. No. 23. 
(Kasuistische Mitteilung.) — 50) Köhler F., Tuber¬ 

kulinbehandlung. Thcr. d. Gegcnw. No. 8. (Skeptische 
Beurteilung der Tuberkulintherapie.) — 51) Koch, A., 
Endotin (Tuberculinum purum.). Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. .>2. (\orzugdieSeltenheit von Fieberreaktionen 
und lokalen Erscheinungen an der Injektionsstelle.) - 

52) Krauss, H., Therapie der Hämophilie. Ebendas. 
No. 46. (Empfehlung von Ileiiseruminjektioncn.) — 

53) Lcary. T., Immunity with special referencc to 
vaccine therapy. Boston med. and surg. journal. 
\ol. CLXIIl. No. 14. — 54) Lentz. 0., Pathologie 
und Therapie der Tollwut. Deutsch/ med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Günstiger Erfolg der Schutzimpfung 
statistisch erwiesen.) — 55) Li ndein a n n, Ucber Tropinc 
und Opsonine im Diphtherieimmunserum. Arb. a. d. 
Kais. Gesundheitsamt. B<L XXXVI. H. 2. (Für eine 
antiinfektiüsc M irkung des Serums kommen nur die 
phagocytären Antistoffe in Frage.) — 56) Loeb. Vaccinc- 
behandlung inojierabler Sarkome. Journ. of americ. 
assoe. 22. Jan. (Die Statistiken ergeben bei Be¬ 
handlung inoperabler Sarkome mit einer Kombination 
der Toxine von Streptoccoccus ervsipelatis und Bacillus 
prodigiosus Heilung in 4—9 pCt. der Fälle.) — 57) 
Lowcn s t c i n, Tuberkulinerfolge bei 682 offenen Lungen¬ 


tuberkulosen. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
(Günstige Ergebnisse.) — 58) Liidke, II., Wesen, Früh¬ 
diagnose und spezifische Therapie des Abdominaltyphus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22 u. 23. — 59) Marx er. 
IL, Zur Kenntnis der Streptokokken und des Anti- 
streptokokkenserums. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
(Ein durch Passagestamm gewonnenes hochwertiges 
Serum schützt gegen direkt vom Menschen gezüchtete 
virulente Stämme mindestens ebenso gut als ein mit 
diesen Stämmen selbst hergestelltes.) — 60) Mendel, 
Intravenöse Tuberkulinanwendung. Verh. d. Kongr. f. 
innere Med. Wiesbaden und Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. (In Heilwirkung und Fehlen von Nebenwirkungen 
der subcutancn Injektion überlegen.) — 61) Meyer. F., 
Erfolge mit sensibilisierten(Tuberkel-)Bacillenemulsioncn. 
Verh. d. Kongr. f. innere Med. Wiesbaden und Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. — 62) Michaelis, G., 
Lehre von den Opsoninen und ihrer Bedeutung für die 
Praxis. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 63) Miller. 
J., Gases treated by injections of bacterial vaccines. 
Glasgow med. journ. Vol. LXXII. No. 4. — 64} 
Mouriquand, Diphtherieserum bei Pseudodiphtherie. 
Gaz. des höp. No. 64. — 65) Much, H., Das anti- 
toxische Immunisicrungsprinzip. Fortschr. d. Med. 
No. 1. (Wirkung der durch abgesonderte Gifte pathogen 
wirkenden Bakterien und spezifische Therapie der durch 
sie bedingten Erkrankungen — Tetanus, Diphtherie, 
Dysenterie.) — 66) Neu fei d, F., Weitere Unter¬ 

suchungen über die Wertbestimmung des Genickstarre- 
serums. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. 
H. 3. — 67) Neu mann, J., Behandlung mit grossen 
Tuberkulindosen. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. 

— 68) Pawlowski, Immunisierung gegen Tuberkulose. 
Russk. Wratsch. No. 14—16. (Nach Untersuchungen 
des Verf.'s ist die therapeutisch wirksame Substanz im 
Bakterienlcib enthalten.) — 69) Penzoldt. F., Krank¬ 
heitsverlauf bei vor 19 Jahren mit Tuberkulin be¬ 
handelten Kranken. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. C. H. 1 u. 2. (Verf. setzt den günstigen Verlauf 
der Fälle mit auf Rechnung der spezifischen Therapie.) 

— 70) Pfeiffer, Th. und J. Leyacker, Wirksamkeit 
innerlich gegebener Tuberkelbaeillenpräparate. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 50. (Intern verabreichtes Tuber¬ 
kulin oder Bacillenemulsion büsst auch bei Ausschaltung 
der Magen Verdauung an Wirksamkeit ein.) — 71) 
Pi essen, L., Tuberkulinbehandlung und -diagnostik. 
Prager med. Wochenschr. No. 4. — 72) Poeppel- 
mann, Behandlung der Tuberkulose mittels Haut¬ 
impfung mit Tuberkulin. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. 
(Verf. benutzt die Pirquct’sehc Cutanimpfung zu thera¬ 
peutischen Zwecken, Heilung von ähnlichem Verlauf 
wie bei der Injektionsmethode.) — 73) Rätzel bürg. II., 
Serumbchandlung des Gelenkrheumatismus. Therapie 
d. Gegenw. No. 3. (Günstige Erfolge nach Injektion 
von Menzer'schem Serum.) — 74) Raw Nathan, On 
the value of serums and vaccines in the treatment of 
diseases. Brit. med. journ. June 25. (Günstige Er¬ 
fahrungen bei St repto- und Staphylokokkensepsis, Erysipel, 
Kndooarditis; bei Typhus ist die Wirkung mehr pro¬ 
phylaktisch als therapeutisch.) — 75) Re hak. Wirkung 
des Antidiphtherieserums bei Erysipel. Casop. lek. cesk. 
No. 9. (Sinken der Temperatur nach spätestens 24 Stunden, 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome.) — 
76) Reiter, H., Opsonine und Vaecinethcrapic. Fortschr. 
d. Med. No. 15. — 77) Renon, Zufälle bei der Serum¬ 
therapie der Tuberkulose. Gaz. des höpit. Xo.‘ 119. — 
78) Richardson, Vaccinetherapie. Journ. of americ. 
assoe. 22. Jan. (Bei Typhus und Harninfektionen 
scheint nach den bisherigen Statistiken die Vaccine- 
tberapie aussichtsvoll.) — 79) Richter, G., Spezifische 
Therapie der Lungentuberkulose. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. (Verf. tritt energisch für die Tuberkulin¬ 
therapie ein.) — 80) Rosenbach, Friedr. J„ Ein neues 
Tuberkulin. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 
81) Rosenow, Injektionen von aufgelösten Pncumo- 
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kokken. Journ. of arneric. assoc. 11. Juni. (Anscheinend 
günstige Erfolge bei Pneumonie.) — 82) Rossel, Diph¬ 
therieserumbehandlung bei infektiöser Endocarditis. Brit. 
med. journ. 1. Jan. — 83) Roth, M., Behandlung der 
Lungentuberkulose mit J. K. (Spengler). Münch, med. 
Wochenschr. No. 6. (Vcrf. hält nach seinen Er¬ 
fahrungen eine spezifische Beeinflussung schwerer 
Prozesse für ausgeschlossen. Eigentliche Heilerfolge 
wurden auch in früheren Stadien nicht beobachtet.) — 
84) Rotschild, Die Erfolge der polvgencn Bacillcn- 
cmulsion im Verhältnis zu anderen Tuberkulinpräparaten. 
Yerh. d. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. (Günstige 
Erfolge durch ein aus möglichst vielen art- und virulenz- 
verschiedenen Stämmen hergestelltes Mischtuberkulin.) 

— 85) Ru ff er und Willmore, Serumbehandlung der 
Dysenterie. Brit. med. journ. 12. Nov. (Befriedigende 
Erfolge mit polyvalentem Pferdeserum.) — 86) Ruppel, 
Immunisierung von Tieren gegen Tuberkulose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4G. — 87) Derselbe, Ueber 
Tuberkuloseserum und Tuberkulosc-Serovaccin. Verb, 
d. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden — 88) Ruppel, 
W. G. und W. Rickmann, Tuberkuloseserum. Zeitsehr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. VI. II. 2 u. 3. (Die Verf. 
haben durch Behandlung gegen Tuberkulin empfindlich 
gemachter Tiere mit Tuberkclbacillen ein wirksames 
Tuberkuloseserum hergestellt.) — 89) Saathoff, L., 
Der persönliche Faktor in der Tuberkulinbehandlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. (Die Behandlung 
soll wegen der individuellen verschiedenen Empfindlich¬ 
keit nicht nach einem feststehenden Schema erfolgen. 
Zur Feststellung der individuellen Reaktionsgrösse emp¬ 
fiehlt Verf. die Pirquet’schc Reaktion.) — 90) Sahli, 
H., Tuberkulinbehandlung und Tuberkulinimmunität. 
3. Aufl. Basel. — 91) Schcreschowsky, A., Vacci- 
nationsversuche bei Typhus recurrens. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. — 92) Schippers, J. C. und 
J. M. Wentzel, Zur Behandlung der Serumkrankheit. 
Ccntralbl. f. inn. Med. No. 28. (Verff. haben bei der 
Darreichung von Chlorcalcium keinen therapeutischen 
Effekt gesehen. Symptomatisch wandten sie gegen das 
Hautjucken Mentholvaselin, gegen die Gclenkschmerzen 
Aspirin und Antipyrin erfolgreich an.) — 93)Schneider, 

E. R., Tuberkulinbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Hospitalstid. No. 13 u. 14. — 94) Semple, Bakterien- 
vaecine subcutan und intramuskulär injiziert. Lancet. 
25. Juni. (Die intramuskuläre Injektion bietet keinerlei 
Vorteile.) — 95) Sherman, G. II., Three years expe- 
rience in general practicc with bacterial vaccincs. New 
York med. journ. May 21. — 96) Sicgesmund, 
Stärke verschiedener Tuberkuline gemessen nach der 
deutschen staatlichen Messmethode. (Hohe spezifische 
(iiftwerte zeigten die Landrnann'schcn Tuberkuline, die 
geringsten Tuberkulin Beranek.) — 97) Smith, Theo¬ 
bald, What is the experimental basis for vaccine therapy ? 
Boston med. and surg. journ. Yol. CLX11I. No. 7. — 
98) Sokolowski, A. u. B. Dembinski, II. Erev u. 

F. Köhler, Tuberkuloseserum Marmorek. Zeitschr. f. 

Tuberkulose. Bd. XIII. II. 2. (K. hat sehr ungleiche 

Erfolge gesehen; F. urteilt günstiger. Die beiden ersten 
Autoren hatten im Sommer verhältnismässig gute Resul¬ 
tate.) — 99) Steele-Perkins, Behandlung der Colitis 
mucosa mittels Vaccine. Lancet. 17. Dec. — 100) 
Stimson, Antilyssavirus. Journ. of Amer. ass. No. 22. 

— 101) Strubeil, A., Opsonisches über Staphylo¬ 
kokkenimmunität. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 

— 102) Slip fle, K., Leitfaden der Vaceinationslehrc. 
Wiesbaden. — 103) Tachau, II., Intravenöse Injektion 
des Heilserums bei Diphtherie. Therap. d. Gegenwart. 
No. 8. (Warnung vor der intravenösen Injektion, da 
ohne Vorteil und öfters von unerwünschten Neben¬ 
wirkungen begleitet.) — 104) Thomas, Bakterien¬ 
therapie. Journ. of Amer. assoc. 29. Juni. — 105) 
Trcmbur, F., Serumbehandlung bei Hämophilie. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XX. II. 5. (Gün¬ 
stiger Erfolg mit Injektionen und örtlichen Applikationen 


von Hammel- und Kaninchenserum.) — 106) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. Bd. XXII. II. 1. (Nochmals günstige 
Beeinflussung der Hämophilie bei einem Reeidiv des 
gleichen Falles.) — 107) Vos, Tuberkulin. Tijdsehr. 
voor Geneesk. No. 8. (Befriedigendes Resultat mit 
Utrechter Tuberkulin.) — 108) Wallerstein, P. S., 
Ueber J.K. BerL klin. Wochenschr. No. 14. (Verf. hält 
dasJ.K. für ein in jeder Hinsicht wertvolles Heilmittel 
der Tuberkulose.) — 109) Warren Crowe, Tuber¬ 
kulinbehandlung bei akuter Phthise. Lancet. No. 9. 
(Alternierende Behandlung mit humanem und bovinem 
Tuberkulin.) — 110) Weitling, H., Das Marmorek’schc 
Antituberkuloseserum und seine Anwendung. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Verf. berichtet über 56 Fälle mit Mar- 
morckscrum behandelter chirurgischer Tuberkulose. Die 
Anwendung erscheint nach den gemachten Erfahrungen 
empfehlenswert.) — 111) Wethered, Frank J., Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Lancet. 9. April. 
(Günstige Erfahrungen mit. Tuberkulin R. Koch’s auch 
bei Fiebernden.) — 112) Wild bolz, N, Tuberkulin- 
behandlung der Nierentuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 26. (Der Nutzen des Tuberkulins liegt in 
der allgemeinen Giftfestigung des Körpers; lokale Heil¬ 
wirkungen lassen sich nicht erkennen.) — 113) Wilder 
Tilcston, The present status of vaccine therapy. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXII. No. 12. — 114) 
Wilkinson, Tuberkulin bei Lungentuberkulose. Brit. 
med. journ. 8. Oct. — 115) Wolff-Eisner, Handbuch 
der Serum therapie und experimentellen Therapie. 
München. — 116) Derselbe, Entgiftete Tuberkuline. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. (Sensibilisiertes Tuber¬ 
kulin ist nicht entgiftet; es ist durch Amboceptoren- 
zugabe der Resorption leichter zugänglich gemacht und 
empfiehlt sich dort, wo infolge zu geringer Ausdehnung 
oder aber geschlossener Lage der Herde der Körper 
nicht genügend Tuberkelbacillen verarbeitet hat, um 
hinreichend Reaktionsstofle zu bilden.) — 117) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. No. 48. (Endotin hat 
keinen Vorteil vor gewöhnlichem Tuberkulin, es erzeugt 
ebenfalls Herd- und Allgemeinreaktionen.) — 118) 

Wright, E., Vaccine therapy: its administration, value, 
and limitations. The Lancet. Sept. 17. (Direktiven 
für die Vaccinethcrapic.) — 119) Zangemeister, 
W., Ueber Antistreptokokkenserum und Streptokokken¬ 
immunität. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 

Joch mann (44) empfiehlt, zur Vermeidung der 
wichtigsten durch die Injektion des artfremden Serums 
bedingten Zufälle — der Serumkrankheit und der Ana¬ 
phylaxie — erstens auf die Herstellung möglichst hoch¬ 
wertiger Sera hinzuarbeiten und zweitens verschiedene 
Tierarten zu verwenden, um bei Reinjektioncn Serum 
einer anderen Spezies benutzen zu können. 

Neufeld (66). Nach allgemeiner Ansicht ist die 
vom Verf. angegebene Methode zur Wertbestimmung 
des Meningitisserums nach dem Tropingehalt die z. Zt. 
brauchbarste, da die Tropine allein die beiden uner¬ 
lässlichen Bedingungen erfüllen, erstens an der Heil¬ 
wirkung hervorragend beteiligt und zweitens quantitativ 
messbar zu sein. Ferner ist ein haltbares Standard¬ 
serum leicht herzustellen. 

Da aber zweifellos die Antitoxine und vielleicht 
noch andere Faktoren als Heilkörper mit in Frage 
kommen, hält Verf. es nicht für berechtigt, der Wert¬ 
bestimmung nur den Tropingehalt zugrunde zu legen. 
Da uns eine brauchbare Methode des quantitativen 
Antitoxinnachweises fehlt, wären die komplement- 
bindenden Antikörper noch in Betracht zu ziehen. 

Rosenbach (80) ist es gelungen, durch Züchtung 
von Trichophyton holosericum auf sechs bis acht Wochen’ 
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alten Tuberkelbacillcnk’ulturen ein neues Tuberkulin 
hcrzustcllen. Das durch Glycerinextraktion aus den 
Kulturen und dem Nährboden gewonnene Produkt weist 
gegenüber den bisherigen Tuberkulinen wesentliche 
Unterschiede auf. Sie beruhen anscheinend darauf, dass 
unter dem Einfluss des Trichophyton die labileren 
giftigen Bestandteile der Tuberkelbacillen vernichtet 
werden, während die stabileren, antitoxischen, immuni¬ 
sierenden erhalten bleiben. Dadurch wird die Giftig¬ 
keit herabgesetzt, eine höhere Dosierung möglich und 
die Wirksamkeit erhöht. 

Das Tuberkulin-ltosenbach wird angewandt: 

1. Bei Lungen- und sonstigen nicht chirurgischen 
Tuberkulosen als subcutane Injektion, wobei es wie die 
anderen Tuberkuline durch eine clektive Beschaffenheit 
der tuberkulösen Herde festgehalten wird. Nach vor¬ 
übergehender leukocytärcr Entzündung und Exsudation 
kommt; es zur Resorption des tuberkulösen Gewebes, 
falls keine Verkäsung oder Granulationsbildung vorliegt. 

2. Bei Lupus und chirurgischen Tuberkulosen durch 
Injektion in das kranke Gewebe selbst. Die durch die 
Injektion hervorgerufenen reaktiven Entzündungserschei¬ 
nungen sind bei lokaler Anwendung ziemlich intensiv, 
schwinden aber bald wieder. Die Erfolge der Behand¬ 
lung waren namentlich bei chirurgischen Tuberkulosen 
und Lupus ausgezeichnete. 

Zangemeister (119) erscheint bei Streptokokken¬ 
infektionen gegenwärtig am aussichtsvollsten die Behand¬ 
lung mit Rekonvalcszentcnserum. Versuche, ein wirk¬ 
sames Serum durch experimentelle Allgcmeininfektion von 
Affen zu gewinnen, erwiesen sich wegen der Empfindlich¬ 
keit der Tiere, der geringen erhaltenen Serummengen und 
des hohen Preises als praktisch undurchführbar. In¬ 
jektionen von 100 bis 300 ccm Normalmenschenserum 
scheinen von günstigem Einfluss. Nach Einverleibung von 
totem Kokkenmaterial war die bei Tieren erzielte Im¬ 
munität gegen nachträgliche Infektionen gering. Von 
der Vaccinebehandlung der Streptokokkeninfektionen ver¬ 
spricht Verf. sich nach den am Tier gewonnenen Erfah¬ 
rungen keinen Erfolg. 

Ernährung. 

1) Alexander, St., Behandlung der intestinalen 
Gärungsdyspepsic mittelst Takadiastase. Therapie der 
Gegenwart. No. 12. — 2) Alwens, Walter, Kochsalz¬ 
arme Diät zur Beseitigung des Ascites tuberculosus. 
Ebendas. No. 3. (Mehrfache günstige Erfolge.) — 3) 
Beiträge, Internationale, zur Pathologie und Therapie 
der Ernährungsstörungen. Berlin. — 4) ßerendes, 

Subcutane und intravenöse Ernährung mit Trauben¬ 
zucker. Central bl. f. Cliir. No. 37. — 5> Dessau, G. 
u. .1. Sehmid, Puringehalt der Nahrungsmittel. Tlierap. 
Monatshefte. No. 3. — 6)Boas,J., Flatulenz und deren 
Behandlung. Berl. klin. Wochensehr. No. 3. (Bei der 
alimentären Eorm der Gasbildung sollen Milch, Eier, blut¬ 
haltiges Fleisch und grössere Kohlchv dratmengen ver¬ 
mieden werden.) — 7) Derselbe, Ucber Nährsuppo- 
sitorien. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — S) Bolton, 
Einfluss der Diät auf Ulcus ventriculi. Brit. med. journ. 
24. Dez. — 9) Campbell, Lewis, Einfluss bakterieller 
Vaccine auf die Ernährung. Ibidem. 19. Febr. (ln 
8 Fällen von Manie konnte durch Behandlung mit 
Ftrcptokokkenvaccine eine günstige Beeinflussung des 
Ernährungszustandes erzielt werden!) — IO) Cathomas. 
..1 B., Hygiene des Magens. Mit Anhang: Diätetische 


Krankenküche. 4. verm. Auflage. St. Gallen. — 11) 
Einhorn, M., Duodenalernährung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 34. (Die von Verf. angegebene Duodenal¬ 
pumpe kann zur Einführung von Nährflüssigkeiten ins 
Duodenum benutzt werden.) — 12) Engländer, M., 
Therapie der Fettleibigkeit. Wiener med. Wochenschr. 
No. 2. — 13) Funck, (\, Kausaltherapie bei Glykosurie 
und Diabetes. Münch, med. Wochenschrift. No. 23. 
(Sechs Diabetesfälle, die durch Magendarmaffektionen 
kompliziert waren und bei denen eine gegen die Kom¬ 
plikation gerichtete [kohlehydratreiehc!] Kost die Glyko¬ 
surie beseitigte.) — 14) Gilman Thompson, W., 

Modern dietie principles: their practical application. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXII. No. 17. — 
15) Gold mann, J., Diabetikergebäcke. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. — 16) Goodhart, Behandlung 
der chronischen Verstopfung. Brit. med. journ. 8. Okt. 

— 17) Graul. G., Bemerkungen über die Ernährungs¬ 
therapie des Diabetes mellitus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 18) Grosse, Fricdr., Ueber Scho¬ 
nungskuren. Zeitschr. f. physik. u. diät Ther. Bd. XIII. 
H. 8 u. 9. (Schonung im Sinne einer Verminderung der 
Nahrungszufuhr, besonders der eiweisshaltigen, bis zum 
Hunger.) — 19) Hirsch, M., Vegetabilische Diät in 
Kurorten. Ebendas. Bd. XIII. H. 12. — 20; Ho st, 
Behandlung des Duodenalulcus. Brit. med. journ. 8. Jan. 
(Verf. empfiehlt bei akutem und chronischem Ficus duo- 
deni proteinreiche Diät.) — 21) Derselbe, Behandlung 
von Ficus ventriculi et duodeni. Ibidem. 17. l)cz. 
(Verf. spricht sich gegen die Lenhartz'sche Diät bei 
fortschreitendem Ficus aus, weil sie die Magensaft- 
Sekretion zu stark anregt.) — 22) Janney. N., Unter¬ 
suchung einiger Diabetikergebäcke des Handels. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. (Nur bei zwei Präparaten 
richtige Angaben seitens der Firma, bei 18 überstieg der 
Kohlehydratgehalt bedeutend die angegebenen Werte.) — 
23) Jiirgensen, Alw., Kochlehrbuch und praktisches 
Kochbuch für Aerztc, Hygieniker, Hausfrauen, Koeh- 
schiiler. Berlin. — 24) Klotz, E., Theorie der Hafer- 
mchlkur bei Diabetes. Herl. klin. Wochenschr. No. 37. 

— 25) Kühl, P.. Wirkung der Karelischen Kur bei 

Herz- und Nierenkranken mit Stauungserscheinungen 
und bei Behandlung der Fettleibigkeit. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 26) Latz, Indikation und Kontraindikation 
vegetarischer Entfettungsdiät. Therapie d. Gegenwart. 
No. 3. (Nur unkomplizierte Fälle kommen hierfür in 
Frage. Bei rein vegetarischer Diät können Atonie und 
Diarrhoe auftreten.) — 27) Laviellc, L., L'arthritisme 
et son hygienc alimentaire. Paris. — 2S) Lenne, 

Diätregelung und Heilung bei Diabetes mellitus. Deutsche 
med. Wochen soll r. No. 20. — 29) Leva. Kochsalzarme 
Ernährung. Med. Klinik. No. 20. (Für die meisten Fälle, 
bei denen kochsalzarme Nahrung indiziert ist. genügt Herab¬ 
setzung der XaUl-Zufuhr auf 4—5 g.) — 30) Lüthje, H., 
Acctonkörperausscheidiing beim Diabetiker; Haferkuren. 
Therapie d. Gegenwart. No. 1. (Haferstärke w’ird, falls 
eine Besserung des Toleranzvermögens überhaupt vor¬ 
handen, besser als andere Kohlehydrate vertragen.) — 
31) Magnus-Levy, Diabetikergebäcke des Handels. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 6. (Die Angaben der 
Prospekte decken sieh vielfach nicht mit dem Gehalt 
an Kohlehydraten. Es werden bessere Garantien ge¬ 
fordert für die Zusammensetzung der Waren.) — 32) 
Modal La, Fenn S., The therapeutie valuc of lactic acid 
baeteria, Boston med. and surg. journ. No. 22. 
(Wert der sauren Milch, zu deren Herstellung eine An¬ 
leitung gegeben wird, in der Behandlung von Magcn- 
darmaffektionen, Prophylaxe der Arteriosklerose und als 
wertvolles Nährmittel.) — 33) Mosler, E. u. P. Kühl, 
Die Behandlung mit KarelPschcn Milchkuren. Zeitschr. 
f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIV. H. 1. — 34) 
v. Noorden. Die Fettsucht. 2. Aufl. Wien und 
Leipzig. — 35) Derselbe, Feber das neue Eiweiss¬ 
präparat Kiha. Berliner klin. Wochenschr. No. 42. 
(„Kiba" ist ein aus Fischfleisch hergestelltes wasscrlüs- 
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liches Albumosenpräparat, das 22,5 pCt. Albumin und 
Hemialbumose, 62,5 pCt. primäre Albumosen und 

15,0 pCt., Deuteroalbumosen enthält. Nach jahrelangen 
Untersuchungen des Verf.’s wird es in Dosen bis zu 
100 g vorzüglich vertragen und ausgenutzt, auch rectal 
gut resorbiert. Es kann am besten mit dicken Suppen 
vermischt, aber auch Backwaren beigemengt werden.) 

— 36) v. Noorden u. E. Lampe, Sarton, ein neues 
Nährpräparat für Zuckerkranke. Ther. d. Gegenw. No. 4. 
(Ein aus dem Mehl der japanischen Sojabohne nach 
Angaben der Verff. hergestelltes Pulver, das weder 
Stärke, Erythrodextrin noch reduzierende oder gärungs¬ 
fähige Kohlehydrate enthält. Es stellt eine wesentliche 
Bereicherung der Diabetikerdiät dar.) — 37) Off er, 
Th. R., Diätetische Maassnahmen bei Fettleibigkeit. 
Wiener med. Wochenschr. No. 16. (Das wichtigste 
Postulat bei Entfettungskuren ist das Körper¬ 
gewicht herabzusetzen ohne den Ernährungszustand 
zu verringern.) — 38) Pariser, C., Diät und 
Küche in diätetischen Sanatorien. Berlin. — 39) 
Presslich, W., Salzarme Kost als Heilmittel. Militär¬ 
arzt. No. 21 und 22. (Indikationsstellung.) — 40) 
Reach, F., Extrabuccale Ernährung. Wiener klin. 
Rundsch. No. 26—29. — 41) Riehl, Kohlehydrat¬ 
verdauung und Diastasepräparate. Münchener med. 
Wochenschr. No. 29. (Behandlung mangelhafter Kohle¬ 
hydratverdauung durch Verbot der Kohlehydrate und 
Verordnung von Diastasepräparaten, unter denen allein 
die Takadiastase sich als brauchbar erwies.) — 42) 
Roemheld, Behandlungsubacider Zustände mit mecha¬ 
nisch reizender Kost und mit Citronensäure. Ther. d. 
Gegenw. No. 6. (Citronensäure in Verbindung mit 
mechanisch reizender Kost wirkt sekretionsanregend auf 
die Magenschleimhaut.) — 43) Rosenthal, George, 
Bases cliniqucs de la bacteriotherapic par le ferment 
lactique; son avenir mödico-chirurgical. Arch. gen. 
de med. Juli 1910. (Ausführliche Arbeit über die An¬ 
wendung des Bacillus bulgaricus bei inneren und chi¬ 
rurgischen Erkrankungen.) — 44) Ruhrah, Sojabohnen 
als Krankenkost. Journ. of americ. assoc. 21. Mai. 
(Empfehlung als Diabeteskost und gegen Sommer¬ 
diarrhöe der Kinder.) — 45) Schall, H. u. A. Heisler, 
Praxis der Ernährungstherapie der Zuckerkrankheit. 
Würzburg. — 46) Schittenhelm, A., Harnsäure¬ 
vermehrende Wirkung von Kaffee und Tee. Therap. 
Monatsh. No. 3. — 47) Schittenhelm, A. und 
J. Schmid. Die Gicht und ihre diätetische Therapie. 
Halle. — 48) Schloss, E., Die Bedeutung der Mineral¬ 
salze in der Pathogenese und Therapie der Oedeme. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. — 49) Schmidt, 
A., Diagnose und Therapie chronischer Diarrhöen. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Bd. II. 
H. 1. Halle. — 50) Schober, A., Karell’sche Kur bei 
Circulationsstörungen. Zeitschr. f. physik. u. diätet. 
Ther. Bd. XIV. H. 2. (Sch. führt die Kur nur 4 bis 
6 Tage mit 800 ccm Vollmilch und zwei Zwiebäcken 
durch. Die Erfolge sind besser bei Herzmuskelerkran¬ 
kungen als bei Klappenfehlern, doch hilft auch hier die 
Kur oft, wenn alle anderen Mittel versagt haben.) — 
51) Sternberg, W., Wissenschaft und Technik der Küche. 
Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIII. H. 12. 

— 52) Derselbe, Entfettungskuren mittels diätetischer 
Küche. Therapie d. Gegenw. No. 11. (Nicht nur die 
Theorie der Diät, sondern auch die praktische Küchen¬ 
technik ist zu berücksichtigen.) — 53) Derselbe, 
Grundirrtümer der Abstinenz. Fortschr. d. Med. No. 10 
u. 11. — 54) Derselbe, Appetit und Appetitlosigkeit 
in der Hygiene und in der Küche. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Ther. Bd. XIII. H. 8 u. 9. — 55) Der¬ 
selbe, Anaesthetica als Gcnussmittel und Arzneimittel 
für Diätkuren. Münchener med. Wochenschr. No. 28. 
(Die Mittel unterdrücken Hunger- und Durstgefühl, sie 
erregen das Gefühl von Wohlsein. Bei Ulcus und Ent¬ 
fettungskuren deshalb von Nutzen.) — 56) Sternberg 


(Wien), Entfettungskuren. Wiener med. Wochenschr. 
No. 12 u. 13. (Indikation von Entfettungskuren und 
Gefahren, denen Fettleibige ausgesetzt sind, besprochen.) 

— 57) Strauss, H., Bedeutung des Kochsalzes für den 
Stoffwechsel. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. 
(Therapeutische Erfolge, die mit der NaCl-Beschränkung 
bei Diabetes insipidus, Herz- und Gefässkrankheiten, 
Hyperchlorhydrie erzielt wurden. Bei manchen Formen 
von Urämie scheint die Einschränkung des Koch¬ 
salzes kontraindiziert.) — 58) Derselbe, Praktische 
Winke für die chlorarme Ernährung. Berlin. — 
59) Derselbe, Stellung der Karelischen Milchkur in 
der Entfcttungsbehandlung. Versamml. d. Balneol. Ges. 
Berlin. Ref. Deutsche med. Wochenschrift. No. 8. 
(Die Kur ist nur bei sehr schwerer Fettsucht indiziert 
und soll nicht zu lange angewendet werden.) — 60) 
Ulrich, A., Verwendung des Kochsalzes in der Be¬ 
handlung der Epilepsie. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 22. (NaCl beseitigt sicher und rasch alle Er¬ 
scheinungen des akuten Bromismus; bei bromisierten 
Epileptikern lassen sich unter Umständen mit NaCl Anfälle 
provozieren.) — 61) Umber, F., Lehrbuch der Er¬ 
nährung und der Stoffwechselkrankheiten. Wien. — 
62) Virchow, C., Stoffwechselversuch mit „Riba“. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 49. (Verf. empfiehlt 
„Riba“ als das beste ihm bekannte Fleischeiweiss¬ 
präparat.) — 63) Wijnhausen, Behandlung schwerer 
Diabetesformen. Tijdschr. voor Geneesk. No. 11. (Als 
Ersatz der Haferkuren sind Reiskuren versucht worden.) 

— 64) Williams, Verbreitung der Appendicitis und 
Beziehungen zur Diät. Brit. med. journ. 31. Dez. 
(Die Appendicitis ist selten in Ländern, wo wenig 
Fleisch gegessen wird, häufiger dort, wo Fleisch reich¬ 
lich genossen wird, z. B. in England. Verf. glaubt, 
dass die Fette in der Aetiologie der Appendicitis eine 
Rolle spielen.) — 65) Winternitz, W., Morbus Basc- 
dowii und seine physikalisch-diätetische Behandlung. 
Monatsschr. f. d. phys.-diätet. Heiimeth. H. 1. (Im 
Anfang erweisen sich Milchkuren in kleinen Einzeldosen, 
bei Diarrhoen kalmierende Nahrung, bisweilen auch 
eine vegetabilische Kost als vorteilhaft. Mastkuren 
sind zumeist nicht angebracht wegen der Schonungs¬ 
bedürftigkeit des Magendarmtraktus.) 

Boas (7) empfiehlt an Stelle der oft unzuträglichen 
Nährklysmen, Suppositorien, die aus krystallisiertem 
Hühnerciweiss, Dextrin und emulgiertem Fett in Form 
von Oleum Cacao bestehen; eventuell können 5 Tropfen 
Opiumtinktur zugesetzt werden. Die Suppositorien sind 
6,2 cm lang, 1,15 cm dick, 11g schwer und enthalten 

Wasser.20,51 pCt. 

anorganische Salze . 2,49 „ 

Fett. 20,09 „ 

Kohlehydrate . . . 33,35 „ 

Eiweiss. 23,36 „ 

woraus sich ein Kaloriengehalt von ca. 46,2 be¬ 
rechnet. Es sind 4—5 Zäpfchen am Tage zu geben. 

Klotz (24). Hafer und Gerste werden im Gegen¬ 
satz zu Weizen aglykogen abgebaut und verlaufen 
anhepatisch. Daraus erklärt sich die gute Toleranz 
und die antiazetonurische Wirkung des Hafermehls. Es 
gibt aber auch Fälle, bei denen Hafer und Gerste trans- 
glkyogen abgebaut werden. Vielleicht spielt die Darm- 
flora bei dieser Abbaudifferenz eine wichtige Rolle. 

Mosler und Kühl (33) empfehlen zur Durch¬ 
führung der Karelischen Kur folgende Modifikation: 
6—8 Tage lang täglich viermal 200 g Milch, eventuell 
mit etwas Kaffee, Kognak oder Kakao als Geschmacks- 
corrigens und 2—4 Zwiebäcke; alsdann bekommt der 
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Pat. 1—3 Tage lang ausser 800 g Milch reichlich Ge¬ 
müse. Diesen Esstagen folgen wieder 4—6 strenge 
Milchtage u. s. f. bis die Beschwerden des Pat. behoben 
sind. Dauei der Kur ca. 3—4 Wochen. Der Erfolg 
bestand in einer starken Diurese bei den meisten Kom¬ 
pensationsstörungen des Herzens, chronischer Nephritis, 
Arteriosklerose, Hypertonie. Ueber den Erfolg bei Adi¬ 
positas kann ein abschliessendes Urteil noch nicht ab¬ 
gegeben werden. 

Nach Tierversuchen, die Schittenhclm (46) an¬ 
gestellt hat, scheint ein Teil des verfütterten Coffeins 
und Theobromins im Körper entmethyliert und zur 
Bildung von Harnsäure bzw. Allan toi n verwendet zu 
werden. Yerf. empfiehlt daher bei Aufstellung einer 
strengen Gichtdiät, wenigstens bei Kranken im akuten 
Stadium, Kaffee und Tee zu vermeiden. 

Thfcrmotherapie und Hyperämie. 

1) Becker, Heissluft-Pendelapparat. Arch. f. 
Orthopädie. Bd. VIU. H. 2. (Bei der Mobilisierung 
von Gelenken angewendet; verbindet Heissluftwirkung 
mit Pendelgymnastik.) — 2) Chlumsky, Diathermie. 
Wiener klin. Rundschau. No. 45. (Erfolge bei den 
verschiedensten Erkrankungen.) — 3) Dessauer, Neuer 
Apparat zur Diathermie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 25. (Beschreibung des Apparates, der technisch 
einfach ist.) — 4) Deutsch, Joseph (Kiew), Ueber 
eine neue Behandlungsmethode der spontanen Gangrän 
mittels Heissluft und Rotlicht. Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therapie. Bd. XIV. — 5) Durey, L., La 
thermotherapic dans les affections articulaires. Journ. 
de physiotherapie. No. 86. — 6) Eitner, E. (Wien), 
Weitere Mitteilungen über Thermopenetration. Wiener 
klin.Wochenschr. No. 35. — 7) Feis, 0. (Frankfurt a.M.), 
Wärmeapparat für vaginale Anwendung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. — 8) Fischer, Heinrich (Karlsbad), 
Peripherische Stauung. Berichte über günstige Erfolge 
der Stauung (besser Saugung) mittels ringförmiger Saug¬ 
näpfe bei Mastitis, gynäkologischen Erkrankungen usw. 
Prager med. Wochenschr. No. 26. — 9) Gawa (Pityau), 
Diathermie. Arch. f. physikal.-medizin. u. med. Technik. 
Bd. V. H. 3. (Nur bei frischen Fällen gute Erfolge, 
bei veralteten Schmerzlinderung.) — 10) Kuhn (Berlin), 
Physikalische Behandlung der Lungentuberkulose durch 
Hyperämie, Lymphstrombeförderung usw. vermittels der 
Lungensaugmaske. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XIII. 
11. 4. — II) Laquerricrc, La thermopenetration 
(nouvelles applications des courants de haute frequcnce). 
Le bulletin ntedical. 27. August. — 12) Miclialski, 
Bier’sche Stauung des praktischen Arztes. Schweizer 
Korresp.-Bl. No. 30. (Kurze Darstellung der Technik 


und Anwendung.) — 13) Miramond de Laroquette 
(Nancy), Effets du surchauffage lumineux de l’abdomen 
apres les interventions chirurgicales. Les progres medical. 
No. 14. — 14) Nagelschmidt, Diathermie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 50. (Die Methode ermöglicht 
es, Gewebe des Körpers in beliebigen Graden zu er¬ 
wärmen; teils zur Zerstörung von Tumoren usw., teils 
zur Behandlung lokaler Affektionen als schmerzstillendes, 
gefässerweitemdes, antispasmodisches Mittel.) — 15) 
Peter u. Kapferer, Demonstration aktiver Hyperämie 
am Projektionsapparat. Centralbl. f. pathol. Anatomie. 
Bd. XXL H. 12. (An pigmentarmer Froschschwimm¬ 
haut demonstriert.) — 16) Plate, E. u. P. Schuster, 
Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung ver¬ 
schiedener schweisserzeugender Prozeduren. Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. — 17) Rocher 
(Bordeaux), La thermotherapie localise (bains d’air 
chaud) dans les affections des membres partieulierement 
en Chirurgie. Journ. de physiotherapie. No. 91. — 
18) Rosmann, M. u. T. Kuttner (Berlin), Praktische 
Methode zur Hyperämisierung. Therapie der Gegenwart. 
No. 12. — 19) Sauerbruch, Lokale Anämie und 
Hyperämie durch künstliche Aenderung der Blutver¬ 
teilung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCH. H. 4. (Ver¬ 
suche am Tier, vereinzelt auch am Menschen. Die 
Füllungsschwankungen spielen sich im Venensystem ab.) 
— 20) Simon, Thermopenctrationsverfahren. Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. H. 1. 
(Theoretische Grundlagen der Lehre von den Hoch¬ 
frequenzströmen.) — 21) Frisch, Ueber Transthermic 
und die Therapie mit Aetherwolle. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 22. (Allgemeine Betrachtungen über 
die Berechtigung dieser Art von Therapie.) — 22) 
Walter, B. (Hamburg), Die physikalischen Grundlagen 
der Diathermie. Münchener med. Wochenschr. No. 5. 
(Physikalische Grundlagen der Diathermie [Transthermic, 
Thermopenetration] und Angabe der mathematischen 
Formeln.) 

Joseph Deutsch (4) verwendet elektrische 
Kataplasmen und appliziert sie auf die erkrankte 
Extremität oberhalb der gangränösen und unmittelbar 
anliegenden Partien. Verf. verspricht sich sehr viel 
von seinem Verfahren und zeigt an der Hand einiger 
Beispiele die Erfolge, die er damit gehabt hat. 

Rosmann und Kuttner (18). Ein be¬ 
sonders präpariertes Aluminiumsilikat (Antiphiogistine) 
wird auf die betreffende Körperstelle klein fingerdick 
aufgetragen, darauf kommt eine dünne Lage Watte 
und, wenn nötig, ein Befestigungsband; 12—14 Stunden 
lang. Indiziert besonders in der Gynäkologie bei Ex¬ 
sudaten, sonst überhaupt da, wo aktive Hyperämie 
bzw. schmerzstillende Wirkung erwünscht ist. 
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von den Krankheitserregern (Bakteriologie) 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. MAX RÜBNER und Stabsarzt a. D. Dr. MAX CHRISTIAN in Berlin. 


A. Allgemeines. 

1) Alexander, S., Wirkung der sozialen Gesetz¬ 
gebung auf die rechtliche Stellung des Arztes. Leipzig. 
— 2) Alt, K., Die neueste Behandlung der Syphilis 
und ihre Bedeutung für die öffentliche Gesundheitspflege. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 14. — 3) Altschul, T., 
Scxualhygienc und Sexualpädagogik. Deutsche Viertel¬ 
jahrssehr. f. öffentl. Gesundheitpflege. No. 2. — 4) 
Andersen, Hilfsbuch für Wärme- und Kälteschutz. 
Berlin. — 5) Baas, K., Mittelalterliche Gesundheits¬ 
pflege im heutigen Baden. Neujahrsbl. d. badisch, hist. 
Kommission. Heidelberg. — 6) Beerwald, K., Jugend¬ 
frische im Alter. München. — 7) Berger, H., Die 
sozialhygienischen Forderungen der Zeit. Berlin. — 8) 
Boerschmann, Die Bekämpfung der Miickenplagc. 
Zeitschr. f. Balncol. Jahrg. III. Nr. 5. S. 141. — 
9) Borrino, Angiola, Kindersterblichkeit in Italien. 
.Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. XXII. Ergänzungsh. — 10) 
Böttgcr, H., Die preussischen Apothekengesetze mit 
Einschluss der reichsgesetzlichen Bestimmungen über 
den Betrieb des Apothekergewerbes. — 11) Brünner, 
M., Hygienische Betrachtungen über den Panamakanal. 
Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. H. 12. S. 617. — 
12) Cabot, R. C. und E. K. Hi chic, Der Einfluss der 
Hasse auf die Kindersterblichkeit in Boston im Jahre 1909. 
Boston med. and surg. journ. No. 7. — 13) Dock, L., 
Hygiene and morality. V u. 200 pp. — 14) Doll, 
Dr. Johann Peter Frank. Karlsruhe. — 15) Drouineau, 
La statistique sanitaire et les maladies sociales. Revue 
d'hygiene. No. 6. — 16) Eisenstaedt, Was lehrt 

die Berliner Todesursachenstatistik von 1881—1900? 
Zeitsehr. f. Vers.-Med. No. 9 u. 10. — 17) English 

urban mortalitv. Lancet. 5. Febr. p. 384. — 18) 
Erismann, F., Gesundheits- und Wohlfahrtspflege der 
Stadt Zürich. Zürich. — 19) Favre, W., Ueber den 
Geschlechtsverkehr, venerische Krankheiten und Onanie 
unter der studierenden Jugend. Russ. Zeitschr. f. Haut- 
u. Geschlechtskr. No. 4. — 20) Fischer, A., Die 
sozialhygienischen Zustände in Deutschland nach amt- 
Jfthresberieht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


liehen Veröffentlichungen aus dem Jahre 1909. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. No. 3. 

— 21) Fischer, E. und Abel, Die Freiverkäuflichkeit 
von Kampfervaselin und Tamarindensaft. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gcrichtl. Medizin u. öffentliches Sanitätswesen. 
Bd. XXXIX. No. 1. — 22) Forbes, Mackay A., Some 
notes on health in the antarctic. Edinburgh med. 
journ. März. — 23) Franze, P. C., Höherzüchtung 
des Menschen auf biologischer Grundlage. Leipzig. — 
24) Gaffky, G., Gedächtnisrede auf Robert Koch. Geh. 
11. Dez. i. d. Aula d. Univ. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahr. XXXVI. No. 50. S. 2321—2324. — 25) 
Gärtner, A., Sind die aus Lot hergestellten Puppen¬ 
service gesundheitsschädlich. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Med. u. öffentl. Sanitätswesen. Bd. XXXIX. H. 3. — 
26) Gasters, Volksgesundheit und Industrie. München. 

— 27) Grimm, V., Kurze Bemerkungen zu der Arbeit 

„Widerstandsfähigkeit gegen Kälte bei den Bewohnern 
der heissen Länder“ von Dr. Heim. Hyg. Rundschau. 
No. 15. — 28) Greeff, J. II., Beitrag zur Frage über 
einen etwaigen Zusammenhang zwischen Alkoholismus und 
Stillfähigkeit, Lungentuberkulose, Zahnkaries. Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XXXV. No. 15. — 29) 

v. G r u b e r, Mädchencrzichung u. Rassenhygiene. Vortrag, 
geh. a. d. Generalversammlg. d. Verbandes z. Hebung d. 
hauswirtsch. Fraucnbildg. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No.44. — 30) Hanauer, Hygienische Fürsorge für die 
schulentlassene Jugend. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 4. — 
31) Ilcilborn, Fr., Die Bedeutung der Augenhygiene 
für den Staat mit besonderer Berücksichtigung der 
Wehrfrage. Berlin. — 32) Heim, G., Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Kälte bei den Bewohnern heisser Länder. 
Hyg. Rundschau. No. 10. — 33) Hentschel, W., 
Vom aufsteigenden Leben. Ziele der Rassenhygiene. 
Leipzig. — 34) Hermann, J., Die Lebensführung im 
hohen Alter. Leipzig. — 35) Hoen u. Szarcwski, 

Die Armeen im Felde. Auszug aus den einschlägigen 
Vorschriften für Militärärzte. — 36) Jansen, Baktericidc 
Wirkung der Radiumemanation. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXVII. II. 1. — 37) Joseph, E, Die ärzt- 
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liehe Organisation bei Unfällen. Vierteljahrsschr. f. ge- 
riehtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. XXXIX. H. 4. 

S. 347. — 38) Kaup, Ernährung und Lebenskraft der 

ländlichen Bevölkerung. Berlin. — 39) Kcidel, J., 
Die Handhabung der Mcdizinalpolizei. Ansbach. — 40) 
Keysser, F., Wesen der Resistenzherabsetzung bei 

Erkältung. Dissert. Berlin. — 41) Kisskalt, Die 

Bedeutung der Bakteriologie für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gesundheitspflege. No. 3. — 42) Klimaszewski, W., 
Gesundheitspflege. München. — 43) Kluge, G., 

Langes Leben und gesundes Alter. Berlin. — 44) 

Kunert und Williger, Die zunehmende Zahnver¬ 
derbnis, eine nationale Gefahr; ihre Ursache und ihre 
Bekämpfung. Zeitschrift für Schulgesundheitspflegc. 
No. 1. — 45) Lannelongue, M. M. et J. Martin, 
La mortalite des adultes. Revue d’hygiene. No. 10. 

— 46) Lindhard, Gesundheitsverhältnisse während 

der Danmark - Expedition. Hospitalstid. No. 12. — 

47) Lorand, Das Altern, seine Ursachen und seine 
Behandlung durch hygienische und therapeutische 
Maassnahmen. Leipzig. 2. Auflage. — 48) Mammen, 
Nutzen des Waldes für Kranke, insonderheit für Tuber¬ 
kulose. Chemnitz. — 49) J. E. Mears, Die Be¬ 
deutung chirurgischer Eingriffe zur Lösung des Pro¬ 
blems der Rasscnverbesserung. Med. record. New York. 
No. 7. — 50) Sanitätsbericht der Marine-Expedition in 
Südwest-Afrika 1904/05 und in Ost-Afrika 1905/06 
Medizinalabteil, des Reichsmarineamtes. Berlin. — 51) 
Meissner, Die Militärtauglichkeit in Norddeutschland 
im Lichte der sozialen Biologie u. Hygiene. Klin. Jahrb. 
Bd. XXII. II. 3. — 52) Mühl mann, M., Das Altern 
und der physiologische Tod. Ergänzungen zur physi¬ 
kalischen Wachstumslehre. Jena. — 53) Müller, R., 
Heimstätten der Tropenhygiene im Ausland. Deutsche 
incd. Wochenschr. No. 29, 30, 31. — 54) Derselbe, 
Städtische Wohlfahrtseinrichtungen. R. v. Waldheim, 
Wien. — 55) Penck, A., Versuch einer Klimaklassi¬ 
fikation auf physiogeographischer Grundlage. Berlin. 

— 56) Philips, Verminderung der Kindersterblichkeit. 
Journ. of Amer. assoc. 9. Juli. — 57) Pick, G., 
Sanitätswesen und Aerzte. Prager med. Wochenschr. 
No. 38 u. 39.— 58) Pistor, M., Zur Medizinalreform 
in Preusscn. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege. No. 2. — 59) Prinzing, Deutsche Sterbe¬ 
tafeln für das Jahrzehnt 1891 — 1900. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1231. — 60) Prinzing, F., Krank- 
heits-u. Sterblichkeitsverhältnisse in der Ortskrankenkasse 
f. Leipzig und Umgegend. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31. — 61) Ratner, Soziale und hygienische Für¬ 
sorge im altjüdischen Staate. Hyg. Rundschau. No. 21. 

— 62) Derselbe, DieGedächtnishygienc in den jüdischen 
Bräuchen sowie in der altjüdischcn Literatur. Ebendas. 
No. 24. — 63) Raynaud, L., L’hygicne dans les pays 
scandinaves. Revue d'hygiene. No. 3. — 64) Reck- 
nagcl, H., Kalender für Gesundheitstechniker. Münch, 
u. Berlin. — 65) Reil, J. Ch., Von der Lebenskraft. 
Leipzig. — 66) Ribbert, H., Rassenhygicnc. Bonn. 

— 67) Reeder, II. u. E. Wienecke, Einfluss sechs¬ 
tägiger Wandcrtonren. BickePs Beiträge. Berlin. — 
68) Rocser, M., Vieillesse et longevite. Hyg. de la 
longevite. — 69) Salzwedel, Bedeutung der Kranken¬ 
pflege für die Therapie. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 20. 
(Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
16. März.) — 70) Sadger, J., Belastung und Ent¬ 
artung. Ein Beitrag zur Lehre vom kranken Genie. 
Leipzig. — 71) Schall, Technische Neuheiten aus 
den Gebieten der Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege 
und Krankenpflege. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 51—52. — 72) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
No. 10. — 73) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 29. 

_ - 74) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 35. — 
75) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 49. — 76) 
Schilling, Tropenhygiene. Leipzig. — 77) Schmidt, 
F. A., Gesundheitslehre. Leipzig. — 78) Schmidt, 


Rob., Die Wehrkraft des Deutschen Reiches. Medizin. 
Reform. No. 6/7. — 79) Schujffner u. Kneuen. 
Gesundheitliche Verhältnisse des Arbeiterstandes der 
Senembah-Gesellschaft auf Sumatra. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXIV. 2. — 80) Schwartz, Einführung der obli¬ 
gatorischen Leichenschau in der Rheinprovinz. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 6. — 81) Solbrig. 0., Leber 
bemerkenswerte Einrichtungen auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Rom. Vierteljahrssehr, 
f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. Bd. XXXIX. 
Suppl.-H. 2. S. 17. — 82) So Ihrig u. Zelle. Die 
Gesundsheitskommissionen im Regierungsbezirk Allen¬ 
stein, ihre Tätigkeit in den Jahren 1906—08 und ihre 
Bedeutung im allgemeinen. Ebendas. Bd. XXXIX. 
II. 3. S. 167. — 83) Sorer, Militärtauglichkeit nach 
Stadt und Land. Wiener Arbeiten d. sozialen Medizin. 
S. 149. — 84) Tibbles, V 7 ., Food and hygiene. Beb- 
mann. — 85) Vorborg, G., Die Segnungen dos 
freien Unzuchtgewerbes. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1014. — 86) Vorläufiger Jahresbericht über die Kgl. 
Preussisehe, Sächsische und Württembcrgischc Armee 
vom 1. Okt. 08 bis 30. Sept. 09. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 5. — 87) Wcndt, Sprinkleranlagen 
zum selbsttätigen Löschen ausbrechenden Feuers. Ge- 
sundh.-Ing. Jahrg. XXXIII. No. 3. — 88) Wiek, \Y\. 
Akklimatisation an die Tropen. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. H. 19. — 89) Wiedemann, F., Nach- 
schlagebuch über das Medizinalwcsen der inneren 
Staatsverwaltung des Königreichs Bayern. Würzburg. 
— 90) W T olff u. Maass, Gesundheits- u. 'Wohlfahrts¬ 
pflege der Stadt Elberfeld. Elberfeld. — 91) Zoll- 
schann, J., Das Rassenproblem. Wien u. Leipzig. 

In die hygicnisclicn Verhäl tnisse des Mit t cf - 
alters führt ein interessanter Aufsatz von Baas LY) 
zurück. Der Verf. beschreibt den Uebergang von der 
Klerikermedizin zur Laienmedizin, und schildert die 
Aufgaben und Leistungen der mittelalterlichen Stadt¬ 
ärzte, sowie Einrichtung von Kranken-, Siechen- und 
Findelhäusern. 

Eine kritische Würdigung des deutschen sta¬ 
tistischen Materials im Vergleich mit Zahlen des 
Auslandes mit Beziehung auf die allgemein-hygienischen 
und sozialen Verhältnisse bringt Fischer (20). Wäh¬ 
rend die Geburtenzahl 1876 in Deutschland 42,6 auf 
1000 Einwohner betrug, ist sie 1907 auf 33,2 gesunken. 
Sie war also grösser als die der nordischen Länder, 
der Schweiz, Italiens und Frankreichs (in letzteren 
19,7 pM.) und kleiner als die Oesterreichs und Russ¬ 
lands (letzteres 49,1 pM.). Die Sterblichkeitsziffer in 
Deutschland ist zu gleicher Zeit auf den bisher nie¬ 
drigsten Punkt gesunken und beträgt 18,0 pM. I*nne 
grössere Sterblichkeit weist Oesterreich (22,6) und Russ¬ 
land (31,5) auf, eine kleinere Sterblichkeitsziffer die 
Niederlande (14,6), Dänemark (14,2), Schweden (14,6), 
Norwegen (14,0) und England (15,0). Die durchschnitt¬ 
lichen Ausgaben einer deutschen Familie betrugen 
2234 M., davon berechnen sich 1017,50 M. auf Nah¬ 
rung. Ueber die Wohnungsverhältnisse der Grossstadt sind 
umfangreiche Tabellen angegeben, von denen hier ein Aus¬ 
zug von Berliner Wohnungsverhältnissen wiedergegeben 
sei: 1905 gab cs 1461 Grundstücke mit 1—lOEinwohnern. 
1879 Grundstücke mit 11—20 Einwohnern, 2305 Grund¬ 
stücke mit 21—30 Einwohnern, 2341 Grundstücke mit 
50—60 Einwohnern, 6090 Grundstücke mit 100— 200 
Einwohnern, und 776 Grundstücke mit über 200 Ein¬ 
wohnern. Von den Todesfällen erfolgten 13,62 pCt. 
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an Lungentuberkulose, 2,58 pCt. an sonstiger Tuber¬ 
kulose, 16,62 pCt. an entzündlichen Krankheiten der 
Atmungsorgane und 2,86 pCt. an Magendarmkatarrh. 

Gleichfalls an der Hand der Statistik gibt Eisen - 
staedt (16) einen Ueberblick über den Einfluss der 
Grossstadt auf allgemein-hygienische Zustände. Die 
Todesursachenstatistik von 1881—1900 lehrt, 
dass die Sterblichkeit in der zweiten Hälfte des fünften 
Lebensjahrzehntes steigt, dass die Todesursachen sich 
einengen und an Stelle der Tuberkulose andere Massen¬ 
erkrankungen, nämlich konstitutionelle Krankheiten und 
Herzleiden treten. Verf. ist der Ansicht, dass die 
moderne Kultur der Grossstadt für die menschliche 
Konstitution verderblich ist, so lange sie dem Indivi¬ 
duum Freiheit im Sexual- und Ernährungswesen lässt. 

Das alte Thema „Die Ursachen und die Ver¬ 
hütung des Alterns“ wird mit neuen Gedanken von 
Lorand (47) abgehandelt; die anfangs etwas auffälligen 
Ideen sind jedoch durch reichhaltiges Material gestützt. 
Der Verf. meint, dass die Alterserscheinungen in der 
Hauptsache durch chronische Selbstvergiftung infolge 
Degeneration der Drüsensubstanz und einer inneren 
Sekretion, namentlich der Schilddrüse, hervorgerufen 
werden. Umgekehrt bringt er dann reichhaltiges Ma¬ 
terial bei, um zu beweisen, dass bei spät auftretenden 
Alterserscheinungen auch die Tätigkeit der Blutdrüsen 
intakt bleibt. Der Drüsendegeneration kann vorgebeugt 
werden durch zweckmässige Ernährung, Kleidung, 
Körperpflege, Hygiene der geistigen Arbeit und Thy- 
rcoidin. 

Das erste deutsche Lehrbuch der Tropenhygiene 
von Schilling (76) ist erschienen. Es umfasst u. a. 
in besonderen Kapiteln die Klimatologie, die Akklima¬ 
tisation, die Ernährung und die Krankheiten in den 
Tropen. 

Heim (32) fand in den Tropen, in den verschie¬ 
densten Teilen von Afrika, eine grosse Gleich¬ 
giltigkeit der Eingeborenen gegen ungewohnte 
Kältegrade, die aber meistens nicht von Unempfind¬ 
lichkeit gegen Erkältungseinflüsse begleitet waren. 
Vielmehr sollen Erkältungskrankheiten sehr häufig sein. 

Grimm (27) bestreitet, dass diese Auffassung 
Heims verallgemeinert werden könne und führt als 
Gegenbeweis die Eingeborenen Kameruns an. 

Einen wertvollen Beitrag zur Demonstration der 
Erfolge, die die moderne Hygiene bei der Assanierung 
wenig kultivierter Länder erzielt, liefert ein Bericht 
von Schuffner und Kneuen (79) über die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse des Arbeiterstandes 
einer Gesellschaft auf Sumatra. Die Sterblich¬ 
keit der Arbeiter wurde in den Jahren 1897—1907 von 
60 pM. auf 9,5 pM. herabgedrückt. 

Aehnliche Erfolge bei der Assanierung der Arbeiter¬ 
verhältnisse bei grossen Kulturunternehmungen in 
heissen Ländern kann auch Brunner (11) berichten. 
Es handelt sich um die sanitären Verhältnisse bei dem 
Riesenunternehmen des Panama kan als, das bis vor 
wenigen Jahren ungeheure Opfer an Menschenleben, 
hauptsächlich durch Malaria und Gelbfieber forderte. 
Der Verf. gibt in knappen Zügen ein Bild der hygieni¬ 


schen Maassregeln, die von der Bauleitung unter der 
Beratung zweier amerikanischer Militärärzte in den 
letzten Jahren getroffen worden sind, und stattet es 
mit vielen Einzelheiten aus. Das Heer der sanitären 
Beamten und Arbeiter beträgt 1000 Mann, die Kosten 
für Ausräucherung der Wohnungen gegen Moskitos, die 
Vernichtung der Mückenbrutpiätze, Beseitigung der Ab¬ 
wässer und AbfallstofFe, Anlage guter Wohnungen mit 
mindestens 15 cbm Raum pro Kopf usw., sind un¬ 
geheure, aber die Sterblichkeit unter den Arbeitern, die 
früher weit mehr als 100 pM. betrug, ist auf 22 pM. 
gesunken, also fast ebenso gering geworden, wie in 
Washington (21 pCt.) und anderen' Städten Nord¬ 
amerikas. 

Einen Blick auf die hygienischen Verhältnisse der 
kalten Zonen gewähren einige Berichte über die ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse bei Nord- bzw. Südpol¬ 
expeditionen. Bei der Danmarkexpedition sind 
nach der Abhandlung Lindhard’s (46) von 28 Teil¬ 
nehmern 3 verunglückt. 19 Personen erkrankten nach 
dem Genuss von Eisbärenleber an Vergiftungserschei¬ 
nungen, die sich in vorübergehenden Sehstörungen,, Be¬ 
nommenheit und Kopfschmerz äusserten, im übrigen 
traten nur kleinere Gesundheitsstörungen auf, Schnee¬ 
blindheit usw. 

Auch bei der Shakleton-Expedition nach dem Süd¬ 
pol waren nach Forbes (22) die Gesundheitsverhält¬ 
nisse ausserordentlich gute. Bei den 15 Teilnehmern 
kam nur ein Fall von partieller Erfrierung vor, im 
übrigen wurde kein Fall von Anämie, Skorbut, Katarrh, 
Erkältung, Stoffwechselerkrankung oder Rheumatismus 
festgestellt. Einige Dyspepsien vorübergehender Natur 
traten wohl infolge allzu reichlicher und fettreicher 
Nahrung auf, aber allmählich gewöhnte man sich auch 
an diese und zuletzt vertrug man grosse Mengen von 
halbrohem Robbenspeck, der anfangs in den kleinsten 
Partikelchen Brechneigung erzeugt hatte. 

Die wichtigen rassenhygienischen Fragen werden 
vielfach von medizinisch ungeschulten Leuten in 
Angriff genommen. Unter den Veröffentlichungen des 
Mitgart - Bundes findet sich z. B. eine Schrift von 
Hentschcl (33), die in 6 Einzelabhandlungcn rassen- 
hygienische Gedanken und Ziele erörtert. Betitelt 
sind diese Kapitel: „Alte und neue Wissenschaft“, 
„Alter und neuer Glaube“, „Kultur und Rasse“, 
„Rassenökonomie“, „Gründe und Abgründe des Verfalls“, 
„Neues Beginnen“. Der Verf. hegt zwar eigenartige 
Gedanken über den Stoff und gibt mannigfache An¬ 
regungen, namentlich hinsichtlich Zuchtstätten nach 
dem Afuster von Tierzüchtcreicn, gibt aber selbst zu, 
dass seine Gedankengänge in medizinischen Kreisen 
noch keinen Anklang gefunden haben. 

Medizinisch-wissenschaftliche Einzelheiten bringen 
hingegen die Ausführungen Itibberts (66). Die Haupt¬ 
aufgabe der Rassenhygiene ist nach seiner Meinung 
die Verhütung der Vererbung von Rassenkrankheiten, 
nämlich (rieht, Fettsucht, Zuckerruhr, Körperschwäche, 
Gcfässerkrankungen, Empfänglichkeit für Tuberkulose, 
konstitutionelle Geisteskrankheit, ethische Mängel usw. 
Die Vererbung erfolgt nicht durch das Keimplasma des 

40* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



610 Rubneru. Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern . 


vorhergehenden Individuums, sondern durch dessen 
Keim. Beweise dafür ergeben Beobachtungen bei 
Hämophilie, Alkoholismus u. a. Mittel zur Verhütung 
der Vererbung seien Eheverbot, Entziehung der Gelegen¬ 
heit zur Zeugung usw. 

Der rassenhygienische Standpunkt wird auch von 
Meissner (51) vertreten bei seiner kritischen Beur¬ 
teilung der Militärtauglichkeitsverhältnisse in 
Norddeutschland. Durch allzu weitgehende hygie¬ 
nische Maassrcgeln und soziale Fürsorge würden zu viel 
Schwächlinge gross gezogen, und durch zweiseitige 
Schwächlingsheiraten die Kasse verschlechtert. An¬ 
zeichen dafür weisen die Militärtauglichkeitsstatistiken 
bereits auf. 

Franze (23) glaubt, dass die Rassenverbessc- 
rung am ehesten durch Promiscuität zu erzielen sei. 
Da aber die Einführung dieses Ideals noch im weiten 
Felde stehe, so sei vor der Hand die Gleichstellung von 
unehelichen mit den ehelichen Kindern und die Erleichte¬ 
rung von Ehe und Ehescheidung im Interesse der Ilassen- 
hygienc zufordern. 

Auch der bekannte Vorkämpfer rassenhygienischer 
Ideen v. Gr über (29) hat das Wort ergriffen und zwar 
zu dem Thema Mädchenerziehung und Rassen¬ 
hygiene. Den Mädchen sollen zwar alle Wege zum 
Studium und zur Aneignung von Bildung offen stehen, 
sie sollen aber im Interesse des Nachwuchses, wenn 
irgend möglich, von Examensnöten und Berufssorgen 
befreit bleiben, da das Volk das grösste Interesse daran 
hat, die Mädchen zu gesunden Hausfrauen und Müttern 
gesunder Kinder herangezogen zu sehen. 

Einen Einblick über den Einfluss der Rassencigen- 
tiimliehkeiten auf allgemein hygienische Verhältnisse 
geben uns am besten amerikanische Verhältnisse, wo 
viele Rassen unter den gleichen äusseren Bedingungen 
Zusammenleben. In Boston war nach den Schilderungen 
von Cabot und Richie (12) im Jahre 1909 die 
Kindersterblichkeit unter den Juden am grössten, 
und zwar herrschten Totgeburten und Ernährungs¬ 
störungen in den ersten 2 Lebensjahren vor. Bei den 
italienischen Kindern, deren Sterblichkeit geringer war, 
waren Infektionskrankheiten, namentlich Lungenent¬ 
zündung, die häufigste Todesursache. Noch geringere 
Kindersterblichkeit wiesen die Iren auf, und die ge¬ 
ringste die eingeborenen Amerikaner, letztere aber 
hatten fast soviel Totgeburten wie die Juden. 

Ueber alle patentamtlich geschützten Er¬ 
findungen auf dem Gebiete der allgemeinen 
Hygiene und Krankenpflege berichtet Schall 
(71—75) in mehreren Artikeln. Erwähnt sei hier 
folgendes: Geh- und Lagcrungsapparat, Geradehalter, 
Einlegesohlen, Fahrstuhl, Fahrbahrc, Festklemmungs¬ 
vorrichtung für Bettheber, Krankenbett, verstellbare 
Matratze, Tragbahregestcll, Krankenstuhl, Transport¬ 
vorrichtung für Verwundete, Speigefässc mit Wasser¬ 
spülung, Saugflaschenverschluss, Luftkissen, Desinfek¬ 
tionsapparat, Krankentransportgerätc, Bcttgestell mit 
aufstellbarer Matratze, Wärmflasche, Luftreiniger, zur 
Desinfektion von Wohnräumen und zum Inhalieren 
dienender Apparat. 


B. Wohnstätten und deren Komplexe. 

1. Städtehygiene. 

1) Ascher, Die Rauchplage in den Städten. Refer. 
auf der Vcrsamml. des deutschen Vereins f. öffentl. 
Gesundheitspflege. Zürich. Viertcljahrsschr. f. Gesund¬ 
heitspflege. No. 1. — 2) Behandlung der Fahrstrassen 
mit Teer. The sanitary record. — 3) Dörr, C\, 
Die Müllanalyse und ihr praktischer Wert für die Müll¬ 
verbrennung. Zeitschr. f. Stadthyg. — 4) Ebstein, 
Die Entwickelung Elbings in sanitärer Beziehung. 
Hyg. Rundschau. No. 4. — 5) Effenberger, Etwas 
über Müllabfuhr. Zeitschr. f. Stadthyg. — 6) Ewald, 
Ein preisgekrönter Grundplan für Gross-Berlin und das 
Tcmpelhofer Feld. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 

— 7) Gcnzmer, Die Ausstattung von Strassen und 

Plätzen. Berlin. — 8) Haefcke und Krüger, Die 
neue Fleischvcrnichtungs- und Verwertungsanstalt der 
Stadt Berlin in Rüdnitz bei Bernau i. M. Tecbn. 
Gemeindeblatt. Jahrg. XI1L No. 7, S. 105; No. 8, S. 117 ; 
No. 9, S. 134. — 9) Harder, Grossstadtgrün. Gesund¬ 
heitsingenieur. No. 27. S. 493. — 10) Hochbauamts- 
arbeiten. Hochbauten der Stadt Frankfurt a. M. Frank¬ 
furt a. M. — 11) Jabbicow, Strassonreinigung und 

Strassensprengung. Surveyor. Vol. XXXVIII. No. 96S. 

— 12) J ankau, Hygienische Bedeutung der Garten¬ 
städte. Monatsberichte für prakt. Aerzte Jahrg. VII. 
H. 3. — 13) Merkel, S., Eine Villenkolonie. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. No. 3. 

— 14) Müller, R., Städtische Wohlfahrtseinrichtungen. 

Wien. — 15) Projekt einer Müllverbrennungsanlage für 
die Stadt Aachen. „Die Städtvercinigung.“ Göttingen. 
No. 15. — IG) Rompel, Jos., Die wirtschaftliche und 
finanzielle Entwickelung von Wiesbaden als Fremden¬ 
stadt seit Beginn der preussischen Herrschaft von 1867 
bis 1907. Wiesbaden. — 17) Sass, K., Strassen- und 
Baufluchtliniengcsctz. Berlin. — 18) Stauder, A., 

Ueber Gartenkolonicn. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gesundheitspflege. No. 3. — 19) Strassenbau 
und Strasscnrcinigung. „The Surveyor - . London. — 
20) Stübben, Stadtbauplan und Bauordnung im Hin¬ 
blicke auf Kleinwohnungen. Zeitschr. d. österr. Ingen.- 
und Arehitektenvereins. No. 16. — 21) Unwin, 

Raymond, Grundlage des Städtebaues. Berlin. 

Die gesundheitliche Bedeutung der Garten¬ 
städte weist Jankau (12) an der Hand von statisti¬ 
schem Material und persönlichen Erfahrungen nach. 
Allerdings dürfe man nicht jede Stadt und jeden Stadt¬ 
teil, der hier und da etwas Rasen oder ein paar Bäume 
zwischen den Häusern besitze, mit den eigentlichen 
Gartenstädten auf die gleiche Stufe setzen. Letztere 
zeigen einen deutlichen Einfluss auf Körpcrlänge und 
-gewicht der Kinder, Säuglingssterblichkeit, Tuberkulose 
und Stillfähigkeit der Mütter. Hoch zu bewerten seien 
ferner die Ausbildung des Familienlebens, die Unab¬ 
hängigkeit vorn Hausbesitzer und andere Vorzüge, die 
zum persönlichen Wohlbehagen beitrügen. 

Stauder (18) berichtet über öffentliche Garten* 
und Platzanlagen unserer Grossstädte, insbesondere 
Nürnbergs und vergleicht sie mit den Anlagen aus¬ 
ländischer Gressstädte, namentlich der englischen. 
London z. B. besitze 7700 öffentliche Spielplätze. Der 
Verfasser fordert die Stadtverwaltungen auf, nach dem 
Muster Englands viel mehr Gelegenheit zu Sport und 
Spiel zu schaffen, als bisher geschehen sei. 

Auf dem Surrcy County Council (2) wurde 
unter anderem das Thema Behandlung der Fahr¬ 
strassen mit Teer besprochen und dabei allgemein 
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festgestellt, dass die Ergebnisse der bisherigen Versuche 
sehr günstig seien. In Portmouth-road z. B. hat man 
die Erfahrung gemacht, dass die mit Teer behandelten 
Strassen auffallend staubfrei seien, geringe Abnützung 
zeigten, da eine Verwitterung ausgeschlossen war, und 
dass infolge der Ersparnis an Ausbesserungskosten und 
an Wasser zum Sprengen die Teerbehandlung auch 
billig zu stehen komme. 

Effenberger (5) hat in Hannover ein neues 
System der Müllabfuhr eingeführt. Es besteht aus 
konischen Kästen, die vor den Häusern angebracht sind 
und bei Bedarf durch Abnahme des Bodens in staubdichto 
Säcke entleert werden. Die einmaligen Kosten für die 
Anschaffung betragen M. 23,60, die laufenden Kosten 
für die Entleerung M. 18,68. 

Dörr (3) hat den Hausrnüll verschiedener Städte 
untersucht und bei der Ermittelung des Brenn¬ 
wertes Vs -3 /s des Brennwertes der Steinkohle ge¬ 
funden. Vielfach waren von den Müllbestandteilen 
60—80 pCt. wertlose Asche, namentlich, wenn viel 
Braunkohle gefeuert wurde. Die wertlosen Bestand¬ 
teile lassen sich durch Absieben zum grössten Teil ent¬ 
fernen. Die genauen Analysen des Verfassers geben 
Anhaltspunkte für don Zusatz von guten Brennstoffen 
zum Hausrnüll, wenn dieser als Brennmaterial noch 
Verwendung finden soll. Eine Verwertung des Haus- 
mülls nach den Dörrs’chen Grundsätzen bietet grossen 
Vorteil und wird namentlich zur Erzeugung von Dampf 
und Elektrizität gute Dienste leisten können. 

2. Haus-, Bau- und Wohnungshygiene. 

1) Abigt, E.,Das Eigenheim des Mittelstandes. Wies¬ 
baden. — 2) Baltz, C., Preuss. Baupolizeirecht. Berlin. 

— 3) Bau, E., Jedem sparsamen Arbeiter ein eigenes 
Wohnhaus. Cöln. — 4) Beetz, E., Jede Familie kann 
im eigenen Hause billiger als zur Miete wohnen. Wies¬ 
baden. — 5) Beetz, M., Kleinwohnungshäuser. Wies¬ 
baden. — 6) Bergmann, E., Die Wohnungsfürsorge 
in Bayern in den Jahren 1907—1909. — 7) Berlepsch- 
Valen das, B. D. A., Bodenpolitik und gemeindliche 
W T ohnungsfürsorge der Stadt Ulm a. D. München. — 
8) Eberstaedt, Handbuch des Wohnungswesens und 
der Wohnungsfrage. Jena. — 9) Fendler u. Frank, 
Zur Beurteilung schwefclkieshaltigen Moorbodens als 
Baugrund. Gesundheits-Ing. No. 49. — 10) Fuchs, 
A. J., Die WOhnungsinspektion. Leipzig u. Wien. — 
11) Grimm, Ueber das Wandern von Bakterien an 
feuchten Wänden, besonders an Kohrwandungen. Mitt. 
a. d. K. Prüfungsanst. f. Wasservers. Berlin. H. 13. 
S. 80.— 12) Hcepkc, W., Die Wärmwasserbereitungs- 
und Vcrsorgungsanlagcn. München u. Berlin. — 13) 
Billig, H., Die Hygiene der Arbeiterwohnung. Berlin. 

— 14) Haltmeyer, Beamtenwohnhäuser im Eiscnbalm- 
dircktionsbezirk Cassel. Berlin. — 15) Ilottingcr, 
M., Die Kühlung menschlicher Aufenthaltsräume. Ges.- 
lngenieur. No. 31. — 16) Lehr, Das Arbeiterwohn¬ 
haus. Nürnberg. — 17) Mollier, H., Ueber die Wärme¬ 
ableitung der Fussböden. Ges.-Ing. Jahrg. XXXIII. 
H. 5. — 18) Perisse, M. S., Los puisards absorbants. 
Revue d'hygiene. No. 6. — 19) Pichler, Die Feuchtig¬ 
keit im Hause, ihre Ursache und Beseitigung. Stutt¬ 
gart. — 20) Posadowsky, Graf, Die Wohnungsfrage 
als Kulturproblem. München. — 21) Pudor, II., 
Wohnungskunst und Hvgienc. Zeitschr. f. phys. und 
diätet. Therapie. Bd. XIV. H. 7. — 22) Schacht, 
Zimmerbefeuchter. — 23) Schatz mann, Kommunalo 
WOhnungsfürsorgc mit besonderer Berücksichtigung der 


Stadt Zürich. — 24) Sc ho enf older, Die Schallsicher* 
heit und Luftdurchlässigkeit unserer Decken. Zeitschr. 
f. Schulgesundhcitspflcge. No. 2. S. 81. — 25)Spitta 
und Heise, Beiträge zur Frage der Gesundhcitssehäd- 
lichkeit offener Koksfeuer bei ihrer Verwendung zum 
Austrocknen von Neubauten. Arbeiten a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. H. 1. — 26) Vogel, R., 
Das amerikanische Haus. Berlin. — 27) Weissbach, 
K., Das Arbeiterwohnhaus. Berlin. — 28) W f endt, 
Die künstliche Austrocknung von Bauten. Deutsche 
Bauzeitung. S. 86. 

Wen dt (28) bespricht ausführlich die Methoden 
der künstlichen Austrocknung von Bauten unter 
praktischem Hinweise auf Fabriken und Firmen. Er 
weist nach, dass die gebräuchlichsten Methoden, so w r eit 
sie nicht schon vollkommen arbeiten, von den noch 
teilweise anhaftenden Mängeln befreit werden können, 
so dass durch eine rationelle Zusammenstellung selbst 
in den nasskalten W 7 intermonaten Neubauten bewohnbar 
gemacht werden können. 

Spitta und Heise (25) hatten im Auftrag des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes die Verwendung von offenen 
Kokskörben zur Austrocknung von Neubauten 
vom hygienischen Standpunkt aus zu prüfen. Das Reichs¬ 
versicherungsamt hatte sich in dieser Angelegenheit an 
die genannte Behörde gewandt, da es die Frage zu ent¬ 
scheiden hatte, ob das Verbot der offenen Kokskörbc 
zur Vermeidung von Gesundheitsschädigungen von Seiten 
der Berufsgenossenschaften der Bauhandwerker zu fordern 
sei. Bisher waren die Bestimmungen hierüber sehr un- 
gleichmässig, indem einige Gewerkschaften ein solches 
Verbot erlassen hatten, andere nur den unnötigen 
Aufenthalt in Räumen mit brennenden Kokskörben 
untersagten. Die umfangreichen Versuche ergaben, dass 
im höchsten Falle ein Kohlenoxydgehalt der Luft an 
der Decke des Raumes, in dem der Koksofen brannte, 
einmal auch in Kopfhöhe 0,3 pM. betrug. Am Fuss- 
boden wurden nur 0,05 pM., im Nebenraum als Höchst- 
maass 0,06 pM. unter der Decke, und im darüber liegen¬ 
den Raum 0,04 pM. am Boden nachgewiesen. Im ganzen 
kommen die Verfasser zu der Schlussfolgerung, dass 
ein unbedingtes Verbot von Koksfeuern zur Austrocknung 
von Bauten nicht erforderlich sei, da die Mengen der 
Rauchgase, Kohlenoxyd, Kohlensäure und schwefliger 
Säure zu gering seien, um in jedem Falle eine Gesund¬ 
heitsschädigung zu erzeugen. Selbst wenn eine schlechtere 
Ventilation infolge meteorologischer Umstände cinträtc, 
sei doch eine Lebensgefahr durch die Rauchgase für die 
in den Räumen beschäftigten Arbeiter nicht zu fürchten. 
Erfordernis hingegen ist, dass ein lebhafter Austausch 
mit der Ausscnluft durch Frcilassen der obersten Drittel 
der Fensteröffnungen stattfinden kann, und dass ein 
erheblicher Luftaustausch mit Nachbarräumen, in denen 
gearbeitet wird, vermieden wird, und dass endlich nur 
der vorübergehende Aufenthalt in den Räumen mit 
brennenden Kokskörben gestattet ist. 

Grimm (11) studierte das Emporwandern von 
Bakterien in verschiedenen W r änden mit Rück¬ 
sicht auf die Möglichkeit einer Infektion der Wasser¬ 
leitung innerhalb der W r and. An neuen feuchten Metall¬ 
röhren (Messing, Zink, Blei), sowie an glatten und rauhen 
Glaswänden und Asphaltwänden können Bakterien nicht 
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in dio Höhe gelangen, wohl aber an alten gebrauchten 
Blei- lind Gusseisenröhren. Auch an neuen Röhren von 
anderem Material war das möglich, nämlich an ge¬ 
brannten Tonröhren (glasiert und unglasiert), im geringen 
Grade an Gummischläuchen und Holz. An den Innen¬ 
wänden von Rohrunterbrechern aus Messing, seien sie 
alt oder neu, kommen Bakterien nicht in die Höhe. 
Als praktische Folgerung ergibt sich daraus, dass bei 
Anlagen, wo die Wasserleitung direkt mit dem Ent¬ 
wässerungsobjekt verbunden ist, die Bakterien nicht in 
die Rein Wasserleitung gelangen können, sofern der Rohr- 
untcrbrccher erstens aus Messing hergcstcllt und zweitens 
in das Rohr eingelassen ist. Dagegen erscheint die 
Möglichkeit einer Infektion der Wasserleitung nicht 
ausgeschlossen — auch bei einem Messingrohrunter- 
brechcr —, wenn der Unterbrecher nur aus einem von 
der Rohrleitung seitlich abgehenden Rohr besteht. 

Mollier (17) hat Versuche über die sog. Kälte 
des Fussbodcns angcstcllt, indem sic die Erwärmung 
der Fussbodenschwcllung mass, nachdem der Ternpc- 
raturausglcich zwischen dem ruhenden Fuss oder Tier¬ 
körper beendet war; später konstruierte sie auch die 
Temperaturausglcichskurvcn in den ersten Zeiten der 
Berührung von Körper und Körperteilen mit dem Fuss- 
boden. Die Kurven sind allerdings nicht sehr genau, 
da zur Temperaturmessung nur Quecksilberthermometer 
dienten, die relativ wenig empfindlich sind, während 
Thermoelemente zweckmässiger gewesen wären. Im 
ganzen ist aus den Untersuchungen zu ersehen, dass 
die Unterschiede bei den verschiedenen Böden im Dauer¬ 
zustände grösser sind, als zu Anfang, dass also die 
Unterschiede sich erst verhältnismässig spät geltend 
machen. Das einfache dünne Linoleum hat fast gar 
keinen Einfluss auf die „Kälte“ eines Bodens, weder im 
Anfang noch im Dauerzustand. Mit einer Kork- 
zwischcnlagc auf Zementestrich ist cs nach 10 Minuten 
ebenso warm w T ie Parkettboden ohne Belag, während 
im Dauerzustand Parkett bedeutend wärmer ist. Bei 
Kokosgewebe macht es anfangs wenig Unterschied, ob 
cs auf IIolz liegt oder auf Stein. 

Die Kühlung menschlicher Wohnräume 
kann nach Ilottinger (15) 1. durch die Mauermassen, 
2. durch Wasser, 3. durch Eis erfolgen. Die Kosten 
der ersten und zweiten Kühlart verhalten sich wie 1 : 2, 
während die letztere bedeutend teurer ist. Eine be¬ 
sondere Sättigung der Luft mit Wasserdampf ist bei der 
Mauerkühlung vollkommen ausgeschlossen, aber auch 
bei den anderen Kühlarten meist unmöglich. Da, wo 
eine Kühlung notwendig ist, wird sic von den jeweiligen 
Umständen abhängen, nämlich von der Möglichkeit, 
starke Mauern aufzuführen, kühles Naturwasscr zu be¬ 
schaffen oder Eis zu erlangen. Im Notfall müssten 
Eismaschinen aufgestcllt werden, die aber geschulte 
Bedienung verlangen. 

Fuchs (10) gibt einen historischen Ucberblick 
über die Entwicklung der praktischen Wohnungs¬ 
inspektion in einzelnen Ländern. Da, wo diese cin- 
getührt sei, ist fast überall ein zunehmendes Vertrauen 
zu dieser Einrichtung nicht nur bei den Mietern, 
sondern auch bei den Hausbesitzern zu konstatieren. 
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Mustergültige Einrichtungen in dieser Hinsicht weist 
neuerdings Uharlottenburg auf. Kein Wohnraum darf 
vermietet werden, ohne als solcher von der städtischen 
Wohnungsinspektion genehmigt zu sein. Der Verfasser 
beklagt das langsame Fortschreiten dieser für das 
Volkswohl so wichtigen Einrichtung, namentlich in 
Oesterreich. 

Schacht (22) prüfte eine Reihe von neuerdings 
auf dem Markt befindlichen Apparaten zur Zimmer- 
lu ft Befeuchtung auf ihren praktischen Wert. Er 
fordert vom hygienischen Standpunkte, dass derartige 
Apparate ausser einer hinreichenden Verdunstungsfläche 
die Möglichkeit des Zutritts frischer und trockener Luft 
aufweisen sollen. Von den geprüften Apparaten war 
am zweck massigsten „Huinidoplur“, während in zweiter 
Linie „Bcllaria“ und der „Arndt’sche Apparat“ kamen. 
Unter den einfacheren Apparaten, den sog. Verdunstungs¬ 
schalen, zeigen die aus porösem Ton hergestcllten einen 
Vorteil darin, dass auch durch die poröse Wand hindurch 
ständig Verdunstung ein tritt. Da aber das Wasser all¬ 
mählich im Innern seine Salze absetzt, so wird all¬ 
mählich die Schale unporös und dann infolge ihres 
geringeren Wärmelei tungsvermögens unzweckmässiger 
als Metallplatten. Letztere sollen vorteilhaft flach 
gebaut und mit senkrechten Wänden versehen sein. 
Der Verfasser verwirft im übrigen alle nur als Zierrat 
dienende Deckel oder Umhüllungen der Zimmcrluft- 
befcuchtcr. 

C. Beleuchtung, Heizung, Ventilation. 

1) Basch, C., Die Entwicklung der elektrischen 
Beleuchtung und der Industrie elektrischer Glüh¬ 
lampen in Deutschland. Berlin. — 2) Brabbe, K. 
und M. Berlowitz, Untersuchung von Ventilatoren 
für Liiftungsanlagen. Zcitschr. d. Vereins Deutscher 
Ingen. No. 31. — 3) Buser, J., Neue Einrichtungen 
zum Regulieren der Lufttemperatur und der Luft¬ 
feuchtigkeit. Gesundheits-Ingenieur. No. 48. — 4) 
Dictz, L., Die Ermittelung der Wärmeabgabe von 
Raumhei/.körpcrn. Ebendas, .lg. XXXIII. No. IS. — 
5) Do sch, A., Der Wärmedurchgang an Kesselheiz¬ 
flächen. Zcitschr. f. Dampfkessel u. Maschinenbetrieb. 
S. 57. — 6) Effenberger, Die Beheizung kleinerer 
Garagen. Zcitschr. f. Feuerschutzwesen. — 1) Einiges 
über die sog. amerikanische „Distriktsheizung“. Uhland’s 
Technische Rundschau. 3. Febr. S. 3. — S) Fcld- 
mann, A. M., Verbindung einer Heizungs-Liiftimgs- 
und Kühlungsanlage in einem Bankgebäude. Gesund¬ 
heits-Ingenieur. No. 50. — 9) Fussbodenheizung und 
Kanalheizung. Zcitschr. f. prakt. Maschinenbau. S. 503. 

— 10) Gramberg, A., Ueber Gasfernheizung. Gesund¬ 

heits-Ingenieur. No. 49. — 11) Ginsberg, 0., Die 
Ursachen der Wasserstandsschwankungen bei Nicder- 
druckdampfkesscln und die Mittel zu deren Beseitigung. 
Ebendas. No. 15. — 12) Hart mann, Siegfried, Ein gemüt¬ 
liches Heim. Hannover. — 13) Hase, I\, Vorschläge zur 
weiteren Ausgestaltung von centralen Schulheizungs¬ 
und Liiftungsanlagen. Gesundheits-Ingen. Jg. XXXIII. 
II. 0. — 14) Helbron, Einfluss der modernen Bc- 

leuchtungsquellen auf das Auge. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 15) Bertel und Henker, Schäd¬ 
lichkeit und Brauchbarkeit unserer modernen Licht¬ 
quellen. v. Gracfc’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXYI. 
II. 1. — 1(5) Hcttingcr, M., Eine moderne Fabrik- 
heizung. Zcitschr. d. Vereins Deutscher Ingen. S. 501. 

— 17) Jachiniowit z, W. A., Dampfheizkörper aus 
Zementmörtel oder Beton. Gesundhcits-Ing. Jg. XXXIII. 
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No. 16. — 18) K iss kalt, Die Entfernung der Geruch- 
stoffe durch Ventilation. Arch. f. Hygiene. Bd. LXXI. 
S. 880. — 19) Klinger, J. II., Kalender für 

Hcizungs-, Lüftungs- und Badetechniker. Halle a. S. — 
20) Knipping, W., Erfahrungen im Heizungsfach. Gc- 
sundheits-Ing. No. 53. — 21) Körting, J., Heizung 
und Lüftung. Leipzig. — 22) Lobbes, A., Die Be¬ 
rechnung der Heizflächen für Schulsälo. Gesundh.-Ing. 
Jahrg. XXXIII. No. 16. — 22) Marx, A., Heizung 
und Lüftung in bezug auf die Feuersicherheit der 
Theater. Leipzig. — 24) Mertz, E., Einrichtung zum 
Einführen befeuchteter Luft in Räume. Ref. Gesund- 
heits-Ing. No. 50. — 25) Meyers, L., Eine Warm- 
wasserfernheizung mit Ausnützung der Abdampfwärme 
einer 100 pferdigen Kondensationsmaschine. Zeitschr. 
d. Vereins Deutscher Ingenieure. 5. Febr. S. 244. — 
26) Monasch, B., Elektrische Beleuchtung. Hannover. 

— 27) Recknagel, H., Was muss der Architekt und 
Baumeister über Zentralheizungen wissen? Berlin. — 
28) Reichenbach, H., lieber Ventilation und Heizung. 
Central bl. f. allgem. Gesundheitspflege. No. 11 u. 12. 

— 29) Scheibe, Die Centralluftheizung für das Ein¬ 

familienhaus. Wiesbaden. — 30) Schröder, lt., Die 
geschichtliche Entwickelung der Centralheizung vom 
Altertum bis zur Gegenwart. Technisches Gemeindcbl. 
5. Dez. — 31) Schulze, A., Die Berechnung der 
Rohrweiten von Fernleitungen zu Fernwarmwasser- 
heizungen. Gesundheits-Ing. Jahrg. XXXIII. H. 5. — 
32) Schumacher, II., Ueber den heutigen Stand der 
Ileizungs- und Lüftungstechnik. Deutsche Vierteljahrs¬ 
schrift f. öffentl. Gesundheitspflege. No. 3. — 33) 

Tilly, H., Weiteres zur Frage der Wirtschaftlichkeit 
von Centralheizanlagen verschiedener Systeme in Einzel¬ 
gebäuden und Gebäudegruppen. Gesundh.-Ing. Jahr¬ 
gang XXXIII. No. 17. — 34) Ventilation von Kanälen 
in Belfast. The sanit. rec. — 35) Viereck, H., Die 
Gefahren des Leuchtgases. Leipzig. — 36) Warmwasser¬ 
anlagen. Uhland's tecli. Rundsch. Leipzig. 10. März. 
S. 21. (Beschreibungen der Rekord-Heisswasserapparate 
der Firma Bamberger, Leroi & Co. in Frankfurt a. M.) 

— 37) Whitten, W., Der Einfluss des Windes auf 
Heizung und Lüftung. Gesundh.-Ing. No. 51. — 38) 
Wierz, M., Die Wirtschaftlichkeit der verschiedenen 
Heizungssysteme Ebendas. Jahrg. XXXIII. No. 15. 

— 39) Zenith-Heizkörper. Ref. Ebendas. No. 50. 

Einen an centrale Dampfheizungen anzuschliessenden 
automatischen Regulierapparat für Wärme oder 
Feuchtigkeit, der nicht mit Elektrizität betrieben zu 
werden braucht, hat Buscr (3) angegeben. Er benutzt 
den Ueberdruck der Dampfheizung (Niederdruck) und 
den Unterdrück, der durch Dampfkondensation in ge¬ 
schlossenem Gcfäss (Ventilgehäuse) erzeugt wird, um 
dadurch ein Mcmbranventil zu öffnen und zu schliessen, 
und so die Dampfzufuhr zum Heizkörper zu regulieren. 
Das Ventil ist mit einem Metallbandthermomctcr ver¬ 
bunden, das auf Einstellung selbsttätig öffnet und 
schliesst. Es kann auch durch einen feuchtigkeits¬ 
empfindlichen Apparat ersetzt werden und wird dann 
ein Feuchtigkeitsregulator. An Stelle der Dampfheizung 
können auch Ventilationsklappen treten. Die Appa¬ 
ratur ist empfindlich und billig. 

D. Kleidung. 

1) Ahlfcld, Händekeime, Selbstinfektion, Gummi¬ 
handschuhprophylaxe. Monatsschr. f. Geburtshilfe und 
Gynäk. Bd. XXXI. S. 151. — 2) Saal fei d, Haut¬ 
krankheiten und moderne Kleidung. Med. Klinik. No. 9. 

— 3) Schmidt, Ueber die hygienische Bewertung ver¬ 
schiedenfarbiger Kleidung bei intensiver Sonnenstrahlung. 
Arch. f. Ilyg. Bd. LXIX. — 4) Derselbe, Zur Be¬ 


stimmung der Luftdurchlässigkeit von Kleiderstoffen. 
Ebendas. Bd. LXX. 

Die moderne Kleidung gibt nach Saalfeld (2) 
häufig Anlass zu Hauterkrankungen, namentlich 
die Kragen der Herren- und Damenkleidung verursachen 
nicht selten Hauterkrankungen am Halse („Kragen- 
dermatitis“). Der steife Stehkragen z.B. sei ein günstiges 
Moment für Ansiedelung und Ausbreitung der Furun¬ 
kulose, die Fischbeinstäbchen zum Befestigen von Rüschen 
an den Kragen der Damenkleider ergeben juckende 
Exantheme, die Bartbinde verursache kleine Verletzungen 
der Haut. 

Auf seinem Spezialgebiet, der Kleidungshygienc, 
hat Schmidt (3) die Bewertung der Kleidungsstoffc 
bei intensiver Sonnenbestrahlung bearbeitet. Er führt 
unter anderem folgendes aus: 

Unter den dicken, wenig luftdurchlässigen Stoffen, 
wie sie zur Zeit noch vielfach für unsere Sommer- und 
Tropenkleidung verwendet werden, sind die weissen 
hygienisch zweckmässiger als die dunkelfarbigen. Von 
dünnen Stoffen, die sich in ihrer Luftdurchlässigkeit 
etwa mittlerem Battist nähern (dünnem Lüster), ver¬ 
dienen die dunkelfarbigen unter der Voraussetzung den 
Vorzug, dass die Kleidung keinesfalls dem Körper in 
grösserer Fläche dicht anliegt, sondern locker, beweg¬ 
lich mit grossen Lufträumen horabhängt (vorbildlich 
japanischer Kimono, Beduinenmäntel, römische Toga). 
Bei dickerem Stoff ist auch unter dieser Voraussetzung 
die dunklere Farbe ungünstiger. Es wäre zur Ab¬ 
härtung gegen Luft und Sonne dringend zu wünschen, 
dass die Mode der Sommer- und Tropcnkleidung zu 
wesentlich dünneren, luftigeren Stoffen überginge, und 
dass eng anliegende Kleider ein für alle Mal ver¬ 
schwänden. Die Ventilation der Kleidung wäre ausser 
durch die Porosität des Gewebes durch weite Aermcl und 
Beinkleider, wenn möglich durch besondere Vcntilations- 
einrichtungcn (z. B. Koller bei Sportsanzügen) zu ge¬ 
währleisten. Die ergiebige Ventilierbarkeit ist bei weitem 
die allerwichtigste hygienische Forderung, die mindestens 
an eine Sommer- oder Tropenkleidung zu stellen ist. 
Bei intensiver Sonnenstrahlung wären dünne, gut luft¬ 
durchlässige Stoffe mit glatter, weisser, gelber, oder 
doch mindestens hellfarbiger Oberfläche und dunklerer 
unterer Lage (braun, blau oder am besten schwarz) am 
zweckmässigsten. Die dunkelfarbige untere Lage ge¬ 
stattet zu einer Dünne des Stoffes herabzugehen, die 
sonst bei Weiss durch allzugrossen Lichtcinfall bedenk¬ 
lich wäre. Der „Sonnenstich“ wird nicht durch die 
ultravioletten Strahlen, sondern durch die hellen Sonnen¬ 
strahlen, welche tief in den Körper eindringen und sich 
bei ihrer Absorption in Wärme umwandcln, hervor¬ 
gerufen. Der englische Tropenstoff „Solaro“ mit roter 
unterer und beliebig wählbarer äusserer Lage kann 
keinesfalls ein spezifischer Schutz gegen Sonnenstich 
sein. Er bedeutet aber durch Abhaltung von hellen 
Wärmestrahlen bei relativ guter Ventilierbark eit immer¬ 
hin einen 'gewissen Fortschritt. Der in Deutschland 
hcrgcstcllte Assolarstoff ist um ein geringes luftdurch¬ 
lässiger als der englische, besitzt aber dafür den Vor¬ 
zug grösserer Porosität als dieser. Der Vorzug der 
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farbigen Rasse in der Tropensonne vor der weisscn be¬ 
ruht darin, dass die Pigmentschicht, abgesehen von der 
Verhütung einer Hautverbrennung (Erythema solare) die 
Absorptionszone für die Sonnenstrahlen in eine ober¬ 
flächlichere Lage als beim Weisscn verlegt, wodurch die 
Abgabe der absorbierten Sonnenwärme erleichtert wird. 
Bei der Wärmeregulierung des Körpers während inten¬ 
siver Sonnenbestrahlung bestehen grosse individuelle 
Unterschiede, die auf nervöse Einflüsse zurückzuführen 
sind (Geiasserweiterung, Sehweiss-, Talgsekretion). Diese 
individuellen Unterschiede scheinen bei der pigmen¬ 
tierten und weisscn Rasse in gleicher Weise zu be¬ 
stehen und sind so erheblich, dass der Einfluss der 
Farbe der Haut schwer erkennbar wird. 

Gleichfalls von Schmidt (4) ist auch die Me¬ 
thodik der hygienischen Untersuchung von Kleidungs- 
stoffen bereichert worden, nämlich durch ein Verfahren 
zur Bestimmung der Luftdurchlässigkeit von Stoffen. 
Dieses besteht darin, dass man mittels der Mariottc- 
schen Flasche bei einer Saughöhe von 2—3 cm einen 
gl eich massigen Luftstrom erzeugt und durch 25 qcm des 
zu untersuchenden Stoffes hindurchsaugt. Die auf diese 
Weise auch durch sehr verschieden poröse Stoff durch¬ 
gesogenen Luftmengen sind nahezu gleich; es differieren 
nur die Drucke in der Stoffkapsel in ausgesprochener 
Weise. Unter dieser Bedingung bieten die in der Stoff¬ 
kapsel gemessenen Drucke einen Maassstab zur Beur¬ 
teilung der Luftdurchlässigkeit von Stoffen, und zwar 
verhalten sich die Durchlässigkeiten verschiedener Stoffe 
umgekehrt proportional wie die gemessenen Drucke. 
Die Kurven der Luftdurchlässigkeit der meisten Ober¬ 
kleidungsstoffe, selbst Tropenstoffe, sind gerade. Der 
Luftdurchgang folgt also dem Gesetze der Durch¬ 
strömung der Kapillaren, nach welchem die Luftmengc 
proportional dem Drucke und umgekehrt proportional 
dem Widerstande ist. Bei ganz lockeren, bzw. dünneren 
Stoffen (Flanell, Batist, Lüster usw.) sind die Kurven 
aus Geraden und Parabeln kombinierte Kurven. Die 
Abweichung von der Geraden ist jedoch innerhalb kurzer 
Strecken ohne grosse Fehler zu vernachlässigen. Das 
Verfahren dürfte für die Bestimmung der Luftdurch¬ 
lässigkeit unserer Kleidungsstoffe nicht nur allen theo¬ 
retischen, sondern auch praktischen Anforderungen ent¬ 
sprechen und hierbei auch den Vorteil grösster Be¬ 
quemlichkeit und raschester Ausführung bieten. 

E. Schiffe, Eisenbahnen und andere 
Transportmittel. 

1) Clcmow, F. G., Etüde sur la defense sanitairc 
du chcmin do fer du Hedjaz. Rcv. d’hyg. Xo. 3 u. 4. 
— 2) Ifcinze, Zur Desinfektion der Eisenbahnwagen. 
Zeitsehr. Desinfektion. Jahrg. III. II. 3. S. 440. — 
3) Herzfcld, Die Eisenbahnhygiene im Jahre 1009. 
Deutsche med. Wochcnschr. S. 368. — 4) Kuglcr, 
Verwundetenbesorgung an Bord der k. und k. Schiffe. 
Militärarzt. Xo. 22. — 5) Mohrmann, R.. Zur Frage 
einer einheitlichen Organisation des Krankentransport¬ 
wesens vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Deutsche Vierteljahrsschr. f. üffentl. Gesundheits¬ 
pflege. Xo. 3. — 6) Vincenci, L., Verbreitung der 
Cholera durch die Eisenbahn. Riforma mcd. Xo. 46. 


Auf der Eisenbahnhauptwerkstätte Potsdam ist von 
der preussischen Eisenbahnverwaltung ein riesiger Des¬ 
infektionsapparat mit einem Kostenaufwand von 
79 000 M. (Pintsch, Bcriin-Fürstenwalde) aufgcstcllt und 
von Heinze (2) geprüft worden. Der Apparat dient 
zur Desinfektion von ganzen Eisenbahnwagen, und be¬ 
steht in der Hauptsache aus einem starken Ringkessel, 
der durch Holzbekleidung und zwischengelegte Kokos¬ 
matten vor Wärmeverlust geschützt ist, in den ein 
ganzer Eisenbahnwagen hincingeschoben werden kann, 
einer Luftpumpe und einem Formalin Verdampfer. Xach- 
dem der Wagen in die Desinfektionskammer hinein¬ 
geschoben, und die vordere Tür luftdicht verschlossen 
ist, wird der Innenraum durch Dampfheizung auf ca. 
55° erwärmt, eine Prozedur, die etwa 2—3 Stunden in 
Anspruch nimmt. Alsdann wird mit Hilfe der Luft¬ 
pumpe die Desinfektionskammer in etwa 2 1 2 Std. bis 
zu einem Vakuum von wenigstens 700 mm evakuiert. 
Das Formalin, das die Desinfektion bewirken soll, strömt 
nun von unten zwischen den Schienen in die Des¬ 
infektionskammer ein, anfangs wurden nur 5 kg ver¬ 
wandt, später 10 kg, auch wurden später einige Ver¬ 
teilungsröhren für den Formal indampf bis in Fcnstcrböhe 
geführt. Ob das Formalin in konzentrierter Form oder 
mit Wasserdampf gemischt eingeleitet wurde, ist aus 
der Arbeit nicht zu ersehen. Die Ergebnisse der bak¬ 
teriologischen Prüfung sind ziemlich unsichere. Zwar 
wurden Staphylokokken- und Milzbrand - Testobjekte 
häufig und mitunter auch an versteckteren Stellen, in 
den letzten Versuchen sogar in einem sehr hohen 
Prozentsatz der Fälle abgetötet, aber eine gewisse Un¬ 
sicherheit des Erfolges bleibt bestehen. Auch die 
Wanzenvernichtung schien nicht immer vollständig zu 
sein. Die Kosten einer Desinfektion sollen nur 45 M. 
betragen. 

Einen zusammenfassenden und übersichtlichen Be¬ 
richt über die hygienischen Fortschritte im prcussisch- 
hessischcn Eisenbahnwesen gibt Herzfcld (3). Aus der 
Fülle des Materials sei hier folgendes erwähnt. Feber 
die körperliche Tauglichkeit zur Einstellung in den 
Eisenbahndienst sind neue Vorschriften erlassen. Das 
Gleiche ist auch für die sächsische Staatsbahn der Fall. 
Die Fernsprechapparate werden fortan mit Lysoform 
desinfiziert, für die Wagenfussbödcn sind staubbindende 
Oele eingeführt. Die Belegung der Fussböden in der 
4. Wagenklasse mit Linoleum und die Einführung des 
hängenden Gasgl üblich ts in allen Personenwagen ist 
durchgeführt. Der Bau von Beamtenwohnungen ist teils 
mit unmittelbarer Staatshilfe, teils ohne dieselbe stark 
gefördert worden. Auch für Einrichtung von Bade¬ 
anlagen und Kantinen, in denen leichter Wein und 
leichtes Bier, aber kein Branntwein ausgcschänkt werden, 
ist möglichst vielseitig Sorge getragen. Die Erholungs¬ 
heime und Genesungsanstaltcn wirken segensreich, das 
zeigt die langdauernde, volle Erwerbsfähigkeit der in 
den Lungenheilstätten bereits Behandelten. Für 
weitere Gesundung unter den Angestellten spricht auch 
die Tatsache, dass die Zahl derer, für die ein Heilver¬ 
fahren erforderlich geworden ist, gegen früher um 20pCt. 
gesunken ist. 
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F. Desinfektion. 

1) Allemann, 0., Bestimmung des Formaldehyds 
in Formalinscifenprodukten (Lvsoform, Formosapol und 
Morbicid). Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. XLIX. — 
2) Amako, Conradisches Oelbad und Keimgehalt der 
Organe gesunder Thiere. Zeitsehr. f. Hyg. Bd. LXVI. 
H. 1. — 3) Auerbach, N., lieber neue Milchsterili¬ 
satoren mit Rückkühlung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. — 4) Baroni, F., Das Seiffenol und seine 
Desinfektionswirkung. Giorn. farm. chim. Vol. LIX. 
p. 197. — 5) Barrat, II., Moyen pratique d’obtenir 
Faldehyde formique pour la desinfeetion. Arch. de 
med. navale. T. XCIV. No. 9. p. 204—210. — 6) 
Basen au, F., Ucber die Abtötung von Tuberkelbacillen 
durch Erhitzung. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LIII. 
S. 337. — 7) Bauer, A., Sehr widersprechende Er¬ 
fahrungen mit Formalindesinfektion bei Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. II. 3. S. 210. — 
8) Baum, E., Der Wert der Joddesinfektion, geprüft 
an einem grossen Hernienmaterial. Med. Klinik. Jg. VI. 
No. 12. — 9) Berger, Wohnungsdesinfektion. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte. No. 21. — 10) Bertarelli, E,, 
Ueber die bakteriologische Kontrolle des Katguts für 
chirurgische Zwecke. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LIII. H. 4. S. 465. — 11) Bickel, A. und H. 
Roeder, Der Thcrmos-Sterilisator. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, Jahrg. XLVII. No. 29. S. 1370—1373. Mit 
1 Fig. — 12) Bicrotte, E. u. Hascrodt, Unter¬ 
suchungen über Kresosteril. fMetakresolorthooxalsäure- 
ester.) Ilyg. Rundsch. No. 19. — 13) Bitter, L., Ist 
Izal ein gutes Desinfektionsmittel? Ebendas. No. 10. 
— 14) Derselbe, Dasselbe. Erwiderung auf Artikel von 
Dr. Brühl. Ebendias. No. 23. — 15) Derselbe, Auto¬ 
mors. Ebendas. Jahrg. XX. No. 2. — 16) Bocchia, 
Desinfektionskraft des absoluten Amylalkohols. Central¬ 
blatt f. Bakt. Bd. XL. II. 5. — 17) v. Boehm, M., 
Untersuchungen über die Desinfektionskraft von Morbicid. 
Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. H. 3 u. 4. (Nach 
Verf. Morbicid 2—3 mal so stark als Formaldehyd.) — 
18) Boehnke, Raumdesinfektion mit Aldogene. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXV. No. 2. — 19) Derselbe, 
Die Wirksamkeit des Paraformanganatvcrfahrens. Eben¬ 
das. Bd. LXVII. H. 3. — 20) Derselbe, Desinfektion 
mit Formidolbriketts. Hyg. Rundschau. No. 13. — 
21) Böhm, Ucber die Notwendigkeit der Errichtung von 
staatlichen Schulen zur Heranbildung von Desinfektoren. 
Der Amtsarzt. Jahrg. II. No. 5. — 22) Bonain, 

Desinfeetion du „Borda“ par Tappareil Marot, Arch. 
de med. nav. T. XCIII. No. 5. — 23) Boerner, 
Maassstab zur Prüfung der Leistungsfähigkeit von 
Desinfektionsapparaten. Centralbl. f. Bakt, Bd. LIII. 
Orig. S. 413. — 24) Bogdan, A., Modifizierung der 
Hautdesinfektion des Operationsfeldes nach Grossich. 
Centralbl. f. Chir. Jahrg. XXXVII. No. 3. S. 73. — 
25) Braun, Hautdesinfektion mit Jodtinktur. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 11.17. — 26) Brekle, Erzielung 
von Keimfreiheit bei milzbrandsporenhaltigcn Fellen und 
Häuten. Centralbl. f. Bakt, Bd. L. H. 1. — 27) 

Brcwitt, Jodpinselung zur Desinfektion der Haut vor 
Operationen. Münch, med. Wochenschr. No. 6. — 28) 
Brühl, E., Bemerkungen zu Herrn I)r. Bitter’s Aufsatz: 
„Ist Izal ein gutes Desinfektionsmittel ? u Hyg. Rund¬ 
schau. No. 23. S. 1276. — 29) Budde u. Seel, Des¬ 
infektionsmittel. Dtsch. mil.-ärztl. Ztsclir. H. 3. — 30) 
Budde, Th., Sterile Aufbewahrung von Instrumenten. 
Schutzmittel gegen Rost. Ebendas. Jahrg. XXXIX. 
H. 3. S. 101. — 31) Butta, A., Die Bedeutung des 
Pixolkarbols als Desinfieiens und Desodorans in der 
Tierheilkunde. Diss. vet.-med. Giessen. — 32) Cerno- 
vo de an u, P. et Victor Henri, Etüde de faction des 
rayons ultraviolets sur les miernbes. Compt, rend. 
acad. sc. T. CL. No. 1. — 33) Dieselben, Action 
des rayons ultraviolets sur les microorganismes et sur 
differentes ccllulcs. Etüde microchimiquo. Ibidem. 


T. CL. No. 11. — 34) Chassevant, Desinfeetion et 
anaesthesie de la peau par le chloroforme iodd. Bull, 
gen. de therap. T. CLIX. p. 399—400. — 35) Chick, 
H., The jproccss of disinfcction by Chemical agencies 
and hot water. Journ. of hyg. Vol. X. No. 2. — 36) 
Conradi, X. II., Ueber sterilisierende Wirkung des 
Chloroforms im Tierkörper. Ber. 4. Tag. d. Vereins f. 
Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt, Abt. I. 
Ref. Bd. XLVII. — 37) Courmont, M. J., Les rayons 
ultraviolets. Leur pouvoir bactericide, application ä la 
Sterilisation des liquides ct notamment de l'eau. Rev. 
d’hyg. No. 6. — 38) Czaplewski, Jahresberichte 
über Ausbildung von Desinfektoren und Kranken¬ 
schwestern in Cöln a. Rh. Zeitschr. Desinfektion. 
Jahrg. III. H. 6. S. 234. — 39) Debuchy, Un moyen 
pratique d’utiliser le permanganate pour la desinfeetion 
des eaux. Bull. gen. de therap. T. CLIX. p. 167—169. 

— 40) Deeleman, Die Trinkwassersterilisation mittels 
ultravioletter Strahlen und ein fahrbarer Trinkwasser¬ 
bereiter für den Feldgebrauch. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. Jahrg. XXXIX. II. 11. — 41) Dciter, Unter¬ 
suchung von Kresolseifenlösung. Veröffentl. a. d. Geb. 
d. Militärsanitätswesens. II. 41. — 42) Dietrich, A., 
Sterilisator für Untersuchungsgefässc und Geräte. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LIII. II. 5. — 

43) Dimpfl, Mäuscvertilgung und Kühlraumdesinfektion 
mittels der Paraform-Permanganat-Verfahren. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XX. H. 7. S. 221. — 

44) Donati, Ueber die Ilautdcsinfektion des Operations¬ 
feldes mit Alkohol und Jod. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 13. — 45) Falta, M., Die aseptische Augentropf¬ 
flasche. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. 
S. 388—392. — 46) Fe der mann, A., Desinfektion 
der Haut mit Jodtinktur. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 7. — 47) Fendler u. Stüber, Chemische Wert¬ 
bestimmung apparatloser Formaldehyddesinfektions¬ 
verfahren. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. H. 2. — 
48) Fieber, E. L., Therapeutische Erfahrungen mit 
Novojodin. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XXXVII. No. 19. 

— 49) Fischer, H., Desinfektion der Hände und 
dos Operationsfeldes. Prager med. Wochenschr. No. 12. 

— 50) Fleig, M. C., Sur la Sterilisation et la Con¬ 
servation des eaux minerales. Revue d'hygiene. p. 15. 

— 51) Flesch, Portative Sterilisierbüchse für Gummi¬ 
handschuhe. Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 32. S. 1276. 

— 52) von Förster, F., Novojodin als Jodoform¬ 
ersatz. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 30. 
S. 1755. — 53) Frank, Zur Jodbenzinfrago. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVII. No. 12. — 54) FriÖd¬ 
länder, R., Automors und Morbicid im Vergleich zu 
älteren Desinfektionsmitteln (Carbol, Lysol, Lvsoform). 
Therapeut, Monatsh. Jahrg. XXIV. II. 4. — 55) Der¬ 
selbe, Die gebräuchlichsten wasserlöslichen Desin¬ 
fektionsmittel. Halbmonatsschr. f. d. soziale Medizin. 
No. 19. — 56) Fromme, 1\, Antiformin und andere 
Mittel zur Desinfektion von Stühlen. Zeitschr. Desinfektion. 
H. 1. S. 1. — 57) Derselbe, Einige Bemerkungen zur 
Lehre von der intrauterinen Atmung, zur Iländedes- 
infektion und zur Frage der Sclbstinfcktion. Monats¬ 
schrift f. Gcburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXII. II. 5. — 
58) Gachtgens, W., Händedesinfektion bei Typhus¬ 
bacillenträgern. Archiv, f. Hygiene. Bd. LXII. II. 3. 

— 59) Gerold, Neue Desinfektionsapparatc nach 
Lautenschlägcr. Arch. f. Stadthyg. No. 8. — 60) 
Gilmour, D., Antiseptie and other properties of 
essential oils. Pharmaceut. journ. and pharmaeist. 
Vol. LXXXIV. p. 644. — 61) Gins, II. A., Ucber 
die Desinfektion von Ziegenfellen und Borsten im 
Rubner-Apparat. Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. 
H. 8. S. 405. — 62) Grekow, J. J., Zur Frage der 
Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes mit 
Alkohol und Jodtinktur. Arch. f. klin. Chir. Bd. XV. — 
63) Grimm, Antiformin zur Desinfektion von Abwässern. 
Mitteil. d. Kgl. Prüfungsanst. f. Wasscrvers.u. Abwässerbcs. 
zu Berlin. II. 13. — 64) Grosse, Aseptischer Kathctc- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



616 Rubner u. Christi an, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von denKrankheitserregern. 


rismus und Solbstkathctcrismus. Münchener med. 
Wochenschr. No. 11. — 65) Grossich, Zu meinem 
Desinfektionsverfahren der Haut des Operationsfeldes 
mittels Jodtinktur. — 66) llailer, E., Die Erhöhung 
der Desinfektionskraft der Phenolo durch Zusatz von 
Säuren (Phonostal, Kresoloxalsäure). Arb. a. d. Kaiscrl. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. H. 3.— 67) Hamilton, 
A. F., On the sterilization of skin by iodinc. Indian 
med. gaz. Vol. XLV. No. 10. — 68) Hammer, D., 
lieber Desinfektion. Orvosi hetilap. No. 39. — 69) 
Hanne, R., Der Hamburger Eormalin-Vacuum-Des¬ 
infektionsapparat. Gesundheits-Ingenieur. Jahrg. XXXIII. 
No. 52. — 70) Haslcr, Eisenvitriol als Konservierungs¬ 
mittel. Deutsche landw. Presse. No. 6. — 71) Heinze, 
Zur Desinfektion der Eisenbahnwagen. Zeitschr. Des¬ 
infektion. Jahrg. III. H. 9. S. 449. — 72) v. Her ff, 
0., Zur Katgutfragc. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XXXVII. 
No. 41. 8. 1337—1339. — 73) Derselbe, Aceton- 

AI koholdesinfcktion. Therapie der Gegenwart. No. 12. 

— 74) Heryng, Th., Nouvelie methode de Sterilisation 
du lait sans älterer ses proprietes physiques et ses 
ferments. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 13. 

— 75) Herzog, R. 0. u. It. Betzel, Zur Theorie der 
Desinfektion. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXVII. 
S. 309. — 76) Hesse, Desinfektion der Haut nach 
Grossich. Centralbl. f. Chir. No. 15. — 77) Hey- 
mann, Tabellen zur Berechnung der Zimmcrgrössc. 
Der praktische Desinfektor. 8. 71. — 78) Binden- 
berg, Zwei Fälle von leichter Gangrän nach Anwendung 
der Grossich’schcn Desinfektionsmethode. Münchener 
med. Wochenschr. No. 27. — 79) Holm, M. L. and 
E. A. Gardner, Formaldehyde disinfcction with special 
refercnce tu the comparativc value of some of the pro- 
prictary products. Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. 5. 

— 80) Holstein, L., Entwickelung des Desinfektions¬ 
wesens und des Desinfektorenstandes. Der praktische 
Desinfektor. No. 10. — 81) Derselbe, Betrachtungen 
über den Desinfektorenstand und seine Würdigung. 
Ebendas. H. 1. — 82) ten Horn, 0., Experimentelle 
Beiträge zur Vereinfachung der Hausdesinfektion. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. II. — 83) Derselbe, Ilaut- 
desinfektion. Ibidem. No. 7. — 84) Hornstein, 0., 
Untersuchungen über die Möglichkeit, die Tiefenwirkung 
eines gasförmigen Desinfektionsgemisches auf mecha¬ 
nischem Wege zu vergrössern. Diss. med. Heidelberg. 

— 85) Jacobitz, Desinfektionsversuchc von Räumen 
mit Formalin und Kaliumpermanganat. Hvg. Rundsch. 
No. 13. — 86) Jansen, Bakterieide Wirkung der 
Radiumcmanation. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. H. 1. 

— 87) Joseph, II., Die Entwickelung der Frage von 

der Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes 
im letzten Jahrzehnt. Internat. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. IX. H. 1. — 88) Jungengel, Hautdesinfektion 
und Wundbehandlung mit Joddampf. Münchener med. 
Wochenschr. No. 12. — 89) Kaczvinsky, J., Die post- 
operative Antisepsis. Arch.f.klin.Chir. Bd.XCIII. II.4.— 
90) Kaufmann, Uebcr Dampfdesinfektionsapparate. 
Der praktische Desinfektor. H. 2 u. 3. — 91) Kausch, W., 
Zur Jodtinkturdesinfektion nach Grossich. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. No. 25. — 92) Kausch, 0., Verfahren und 
Vorrichtungen zum Desinfizieren von Räumen mittels 
Formaldehyd. Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. H. 7. 
8. 330. — 93) Keen, W. W., Modern antiseptic sur- 
gcry and the role of experiment in its discovery and 
development. Journ. amer. med. assoc. Vol. L1V. — 
94) Kessler, Morbieid technisch, als Ersatz f. Kresol- 
scifcnlüsung in der Allgemeindesinfektion. Zeitschrift: 
Desinfektion. Jg. III. II. 3. 8. 133. — 95) Kingzett, 
C. T., Standardization. Pharm, journ. and pharmacist. 
Vol. LXXXIV. — 96) Kirstein, Ist die Desinfektion 
einer von einem Phthisiker geräumten Wohnung mittels 
Formaldehyd unbedingt erforderlich? Zeitschr. Des¬ 
infektion. Jahrg. III. H. 5. 8. 219. — 97) Kir¬ 

stein, F., Die Durchführung der Desinfektion bei Tu¬ 
berkulose mit bcsondererBcrücksichtigung der Wohnungs¬ 


desinfektion. Tuberculosis. Vol. IX. No. 3. — 9S) 
Derselbe, Leitfaden für Desinfektoren in Frage und 
Antwort. Berlin. — 99) Klcbs, E., Therapeu¬ 
tische Anwendung von Antiformin und anderen 
Mischungen von Natriumhydrat mit Natrium chloricum 
als Desinfektionsmittel. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 5. 

— 100) Knoke, Grossich’sche Methode der Haut¬ 
desinfektion. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 
101) Konrad, E., Das Chlormctakresol in der Des¬ 
infektionspraxis und die Schnelldesinfcktion. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCI. H. 2. — 102) Konrich, Eine des¬ 
infizierende Thermometerhülse. Ebendas. No. 27. — 
103) Koslow, Aethcr-ace tonische Kombination der Anti¬ 
forminmethode. Bcrl. klin. AVoclienschr. Jahrg. XLATI. 
No. 25. — 104) Krecke, A., Die Asepsis in der Privat¬ 
praxis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. Jg. ATI. — 
No. 20 u. 21. — 105) Krug, J., Die antiparasitäre 
AVirkung des Formaldehyd und einiger Formaldehyd- 
präparatc. Diss. vet.-med. Giessen. — 106) Kriigcr, E., 
Ueber Desinfektionsversuche mit Izal nach der modi¬ 
fizierten Methode von Ridcal-AValker. Zeitschr. Des¬ 
infektion. Jahrg. III. H. 9. — 107) Kühn, Jodierung 
des Katgut in ungedrehtem Zustande. Prag. med. 
AVochenschr. No. 46. — 108) Küster, E., Bemer¬ 
kungen zu A. Hailers Arbeit: Die Erhöhung der Des¬ 
infektionskraft der Phenole durch Zusatz von Säuren. 
Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. H. 10. — 109) 
Kutscher, AVirkung der Jodtinktur bei der Haut¬ 
desinfektion. Bcrl. klin. A\ T ochenschr. No. 9. — 110) 
Derselbe, Untersuchungen über „Formobas“, ein neues 
Desinfektionsmittel. Zeitschr. Desinfektion. II. 1. S. 22. 

— 111) Lafosse, Organisation d'un Service departc- 
mental de desinfection. I/hyg. gen. et appl. Annec \\ 
No. 5. — 112) Langem ak, 0., Dampfsterilisation in der 
Praxis. Deutsche med. AA T oclienschr. No. 32. — 113) 
Derselbe, Händedesinfektion. Grossich’sche Methode. — 
114) Lanz, Zur A r ereinfachung der Hautdesinfektion. 
Centralbl. f. Chir. No. 25. — 115) Lassabliere, P., 
Etüde experimentale sur la penetration du Formol. 
Arch. internat. de pharmacodynamic et ther. Vol. XX. 
F. 1. — 116) Leister, Beitrag zur Bekämpfung der 
Hühnerdiphtherie. Deutsche landwirtsch. Presse. No. 46. 
S. 512. — 117) Lcntz, 0., Der Thcrmosstcrilisahir. 
(System Bickcl-Roeder.) Zeitschr. Desinfektion. Jg. III. 
II. 12. S. 603. — 117a) Löffler, Das Formaldchyd- 
präparat Authan als Desinfektionsmittel für Stallungen. 
Diss. Giessen. — 118) Mariquc, Desinfektion der 
Haut mit Jodtinktur in der Kinderchirurgic. Journ. 
d. Bruxelles. No. 15. — 119) Mayer, L., Scpto- 
forma, ein modernes Geruchbeseitigungs- und Des¬ 
infektionsmittel. Molkerei-Ztg. Berlin. Jahrg. XX. No. 36. 

— 119a) Messenzehl, K., Automors. Diss. vct. med. 
Giessen. — 120) Meyer, G., Desinfektion und AA f und- 
behandlung mit Jodbenzin. Med. Klinik. No. 34. — 
121) Michaelis, J. H., Ueber Pyocvanasc. Korresp.-Bl. 
f. Zahnärzte. Bd. XXXIX. II. 4. — 122) Molkcntin, 
Der Dr. Müller’schc Desinfektionsapparat für infizierte 
AVäsche. Die Heilanstalt. No. 12. — 123) Mucller, 
Ueber Desinfektion infizierter AA T äsche. Deutsche med. 
AVochenschr. No. 3. — 124) Alti 11er, AV., Die Jod¬ 
tinkturdesinfektion des Operationsgebietes nach Grossich. 
Ebendas. No. 34. — 125) Nast-Kolb, Erfolge mit 
der ausschliesslichen Alkoholdesinfektion und der Jod¬ 
tinkturdesinfektion. Münch, med. AVochenschr. No. 6. 

— 126) Naumann, C., Die chemischen Konservie¬ 

rungsmittel. Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. H. 11. 
S. 562. — 127) New man, E. A. R., The preparation 
of the hands and skin. Indian med. gaz. Vol. XLAL 
No. 2. — 128) Nofcri, Hautdesinfektion mit Jodtinktur. 
Riforma med. No. 6. — 129) Oberndörffer, E., 
Jankau’s Desinfektionsetui „Prophylaxis - für Fieber¬ 
thermometer. Deutsche med. AA r ochcnsehr. Jg. XXXAT. 
No. 17. — 130) Obst, AV., Ueber Sterilisation des 
Trinkwassers und der Milch durch ultraviolette Strahlen. 
Gesundheitsing. No. 2. — 131) Okada, Unter- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Rübneru. Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 617 


suchungen über Händedcsinfektion. Ebendas. No. 2. 

— 132) Ortali, Sterilisation der Haut mit Jod¬ 
tinktur. Gazz. d. ospedali. No. 119. — 133) 
Ottolenghi, D., Ueber eine Methode zur improvi¬ 
sierten Herstellung von desinfizierenden Actznatron- 
laugen. Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. H. 11. — 
134) Derselbe, Ueber das Desinfektionsvermögen des 
Quecksilbersublimats. Ebendas. Jahrg. III. H. 2. S. 73. 

— 135) Pap, M., Die Jodpinselung zur Desinfektion 
der Haut vor Operationen. Wien. med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 27. — 136) Papaioannou, 1 Jahr 
Hautdesinfektion nach Grossich. Centralbl. f. Chir. 
No. 27. — 137) Ptirkhauer, R., Ein Nachteil der Jod- 
benzindesinfektion. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 

— 138) Quaadflieg, Eine sterilisierbare Aethermaske. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 139) Rankin, 
C. A., Die keimtötende Wirkung von Metallen und ihre 
Beziehung zur Erzeugung von Wasserstoffsuperoxyd. 
Proc. royal socicty of London. Vol. LXXXIL S. 78. 

— 140) Ransford-Gay, St. Claire, Making and mar- 
keting sterile salt solution for surgical usc. Pharmac. 
journ. and pharmacist. Vol. LXXXIV. — 140a) Rau- 
bitschck, Moderne Raumdesinfektion. Wiener med. 
Wochenschr. No. 11. — 141) Reichenbach, Zur 
Theorie der Desinfektion. Ber. 4. Tag. d. Vereins f. 
Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
lief. Bd. XLVII. — 142) Ritchin, P., Bakteriolo¬ 
gische Bedeutung der Hautdrüsen und deren Sekrete 
bei der aseptischen Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCI. H. 2. — 143) la Roche, H., Steril-Catgut 
(Kuhn) in der Praxis. (Sekundärnaht, Unterbindungen 
und versenkte Nähte in nicht aseptischen Wunden). 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 9. — 
145) Romanclli, Experimentelle Untersuchungen über 
die Sterilisation des Verbandmaterials mittelst „Sapo- 
formoP. 11 Cesalpino. No. 1. — 146) Röna, D., Jod¬ 
tinkturdesinfektion. Orvosi hctilap. No. 48. — 147) 
Röpke, Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberk. Bd. XIV. H. 5. — 148) Roth, E., 
Ansteckungsgefahr durch Bücher und Desinfektion der¬ 
selben. Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. XXXII. S. 8—12. 
149) Sch., J., Ueber Sublimat. Pharm. Ztg. No. 34. 

— 150) Schachner und Hauser, Die neue städtische 
allgemeine Desinfektionsanstalt in München. Mit 
Anhang: Die Desinfektionsanstalt beim städtischen 
Krankenhause rechts der Isar in München. Zeitschr. 
Desinfektion. Jg. III. II. 6. S. 283. — 151) Schanz, 
A., Jodtinktur zur Behandlung kleiner Zufalls¬ 
wunden. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 
152) Schmidt, E. W., Der baktericide Wert des 
Thymols. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXVII. II. 4. — 153) Derselbe, Ueber die bak¬ 
tericide Wirkung einiger Wasserstoffsuperoxydpräparatc. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. II. 4. — 

154) Schönfeld und Hardeck, Einige neue Desinfek¬ 
tionsmittel. Wochenschr. f. Brauerei. Bd. XXVII. — 

155) Scholtz und Gelarie, Desinfektionswert der 
Seifen mit besonderer Berücksichtigung des Alkali¬ 
gehaltes und der Zusätze von Riechstoffen. Arch. f. 
Dermatologie. Bd. CI. — 156) Schrauth, W. und 
\V. Schneller, Ueber die Desinfektionskraft komplexer 
organischer Quecksilberverbindungen. 1. Aromatische 
Quecksilbercarbonsäuren. Zeitschr. f. Ilyg. u. Infektions¬ 
krankheiten. Bd. LVI. II. 3. — 157) Schreiber, Franz, 
Zur Desinfektion mit Formangan. Zeitschr. Desinfektion. 
II. 2. S. 65. — 158) Schulz, J., Forrualdehyd, das 
idealste Wohnungsdesinfcktionsmittel. Der praktische 
Desinfektor. II. 4. S. 50. — 159) Schumacher, Die 
Desinfektion der Eisenbahnpersonenwagen in den Werk¬ 
stätten. Ann. f. Gewerbe u. Bauwesen. 15. Jan. II. 2. 
S. 29—36. — 160) Schumburg, Neue Erfahrungen 
mit der Alkoholdesinfektion der Hände ohne vorheriges 
Seifen. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 161) 
Schweinburg, Sterilisierbarcr Kathetcrhalter. — 162) 
Selter, H., Eine vereinfachte Methode der Alkohol- 


händedesinfcklion. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 

— 163) Sobernhcim, S. und E. Seligmann, Ueber 
Bücherdesinfektion. Zeitschr. Desinfektion. Jahrg. III. 
H. 11. S. 39. — 164) Springer, A., Zur selektiv¬ 
antiseptischen Wirkung der Kupfersalze. Chehiiker-Ztg. 
Jg. XXXIV. S. 734. — 165) Springer, A. u. A. jun., 
Die antiseptischen Eigenschaften des Kupfers. Ebendas. 
Jg. XXXIV. S. 585 u. 595. — 166) Steffenhagen, K. 
und W. Wedemann, Ueber Wohnungsdesinfektion mit 
dem Kaliumpermanganat- und Autoformverfahren. Arb. 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. II. 2. S. 123. 

— 167) Stephan, A., Die Sterilisation in der Apotheke. 

Apotheker-Ztg. Jg. XXV. S. 166. — 168) La Roche, 
Stcrilkatgut in der Praxis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. — 169) Henri, V. et G. Stodcl, Lcs rayons 
ultra-violets et leur applications ä la Sterilisation. 
Presse med. No. 4. — 170) Streitberger, Ueber 
die Desinfektion des Operationsgebietes mit Jod¬ 
tinktur. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 171) 
Tal bot, Desinfektion mit Jodglycerol. Journ. of Amer. 
assoc. 2. April. — 172) Tan da, G., Expcrienze di 
disinfezione con la formaldcido sviluppata per mezzo 
del permanganato potassieo o formalina, senza appa- 
rechio. Igiene moderna. Anno III. No. 2. — 173) 
Tap, M., Desinfektion der Haut mit Jodtinktur. Wiener 
med. Wochenschr. No. 27. — 174) Texicr, G. J., 

L’hygicne de la vue dans les eeolcs de Nancy, les livres 
et le mobilier. These de Nancy. — 175) Trillat, A., 
Sur la desinfection par la combustion incomplete de la 
paillc. Compt. rend. do l’acad. des Sciences. T. CL. 
p. 339. — 176) Unger, Desinfektion der Haut mit 

Jodtinktur. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 177) 
Vacek, B., Zur Frage der Ausbildung von Desinfektoren. 
Der Amtsarzt. Jg. II. No. 5. — 178) Vanselow, 

Desinfektionskästchen für Hebeammcn. Münch, med. 
Wochenschr. No. 52. — 179) Vassei, W., Der fahr¬ 
bare Universal - Desinfektionsapparat (System ltubner). 
Zeitschr. Desinfektion. Jg. III. H. 10. S. 443. — 180) 
Viannay, Die praktische Anwendung der Jodtinktur 
zur Sterilisation der Haut. Arch. prov. de chir. Febr. 

— 181) Viazzi, P., Die Desinfektion der Stallungen. 
Aus d. hyg. Inst. d. tierärztl. Hochschule Mailand. — 
182) Virchow, C., Ueber Konservierungsmittel. Gesund¬ 
heit in Wort u. Bild. Jg. VII. II. 3. S. 58. — 183) 
vanderWaerden, II., Salicylsäurc als Konservierungs¬ 
mittel. Pharmazeut. Weekblad. No. 47. S. 882. — 
184) Wailace, A. J., Hautdesinfektion mit Aethylen- 
dichlorid und Jod. Brit. med. journ. 28. Mai. — 185) 
Waterhousc, H. F. and W. St. Fonwick, Two notes 
on Sterilisation of the skin by the uso of an aleoholic 
solution on iodine. Lancct. Vol. I. No. 16. — 186) 
W’edemann, Neue Desinfektions- und Konservierungs¬ 
mittel. Zeitschr. Desinfektion. Jg. III. II. 5. — 187) 
Wettstein, A., Der heutige Stand der Hautdesinfektion 
mit Jodtinktur. Med. Klinik. Jg. VI. No. 44. — 188) 
Wirtz, R., Untersuchungen über die baktericide 
Kraft der Zink- und Kupferiontophorese. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jg. XLVIII. - 189) Witthauer, K., 
Hautdesinfektion mit Jotilion. Med. Klinik. Jg. VI. 
No. 31. S. 1221. — 190) Zabludowski, Hautdesin¬ 
fektion. Centralbl. f. Chir. No. 8. — 191) Ziraine, 
N. P., Mesures extraordinaires pour la desinfection de 
l’eau des conduites pendant les epidemies de fievre 
typhoide et de eholera. La technique sanitaire. Annee V. 
p. 25—26. 

Jansen (86) studierte die Einwirkung von 
Radiumemanation auf Kulturen des Bacterium pro- 
digiosum. Bei vollständigem Abschluss der Luft werden 
die Prodigiosuskulturcn erst nach 48 Stunden steril, 
bei nicht vollständigem Abschluss der Luft werden 
grössere Mengen von Emanationen und eine längere 
Einwirkungsdauer zur Erreichung der Sterilisierung er¬ 
forderlich. 
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Das Oelbad von 200° Wärme sterilisiert nach 
den Untersuchungen von Amako (2) in 1 Minute Metall- 
instrumcntc, es ist aber nicht verwendbar, um die 
Oberflächen von Organteilcn zu sterilisieren, wie dies 
von Conradi behauptet worden sei. 

Br ekle (26) macht folgenden Vorschlag zur Ver¬ 
nichtung der Milzbrandsporen an Fellen und 
Häuten. Diese werden in Bouillon oder Wasser von 
43—44° C. für einige Tage eingelegt. In der Flüssig¬ 
keit sollen die Sporen der Milzbrandbacillen zu Wuchs¬ 
formen auskeimen, und nicht mehr zu Sporenbildung 
befähigt sein. Die nunmehr allein vorhandenen Wuchs¬ 
formen seien leicht mittels Kalkmilch abzutöton. 

Rankin (139) versetzte Wasser, das mit Coli- 
bacillen infiziert war, im Reagenzglas mit abgewogenen 
Mengen Aluminium bzw. Kupfer und Zink und 
prüfte nach 1 Stunde die Keimzahl mit dem Ergebnis, 
dass eine wesentliche Keimverminderung gegenüber 
deih Kontrollröhrchen festzustellen war. Die Unter¬ 
suchung auf Wasserstoffsuperoxyd ergab, dass dieses 
wohl von Aluminium und Zink, nicht aber von Kupfer 
gebildet wurde. Nach der Ansicht des Vcrf. ist die 
desinfizierende Eigenschaft der Metalle auf naszierenden 
Sauerstoff zurückzuführen. 

Budde (29) führt im Gegensatz zu Seel aus, 
dass das Sublamin als Ersatzmittel für Quecksilber¬ 
sublimat, namentlich zur Imprägnierung von Verband¬ 
stoffen nicht zu brauchen sei. Das Sublamin, eine 
Doppelverbindung von Quecksilbersulfat und Aethylen- 
diamin, sei weder allein noch in Verbindung mit Gly¬ 
cerin in angctrocknctcm Zustande haltbar, da es nach 
kurzer Zeit in eine unlösliche Quecksilberverbindung 
übergehe. Es färbe ausserdem die Verbandstoffe gelb¬ 
lich und werde durch den Wasserdampf von 100°, mit 
dem die Verbandstoffe der Sanitätsdepots nach der Im¬ 
prägnierung mit antiseptischen Stoffen sterilisiert werden 
müssten, sofort in den unlöslichen Körper übergeführt. 
Inbetreff des gleichfalls von Seel empfohlenen Phcnostals 
ist Budde der Ansicht, dass cs für den Gebrauch im 
Felde 3 Anforderungen nicht entspräche, nämlich 
1. Billigkeit, 2. sicherer Keimtötung bei Instrumenten, 
3. Löslichkeit in jedem Wasser. Die Oxalsäure des 
Phcnostals falle in alkalischem Wasser als unlösliches 
Salz aus. 

In einer Nachschrift betont Seel (29), in bezug 
auf das Sublamin, dass die Sterilisierung antiseptisch 
imprägnierter Verbandstoffe mit Wasserdampf nach der 
Meinung vieler durchaus unnötig sei, und dass sieh 
Sublaminlüsungen zur Imprägnierung der Verbandstoffe 
hcrstcllcn lassen müssen, etwa durch Regelung des 
Reaktionsgrades, die die Haltbarkeit dieses Desinfektions¬ 
mittels gewährleisteten. Viele praktische Erfahrungen 
legten dafür Zeugnis ab. 

U(>ber den \\ ert des Iza 1 s a 1 s Desinfektions¬ 
mittel hat sich eine Kontroverse entsponnen. Nach 
Bitter (14) ist das Izal eine gelbliche Flüssigkeit mit 
40 pUt. wirksamer Substanz, die stark nach Carbolsäurc 
und Uresol riecht.- Die Verdünnungen sollen ein röt¬ 
liches Aussehen haben; in den Dcsinfektionsvcrsuchcn 
hatte das Izal in 0,5 und 0,3proz. Lösung eine 


schwächere Wirkung als 2—3proz. Lysollösungen. In 
bezug auf die Giftigkeit hält der Verfasser auf Grund 
von Mäuscvorsuchcn alle diese Präparate für gleichartig. 
Er kommt also zu dem Schluss, dass das Izal keinen 
Vorteil vor den anderen Desinfektionsmitteln biete. 

Demgegenüber stellt Bruehl (28) fest, dass selbst 
nach den verhältnismässig ungünstigen Resultaten 
Bitteres das Izal teils die 6fache, teils die 4fache 
desinfizierende Wirkung des Lysols besessen habe. Er 
macht weiterhin darauf aufmerksam, dass das Lysol in¬ 
folge seiner Scifcnhaltigkeit durch hartes Wasser in 
seinem Desinfektions vermögen bis zur Hälfte herab¬ 
gesetzt werden könne, bei dem Izal jedoch diese Herab¬ 
setzung infolge seiner chemischen Unangreifbarkeit aus¬ 
geschlossen sei, Er berechnet überdies den Preis gleich- 
wirkender Izallüsungcn auf die Hälfte des Crcsolseifcn- 
lösungspreises. 

In seiner Entgegnung berichtigt Bitter (13) so¬ 
dann die Irrtümcr Brühl’s und stellt fest, dass das 
Izal weder durch Billigkeit, noch durch Zuverlässigkeit 
und Ungiftigkeit die Cresolseifenlösung übertreffe, diesen 
aber durch geringeres Schmutzlösungsvermögen nachstche. 

Bierottc und Ilaserodt (12) prüften das Kreso- 
steril (Metakresolorthooxalsäureester), oin Präparat, 
das in Tablettenform von den Rütgerswerken in den 
Handel gebracht wird. Die Tabletten waren haltbar, 
leicht löslich und von schwachem Geruch. Die Des¬ 
infektionskraft war eine recht günstige. 

Das vielfach schon gefällte ungünstige Urteil über 
Auto mors wird von Bitter (15) in vollem Umfange 
bestätigt. Er stellt fest, dass dieses Reklamepräparat 
aus Rohkresol und Rohschwefelsäure besteht, dass es 
dementsprechend ziemlich giftig ist und durch Alkalien 
eines grossen Teiles seiner Desinfektionskraft beraubt 
wird. Ueberhaupt ist die Wirksamkeit längst nicht so 
gross, wie in den Reklameschriften behauptet worden 
ist. Für die Behandlung der Wäsche ist es gänzlich 
unbrauchbar, da es infolge seines Gehaltes an Schwefel¬ 
säure zerstörend auf die Pflanzenfasern cinwirkt. 

Die Prüfung des neuesten Formalinseifenpräparates 
„Morbic-id“ durch v. Boehm (17) zeigte recht günstige 
Resultate. Die Desinfektionswirkung ist ungefähr zwei-, 
dreimal so stark, wie die des Formaldehyds, und der 
Geruch nach F'ormaldehyd sehr schwach. 

Das wohlfeile Morbicidpräparat, Morbicid 
technisch genannt, wurde von Kessler (94) einer 
Untersuchung unterzogen. Er empfiehlt am meisten 
eine 4 proz. Lösung, deren Wirkung vollauf befriedigend 
ist, während die übrigen Vorzüge dieses Desinfektions¬ 
mittels in seiner guten Löslichkeit, seiner Geruchlosig¬ 
keit und vor allem seiner Billigkeit besteht. 

Ein neuerdings auf den Markt gebrachtes Formalin- 
präparat, das „Form ob as“ ist eine Lösung von Formal- 
dchvd und Borax in Wasser, und soll für chirurgische 
Instrumente und Hautdesinfektionen, sowie auch im 
Friscurgcwcrbe besonders brauchbar sein. Kutscher 
(110), der das Präparat untersuchte, ist der gegen¬ 
teiligen Ansicht. Nach seinen Feststellungen beträgt, 
der Formaldehydgehalt 33,3—38,3 pCt., der ßoraxgehalt 
0,25—1,3 pCt. Durch das Borax wird die Polymeri- 
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sation des Formaldehyds nicht, wie die Reklame- 
schriftcn behaupten, verhindert, sondern verstärkt, so 
dass die Wirksamkeit des Formobas dauernd abnimmt. 
Im ganzen ist die Wirkung verhältnismässig langsam 
und gering. 

Ueber die Desinfektion von Stühlen mit 
Antiformin und anderen Desinfektionsmitteln 
hat Fromme (56) Untersuchungen angesteilt. Nach 
seiner Meinung gibt es zur Zeit kein chemisches Des¬ 
infektionsmittel, das ohne mechanische Zerkleinerung 
des Kotes die Krankbeitskeimc mit Sicherheit vernichtet. 
Als Stuhldesinfektion ist Antiformin nicht geeignet; es 
steht sogar noch hinter einigen anderen Desinfizicnticn 
zurück. Im besonderen Maasse ist die Natronlauge des 
Handels zur Stuhldesinfektion brauchbar. Eine gründ¬ 
liche Verrührung der Abgänge vorausgesetzt, eignen 
sich bei genügender Konzentration und Einwirkungs¬ 
dauer eine Reihe von Mitteln (Natronlauge, Schwefel¬ 
säure, Kresolseifenlösung.) 

Konrich (102) hat eine desinfizierende 
Thermometerhülse konstruiert, in der das Thermo¬ 
meter nach dem jedesmaligen Gebrauch ohne besondere 
Maassnahmen zuverlässig desinfiziert werdon soll. Die 
Desinfektion erfolgt mittels Formalin, und die Zeit, 
nach welcher die Desinfektion vollendet ist, beträgt 
2—3 Minuten. 

Eine sehr praktische Erfindung sollen nach Van- 
selow (178) die Desinfektionskästen für Heb¬ 
ammen von E. Angerer sein, in den Distrikten 
Kissingen und Miinnerstadt sollen sie sich recht gut 
bewährt haben. 

Die Angabe Grossich’s, dass man mit einer 
10 proz. Jodtinktur eine ausgezeichnete und den bisher 
üblichen Methoden überlegene Desinfektion des Opera¬ 
tionsfeldes erzielen könne, hat eine vielfache Nach¬ 
prüfung gefunden, und eine fast allzu reichhaltige 
Literatur hervorgerufen. Die Beurteilung des Grossich- 
schen Verfahrens ist zum überwiegenden Teile günstig, 
teilweise sogar begeistert, doch fehlen auch nicht die 
absprechenden Meinungen. Unger (176) hat bei 
25 Laparotomieoperationen nur günstige Ergebnisse 
gehabt. Braun (25), Knoke(lOO), Langemak (113), 
Pap (135), Ortali (132) und viele andere äussem 
sich in ähnlichem Sinne. Das Material, auf Grund 
dessen sie ihr Urteil fällen, ist zum Teil ein recht 
erhebliches. Irgend welche Nachteile, wie Ekzeme, 
Jodschnupfen u. dgl. wurden nicht beobachtet. 

Hesse (76) hat sogar eine 20proz. Jodtinktur 
angewandt, ohne jemals etwas von einem Ekzem oder 
Jodschnupfen zu bemerken. 

Waterhouse und Fenwick (185) halten die 
Hautdesinfektion nach Grossich für sehr zuver¬ 
lässig, halten cs aber für einen Nachteil dieses Ver¬ 
fahrens, dass es eine Hyperämie der infizierten Haut¬ 
stelle erzeuge. 

Nach Kutscher’s (109) Laboratoriumsexperimenton 
ist die Grossich’sche Jodtinktur kein besonders 
gutes Desinfektionsmittel, da ihre Wirkung im Reagenz¬ 
glas nur unbedeutend sei. Wenn sie klinisch gute 


Resultate ergäbe, so liege dies nicht am Jod, sondern 
am Alkohol, der die Bakterien in der Haut fixiere. 

Lanz (114) und ten Horn (82) kommen auf 
Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen 
zu dem Schluss, dass die alte Fürbringer’schc 
Methode der Grossich’schen vorzuziehen sei 
Letzterer Autor (83) hat ausserdem Vergleiche an¬ 
gestellt zwischen den Hautdesinfektionsmethoden von 
Fürbringer, Schumburg, Lanz a , von Hcrff, 
Grossich, Bogdan und Neisser. Er meint, dass 
die Fürbringer’sche Methode allen übrigen Methoden in 
ihrer Wirksamkeit mindestens gleich stehe, sicher aber 
der Grossich’schen Methode überlegen sei. 

Auch in anderen Verbindungen als in alkoholischen 
Lösungen wird das Jod zur Hautdesinfektion 
empfohlen. Wallace (184) verwendet dazu das 
Aethylendichlorid (C 2 H 2 CI 2 ), das 2,4pCt. Jod aufzu¬ 
nehmen im Stande ist. Diese Jodverbindung soll zu¬ 
verlässig desinfizieren, ausserdem aber noch den Vorzug 
besitzen, Fette leicht aufzulösen. 

Hauptsächlich für Schleimhautdesinfektion bei Ope¬ 
rationen in der Mund- und Rachenhöhle soll das von 
Talbot (171) angegebene Jodglycerol geeignet sein. 
Es ist wie folgt zusammengesetzt: 


Zincum jodatum . 

. 15 

Aqua. 

. 10 

Jod. 

. 25 

Glycerin .... 

. 50 


Jungengel (88) empfiehlt die Hände- und Haut¬ 
desinfektion mit Joddämpfen. 

Nast-Kolb (125) hat die Wirkung der Haut- 
desinfektion mittels blossem Alkohol mit der 
der Jodtinktur verglichen und gefunden, dass keinem 
der beiden Mittel ein Vorzug vor dem anderen gebührt. 

Schumburg (160), der als erster die Hände¬ 
desinfektion mit Alkohol in der Literatur erörtert und 
ihre Zuverlässigkeit experimentell festgestellt hat, be¬ 
richtet über die Erfahrungen, die seither mit dieser Des¬ 
infektionsart gemacht worden sind. Vor allem die Unter¬ 
suchungen, die die Medizinalabteilung des preussischen 
Kriegsministeriums angeordnet hat, und die auf breitester 
wissenschaftlicher Grundlage ausgeführt worden sind, 
haben dargetan, dass jeder Chirurg, und nicht zuletzt 
der Kriegschirurg und vielbeschäftigte Landarzt, ohne 
jede Besorgnis die kurze, 2 Minuten dauernde Desinfek¬ 
tion der Hände mit Spiritus lectificatus, oder im Not¬ 
fälle denaturatus, selbst ohne vorheriges Waschen 
mit Wasser und Seife vor jeder Operation vornehmen 
können. 

Selter (162) hat ein Händedesinfektionsverfahren 
angegeben, das eine Vereinfachung der Alkohol¬ 
desinfektion darstellen soll. Durch Mischung 
von 86 Teilen absoluten Alkohols und 14 Teilen Kern¬ 
seife entsteht eine Paste, die eine gleiche Desinfek¬ 
tionskraft repräsentieren soll, wie 150 ccm absoluter 
Alkohol. 

In seinen Spezialuntersuchungen über die Unschäd¬ 
lichmachung von Typhusbacillen trägem gelangt auch 
Gaethgens (58) zu der Ueberzeugung, dass für die 
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Haut- und Händedesinfektion der Alkohol zu den 
zuverlässigsten Mitteln gehöre. 

Eine Mischung von 95 pCt. Tanninlösung und 
5 pCt. Alcohol absolutus zur Hautdesinfektion gibt 
Zabludowski (190) an. Er wendet diese Mischung 
nur 2 Minuten lang an, und hat hiermit gute klinische 
und experimentelle Erfolge erzielt. 

Von japanischer Seite endlich, Okada (131), wird 
zur Händedesinfektion eine alkoholische Chlor- und 
Kresollösung empfohlen. 

lieber alle neueren Verfahren zur Desinfektion 
der Hände und des Desinfektionsfeldcs fällt ein gleich 
absprechendes Urteil Fischer (49). Er hat immer 
noch die besten Resultate mit Seife, Sublimat und 
Benzin gehabt, ist aber im ganzen der Meinung, dass 
es bei der Zuverlässigkeit der Desinfektion gar nicht 
auf die Methode, sondern nur auf die Sorgfalt und 
Erfahrung des Chirurgen ankomme. 

Unter den Raumdesinfektionsmethoden behauptet 
das Formalin allein das Feld. Aber es herrscht das 
Bestreben vor, mechanisch arbeitende Verfahren an die 
Stelle der älteren Methoden, die mit Apparaten aus¬ 
geführt werden, zu setzen. Die Formadolbriketts, 
die von Boehnkc (20) geprüft wurden, sind kleine 
Briketts, die aus einem mit Formaldehyd versetzten 
Kohlenstoff bestehen. Wenn sie an der Spitze an¬ 
gezündet werden, glimmen sie von selbst langsam bis 
zu Ende weiter und entwickeln ziemlich reichlich 
Formaldchyd. Wie vorauszusehen war, blieb die 
Wirkung so lange aus, als nicht durch Dampfentwicklung 
für eine Sättigung der Luft mit Wasserdampf gesorgt 
war. Da ausserdem die von der amerikanischen Firma 
angegebene Formadolmenge nicht ganz zur Entwicklung 
der nötigen Formaldehydmenge ausreichtc, so wird das 
Verfahren ziemlich teuer, und auch der Vorzug der 
bequemen Handhabung fällt infolge der Notwendigkeit, 
Wasserdampf zu entwickeln, w f eg. 

Auf rein chemischem Wege, ähnlich wie bei dem 
Authan und dem Formalin-Pcrmanganatverfahren, wird 
durch das gleichfalls von Boehnkc (18) geprüfte 
Aldogcn verfall re n Formaldehyd und Wasserdampf 
entwickelt. Das Aldogen bringen die Erfinder M. und 
G. Cartcret in den Handel in Weissblechbüchsen von 
2 (irössen, deren Inhalt je nachdem ausreichen soll 
zur Desinfektion von Räumen von 15 bzw. 20 cbm 
Rauminhalt, ln der Weissblcchbüchse befindet sich 
eine Holzbiichsc mit Chlorkalk und ausserdem ein 
Papierbeutel mit Paraformaldehyd. Nach der Ge¬ 
brauchsanweisung soll man im Bedarfsfall den Inhalt 
der Holzbüchse und des Papicrbeutels in den Weiss¬ 
blechbehälter schütten, und zwar zuerst das Chlorkalk¬ 
pulver, sodann das Paraform. Danach soll man so viel 
Wasser zusetzen, als nötig ist, die Weissblechbüchse 
bis zum Rande zu füllen, und die ganze Masse kurz 
mit einem Ilolzstab umrühreu. Nach wenigen Augen¬ 
blicken soll die Reaktion, d. i. die Entwicklung von 
Formalinwasserdämpfen, beginnen. Eine 7 ständige Ein¬ 
wirkungsdauer soll genügen, um eine Abtötung sämt- 
lieher bei einer Wohnungsdesinfektion in Betracht 
kommender pathogener Keime zu gewährleisten. Das 


Verfahren gibt brauchbare Resultate, soll aber sehr 
teuer gein. 

Unter der grossen Zahl von Raumdesinfektions¬ 
verfahren, die in den letzten Jahren angegeben worden 
sind, gibt cs auch eine ganze Reihe von solchen, die 
einer objektiven Prüfung standgehalten haben. Prak¬ 
tische Hygieniker beschäftigen sich vielfach damit, unter 
diesen Methoden die zwcckmässigstcn herauszufinden. 
So hat Jacobitz (85) die Formalin-Permanganat- 
verfahren nach Dörr und Raubitschek, die Auto- 
form-, die Manganoform- und die Paraform-Kali um - 
permanganatmethode nach Kallähne und Strunk 
miteinander hinsichtlich ihrer praktischen Leistungs¬ 
fähigkeit verglichen und ist zu dem Ergebnis gelangt, 
dass die letztere Methode den anderen vorzuziehen ist. 

Auch Steffenhagen und Wedcraann (166) haben 
ähnliche Vergleiche mit den bekannteren der apparat¬ 
losen Raumdesinfektionsmethoden vorgenommen, 
sie haben sich jedoch nicht damit begnügt, die Methoden 
nach den empfohlenen Vorschriften zu prüfen, sondern 
sind auch dazu übergegangen, die Versuchsanordnungen, 
insbesondere die Mengenverhältnisse der die Reaktion 
bedingenden Chemikalien zu variieren. Als günstigste 
Kombination haben sie folgende Mengenverhältnisse ge¬ 
funden : Für 1 cbm Raum sind 30 g Kaliumpermanganat, 
30 g Paraform und 30 g Wasser miteinander gründlich 
zu vermischen. 

Das Formangan, das nichts weiter als eine 
Mischung von Paraform (60pCt.) und Kaliumpermanganat 
(40 pCt.) ist mit einem Zusatze, wird von der Firma 
Ed. Schneider, Wiesbaden, in gebrauchsfertigen Dosen 
mit Gebrauchsanweisung geliefert. Schreiber (157), 
der das Präparat prüfte, fand, dass die Abmessungen 
des Präparates um mehr als die Hälfte vergrössert 
werden müssten, um einwandfreie Resultate zu erzielen, 
und dass auch bei anderer Zusammensetzung der wirk¬ 
samen Bestandteile ein wirksameres Ergebnis zu er¬ 
zielen sei. Am zweckmässigsten sind nach seiner 
Ueberzeugung folgende Mengen, 25 g fester 60 proz. 
Formaldehyd, 37 g Kaliumpermanganat und 60 g Wasser 
pro 1 cbm Raum. 

Im allgemeinen wird somit anerkannt, dass die 
Methoden zu Raumdesinfektionen mittels Paraform 
und Kaliumpermanganat, sogenannte feste Verfahren, 
dieselbe Zuverlässigkeit besitzen, wie das ursprüngliche, 
von Dörr und Raubitschek angegebene flüssige Ver¬ 
fahren, d. h. mittels flüssigem Formalin und Kalium¬ 
permanganat. Raubitschek (140a) jedoch steht auf 
dem Standpunkt, dass die ursprüngliche Methode den 
anderen überlegen sei. 

Uebe-r Vakuumdcsinfektionsverfahren mit Formal in 
liegen eine Reihe von Veröffentlichungen vor. Der 
sicherlich grösste derartige Apparat, der bisher gebaut 
worden ist, ist der von Hei uze (71) beschriebene 
Dcsinfcktiorisapparat für Eisenbahnwagen. Er 
arbeitet mit einem Vakuum von über 700 mm Queck¬ 
silber und 5 —10 kg Formalin für einen Eisenbahnwagen. 
Die Kosten des Apparates sollen 79000, die einer Des¬ 
infektion 45 M. betragen. Die Desiufektionserfolge sind 
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unsicher (genauere Beschreibung siehe unter Eisenbahn 
und Transportwesen). 

Von den vielen zur Zeit auf dem Markt befindlichen 
Vakuumdesinfektionsapparaten sind der Hamburger und 
der Rubner-Apparat nach gleichem Prinzip gebaut. Für 
die Vorzüge der beiden Systeme wird von beiden Seiten 
lebhaft gestritten. Als Entgegnung auf mehrere Artikel 
von Vassei veröffentlicht Hanne (69) eine nochmalige 
ausführliche Schilderung des Hamburger Appa¬ 
rates. Während der Rubner-Apparat mit einer Luft¬ 
pumpe und einem Fangapparat (Kondensator) für die 
Formalindämpfe ausgerüstet sei, arbeite der Hamburger 
Apparat mit einem Dampfstrahlgeb läse zur Erzeugung 
und Fcsthaltung des Vakuums. Aus diesen Unter¬ 
schieden in der Apparatur ergeben sich nun auch 
einige Verschiedenheiten im Betrieb. Das Einleiten der 
Formalindämpfe in die Desinfektionskammer von oben 
her, und das Austreiben der Luft nach unten, sei bei 
beiden Apparaten gleich. Der Rubner-Apparat ent¬ 
wickele aus einer 8proz. Formaldehydlösung den For¬ 
malindampf bei einer Siedetemperatur von 60°, der 
Hamburper Apparat aus einer 2 proz. Formaldehyd¬ 
lösung bei einer Temperatur von 70°. Infolge der 
schwachen Formaldehydlösung sei daher bei letzterem 
Apparat der Formaldehydverlust so gering, dass ein 
Wiederauffangen der verbrauchten Dämpfe nicht er¬ 
forderlich sei. Die Wirkung des Hamburger Apparates 
und die Schonung des Desinfektionsgutes sei eine voll¬ 
kommene. Nach Ansicht des Vcrf.’s ist der Hamburger 
Apparat einfacher, zweckmässiger und billiger 'als der 
ltubner-Apparat. 

Der Rubner-Apparat wurde von Gins (61) hin¬ 
sichtlich besonderer praktischer Aufgaben geprüft. Der 
Apparat funktionierte stets tadellos, seine Desinfektions¬ 
wirkung entsprach allen Anforderungen. Bei der Des¬ 
infektion von rohen Ziegenfellen stellte sich 
jedoch ein Nachteil heraus. Die Felle waren nach dem 
Desinfektionsakt einwandfrei desinfiziert, sämtliche Milz¬ 
brandsporen waren abgetötet, und schienen auch in 
Farbe, Aussehen, Weichheit usw. gänzlich unverändert 
zu sein. Bei der weiteren Verarbeitung zeigte es sich, 
dass sie spröde geworden waren, d. h., sie rissen so 
leicht ein, dass die Verarbeitung unmöglich wurde. 
Uebrigens ist dieser Umstand nicht auf das Formalin 
zurückzuführen, sondern nur auf die Wärme, da ein 
Versuch mit blossem Wasserdampf von 55—60° den¬ 
selben Erfolg hatte. Bei der Desinfektion von Borsten 
ergaben sich hinsichtlich der Desinfektionswirkung und 
der Schädigung des Desinfektionsgutes keinerlei Nachteile. 

Die Frage der Bücherdesinfektion betrachten 
Sobernheim und Seligmann (163) als gelöst. Der 
Rubner-Apparat, der mit einem Vakuum von 600mm, 
einer Temperatur von 60° und der Verdampfung einer 
Lösung von 8 proz. Form aldehydgeh alt arbeitet, ergab 
die denkbar besten Resultate. Die Bücher wurden in 
grossen Körben mit einer dünnen Decke bedeckt, in 
den Apparat hinein geschoben, und kamen ohne den 
geringsten Schaden wieder heraus. Tuberkclbacillen, 
Staphylokokken, Diphthcricbacillcn und andere Bakterien 
waren stets, auch an den verstecktesten Stellen, abge¬ 


tötet. Wurden die Bücher nach dem 1 stündigen Des¬ 
infektionsakt in das etwa 1 Stunde entfernte Unter¬ 
suchungsamt zur weiteren Verarbeitung transportiert, 
so waren auch die Milzbrandsporen stets sämtlich ab- 
getötet: bei sofortiger Aussaat der Testobjekte in Nähr¬ 
böden nach dem Desinfektionsakt wuchsen meist einige 
Milzbrandkeime noch aus. Letzteres kam aber nicht 
mehr vor, wenn die Desinfektionsdauer auf 1 1 / 2 Stunden 
oder die Konzentration der Ausgangslösung auf 10 bis 
12 pCt. erhöht wurde. Ein weiterer Vorzug des Ver¬ 
fahrens ist die vollständige Desodorisierung alter muffig 
riechender Bücher. Ferner konnte experimentell fest¬ 
gestellt werden, dass den einmal im Rubner-Apparat 
desinfizierten Büchern eine desinfektorische Nachwirkung 
noch lange Zeit anhaftet, da sich die einzelnen Blätter 
mit Formaldehyd imprägnieren. Bakterien, die auf die 
Blätter eines Buches längere Zeit nach dem Des¬ 
infektionsakt aufgestrichen wurden, waren im allgemeinen 
in 3 Stunden abgetötet. 
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— 23) Schwarz, L., Ueber Luftreinigung mittels Ozon. 
Gesundheits-Ingenieur. No. 24. — 24) Stäub Li, Ueber 
den physiologischen Einfluss des Höhenklimas auf den 
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No. IG/lü. 

Kister (10) untersuchte den Gehalt der Luft 
an Kuss, schwefliger Säure und anderen Rauchgasen 
nach allen bekannteren Methoden, z. B. nach Renk 
und Lief mann, ferner auch Schnee und Regen in den 
verschiedensten Stadtteilen von Hamburg und zu den 
verschiedensten Zeiten. Für Hamburg spielen bei der 
Rauch- und Russplage die häuslichen Feuerungen eine 
wesentliche Rolle; die im Hafengebiet in die Luft ge- 
gelangenden Rauch- und Russmengen sind erheblicher 
als in der Stadt, sie machen sich aber in erster Linie 
im Hafengebiet selbst geltend. Die Verbreitung der 
Rauchgase «los Hafens über die Stadt, und die Ver¬ 
teilung des Russes überhaupt ist von den herrschenden 
Winden abhängig. Im Hafengebiet dagegen ist bei 
windstillem Wetter der Russgehalt der Luft am höch¬ 
sten. Bei dunstig-nebligem Wetter ist die Russmenge 
im allgemeinen grösser, nach Niederschlägen geringer, 
ln den Wintermonaten findet sich mehr Russ in der 
Luft als im Sommer. Die Unterschiede in den ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten treten im Stadtgebiete mehr 
hervor als im Hafen, weil der Hafenbetrieb im Sommer 
nicht geringer ist als im Winter, für das Stadtgebiet 
aber die aus den häuslichen Feuerungen herriihrenden 
Verbrennungsprodukte zum grossen Teil in Wegfall 
kommen. Die einzelnen Wochentage zeigen keine kon¬ 
stanten Unterschiede, nur an Sonntagen ist die Russ¬ 
menge durchschnittlich geringer. Von den Tageszeiten 
weisen die Morgenstunden in der Regel mehr Russ auf, 
als die Mittagsstunden, diese wieder mehr als die Abend¬ 
stunden, und am wenigsten Russ findet sich nachts. 
Tagcshclligkeit und Durchsichtigkeit der Luft werden 
von dem Russ nachteilig beeinflusst. Die Beeinträchti¬ 
gung des Tageslichtes geht parallel den gefundenen 
Russmengen. Schweflige Säure konnte im Winter mehr 
als im Sommer und in der Luft des Hafengebietes mehr 
als in der Stadt naehgewiesen werden. Schweflige 
Säure fand sich nur in der Nähe von Schornsteinen in 
der Luft. Auf Pflanzen wurde schweflige Säure nur in 
einem Fall naehgewiesen. In Hamburg enthält die 
Luft mehr Russ als in Berlin, dagegen anscheinend 
weniger als in Dresden und in vielen englischen und 
amerikanischen Gressstädten. Leider lässt sich bei der 
geringen Zahl vergleichbarer Untersuchungen ein ein¬ 
gehender Vergleich mit anderen Grossstädten nicht 
durchführen und somit nicht entscheiden, ob die in 
Hamburg in der Luft enthaltenen Verbrennungsprodukte 
den Durchschnitt anderer Grossstädte übersteigen. So 
viel steht aber nach den Untersuchungen fest, dass der 
Rauch- und Russgehalt der Luft in Hamburg ein ganz 
erheblicher ist, und dass es wünschenswert wäre, diesen 
nach Möglichkeit herabzumindern, wie es sich bereits 
seit Jahren der Verein für Feuerungsbetrieb und Rauch¬ 


bekämpfung in Hamburg mit gutem Erfolge angelegen 
sein lässt. 

Von im Wasser schwer lösbaren Stoffen ist in be¬ 
zug auf Lungenabsorption bisher nur Schwefelkohlenstoff 
studiert worden, aber in unzureichender Weise. Leh¬ 
mann (13) hielt cs daher für angebracht, das Benzol 
auf seine Aufnahmefähigkeiten durch die Lungen 
zu prüfen, namentlich, da es eine genaue Bestimmung 
gestattete. Die Methodik war folgende: die Ausatmungs- 
lul't des Menschen wurde mit gewöhnlicher Exspiration 
durch zwei Baraffinölflaschcn, die aus 1 Stück gearbeitet 
waren, und 2 dahintergcschaltete U-förmige Röhren, die 
im untersten Teil Glasperlen und 50 ccm Nitriersäure 
enthielten, hindurchgcblascn. Diese Bestimmung wurde 
anderen vorgezogen, die 95—100 pCt. Ausbeute gaben, 
obschon sic nur 90 pCt. des Benzols anzeigte; der Grund 
lag darin, dass sie die Exspiration am wenigsten hinderte. 
Die Versuche mit Menschen wurden einmal in der Weise 
vorgenommen, dass nur Benzolluft geatmet wurde, und 
zweitens, indem nach einigen Atemzügen aus der Benzol¬ 
luft 1—2mal reine Zimmerluft inspiriert wurde. Das 
Resultat der Untersuchung war überraschend. Atmet 
man 5—10 Minuten eine Konzentration von 10—IG mg 
Benzol im Liter ohne Zwischcnatcmziigc aus der reinen 
Luft ein, so ergibt sich eine Absorption von 79,S bis 
84,7 pCt. resp. eine Benzolausseheidung von 15,3 bis 
20,2 pCt. Es wurden also rund 80 pUt. des BenzoL 
unter diesen Bedingungen absorbiert, eine ausserordent¬ 
lich hohe Zahl, die wohl niemand erwartet hätte. Bei 
Einatmung von Benzolluft mit Unterbrechung durch 
Atemzüge aus reiner Luft beträgt die Absorptionsgrösse 
5G—66 pCt;. Ein Einfluss der Konzentration des Benzol¬ 
dampfes in der Luft auf die relative Absorptionsgrösse 
ist nicht nachzuweisen. In einer weiteren Versuchs¬ 
gruppe wurde von einem Menschen die Bcnzolluft durch 
ein Müllcr'schcs Klappenventil eingeatmet und durch 
4 Ventile exspiriert, während die Nase zugehalten wurde. 
Auch dabei konnten 82—84 pCt. in der Ausatmungs¬ 
luft festgestcllt werden. Die Versuche erstrecken sich 
nur auf 3 Perioden von 5 Minuten, da längere Benzol- 
cinat-mung bei der angewandten Konzentration Sehwindel- 
und Hitzegefühl erzeugt und die nötige Aufmerksamkeit 
nur mit grosser Willenskraft aufgebracht werden kann. 
Die Absorption von Benzol durch die Kaninchen beträgt 
in der ersten halben Stunde 54,5—37 pCt. des Gehaltes 
der Inspirationsluft. Bei längerer Versuehsdaucr sinkt 
die Absorptionsgrösse bei einer Kategorie von Tieren 
nur um ein Geringes, um dann konstant zu bleiben, bei 
anderen fällt sie rasch bis auf ein Minimum. Der Grund 
dafür liegt wahrscheinlich darin, dass bei den ersteren 
das Benzol verarbeitet und im Harn ausgeschieden wird, 
wodurch Platz für neue Mengen geschaffen wird. 

In einer weiteren Studie über chlorierte Wasser¬ 
stoffe untersuchte Lehmann (15) zusammen mit Hasc- 
gawa (15) die Absorption des Chloroforms. Als 
geeignete Methode fanden sie das Durchleiten der Chloro¬ 
formluft durch 4 Flaschen mit alkoholischer Natronlauge 
und Zurücktitration mit Fhcnolphthalcin als Indikator. 
Dabei ergaben sich 90 pCt. der in dem Vorversuche an¬ 
gewandten Chloroformmengen als Ausbeute. Bei den 
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Menschenversuchen zeigte sich unter den gewählten Be¬ 
dingungen, bei denen die Chloroformmenge zwischen 13 
und 30 mg pro Liter Luft betrug, eine Absorption von 
74—80 pCt. bei der Einatmung. Die Versuchsanordnung 
war ähnlich wie in den oben beschriebenen Benzolver¬ 
suchen. Die Absorption war nicht abhängig von der 
Chloroformmeuge, dahingegen ergaben die Versuche, 
dass die grösste Chloroformabsorption in den ersten 
5 Minuten erfolgte, um darauf abzusinken. Bei zwei 
Deutschen fiel die Absorption von 74—80 pCt. in den 
ersten fünf Minuten auf 61 pCt. Der japanische Herr 
absorbierte nie mehr als 68 pCt. und nach 20 Minuten 
nur noch 50 pCt Bei Tierversuchen, die auf mehrere 
Stunden ausgedehnt wurden, wurde in der Weise ver¬ 
fahren, dass die Tiere durch Tracheotomieröhren oder 
Nasenschläuche durch ein Wasserventil aus einem Rc- 
spirationskasten atmen mussten. Es zeigte sich, dass 
von den Kaninchen im höchsten Falle 40 pCt. in der 
ersten Zeit, sehr bald aber 30 pCt. und darunter, in 
der zweiten Stunde 20, in der dritten JO und in der 
vierten 5 pCt. absorbiert wurden. Da diese Zahlen sich 
von denen beim Menschen sehr wesentlich unterscheiden, 
so muss ein besonderer Umstand vorliegen, der vielleicht 
in der stärkeren Durchblutung der menschlichen Lunge 
zu suchen ist. Nach 2—3 Stunden tritt beim Mensch 
und Tier eine Sättigung mit Chloroform ein, und die 
dann noch aufgenommenen Mengen entsprechen ver¬ 
mutlich dem als Chlornatrium im Harn ausgeschiedenen 
Chloroform. Eine wesentliche Umsetzung in Chlor¬ 
natrium kann im Körper nicht stattfinden, da in den 
3—4 Stunden, die dem Versuch folgen, fast sämtliches 
Chloroform, das absorbiert worden ist, in der Ausatmungs¬ 
luft nachzuweisen ist. Die Versuche mit Tetrachlor¬ 
kohlenstoff und Tctrachloräther wichen in den wesent¬ 
lichen Funkten nicht von denen mit Chloroform ab. 

Auch bei Absorptionsversuchen mit Salz¬ 
säure, die Lehmann und Burck (14) anstelltcn, 
wurde bestätigt, dass der Mensch im allgemeinen durch 
seine Lunge mehr Gas absorbiert als Tiere. Die Ab¬ 
sorptionszahlen der Salzsäure sind etwas höher als die 
der oben erwähnten Stoffe, was sich leicht daraus er¬ 
klärt, dass die Salzsäure leicht im Wasser löslich ist. 
Andererseits kommt es bei dieser nicht zu einer Sätti¬ 
gung des Organismus. 

Die physiologische Einwirkung des Höhen¬ 
klimas auf den Menschen liegt einer Studie von 
Stäubli (24) zu Grunde. Ausser den schon bekannten 
Erscheinungen konnte der Verfasser eine günstige Be¬ 
einflussung derjenigen Anomalien feststellen, die mit 
einer Vermehrung der eosinophilen Blutkörperchen cin- 
hergehen (Asthma bronchiale). Auch pathologische Blut¬ 
druckerhöhungen werden durch dasHöhcnklirna gemildert, 
Vorbedingung ist aber in diesem Fall eine gute Funktion 
des Herzens. 

Nussbaum (19) wendet sich in seinen Ausführungen 
gegen die in hygienischen Kreisen bisher allgemein 
herrschende Ansicht, dass eine Luftbewegung im 
geschlossenen Raume nicht fühlbar sein dürfe, 
wenn sie nicht Unbehagen erzeugen solle. Nach seinen 
Erfahrungen sind es nur die kalten Luftströme, die 
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mindestens 10—15° kühler seien, und die allzuwarmen 
Luftströmungen, die Unbehagen und Herabsetzung der 
körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeiten er¬ 
zeugten. Erstere, indem sie den Körper zu plötzlich, 
zu schnell und zu ungleichmässig Wärme entzögen, 
letztere, indem sie den Körper an der notwendigen 
Wärmeabgabe behinderten. Bei ungleichmässig ge¬ 
heizten Räumen würden in der kalten Jahreszeit einzelne 
Luftpartien an den Aussenwänden abgckühlt, sänken 
hier zu Boden und würden im unteren Teil des Zimmers 
nach dem Heizkörper hingezogen. Hierdurch fände eine 
immer erneute, erhöhte Abkühlung der unteren Körper¬ 
hälfte der stehenden oder sitzenden Personen statt. 
Auch die erhöhte Wärmeabgabe durch Strahlung nach 
kalten Wänden hin, trüge zum Missbehagen bei. Im 
Sommer wirkten umgekehrt die heissen Wände, durch 
Strahlung und Leitung auf Kopf, Hals und Schultern 
ein und beeinträchtigten die Wärmeabgabe. Erstes Er¬ 
fordernis für Wohlbehagen und Leistungsfähigkeit sei 
die genügende und gleichmässige Durchwärmung des 
Raumes. Sei diese gewährleistet, so wirke die Be¬ 
wegung der Luft, wenn diese selbst nur nicht dabei 
abgckühlt oder erwärmt wäre, durchaus fördernd auf 
das Wohlbehagen ein, auch wenn die Bewegung fühlbar 
sei. Zugleich werde durch die Bewegung die Gleich- 
mässigkeit der Wärmeverteilung gefördert. Am vorteil¬ 
haftesten erwies sich nach Verf.’s Erfahrungen eine 
Lüftungseinrichtung, die- von Schreider angegeben ist 
und in der Zuführung von frischer Aussenluft durch 
ein Röhrensystem in der Nähe der Decke, teilweise 
Vermischung mit der warmen Zimmerluft und Abführung 
der überflüssigen Luft in der Nähe des Bodens, besteht. 
Dabei ist die Durchmischung eine so lebhafte, dass 
zwischen unterster und oberster Luftschicht kaum ein 
Unterschied von 1° C. festzustellen ist. Die Luft¬ 
bewegung in den Räumen wird von gehenden Personen 
kaum, von sitzenden und stehenden deutlich, aber nicht 
unbehaglich empfunden. Allerdings brauchen Frauen 
und weniger abgehärtete Männer und Kinder eine kurze 
Gewöhnung an den Luftzug, die aber keine Misshellig¬ 
keiten mit sich bringt; dann stellt sich sehr bald Wohl¬ 
behagen, erhöhter Stoffwechsel, stärkerer Appetit und 
gesteigerte Arbeitslust ein. Vcrf. glaubt auch die Er¬ 
folge der Freiluftbehandlung Tuberkulöser auf diese 
Einwirkung richtig temperierter Luftströmungen zurück¬ 
führen zu können. Auch für Fabrikräume und Siedereien 
wird die Verwendung der gekennzeichneten Prinzipien 
in Vorschlag gebracht. 

Kuckuk (12) hat in dem Hallenschwimmbad in 
Heidelberg Versuche über die Luft Verbesserung 
mittels Ozon angestellt. Er gibt an, dass der un¬ 
angenehme Badegeruch durch die Ozonwirkung schnell 
schwinde und einem angenehmen Geruch nach frischer 
Wäsche Platz mache. Auch eine wesentliche Abnahme 
der Luftkeime sei festzustellen gewesen. 

Näheren A ufschluss über die Wirkungsweise 
des Ozons in verunreinigter Luft geben die experimen¬ 
tellen Feststellungen von Erlandsen und Schwarz (6); 
Ammoniak und Schwefelwasserstoff werden in der Luft 
durch mehrstündige Ozonisierung mit Ozonmengen, die 
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theoretisch zur Oxydation genügen müssten, nicht nach¬ 
weisbar oxydiert. Dagegen kann der Geruch geringer 
Mengen NH 3 und SH 2 durch Ozon verdeckt werden. 
Von den in menschlichen Ausdünstungen vorkommenden 
bekannten Riechstoffen werden ausserdem untersucht: 
Trimethylamin, Buttersäure, Valcriansäure, Indol, Skatol 
und für diese eine Geruchsverdeckung durch mehr oder 
minder grosse Ozonmengen erreicht. Die Versuchs¬ 
ergebnisse lassen auch für diese Riechstoffe nicht auf 
eine Zerstörung durch Ozon schliessen. Tabaksrauch 
wird durch Ozonisierung nicht nachweisbar beeinflusst, 
dagegen kann Tabaksgeruch in schwacher Konzentration 
durch Ozonisierung verdeckt werden. Den Verfassern 
fehlen Anhaltspunkte dafür, dass Ozon in den Kon¬ 
zentrationen, die in der Praxis verwendet werden können, 
eine tatsächliche Reinigung der Luft herbeiführen kann. 
Der intensive Ozongeruch vermag dagegen viele Geruchs¬ 
stoffe zu verdecken. Bei mehreren von den Verfassern 
untersuchten charakteristischen Geruchsstoffen ist die 
Wirkung schon in verhältnismässig geringen Konzentra¬ 
tionen sehr deutlich, und insofern können wir von einer 
subjektiv wahrnehmbaren Luftverbesserung durch Ozoni¬ 
sierung sprechen. Vom hygienischen Standpunkte aus 
scheint eine Geruchsverdeckung unter gewissen Voraus¬ 
setzungen als wertvoll. Eine Geruchsverdeckung ist 
jedoch als eine Sinnestäuschung des Geruchsorgans 
aufzufassen, wodurch eine richtige Beurteilung der 
Luftbeschaffenheit verhindert wird. Eine tatsächliche 
Luftreinigung gelingt nur durch Entfernung der Luft¬ 
verunreinigungen. Die Luftozonisierung ist daher nur 
eine Aushilfsraaassnahmc, die im allgemeinen nur in 
Verbindung mit Frischluftventilation angewendet: werden 
sollte, und zwar in so geringen Konzentrationen, dass 
Gesundheitsschädigungen oder Belästigungen, selbst bei 
dauerndem Aufenthalt in ozonisierten Räumen ver¬ 
mieden werden. 

FernerhattcS ch w ar tz(23)bei seinenUntersuch ungen 
über die Luftreinigung mittels Ozon nicht so gün¬ 
stige Resultate wie andere Autoren. Der Sauerstoffgchalt 
der Luft blieb trotz reichlicher Ozonisierung annähernd 
derselbe. Die Kohlensäure wurde nicht merkbar herab¬ 
gemindert und blieb stets abhängig von der Personen¬ 
zahl und Heiz- bzw. Beleuchtungsquellen. Auch eine 
Einwirkung auf den Bakteriengehalt der Luft liess sich 
nicht feststellen. Selbst eine Desodorierung fand ohne 
Zuführung frischer Luft nicht in erheblichem Grade 
statt. Dahingegen wurde das Geräusch des Ozon¬ 
apparates von vielen Menschen sehr störend empfunden. 
Der Verfasser kommt zu dem Schluss, dass Ozonapparate 
nur in Verbindung mit Centralventilationsanlagen Er- 
spriessliches zu leisten imstande sind. 

Zur Bekämpfung der Staubplage auf der Strasse 
und in geschlossenen Räumen sind eine sehr grosse 
Menge von Mitteln angegeben worden. Wohl ein Zeichen 
dafür, dass keines derselben einwandfreie Leistungen 
aufweist. Am Ende (5) hält aus praktischen Erfah¬ 
rungen als Bürgermeister das Apokonin für das wert¬ 
vollste Mittel zur Verhinderung des Strassen- 
staubes. 

Bey thien (3) bespricht an der Hand der Literatur 


und eigener Versuche die wichtigeren Präparate zur 
Staubbeseitigung hinsichtlich ihrer chemischen 
Zusammensetzung und der praktischen Wirksamkeit. 
Das „Westrumit“ ist eine etwa lOproz. Emulsion 
von mineralischem Schmieröl, wie sie bei der Destillation 
von Petroleum oder Braunkohle entstehen, lieber den 
Wert der Methode ist man nach anfänglicher Anerkennung 
jetzt wieder skeptischer geworden. Umgekehrt scheinen 
die Erfahrungen mit der Verwendung hygroskopischer 
Salze zur Staubbindung auf Strassen neuerdings besser 
zu werden. Inbetreff der staubbindenden Präparate in 
geschlossenen Räumen warnt der Verfasser vor allem 
vor Präparaten mit Phantasienamen, auch wenn reklame¬ 
hafte Berichte über ihre Vorzüglichkeit beigelegt werden. 
„Buhrke’s Staubfrei“ enthielt ein Mineralöl nach 
Art der Rückstände von der Petroleumdestillation, 
während „Dustless Oil“ und Grosser’s Fuss- 
bodcnöl ausserdem noch geringe Mengen eines fetten 
Oeles, wahrscheinlich Leinöl, enthielten. Die Wirkung 
entspricht, gemäss der bekannten Eigenschaft des Oeles, 
Staub zu binden, den allgemeinen guten Erfahrungen, 
lässt sich aber in derselben Weise und mit weit ge¬ 
ringeren Kosten durch gewöhnliche Spindelöle von 
0,89—0,90 spezifischen Gewichtes erzielen. Von den 
Kehrmitteln besteht das „Verrin“ aus 70 pCt, Holz¬ 
schliff und 30 pCt. Talk- oder Specksteinpulvcr. Wegen 
des Mangels an fettigen oder hygroskopischen Stoffen 
ist eine nennenswerte Staubbindung von diesem Mittel 
kaum zu erwarten. 

Experimentelle Untersuchungen von Roepke (20) 
lehrten, dass bei dem Hantieren mit Wäsche in ziem¬ 
lichen Mengen Staub aufgewirbelt wird. Bei nicht 
allzu unvorsichtigem Bewegen der Wäschestücke ist 
jedoch eine grössere Menge von Staub nur in der Nähe 
des Fussbodens nachzuweisen, in l l / 2 m Höhe wird die 
Staubmenge bereits unbedeutend. Aus den Tierversuchen 
ergab sich, dass in dem Staub Eitererreger, und ge¬ 
legentlich Tuberkelbacillen vorhanden sind. Die ge¬ 
fundenen Bakterien sind indessen im allgemeinen von 
schwacher Virulenz. Zur Vermeidung des überflüssigen 
Wäschestaubes empfiehlt Verf. die Belehrung des Per¬ 
sonals über die Unzuträglichkeiten unnötiger Mani¬ 
pulationen mit der Wäsche, Einweichen mit 1 proz. 
Rohlysoform, häufiges Aufwischen der Wäscheräume 
mit Lysoformlösung und gelegentliche Desinfektionen 
mit Formaldehyd. 

H. Wasser, Trink-, Gebrauchs- und 
Abwasser. 
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3) Barr, II., Versuche mit einem Sucrofilter. Gesund¬ 
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Couppey de la Forct, Etüde des divers procedes 
de Fcpuration des eaux d’egout. L’hyg. gen. et appl. 
Annec V. No. 5. — G) Beck, R. J., Typhus und 
Trinkwasser. München. — 7) Berger, H., Abänderung 
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Derselbe, Die Zonenteilung des Wasserversorgungs¬ 
gebietes der Stadt Czernowitz. Der städt. Tiefbau. 
No. 14. — 122) Thompson, M. J., Temoins de la 
purification des effluents d’eau d’egout. Journal of the 
Royal instit. of public health. p. 37. — 123) Till- 
manns, J. und 0. Heublein, Ueber die Bestimmung 
der freien Kohlensäure im Wasser. Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genussmittel. Bd. XX. H. 10. — 124) Tilly, Zur 
Frage der Verwendung von Hauswasserleitungen mit 
Druckluftbetrieb (sog. Hydrophors). Gesundheits-Ingen. 
No. 29. — 125) Urbain, CI. Seal et A. Feige, 
Sterilisation des grandes masses d’eau par Tultraviolet. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLI. No. 18. — 126) 
Urban, M., Geschichte der deutschen Bitterwässer 
Böhmens. Prager med. Wochenschr. No. 28. — 127) 
Vas, B., Ergebnisse der bakteriologischen Wasserkontrolle 
in Budapest. Arch. f. Hyg. Bd. LXXII. II. 3. — 128) 
Vincey, M. P., L’assainisscment de la Seine et les 
champs d’epandage de la ville des Paris. Memoires de 
la societe nationale d’agriculture de France. — 129) 
Voller, A., Das Grundwasser in Hamburg. Hamburg. 

— 130) Walther, F., Die Verunreinigung des Grund¬ 
wassers durch einen Fabrikbetrieb. Referat. Gesundh.- 
Ingen. Jg. XXXIIL No. 23. — 131) Weinland, R. F., 
Ueber einen beträchtlichen Zinkgehalt des Leitungs- 
Wassers. Zeitschr. f. Unters, v. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mitteln. Bd. XIX. II. 7. — 132) AVeldert, R., Die 
Behandl ung des Abwassers und des Schlammes mit Ni traten. 
Mitteil. a.d. K. Prüfunganst. f. W r asservers. u. Abwässerbes. 
Berlin. II. 13. S. 80. — 133) Werner, H., Die Stutt¬ 
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behältcr, Röhren, Kanäle. Berlin. — 13S) Wurl, W., 
Maschinelle Abwasserreinigungsanlagen. Glaser’s Annalen 
f. Gewerbe- u. Bauwesen. 15. März. S. 113. — 139) 
Sterilisierung von Mineralwässern mit Magnesiumsuper¬ 
oxyd. Zeitschr. f. d. gcs. Kohlensäurc-Ind. Jahrg. XVI. 
No. 32. 

An der Hand reicher Erfahrungen und speziellen 
Studiums hat Kolkwitz (65) die Färbung des 
Wassers in der Natur in einer übersichtlichen Arbeit 
behandelt. Er hat sein Thema auf die Eigenfärbung im 
weiteren Sinne der Seen, Meere und sonstigen Gewässer 
und die vegetative Färbung beschränkt, soweit diese 
durch niedere, meist planktonische Organismen hervor¬ 
gebracht wird. Die scheinbare Farbe, beispielsweise be¬ 
dingt durch Reflexion desllimmelsliehtcs von der Wasser¬ 
oberfläche, die künstliche Farbe, etwa hervorgerufen 
durch Zuflüsse aus Färbereien usw., und die Trübung, 
verursacht durch Ton, Lehm, Detritus oder dergleichen 
sind unberücksichtigt geblieben. Unter Eigenfärbung im 
weiteren Sinne versteht Vcrf. nicht nur die Färbung des 
chemisch reinen 1I 2 0, sondern auch die durch natürliche 
gelöste oder pseudogelöste Stoffe veränderte Farbe reiner 
Wässer. Diese Eigenfärbung und ihre Ursachen in Ver¬ 
bindung mit der Durchsichtigkeit des Wassers, der Be¬ 
schaffenheit des Grundes und anderen Zusammenhängen 
wird in einigen Kapiteln erläutert und spezialisiert: Die 
Farbe des chemisch reinen Wassers, die Farbe des 
Eises, die Farbe des Genfer Sees, die Farbe grüner 
Seen, die Farbe gelber Seen, die Farbe brauner 
Seen, Beziehungen zwischen Seen und Flüssen, die 
Sichttiefe der Seen und Meere, die Farbe der Ostsee, 
die Farbe des Grundwassers und die Farbe der Wässer 
des Yellowstone-Parks. Aus diesen Ausführungen ist 
folgendes hervorzuheben: Das chemisch reine Wasser 
hat, wie schon Bunsen erkannte, eine blaue Farbe, die 
aber nur bei grösserer Sichttiefe einige Meter hervor¬ 
tritt. In der Natur können Seen mit sehr reinem Wasser 
schwarz aussehen, nämlich w r enn sie so tief sind, dass 
alles Licht absorbiert wird und keine Reflexion zustande 
kommt. Versenkt man aber in dieses Wasser eine 
weissc Scheibe bis höchstens zur Sichttiefe, so tritt die 
blaue Farbe des Wassers deutlich hervor. Auch die 
Farbe des reinen Eises ist, wie man in Glctschcrhöhlcn 
(Grindelwaldgletscher u. a.) beobachten kann, eine 
prachtvoll blaue. Anders gefärbte Eissortcn sind aus 
unreinem Wasser entstanden. Gelöste, farblose Salze 
beeinträchtigen die Farbe des Wassers in keiner Weise, 
daher sind reine Seen, die Meere und viele Grundwässer 
blau gefärbt. Die grüne Farbe entsteht durch Bei¬ 
mengung eines gelben Farbtones zur blauen Grundfarbe 
und wird grösstenteils durch gelöste Ilumussubstanzen 
hervorgerufen. Bis zu einem Kaliumpermangatverbrauch 
von 14 mg bleibt die griinc Farbe bestehen. Bei 
höherem Kaliumpermanganatverbrauch tritt die gelbe 
Farbe in den Vordergrund und sind mehr als 
30 mg Kaliumpermanganat verbrauch zum Oxydieren er¬ 
forderlich, so geht die Färbung ins Braune über. Ob 
der Kalk eine wesentliche Rolle bei der Grünfärbung 
des Wassers spielt, oder ob er nur durch Ablagerung 
weisser Partikelchen die Lichtreflexionen bei aus anderen 
Gründen grün gefärbtem Wasser erhöht, ist noch nicht 


entschieden. Die Humussubstanzen gelangen gewöhn¬ 
lich durch Moore in die Oberflächenwässer und gehen 
dem sonst meist alkalischen Wasser eine saure Reaktion. 
Wird die Reaktion humusreicher Wässer aus irgend 
einem Grunde alkalisch, so wird die Färbung, sei sie 
nun gelb oder braun, dunkler. Ist hingegen die alka¬ 
lische Reaktion durch Kalk- oder Magnesiumsalze be¬ 
dingt, so bildet sich schwcrlöslichcr, humussaurcr Kalk, 
bzw. humussaure Magnesia, nach deren Zubodensinken 
eine grüne Färbung auftritt. Blau wird das Wasser 
deswegen nicht, weil immer noch ein Teil der Humus- 
sloffe in Lösung bleibt. Die bekannten Wässer des 
Yellowstone-Parks werden durch Schwefel-, Eisen- und 
Kupferverbindungen bunt gefärbt. 

In dem zweiten Teil seiner Arbeit behandelt K. die 
rote, gelbe, braune, grüne, blaue, weisslichc, graue und 
schwarze Planktonfarbe, ferner: stumpf-graue Ober¬ 
flächenhäute, irisierende Häute, glasige Verschleimung 
und endlich Leuchten des Wassers, und führt alle bis¬ 
her bekannten Ursachen aus dem Gebiet der niederen 
Tiere und Pflanzen an. Das Material ist ausserordent¬ 
lich reichhaltig und interessant. Erwähnt seien hier 
nur einige Einzelheiten: Die sog. Blutscen nehmen im 
allgemeinen Dungstoffc aus benachbarten Viehweiden 
auf. An ihrer Oberfläche bildet dann meist die Euglcna 
sanguinca eine rahmartige, intensiv roto Haut. Die 
etwa zimmergrossen roten Flecken auf dem Schnee 
werden von einer Alge Sphaerclla nivalis gebildet. Die 
seltenen gelben Farbtöne werden während der Nadel¬ 
holzblüte durch deren Blutenstaub, sonst durch seltenere 
Mikroorganismen erzeugt. Die glänzend grüne Farbe, 
besonders der Dorfteichc wird meist durch Flagellaten, 
z. B. Euglcna viridis oder durch Volvox und andere 
Arten, die trüb-grüne Farbe durch Spaltalgen, z. B. 
durch Polyoystis aerigunosa hervorgerufen. Gewisse 
Kleinkruster sind gelegentlich an der grauen Trübung 
des Wassers schuld, oft sind es aber auch Rädertierehen, 
während an der grauen Oberflächenfarbe meist Clado- 
thrixarten beteiligt sind. Die irisierenden Oberflächen- 
häute von unbewegten Wasseroberflächen, z. B. in 
Buchten, Pfützen, Aquarien usw. bestehen gewöhnlich 
aus einer Bakterienzoogloea, an der oft nur eine Art 
beteiligt ist. Das Leuchten des Meeres wird zum Teil 
von Fischen hervorgerufen, auf deren Oberfläche sich 
massenhaft Lcuehtbaktcrien angcsiedelt haben, z. T. von 
Flagellaten, unter denen die Noctiluca miliaris eine 
hervorragende Rolle spielt. Die wunderbarsten Lcucht- 
effekte soll indes das Pyrodinium bahamensc hervor¬ 
bringen. 

Den Schluss des inhaltsreichen Aufsatzes bildet 
eine systematische Uebersicht über die bei der Fär¬ 
bung des Wassers in Betracht kommenden planktonischen 
Lebewesen. 

Konricli (6S| hält den Nachweis des Bac- 
tcrium coli als Indikator der Verunreinigung 
für wertlos. In jedem Boden seien Colibaeillen vor¬ 
handen. Am meisten im kultivierten Boden und die 
Menge der (ölibacillen steige mit der Höhe der Kultur. 
In der Erde könnten die Darmkeime sehr lange am 
Leben bleiben und sich unter Umständen auch ver- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



628 Rubneru.Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 


mehren. Untersucht man das Giundwasser, so führt 
Vcrf. aus, so findet man meistens C’olibacillcn, wenn 
das Niederschlagsgcbiet in Kulturland bestellt. Die 
Zahl der Colibaeillcn im Wasser hängt ab von der 
Höhe der Bodenkultur und von der Durchlässigkeit der 
Erdschichten. In seltenen Fällen kann auch infolge 
guter Filtration des Bodens ein Wasser frei von Darin¬ 
keimen sein. Das Vorhandensein von Colibaeillcn sei 
daher belanglos und nicht beweisend für eine fäkale 
Verunreinigung. Unter allen Untersuchungsmethoden 
des Wassers, seien sic nun chemischer, physikalischer, 
bakteriologischer oder grobsinnlicher Natur, sei die 
Coliprobe die unsicherste und stehe sogar der einfachen 
Keimzählung an Bedeutung nach. Die Ortsbesichtigung 
der Wasserentnahmestelle sei das wichtigste Erfordernis 
bei Prüfung eines Wassers. 

Zum Nachweis der Verunreinigung des Wassers 
schienen Dold (15) 2 Methoden der Nachprüfung 
wert, die die Anzahl der im Wasser vorhandenen 
Colibacillen anzeigen sollen. Die erste war die 
von Ficker zum Nachweis der Typhusbacillen und 
von Federoff zum Nachweis der Colibacillen ange¬ 
gebene Fällung mit Eisensulfat, die andere das von 
Mac Conkey ausgearbeitctc Verfahren in abgestuften, 
mit gallensaurem Natron, Neutralrot und Nährflüssig¬ 
keit versetzten Wassermengen, den Colibacillus durch 
die Gärung bei 42 Grad nachzuweisen. Im letzteren 
Falle sollte die weitere Identifizierung der Gärungs¬ 
erreger durch verschiedene andere Proben erfolgen. 
Vcrf. kam zu dem Ergebnis, dass bei dem Fällungs¬ 
verfahren mit Eisensulfat zwar nicht alle Colibacillen 
mit in den Bodensatz gerissen würden, dass es aber 
trotzdem den Vorzug vor den anderen Verfahren ver¬ 
dient, weil es ziemlich zuverlässig arbeitet und den 
Nachweis sowohl der typischen, als auch der atypischen 
Colibacillen in ihrer ungefähren Zahl innerhalb von 
48 Std. gestattet, während das Mac Conkey’sche Ver¬ 
fahren umständlich sei und 4—7 Tage in Anspruch 
nehme. 

Fromme (29) erörtert auf Grund der Literatur 
und eigener Versuche die Bedeutung des Befundes 
von Bacterium coli im Trinkwasser, und sehlicsht 
sich der allgemein herrschenden Meinung an, dass der 
Colifund, wenn auch nicht ein sicheres Zeichen für 
stattgehabte Verunreinigung, so doch ein erhebliches 
Verdachtsmoment sei. Für den Nachweis der Darm¬ 
bakterien hält er die Vermischung des zu unter¬ 
suchenden Wassers mit 1 pCt. Traubenzucker und etwa 
5 pCt. Pepton und die Bebrütung bei 37 Grad für die 
zweckmäßigste Methode, während er die Eijkmann'schc 
Methode für unzuverlässig hält, weil eine Anzahl von 
Colibacillen bei einer Briittemperatur von 46 Grad nicht 
mehr Gas zu bilden vermögen. Unter diesen nach 
Eijkmann nicht mehr nachzuweisenden Darmbakterien 
sollen sieh auch solche von Warmblütern und Menschen 
befinden. 

Gärtner (32) betont in seiner Veröffentlichung zu 
dem gleichen Thema, das die Ermittelung des Coli- 
litcrs eines Wassers sehr brauchbar sei, um festzu¬ 
stellen, ob das Wasser augenblicklich gesundheitsge¬ 


fährlich sei oder nicht. Für die Beurteilung der 
dauernden Beschaffenheit einer Wasscrquellc sei jedoch 
die örtliche Inaugenscheinnahme der Wasserentnahme- 
steile in Verbindung mit der eingehenden Untersuchung 
und Kontrolle erforderlich. 

Die vergleichenden Untersuchungen von T i 11 m a n n s 
und Ilcublcin (123) über die verschiedenen Methoden 
zur Bestimmung der freien Kohlensäure im 
Wasser hatten folgendes Ergebnis: Die Titration mit 
Alkali- oder Boraxlösung und Uosolsäure als Indikator, 
ist unzuverlässig, da sie um so unrichtigere Resultate 
gibt, je grösser die Menge der im Wasser gelösten 
Bicarbonate ist, ferner reagieren Nitrate, Chloride und 
Sulfate gegen Rosolsäurc neutral, Alkali- und Erdalkali¬ 
bicarbona tc aber stark alkalisch. Die von den Ver¬ 
fassern vorgeschlagene Methode, Titration mit Kalk¬ 
wasser und Phenolphthalein als Indikator ist hingegen 
sehr zuverlässig, wenn man vorsichtig arbeitet und Ver¬ 
luste an Kohlensäure vermeidet. 

Wcinland (131) fand im Tübinger Leitungs¬ 
wasser 4,8 bzw. 5,4 mg Zink pro Liter. Das Zink 
stammte aus den Hausleitungsröhren, die mit Zink 
galvanisiert waren und w'urde, wie experimentell fest¬ 
gestellt, durch das harte, gips- und chlorhaltige Wasser 
aufgelöst. 

Gans (31) hat ein neues Verfahren ausgearbe/tef, 
das gleichzeitig zur Enthärtung, Enteisenung und 
Entmanganung dient. G. geht von der Beobachtung 
aus, dass die in der Ackererde vorkommenden natür¬ 
lichen Zeolithe eine wichtige Funktion ausüben, indem 
sie die Kalium- und Ammoniumverbindungen, die als 
Dungstoffe in den Acker hincingebracht werden, in 
wasserunlösliche Verbindungen überführen und so fest- 
halten. Die in der Natur vorkommenden Zeolithe sind 
wasserhaltige Silikate, die ausserdom Kalk, Magnesia, 
Kali, Natron, Ammoniak usw. enthalten, und sind teils 
kristallinisch, teils amorph. Ein Boden, der wie der 
Sandboden keine Zeolithe enthält, verliert seine Kalium- 
und Ammoniumverbindung durch Auswaschen mit dem 
Regenwasser. Der lehmige oder tonige Boden hingegen 
hält diese Stoffe infolge seines Gehaltes an Zeolithen 
in wasserunlöslicher Form fest, ja er hält sie sogar so 
fest, dass die Pflanzen davon keinen Vorteil für ihre 
Ernährung haben würden, wenn nicht auch gleichzeitig 
in dem Boden andere Basen vorhanden wären, die die 
Nahrungsstofle der Bilanzen in kleinen Mengen abzu¬ 
spalten im Stande sind. Diese Abspaltung geht stets 
so weit, bis diese Basen einerseits und das Kalium und 
Ammonium andererseits in den Silikatverbindungen sich 
das Gleichgewicht halten. Die Eigenschaft der Zeolithen. 
Basen in unlöslicher Form aufzunehmen, diese aber auch 
leicht gegen andere auszutauschon, musste sie geeignet 
erscheinen lassen, hei der Reinigung des Wassers von 
Nutzen zu sein. Im besonderen Maasse erwiesen sich 
hierfür zweckdienlich die künstlichen Zeolithe, die unter 
dem Namen Pcrmutite eingeführt worden sind. Die 
Form ihrer Anwendung ist die eines Filters, und es 
kommt nun für die Ausübung ihrer reinigenden Tätig¬ 
keit ausser ihrer Zusammensetzung auch auf die Korn¬ 
grösse an. Das von der Firma J. D. Riedel hcrgesteilte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rübner u.Christi an, Gesundheitspflege einschl.derLehrbvon den Krankheitserregern. 629 


Xatriumpermutit enthält 6—8 pCt. Natron, von dem je 
nach der Filtrationsgeschwindigkeit ein grösserer oder 
kleinerer Teil des Natriums gegen die Härtebildner des 
Wassers ausgetauscht wird. In ähnlicher Weise geht 
auch die Umwandlung der gelösten Eisen- und Mangan- 
bindung vor sich. Die Produkte, die bei der Enthärtung, 
Enteisenung und Entmanganung entstehen, sind nur 
Kochsalz und Permanganat, letzteres jedoch wird bei 
richtiger Filtrationsgeschwindigkeit, Filterstärke und 
Korngrösse vollständig in dem Filter zurückgehalten, 
ersteres ist, so weit es nicht gleichfalls im Filter zurück- 
gehalten wird, vollständig unschädlich. Der grosse Vor¬ 
teil des Verfahrens besteht also darin, dass das Trink¬ 
wasser nur mit unlöslichen Fällungsmitteln in Berührung 
kommt. 

Das Sucrofilter ist hinsichtlich seiner Brauchbar¬ 
keit von Barr (3) geprüft worden. Es soll der Schncll- 
sterilisierung von relativ kleinen Wassermengen dienen 
und besteht aus Asbest mit imprägnierter Tonerde, wo¬ 
durch sehr kleine Porenöffnungen entstehen sollen. Das 
Filter ist in einen Glas-, Metall- oder Holzcylinder ein¬ 
gelassen, durch das Abzapfen des filtrierten Wassers 
soll Rohwasser durch das Filter nachgesogen werden. 
Der Yerf. konnte jedoch nicht bestätigen, dass Krank¬ 
heitskeime in jedem Falle durch das Filter zurück¬ 
gehalten würden, gibt aber zu, dass eine erhebliche 
Herabsetzung der im Rohwasscr vorhandenen Keimzahl 
und eine Reinigung im physikalischen Sinne durch den 
Sucrofiltrationsprozess erfolge, vorausgesetzt, dass das 
Filter häufig durch feuchtes Abbürsten oder Auskochen 
gereinigt werde. 

Gartzweiler (33) führt aus, dass bei Enteise¬ 
nung von Trinkwässern in geschlossenen Ent¬ 
eisenungsanlagen, wenn diese mit Kolbenpumpen 
zur Hebung des Wassers verbunden seien, die Lüftung 
eine relativ einfache sei. Die Zuführung der Luft könne 
alsdann mit diesen Kolbenpumpen erfolgen, und dadurch 
wäre das Verfahren auch bei dem höchsten praktisch vor¬ 
kommenden Eisengehalt einfach, sicher und ökonomisch. 

Dravc (16) hat zur Reinigung von Rohwasser 
folgendes Verfahren als nützlich gefunden. Durch Er¬ 
hitzen des Rohwassers mit einer bekannten Menge über¬ 
schüssigen Actzkalks (Kalkwasser) werden alle Stoffe 
gefällt oder neutralisiert, die sich mit Kalk umsetzen; 
das Ungelöste wird abfiltriert. Im Filtrat, das nur die 
Mineralsalze des Kalkes enthalten kann, wird der über¬ 
schüssige Kalk durch Titrierung neutralisiert, und es 
wird durch eine bekannte Menge überschüssiger Soda in 
der Hitze sämtlicher Kalk gefällt und durch Filtrieren 
beseitigt. Im Filtrat wird schliesslich die überschüssig 
zugesetzte Soda durch Titrieren bestimmt. 

New]and und Stefcns (81) haben Versuche an¬ 
gestellt über die Sterilisierung des Konecticut- 
wassers m i t do m C h 1 o r k a l k v c r f a h r e n. Sie fanden, 
dass bei einem Zusatz von 1,5 Teile auf 100000 Teile 
Rohwasser fast völlige Keimfreiheit fcstzustellcn war. 

Dsergowsky (17) berichtet über Versuche in 
Kronstadt, die Wasserleitung mit Chlor zu des¬ 
infizieren, und hält dies für ein wirksames Mittel» 
um bei eingetretener Infektion des Leitungswassers mit 


Cholera oder anderen Krankheitserregern oder Verdacht 
einer solchen, die Ansteckungsgefahr zu beseitigen. 

Die von Neisser (80) zum Ozonisieren von 
Wasser angegebenen Hausapparate sollen zur 
Sterilisierung kleinerer Wassermengen vor dem jedes¬ 
maligen Gebrauch dienen. Der Apparat soll an eine 
Lichtleitung angeschlossen werden, durch die das Ozon 
im Apparat erzeugt wird. Die gründliche Vermischung 
des zu sterilisierenden Wassers mit dem Ozon erfolgt 
durch eine an den Wasserhahn an geschlossene Düse. 
Bei inniger Mischung werden die Bacillen im Wasser 
durch die momentane Berührung mit genügenden 
Mengen Ozon abgetötet, doch hängt der Erfolg von 
der Qualität des Wassers ab. Bei Wasser mit hoher, 
organischer Substanz ist die Wirkung ungenügend. 

Courmont hat mit Nogier (12) zusammen die 
ultravioletten Strahlen der Quecksilberquarz¬ 
lampe benutzt, um eine Methode zur Wassersterilisierung 
auszuarbeiten, die namentlich für einzelne Häuser oder 
kleine Gemeinden sehr vorteilhaft sein soll. Er glaubt 
bei klarem Wasser mit diesem Verfahren eine vollständige 
Sterilisierung erreichen zu können, ohne dass damit eine 
bemerkenswerte chemische Veränderung oder Erwärmung 
des Wassers verbunden wäre. Das Eintauchen der Lampe 
wirkt unendlich viel stärker, als die Wirkung von weitem. 
Die von Courmont und No gier konstruierten Appa¬ 
rate sollen sehr ökonomisch und sicher arbeiten, da 
durch eine automatische Vorrichtung der Abzapfhahn 
solange geschlossen ist, bis die Quecksilberquarzlampc 
verlischt. 

Ein gewisses Interesse beanspruchen die Angaben 
Werners (135) über die hygienischen Wasser¬ 
verhältnisse in Venedig. Während bis 1885 Venedig 
nur Cisternentrinkwasser bcsass, die das Regenwasscr 
auch von den Dächern aufnahmen und mit Sand filtern 
versehen waren, ist jetzt diese Stadt mit einer hygienisch 
einwandfreien Grundwasserleitung versehen, die von 
300 artesischen Brunnen gespeist wird, die in einer 
Entfernung von 26 km angelegt sind. 

Der früher von Ohlmüller herausgegebene Leit¬ 
faden der Wasseruntersuchung ist von Ohlmüller und 
Spitta (85) unter dem Titel „Untersuchung und 
Beurteilung dos Wassers und Abwassers“* neu 
bearbeitet und als nunmehr stattliches Werk heraus¬ 
gegeben worden. Es enthält alle bewährten Unter¬ 
suchungsmethoden in kritischer Würdigung. Von neueren 
Untersuchungsmethoden sind besonders zu erwähnen: 
1. Die Bestimmung des gelösten Sauerstoffes; 2. die 
Untersuchung auf Fäulnisfähigkeit; 3. der Nachweis 
künstlich cingebrachter Beimengungen; 4. die Be¬ 
stimmung des organischen Stickstoffs; 5. die des orga¬ 
nischen Kohlenstoffes; 6. die Ermittelung der Cellulose¬ 
menge irn Abwasser; 7. die der Seifen und Fette gleich¬ 
falls im Abwasser; 8. der Nachweis von Mangan; 9. der 
Cyanverbindung und 10. die physikalische und chemische 
Untersuchung von Schlammproben. Von besonderem 
Werte für den Praktiker ist das Kapitel Beurteilung 
der Un tcrsuehungsbefun de. 

Nach den Untersuchungen Schep ilewsky ’s (105) 
beruht der Vorgang der Selbstreinigung der 
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Flüsse von bakteriellen Verunreinigungen in der 
Hauptsache auf der Tätigkeit von Protozoen. Nach 
Eintritt der Verunreinigung vergeht eine gewisse Zeit, 
während welcher sich die Protozoen erst entwickeln, 
nach der kritischen Zeit tritt dann die Selbstreinigung 
ein. Die kritische Zeit, d. h. die Entwickelungszeit der 
Protozoen, ist abhängig von den durch Autolyse der 
Bakterien entstehenden Stoffen oder den Bakterien¬ 
produkten. 

Zunächst in Laboratoriumsversuchen, denen aber 
Versuche in grossem Stil folgen sollen, sammelte 
Woldert (132) Stoff zur Beurteilung der Ab¬ 
wasserreinigung mit Nitraten, insbesondere Chili¬ 
salpeter. Ein fäulnisfähigcs Abwasser kann durch 
Nitrate fäulnisunfähig gemacht werden, wenn die zur 
Umwandlung der Faulsubstanzen nötigen Nitratmengen 
in geringem Ueberschuss zugesetzt werden, und die 
nötige Temperatur und Zeitdauer gewährleistet sind. 
Die zum Abbau der Faulsubstanzcn erforderlichen 
Nitratmengon richten sich nach der Menge dieser Sub¬ 
stanzen, d. h. der Konzentration des Abwassers und 
dem Grade der Anfaulung. Für durch mechanische 
Klärung gereinigtes Abwasser betragen die Mengen 
0,1 — 1 kg Chilisalpeter pro Kubikmeter. Die Zeitdauer 
der Umwandlung der Faulsubstanzen ist gleichfalls von 
der Konzentration und dem Grade der Anfaulung des 
Abwassers abhängig, und beträgt im Durchschnitt 
2—4 Tage. Einige Stunden nach dem Zusetzen des 
Chilisalpeters geht der Geruch des Abwassers in einen 
eigentümlich aromatischen, baldgummi-, bald petroleum- 
artigen Geruch über, hin und wieder tritt auch vorüber¬ 
gehend ein Geruch nach Jauche auf, der aber niemals 
faulig wird. Die Geruchsart richtet sich natürlich nach 
der Zusammensetzung des Abwassers. Die Menge der 
aus dem Abwasser beim Stehen sich ausscheidenden 
ungelösten Stoffe wird durch die genannte Behandlung 
nicht wesentlich beeinflusst, das Wasser wird erst nach 
einigen Tagen durchsichtiger. Bei der Reinigung des 
Wassers durch Nitrate geht der organische Stickstoff, 
der Ammoniakstickstoff und der Verbrauch an Kalium¬ 
permanganat, wie die Analysen lehren, zurück, und 
zwar erfolgt der Abbau zum Teil bis zur Bildung von 
elementarem X, der in Blasen aufsleigt. Der bei der 
Vorklärung abgesetzte Schlamm kann in derselben 
Weise, wie das Abwasser mit Ohilisalpetcr seiner Faul¬ 
fähigkeit beraubt werden, beansprucht jedoch wegen 
seines stärkeren Gehaltes an faulfähiger Substanz 
grössere Nitratmengen, und zwar 1,5—8 kg pro Kubik¬ 
meter; hierbei wird die Bildung von Schwefelwasserstoff 
verhindert. Nach 12—14 Stunden wird der Schlamm 
dem aus Sandfängen entnommenen ähnlich, und nach 
weiteren 12 Stunden tritt ein aromatischer, niemals 
aber ein fauliger Geruch auf. Der mit Salpeter ver¬ 
setzte Schlamm trennt sich in den ersten Stunden nach 
Zusatz in eine stark mit Gasblascn durchsetzte, mehr 
oder weniger schwarz gefärbte Schwimmschicht und 
eine Sinkschicht. Nach ca. 2—8 Tagen ist der Schlamm 
in einem Zustande, dass er, in nicht zu dicker Schicht 
auf einen Filter gebracht, innerhalb weniger Stunden 
eine stichfeste Konsistenz annimmt unter Abgabe von 


ca. 30—70pCt. Wasser. Die Kosten der Nitrat¬ 
reinigungen stellen sich für Abwasser auf 0,02—0,2 M. 
pro Kubikmeter und für Schlamm auf 0,3—1,6 M. pro 
Kubikmeter. 

Die Abwasserreinigung mittels Antiformin, 
die von einigen Seiten vorgeschlagen worden ist, wurde 
von Grimm (41) geprüft und mit anderen Methoden 
verglichen. Der Verfasser fand, dass das Antiformin- 
verfahren keinen Vorteil vor den altbekannten Methoden 
habe, überdies aber für eine praktische Verwertung zu 
teuer sei. 

Lübbert (76) stellt in einem übersichtlichen 
Referat die Erfahrungen zusammen, die die englischen 
Fachleute in der Frage der Abwasserreinigung ge¬ 
sammelt haben. Bei der biologischen Abwasserreinigung 
ist man zu der Erkenntnis gelangt, dass man für reich¬ 
liches, aber nicht zu konzentriertes Abwasser flach 
angeordnete Tropfkörper und für konzentriertes Abwasser 
hochgeschichtete Tropfkörper verwende, da sonst die 
Durchlüftung Schwierigkeiten mache. 

J. Boden. 

1) Engbcrding, D., Vergleichende Untersuchungen 
über die Bakterienzahl im Ackerboden in ihrer Ab¬ 
hängigkeit von äusseren Einflüssen. Diss. med. Göttingen. 

— 2) Heine, E., Die Bodenbakterien. Gartenflora. 

Jahrg. LIX. 11. 8. — 3) Hcinze, B., Bodenbakterio¬ 
logische Untersuchungen. Landw. .lahrb. Bd. XXXIX. 
Ergänzungsbd. 3. — 4) Pringsheirn, H., Neuere 

Untersuchungen über Bodenbakteriologie und die den 
Luftstickstoff assimilierenden Bakterien. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. No. 18. 

K. Nahrungs- und Genussmittel. 

1. Allgemeines. 

1) Bessan u. Schmidt, Puringehalt der Nahrungs¬ 
mittel. Therap. Monatsh. No. 3. — 2) Beythien, A., 
Chrysova egg. Pharm. Central halle Bd. LI. — 3) 
Beythien, A., P. Alcnstädt, K. Hepp und P. 
Simm ich, Kürzere Mitteilungen aus der Praxis des 
chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Dresden. — 
4) Bi sc hoff, 11., Ernährungs- und Nahrungsmittel. 
Leipzig — 5) Bosz, .1. E. Quintus, Zusammensetzung 
indischer Nahrungsmittel. Zeitsehr. f. d. Untersuchung 
von Nahrungs- u. Gcnussm. Bd. XIX. H. 12. — 6 
von Buehka, K., Die Auslegung des §3 des Gesetzes, 
betreffend die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben 
bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, Gcnussmitteln 
und Gebrauchsgegenständen. Ebendas. Bd. XIX. H. 8. 

— 7) Bremer, W., Die Nahrungsmittelkontrolle durch 
die Polizcibcamten. Berlin. — 8) Cathomas, B., Die 
Hygiene des Magens. St. Gallen. — 9) Dcttmar, A., 
Kochbuch für Nervöse. Lauterberg. — 10) Faust, 
E. S., Uebcr die Verwendbarkeit der Milchsäure als 
Bestandteil von Genussmitteln. Chem.-Ztg. No. 8. 
S. 57. — 11) Fendler, G., L. Frank u. W. Stüber, 
Kürzere Mitteilungen aus der Praxis des Untcrsuchungs- 
amtes der Stadt Berlin. Berlin. — 12) G1 im m, E., Neuer 
Stick st off-Dcstil lat ionsapparat mit Aufschliessvorriohtung. 
Zcitsehr. f. Nahrungs- u. Gcnussmittel. No. 1. — 13 
Gourand, F. H., Que faut-il manger? Paris. — 14 
Hartwich, C., Die menschlichen Genussmittel, ihre 
Herkunft, Verbreitung, Geschichte. Bestandteile, An¬ 
wendung und Würze. Leipzig. — 15) .1 uckcnack , A., 
Lebensmittelsurrogate. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Ge- 
sundhcitspfl. No. 4. — 16) Jacohitz u. H. Kayser, 
Ueber bakterielle Nahrungsmittelvergiftung. Centralbl. 
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f. Ballt. Orig. Bd. LIII. S. 377.— 17) Jürgensen, 
Chr., Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch für 
Aerztc, Hygieniker, Hausfrauen, Kochschulen. Berlin. 

— 18) Kieslinger, E. und K. Wirth, Der Kampf 
gegen Konservierungsmittel. Konserven - Ztg. No. 10. 

— 19) Klostermann, Mitteilung aus dem Jahres¬ 
bericht des chemischen Untersuch ungsarates am 
hygienischen Institut der Universität Halle a. S. Hyg. 
Rundsch. No. 9. — 20) König, J., Untersuchung von 
Nahrungs-, Genussmittcln und Gebrauchsgegenständen. 

I. Teil. Allgemeine Untersuchungsverfahren. Berlin. 

— 21)Derselbe, Nährwerttafel. Berlin. — 22)König, 

J. und W. Sutthoff, Zur Kenntnis der sog. stickstoff¬ 
freien Extraktstoffe in den Futter-und Nahrungsmitteln. 
Zcitschr. f. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. H. 4. 

— 23) Markl, Wirkung der Mineralwässer auf den 
Stickstoffwechscl bei Menschen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 24) N., Konservierende Wirkung 
der Gewürzöle. Konserven-Ztg. Jahrg. XI. No. 30. — 
25) Neufeld, C. A., Zur Neuregelung der Lebens¬ 
mittelgesetzgebung im Deutschen Reiche. Zeitschr. f. 
Nahrungs- u. Genussm. No. 6. — 26) Pariser, C., 
Diät und Küche in diätetischen Sanatorien. Berlin. — 
27) Polenske, E., Beitrag zur Fettbcstimmung in 
Nahrungsmitteln. Arbeiten a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 
Bd. XXXHI. S. 563. — 28) Schall, H. u. A. Ileislcr, 
Nahrungsmittel tabeile zur Aufstellung und Berechnung 
von Diätverordnung für Krankenhaus und Praxis. 
Würzburg. — 29) Schottelius, Konserven als Volks¬ 
nahrung, Referat auf der Versammlung des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege am 8. Sept. 
VierteIjahrsschr. f. offen tl. Gesundhcitspfl. No. 1. — 
30) Stern borg, W., Wissenschaft und Technik der 
Küche. Zeitschr. f. phys. u. diätet. Therap. Bd. XIII. 
H. 12. — 31) Derselbe, Nahrungsbedarf und Nahrungs¬ 
bedürfnis. Ebendas. Bd. XIV. H. 7. — 32) Wacker, 
L., Kohlehydratstoffwechseluntersuchungon. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. H. 5 u. 6. 

Sternberg (30) gibt einen kritischen Uebcr- 
blick über die kulinarische Literatur von 
Aristoteles und Plato bis Frau Heye und Fräulein 
Hannemann, und kommt zu dem Schluss, es sei an der 
Zeit, dass dem Geschmackssinn endlich einmal grund¬ 
sätzlich und regelmässig die ihm durchaus zukommendo 
Stellung in der praktischen Diätetik eingeräumt werde. 

In einer weiteren Arbeit kommt Sternberg (31) 
auf die Unterschiede zwischen Nahrungsbedarf und 
Nahrungsbedürfnis zu sprechen. Er erklärt den 
subjektiven Vorgang, die Appetitempfindung mit einer 
Art Kitzel. 

Wacker (32) machte eingehende Untersuchungen 
über den Koh lehydratstoffwechscl bei 126 Per¬ 
sonen. Er fand, dass bei gesunden Personen der Gehalt 
der Blutflüssigkeit an Zucker konstant war, d. h. weder 
durch überwiegende Kohlchydratnahrung, noch durch 
die Erwärmung des Körpers verändert wurde. Die 
Temperaturerhöhung war also bei Gesunden nicht auf 
den Blutzucker zurückzuführen, dahingegen fand sich 
bei Personen, die an fieberhaften Infektionskrankheiten 
litten, durchweg ein erhöhter Blutzuckergchalt. Zu 
den Untersuchungen wurde eine kolorimetrische Methode 
verwandt. 

Polenske (27) prüfte die verschiedenen Methoden 
zur Bestimmung des Fettgehaltes in Nahrungs¬ 
mitteln und fand als das vorteilhafteste Verfahren 
die Ausschüttelung mit Aethcr oder Petroläther, jedoch 
nur unter der Bedingung, dass es gelingt, aus den 


Nahrungsmitteln wirkliche Flüssigkeiten herzustellen. 
Eine solche gibt auch mit der Ausschüttelungsfliissigkeit 
keine Emulsionen, Fleisch und Fett werden durch Salz 
oder Schwefelsäure aufgelöst, aber auch Pflanzenstoffe 
können durch geeignete Chemikalien zu wirklichen 
Flüssigkeiten verarbeitet werden. Der Verf. gibt nun 
eine Reihe von Vorschriften für die Vorbereitung zur 
Fettbestimmung in den verschiedenartigsten Lebens¬ 
mitteln und benutzt hierbei zum Teil bekannte Me¬ 
thoden, modifiziert solche zum Teil, und führt auch 
eigene an. 

Bcssan und Schmidt (1) haben sich eingehend 
mit der Feststellung des Puringchaltes von 
Nahrungsmitteln beschäftigt. Ihren Untersuchungen 
haben sic verschiedene Fleischsortcn, Leber, Thymus- 
Niere, Lunge usw., verschiedene Fischarten, wie Anchovis, 
Oelsardinen, Sprotten, Sardellen, Heringe u. a., ferner 
verschiedene Gemüse, Spinat, Rapunzel, Kohlrabi, und 
ferner Pilze und Hülsenfrüchte unterworfen. 

Die Milchsäure, die bei der Gärung entsteht als 
Ersatzmittel für Zitronen-, Wein- und Essigsäure, unter¬ 
suchte Faust (10) im Hinblick auf die Fabrikation 
von Genussmitteln, insbesondere von Bonbons und 
anderen Konfitüren. Die Verwertung der Milch, 
säure würde einen grossen wirtschaftlichen Vorteil be¬ 
deuten, und scheint auch nach diesen Untersuchungen 
insofern geeignet Ersatzmittel für die genannten Säuren 
zu sein, als ihr gesundheitsschädigende Eigenschaften 
nicht nachgewiosen werden können. Reizwirkungen 
treten nur bei einer Konzentration von mehr als 5 pCt. 
auf. Die Alkalibildung im Harn ist nicht höher als 
die der Zitronen- und Weinsäure und bleibt jedenfalls 
hinter der der Essigsäure zurück. Der Genuss des 
milchsauren Natrons hat eine leicht abführende Wirkung 
auf den Darm, die aber in den anzuwendenden Mengen 
kaum als schädigend in Betracht kommen kann. Ucber- 
dies ist die baktcrieidc Eigenschaft der Milchsäure 
erwiesen. Bei einer Konzentration unter 5 pCt. ist 
daher die Milchsäure nicht als Genussmittel zu bean¬ 
standen. 

Aus seiner Tätigkeit vom Berliner hygienischen 
Untersuchungsamt heraus berichtigt Juckenack (15) 
über Surrogate und Verfälschungen von Lebens¬ 
mitteln. Als Eigelb kam ein wertloser Teerfarbstoff 
in den Handel, als Ersatz für Eidotter, namentlich zum 
Backen und Kochen sollte eine Masse dienen, die aus 
Stärke, Agar, Wasser, eingedickte Magermilch, Kartoffel¬ 
mehl, Salz und Natron zusammengemischt war. Als 
Honi-butti, das eigentlich eine Mischung von Butter 
und Honig darstellen sollte, wurde ein Gemisch von 
Kunstbuttcr und Kunsthonig verkauft. Als Macispulver 
wurde verschiedenen Schlächtern ein Präparat empfohlen, 
das nur aus mit Macisöl aromatisiertem Oel bestand. 
Aehnlichc Feststellungen wurden bei Fruchtsäften, 
Brauselimonaden, Kaffeesurrogaten gemacht, bei denen 
von Ersatzmitteln keine Rede mehr sein konnte, sondern 
die nur etw r as verdeckte Fälschungen darstellen. Der 
Verf. weist darauf hin, dass die Berichte über derartige 
Verfälschungen aus Gerichtsurteilen bis ins Unendliche 
vermehrt werden können. .. 
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2. Fleisch. 

1) Beck, E., lieber die Ausnutzung des Blutes 
als Nahrungsmittel. Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genuss- 
mittel. Bd. XX. No. 7. — 2) Buttenberg, P., Ueber 
Krabben-Konserviorung und -Untersuchung. Ebendas. 
Bd. XX. No. 6. — 3) Emmerich, R., Das Fleisch¬ 
konservierungsverfahren. Deutsche landwirtschaftl. Presse. 
S. 627. — 4) Griebel, C., Ueber das Auftreten einer 
eigenartigen Färbung bei Salzheringen. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. H. 8. — 
5; Hanus, J. und J. Thian, Ueber die Bestimmung 
von Palm fetten in Schweineschmalz mit tels der Aethyl- 
esterzahl. Ebendas. Bd. XX. H. 12. — 6) Bensche 1, 
F., Zur Frage der Beurteilung und Untersuchung des 
Fleisches tuberkulöser Schlachttiere. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jg. XX. H. 9—11. — 7) Horn, A., Ein 
Beitrag zur Frage des Bakteriengehaltes des Muskel- 
fleisches gesunder und kranker Schlachttiere. Zeitschr. 
f. Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. VIII. H. 6. — 
8) Kühn, B. und J. Rühle, Beitrag zur Bestimmung 
der schwefligen Säure im Hackfleisch. Zeitschr. f. 
Nahrungs- u. Genussmittel. No. 1. — 9) Le lick, Alb., 
Untersuchungen über 5 im Fleische notgeschlachteter 
Tiere gefundene Anaerobier. Berlin. — 10) Messner, 
H., Ein Beitrag zur bakteriologischen Fleischuntersuchung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in 
der praktischen Fleischbeschau. Tierärztl. Centralbl. 
Jahrg. XXXIII. No. 28. — 11) Micko, K., Ueber die 
Untersuchung von Fleischsäften. Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genussmittel. No. 9. — 12) Müller, M, Ueber die 
Notwendigkeit und Durchführbarkeit der bakteriologischen 
Fleischbeschau. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvgiene. 
Jahrg. XX. H. 10. — 13) Müller, W., Bakterien im 
Fleisch notgeschlachteter und kranker Tiere. Centralbl. 
f. Bakt. Orig. Bd. LVI. S. 277. — 14) Paal, C. und 
A. Ganghofer, Ueber die Bestimmung des Salpeters 
in Fleisch mit Nitron. Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mittel. Bd. XIX. H. 6. — 15) Pergola, M., Unter¬ 
suchungen über einen aus Wurstwaren isolierten tier¬ 
pathogenen Keim. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIV. H. 5. — 16) Rochaix, A. et L. Thevenon, 
Lait cru et lait cuit. Revue critique des moyens de 
les difförcncicr. Revue d’hygiene. T. XXXII. No. 5. 
p. 497—518. — 16) Rommeier, G., Zur Theorie und 
Praxis der bakteriologischen Fleischbeschau. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XX. II. 4. S. 115. — 
17) S., Fleischkonserven für Kranke. Konserven-Ztg. 
Jahrg. XI. No. 8. S. 131. — 18) Saint-Sevuin, A., 
Methode biologique de caraeterisation des viandes de 
boucherie. Arch. de med. navale. T. XCIII. No. 2. 
— 19) Schellhorn, A., Ueber Füttcrungsversuche 
an Mäusen mit gesundem Fleisch. Centralbl. f. Bakt. 
Orig. Bd. UV. S. 428. — 20) Winter, C., Die 
deutsche Fischkonservenindustrie. Diss. med. Jena. — 
21) Zwick und Weigel, Zur Frage des Vorkommens 
von sogenannten Fleischvergiftungserregern in Pökcl- 
fleischwarcn. Arb. a. d. K. Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. 

Sch eil horn (19) verfütterte in 58 Versuchen 
Fleisch, keimfrei oder infiziert, an insgesamt 274 Mäuse. 
Von den mit keimfreiem Fleisch gefütterten starben 
50pCt. nach durchschnittlich 3—5 Tagen. Fleisch, das 
mit Streptokokken infiziert war, verursachte bei lOpCt. 
der Versuchstiere nach 5 Tagen den Tod. Fleisch mit 
einer 8 Wochen alten Paratyphusbacillenkultur tötete 
10 pCt. der Tiere nach 26 Tagen. Fleisch mit frischer 
Paratvphusbacillcnkultur rief bei allen Versuchstieren 
den Tod hervor, aber erst nach 4—5 Tagen. Demnach 
ist der Mäusefütterungsversuch für die Beurteilung der 
Gesundheitsschädlichkeit von Fleisch unbrauchbar, weil 
er sich allzu sehr in die Länge zieht und auch bei 


Unschädlichkeit des Fleisches eine zu hohe Sterbezahl 
der Versuchstiere auf weist. 

Kühn und Rühle (8) sind der Ansicht, dass bei 
der Fäulnis des Fleisches keine schwefelhaltige, 
flüchtige Produkte entstehen, die mit Kohlensäure 
destilliert in der Vorlage durch Jod zu Schwefelsäure 
oxydiert werden. Findet man dieses, so ist, falls man mit 
schwefelfreien Atmosphären arbeitet, der Schwcfelbefund 
auf zugesetzte Konservierungsmittel zu beziehen. 

Nach den Untersuchungen von Beck (1) findet 
bei der Verdauung eine gute AusnutzungdesBlutes 
als Nahrungsmittel statt. Daher erklärt sich die 
grosse Beliebtheit der Blutwurst als Volksnahrungs¬ 
mittel. Die Ausnutzung des Fettes in der Blutwurst 
ist beim Menschen nicht so gut wie beim Hunde. 
Schuld daran trägt in der Hauptsache die Minder¬ 
wertigkeit der bei der billigen Blutwurst verwendeten 
Fettsorten. 

Buttenberg (2) hat 1908 bereits angegeben, dass 
Krabben, mit Kochsalz und etwas Weinsäure versetzt, 
durch fraktionierte Sterilisation haltbar zu machen 
seien. Die Industrie ist nur sehr schwer an diese 
Neuerung herangegangen, da man allgemein behauptete, 
eine wirkliche Konservierung sei nur mit Borsäure zu 
erzielen. Während man aber früher glaubte, unter 
einen Borsäurezusatz von 2 pCt. nicht heruntergehen 
zu dürfen, findet man jetzt schon vielfach einen solchen 
Zusatz von nur 0,5 pCt. Auch dieser muss jedoch aus 
hygienischen Gründen beanstandet werden. Bei der 
Konservierung nach des Verf.’s Verfahren sind die 
Krabben nicht ganz so wohlschmeckend und so schön 
orangerot wie bei dem Borsäureverfahren, aber durchaus 
nicht unansehnlich und von tadellosem Geschmack, 
ausserdem aber unbegrenzt haltbar. Die Fabriken, die 
das neue Verfahren bisher zur Anwendung gebracht 
haben, haben sehr zufriedenstellende Erfahrungen damü 
gemacht. 

3. Eier. 

1) Berger, R., Kolloide als Konservierungsmittel. 
Zeitschr. f. Chemie u. Industrie d. Kolloide. Bd. VI. 
H. 3. — 2) Ileiduschka, A. u. E. Scheller, Ueber 
die Veränderung der Eierteigwaren bei längerer Auf¬ 
bewahrung. Zeitschr. f. öffentl. Chern. H. 2. S. 22. 

— 3) Morek, Eine neue Methode der Konservierung 
von Eiern. Deutsche landw. Presse. No. 15. S. 171. 

— 4) Müller, A., Ueber die Konservierung von Eigelb 
mit Methyl-, Aethyl-, Propyl-, Isopropyl- und Amyl¬ 
alkohol. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. XXXIV. 
H. 2. S. 182. — 5) Springer, A., Zur selektiv-anti- 
scptischen Wirkung der Kupfcrsalze. Chemikcr-Ztg. 
Jahrg. XXXIV. S. 734. — 6) Vogt, H., Die Bedeutung 
der Eier als Bestandteil der Säuglingscrnährung. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 10. 

Borger (1) untersuchte die Wirkung von kolloi¬ 
dalen Lösungen bei der Konservierung von Eiern, 
und zwar verwandte er für seine Untersuchungen haupt¬ 
sächlich Wasserglaslösungen, 1: 15, und 10 proz. Seifen¬ 
lösung. Die Vorzüge einer solchen Konservierung bc- 
-stehen darin, dass die Kolloide die Eimcrabran nicht 
zu durchdringen vermögen und den Zutritt des atmo¬ 
sphärischen Sauerstoffes verhindern. Am besten bewährte 
sich eine Kombination von Wasserglas- und Seifenlösung. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubneru. Christi an, Gesundheitspflege einsohl, der Lehre von den Krankheitserregern. 633 


Springer (5) fand die Angabe, dass Kupfer¬ 
salzlösungen bei der Aufbewahrung von Eiern 
fäulnisverhindernd wirken, bestätigt. Er experimentierte 
mit Kupfersulfatlösung und stellte fest, dass die Eier 
frisch blieben, wenn sie in die Kupferlösung ganz oder 
nur zur Hälfte, aber mit Umwechselung der einge- 
tauchtcn Hälfte eingelegt waren. Während aber bei 
gänzlichem Eintauchen in die Kupferlösungen nach 
einiger Zeit auch der Keim vernichtet wurde, konnten 
bei abwechselndem Eintauchen der beiden Hälften 
später noch Hühnchen ausgebrütet werden. 

Die Frage der Konservierung des Eigelbes durch 
Alkohole lag den Versuchen Müller’s (4) zugrunde, 
aus denen hervorgeht, dass zur einwandfreien Konser¬ 
vierung des Dotters 7 pCt. Methyl-, 5 pCt. Aethyl-, 
6 pCt. Propyl-, 7 pCt. Isopropyl- und 4 pCt. Amyl¬ 
alkohol zugesetzt werden müssen. Praktisch kommt 
nur der Acthylalkohol in Frage, da die übrigen Alko¬ 
hole einen unangenehmen Geruch besitzen, und nicht 
frei von gesundheitsschädigenden Eigenschaften sind. 

Einen neuen Vorschlag zur Eierkonser¬ 
vier ung macht Morek (3). Dieser beruht darauf, 
dass die Eihülle durch eine Fettsubstanz gcwisscr- 
maassen gedichtet wird. M. schlägt zu diesem Zweck 
die Verwendung eines bestimmten Pflanzenöles vor, das 
den Vorzug hat, nicht ranzig zu werden. Das Oel wird 
mit den Händen, und zwar durch Wälzen der Eier 
zwischen den flachen Händen aufgestrichen. Die prak¬ 
tischen Versuche ergaben, dass von den Kontrolleiern 
nach 7—12 Monaten 40 pCt. faul waren, 20 pCt. einen 
unangenehmen Geschmack hatten, und nur 40 pCt. ein¬ 
wandfrei geblieben waren, während die Oeleier sämtlich 
unverdorben waren und auch an Gewicht nicht cingc- 
biisst hatten. 

4. Milch und Molkereiprodukte. 

1) Alexander, J., Ueber die Wirkung von Schutz¬ 
kolloiden auf die Verdaulichkeit des Kaseins und des 
Fettes in der Milch. Zeitschr. f. Chem. u. Ind. d. 
Kolloide. Bd. VI. — 2) Bähr, Vorkommen und Bedeutung 
von Streptokokken in der Milch. Arch. f. Hyg. Bd. LXXH. 

— 3) Bahrdt, H. u. F. Edelstein, Kalkangcbot in der 
Frauenmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXII. Er- 
gänzungsh. — 4) Bamberg, K., Rohmilchernährung. 
Ebendas. Bd. XXI. H. 6. — 5) Derselbe, Zur Frage 
der Rohmilchernährung. Ebendas. Bd. LXXI. S. 670. 

— 6) Barthel, Chr., Zwei Fälle von schleimiger Milch. 
Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXVIII. Xo. 25. — 
7) Bauer, .1., Die Biologie der Milch. Ergehn, d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. V. — 8) Beebc, II. M., The 
milk supply of Sidney, Ohio, with rcferencc to preven- 
tive measures against tubercular infection. Quart, bull. 
Ohio State board of health. Vol. II. No. 112. — 9) 
Behre, A., Ist die Forderung eines Mindestfcttgchaltcs 
der Marktmilch berechtigt? Zeitschr. f. Nahrungs- u. 
Genussrn. Bd. XIX. II. 6. — 10) Bolle, 0., Schlung- 
baum u. Schröder, Zur Frage der Tuberkulinprüfung 
der Kindermilchkühe. Berliner klinische Wochenschr. 
Jahrg. XLVII. Xo. 26. — 11) Bremmc, W., Milch¬ 
handel und Sanitätspolizei. Zeitschr. f. Fleisch- und 
Milchhyg. Jahrg. XXI. H. 2. — 12) Bub, M., Besitzt 
die Colostralmilch baktericide EigenschaftenV Diss. med. 
Giessen. — 13) Buttenberg, P. u. W. König, Weitere 
Beiträge zur Untersuchung von Käse. Zeitschr. f. 
Unters, von Nahrungs- u. Genussrn. Bd. XIX. II. 9. 

— 14) Geraulo, S. und G. Vctrano, Ucbcr eine 


Form von Milchseptikämie (Micrococcus melitensis und 
Tetragenus). Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. H. 3 
u. 4. — 15) Chatterjee, G. C., A new lactid acid 
producing streptothrix, found in the fermented milk of 
India, called the Dadhi. Ccntralbl. f. Bakt. Bd. LIII. 
S. 103. — 16)vanDam, W., Untersuchungen über den 
Reifungsprozess der Edamer Käse. Molk.-Ztg. Berlin. 
Jahrg. XX. No 34. — 16a) Dold, Ueber den bakterio¬ 
logischen Befund bei einem Fall von Käse Vergiftung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 17) Dold, H. und 
A.Stewart, Ueber käufliche kondensierte Milch. Bull.soc. 
chim. Belgique. T. XXIV. p. 225—231. — 18) Engel, F., 
Ansäuerungsreinkultur vom Reichsmilchwirtschaftlichen 
Untersuchungslaboratorium zu Jaroslaw (Russland). 
Milchwirtschaft!. Centralbl. Jahrg. VI. H. 2. — 19) 
Engel u. Frehn, Caseingehalt der Milch. Berl. klin. 
Wochenschr. Xo. 10. — 20) Ewers, E., Ueber den 
Nachweis von Palmfetten in Butter und Schweinefett, 
sowie von Schweinefett in Butter. Zeitschr. f. Unters, 
von Xahrungs- u. Genussrn. Bd. XIX. H. 10. — 21) 
Fendi er, G., Zur Milchschmutzbestimmung. Ebendas. 
Bd. XX. No. 2 u. Bd. XIX. No. 1. — 22) Derselbe, 
Nachweis von Kokosfett in Butter und Schweinefett. 
Ebendas. Bd. XIX. H. 10. — 23) Derselbe, Zur 
Rcfraktometrie des Chlorcalciumserums dor Milch. 
Ebendas. Bd. XX. H. 10. — 24) Fendler, G., C. 
Borkel u. W. Reidemeister, Ein Beitrag zur Re- 
fraktometrie des Chlorcalciumserums der Milch. Ebendas. 
No. 3. — 25) Fendler, G. u. 0. Kuhn, Schmutz¬ 
gehalt der Müch. Ebendas. Bd. XIX. H. 1. — 26) 
Fluss er, J., Ein Beitrag zur Milchhygiene. Oestcrr. 
Monatsschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXV. No. 6. — 27) 
Formenti, C., Systematische Untersuchungen über die 
Zunahme der fettfreien Trockensubstanz in der Milch 
bei Entrahmung. Zeitschr. f. Unters, v. Xahrungs- u. 
Genussrn. Bd. XIX. H. 11. — 28) Fritzsche, M., 
Ein statistischer Beitrag zur Kenntnis der Zusammen¬ 
setzung holländischer und nordrussischer Butter. Eben¬ 
das. Bd. XX. H. 7. — 29) Glimm, E., Vereinfachtes 
Verfahren zur Butter- und Margarine-Untersuchung. 
Ebendas. Bd. XLX. H. 11. — 30) Grimmer, W., 
Chemie und Physiologie der Milch. Kurzes Lehrbuch 
für Human- und Vcterinärraediziner, Nahrungsmittel¬ 
chemiker und Studierende, sowie Milch Wirtschaftler. 
Berlin. — 31) Dr. H., Neuere Methoden zur Prüfung 
der Sterilisierbarkeit der Milch. Konserven-Ztg. II. 33. 
— 32) Heinemann, P. G., A. B. Luckhardt and 
A. C. Hicks, On the productioD of sanitary milk. 
Journal of infectous diseases. Vol. VII. No. 1. — 
33) Helbich, H., Die Bedeutung der Molkenreduktion 
für die Ernährung junger Säuglinge. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LXXI. S. 655. — 34) Heuser, G., 
Anormale Stallprobenmilch. Zeitschr. f. Untersuchung 
f. Xahrungs- u. Genussmittel. Bd. XIX. H. 8. — 35) 
Hewlett, R. T., S. Villar and 0. Re vis, On the 
naturc of the cellular elemcnts present in milk. Part 2. 
Quantitative and qualitative results. Joum. of hyg. 
Vol. X. Xo. 1. — 36) Ho well, J. M., Bott-lcd milk 
as a health measurc and some of the difficviltics en- 
countered in securing same. Quart, bull. Ohio State 
board of health. Vol. II. No. 1/2. — 37) Huss, H., 
Zur Charakteristik einer neuen, aus sterilisierter Dosen¬ 
milch isolierten Bakterie Plectridium novum. Arb. d. 
Vcrsuehsstat. f. Molkereiw. H. 7. Kiel. — 38) Kasdorf, 
0., Die Milchpreiserhöhungen und die Milchversorgung 
der Stadt Wien. Wien. — 39) Koning, C. J., Bio¬ 
logische und biochemische Studien über Milch. Milch- 
wirtschaftl. Centralbl. Jahrg. VI. H. 3. S. 127. — 40) 
Kooper, W. D., Beitrag zur Kenntnis der Oxydasen 
und Reduktasen der Kuhmilch. Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genussmitteln. Bd. XX. II. 9. — 41) Kunow, Kritik 
der gegenwärtig gebräuchlichen Methoden zur Verhinde¬ 
rung der Milchverderbnis durch Schmutz und Bakterien 
vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Bd. XXXIX. II. 1. 
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— 42) L., Einiges über Rahmsäuerung. Milch-Ztg. 
.Tg. XXXIX. No. 21. — 43) Langstein, L. u. F. Edel¬ 
stein, Einheitlichkeit des Frauenmilchkaseins. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. XXII. — 44) Lehndorff, H. und 
E. Zak, Dialysiertc Milch. Wiener med. Wochenschr. 
No. 33. — 45) Lien au x, E., Pourquoi il y a lieu 
d’institucr Tinspection sanitaire du lait et sur quoi eile 
doit s’exercer. Ann. de m4d. veter. Annöe LIX. No. 8/9. 

— 46) Macewen, Hugh A., Milk and tuberculosis. 
British journ. of tuberc. Vol. V. No. 1. — 47) Mai, C., 
Ist die Forderung eines Mindestfettgehaltes der Markt¬ 
milch berechnet? Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XIX. H. 1. — 48) Derselbe, Ueber sogenannte 
Eisenmilch. Ebendas. Bd. XIX. H. 1. — 49) Maze, P., 
Technique fromagere. Theorie et pratiquc. Ann. de 
Tinst. Pasteur. Annee XXIY. No. 5. — 51) Meyer, W., 
Beitrag zur Kenntnis der durch Streptokokken verur¬ 
sachten Euterentzündung der Kühe. Arch. f. wiss. u. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXXVJ. II. 6. — 52) Mczger, 0., 

K. Fuchs, II. Jesser, Beiträge zur Kenntnis der Einzel¬ 
kuhmilch. Zeitschr. f. d. Unters, v. Nahrungs- u. Genuss¬ 
mitteln. Bd. XIX. H. 12. — 53) Micssneru. Kühne, 
Die Verwendung des Antiformins zum Nachweis von 
Tubcrkclbacillen in der Milch und in Scheidenschleim. 
Mitt. d. K. W. Inst. f. Landw. Bromberg. Bd. II. H. 3. 

— 54) Milch Versorgung Münchens in den ersten 10 Mo¬ 
naten des Jahres 1910. Mitteil. a. d. Statist. Amt in 
München. — 55) Müller, W., Milchhygiene. Fühling’s 
landw. Ztg. Jg. LIX. II. 5. — 56) Nottbohm,’F. E. 
u. J. Anger hausen, Nachprüfung der Neusalmethode 
von Dr. Wendler zur Fettbestimmung in Milch. Zeitschr. 
f. Nahrungs- u. Genussm. No. 8. — 57) Ogi er, M., 
Emploi de Solutions ou poudres antiseptiques pour la 
Conservation des fnynages. Annales des falsifications 
p. 304. — 58) Oster tag, Aetiologie und Prophylaxe 
einer Euterseuche. Ber. d. 4. Tag. d. Vor. f. Mikrobiol. 
Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. 

— 59) Peter, A., Reisebeobachtung über die Milch¬ 

wirtschaft in Holland, England, Ycr. Staaten u. Kanada. 
Frauenfeld. — 60) Peter, A. und J. Held, Praktische 
Anleitung zur Fabrikation und Behandlung des Emmen¬ 
talerkäses. 2. Aufl. Bern. — 61) Pflugradt, H., Die 
Bekämpfung des Milchschmutzes. Oldenburg. Landw.-Bl. 
Jg. LVIII. No. 1. S. 2—4. — 62) Poetschke, P., 
Die Bestimmung von Chlornatrium in Milch. Journ. 
industr. and engin. ehern. Vo. II. — 63) Pappe, K., 
Welche Anforderungen sind an die Gewinnung einer 
Milch zu stellen, die roh an Säuglinge verabreicht 
werden soll? Deutsche Vicrteljahrsschr. f. offentl. Gc- 
sundheitspfl. Xo. 2. — 64) Rapin u. Th. Grosseron, 
Die Mikrobcnflora des Kochsalzes als Ursache von Butter¬ 
und Käsefehlern. Molkerei-Ztg. Jg. XX. No. 37. — 
65) Rcvis, C., The catalasc of milk as an indicator of 
disease. Journ. of the R.instit. of publichealth. Vol.XVIII. 
No. 4. — 66) Rievel, II., Handbuch der Milchkunde. 
Hannover. — 67) Robertson, J., Milk supplics for 

large towns. Edinburgh med. journ. p. 197. — 68) 
Roehaix, A. ct Thcvenon, Lait cru et lait cuit. 
Revue d'hygiene. p. 497. — 69) Roger, L. A., The 
homc pasteurisation of milk. Pharmaceut. journ. and 
pharmacist. Vol. LXXXIV. p. 360. — 70) Römer, 
P. II. und Th. Sames, Beiträge zur Schardingerschen 
Reaktion der Kuhmilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussmittel usw. No. 1. — 71) Dieselben, Notizen 
zur Frage der Milchsterilisierung durch ultraviolettes 
Licht. Hyg. Rundschau. No. 16. — 72) Rosengren, 

L. Fr., Konservierung des Käses mittelst Eintauchens 
desselben in iieschmolzenes Paraffin (Käsewachs). Milch- 
Ztg. Jg. XXXIX. No. 49 u.50. — 73) Roscnthal, G., 
Le lait caille au bacille bulgarc. aliment de prophylaxie 
ccrtaine du cholera asiatique. Concurrence vitale du 
bacille virgulc et du bacille bulgarc. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXIX. No. 32. — 74) Rubinsky, B.. Studien 
überden Kumiss. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd^ XXVIII. 
No. 6,8. S. 161—219. — 75) Ruhm, G., Die chemi¬ 


schen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden der 
Milch. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. XXI. H. I. 

— 76) Rull mann, W\, Ueber den Enzym- und Strepto¬ 
kokkengehalt aseptisch entnommener Milch. Arch. f. Hvg. 
Bd. LXXIII. H. 1. — 77) Sammis, J. L., Die Her¬ 
stellung von Quarg aus Buttermilch. Journ. of industr. 
and engin. chem. Vol. II. — 78) Sauter, K., Die 
Bekämpfung des unreellen Milchhandels. Viertcljahrs- 
schrift f. offen tl. Gcsundheitspfl. No. 4. — 79) Der¬ 
selbe, Milchkontrolle und Mindestfettgehalt. Zeitschr. 
f. Unters, f. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. li. 8. 

— 80) Seibold, E., Ueber den Keimgehalt unter asep¬ 

tischen Kautelen gewonnener Milch und dessen Bedeu¬ 
tung für die Praxis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LV. H. 4. — 81) Seiffert, M., Bestrebungen zur 
Sterilisation der Milch. Molkerei-Ztg. Berlin. Jg. XX. 
No. 43. — 82) Schlossmann, A., Leitfaden der Milch¬ 
hygiene zum praktischen Gebrauche f. Aerztc, Tierärzte, 
Nahrungsmittelchcmiker usw. Leipzig. — 83) v. Sobbe, 
Zur Kenntnis des Milchlins. Zeitschr. f. Nahrungs- u. 
Genussmittel. Bd. XX. No. 8. — 84) Sommerfeld, 
Säuglingsmilch und ihre Behandlung im Haushalt. Blätter 
f. Volksgesundheitspfl. Jg. X. No. 5. — 85) Stot t, II., 
Enteric fever spread by milk infection, probably l>v 
means of a carricr case. Lancet. Vol. II. No. 11. — 
86) Ti 11 manns, J., Ueber den Nachweis und die quan¬ 
titative Bestimmung von Salpetersäure in der Milch mit 
Dyphenylamin-Schwcfclsäure. Zeitschr. f. Nahrungs- u. 
Genussmittel. Bd. XX. H. 11. — 87) Till man ns, J. 
und W. Sutthoff, Präformierle Schwefelsäure in der 
Milch. Ebendas. H. 2. — 88) Tommy, Tubcrkcl¬ 

bacillen in der Milch. Journ. of Amer. assoc. 8. Okt. 

— 89) Utz,F., Die Milch, ihre Untersuchung und Ver¬ 
wertung. Wien. — 90) Weller, II., Die Bestimmung 
des Schmutzgehallcs in der Milch. Zeitschr. f. Unters, 
v. Nahrungs- u. Genussmitteln. Bd. XIX. H. 11. — 91) 
Wiegncr, G., Zur physikalischen Chemie des Chlor- 
calciumscrums der Milch. Ebendas. H. 2. — 92) Wiener, 
Ozonisieren von Milch. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 

— 93) Wolff, A., Milchwirtschaftliche Bakteriologie. 
Centralbl. f. Bakt;. Abt. 2. Bd. XXVIII. No. 16 19. 

— 94) Zwick und Weichet, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über die Erreger der Mastitis acuta des 
Rindes mit besonderer Berücksichtigung der Beteiligung 
von sogenannten Flcischvergiftungserrcgcrn an der Ent¬ 
stehung der Krankheit. Arb. a. d. K. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXIV. H. 4. 

Sauter (78) w T endet sich gegen die Ausführungen 
AbcUs (Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege 1909, S. 484 ff.), die die Verschlechterung 
der Milch infolge der Gleichheit des Milehpreiscs be¬ 
klagen, und führt seinerseits folgendes aus: Die Gleich¬ 
heit des Milehpreiscs beruht auf geringerer Einschätzung 
des Unterschiedes im Nährstoffgehalt, auf dem Be¬ 
streben, die regelmässigen täglichen Ausgaben des Kon¬ 
sumenten möglichst nicdcrzuhalten, auf dem erheb¬ 
lichen Angebot an mittelguter Milch und auf der Un¬ 
sicherheit der Lieferung einer gleich gehaltreichen 
Milch für längere Zeit. Die schlechte Milch verdrängt 
die gute bei Gleichheit; des Preises. Ein Unterschied 
im Preise ist daher gerechtfertigt. Er wird aber nicht 
so gross sein können, dass es hierdurch unmöglich 
würde, mit Pantschereien einen Gewinn zu erzielen. 
Die derzeit in den grösseren Städten übliche Milch¬ 
kontrolle erstreckt sich im allgemeinen auf alle Punkte, 
deren Prüfung einem besonderen Bedürfnis entspricht. 
Diu festen Grenzzahlen sind zwecks Feststellung und 
Bestrafung des Verkaufs minderwertiger Milch beizu- 
behaltcn. Die natürlich fettarme Milch verdient bei 
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gleichem Fettgehalt keinen Vorzug vor der entrahmten. 
Die Entdeckung von Verfälschungen ist auch dann im 
Auge zu behalten, wenn die Grenzzahlen eingehalten 
sind. Den Milchhändlern ist eine besondere Kontroll- 
und Anzeigepflicht aufzuerlegen. 

Robertson (67) weist auf die Schwierigkeiten hin, 
die sich der Beschaffung einer einwandfreien 
Milch für eine so riesige Stadt wie London ent¬ 
gegenstellen. Von den in die Stadt gelieferten Milch¬ 
mengen erwiesen sich 7—14 pCt. als tuberkelbacillen¬ 
haltig. Bei der Untersuchung der Kühe, deren Milch 
nach der Stadt verkauft wurde, mittels probatorischer 
Tuberkulininjektion zeigte sich, dass 30 pCt. von ihnen 
perlsüchtig waren. Als Mittel zur Abhilfe dieser und 
vieler anderer Uebelstände, die sich bei eingehender 
Prüfung ergaben, wird vor allem die Unterbringung der 
Kühe in sogenannten Sanatoriumsstallungcn vorge- 
schlagcn. Das sind Stallungen, die hell, luftig, leicht 
desinfizierbar und sauber sind, und in denen die Hal¬ 
tung der Tiere und die Gewinnung der Milch nach 
hygienischen Grundsätzen erfolge. Verschiedene Bei¬ 
spiele zeigen den tatsächlichen Nutzen solcher Ein¬ 
richtungen. Ferner empfiehlt der Verf. die Ausgestaltung 
und Ausnutzung eines Gedankens, der gleichfalls schon 
vielen Nutzen gestiftet habe. Von seiten der hygieni¬ 
schen Milchkontrolle werde ein Uoberwachungsschema 
aufgestellt und den Milchproduzenten zur Anwendung 
empfohlen. Diejenigen Produzenten, die eine derartige 
Ueberwachung einführen, erhalten in regelmässigen Ab¬ 
ständen Diplome und das Publikum soll sich daran ge¬ 
wöhnen, seinen Milchbedarf nur bei Diplominhabern zu 
decken. 

Die jetzt vielfach verwendete Schardinger’sche 
Reaktion zum Nachweis der Frischheit der Milch 
wurde von Römer und Sam es (70) näher untersucht. 
Die Schardinger’sche oder FM- (Frische Milch-) Re¬ 
aktion besteht bekanntlich in der Entfärbung eines 
Methylenblauzusatzes, die nur durch frische Milch er¬ 
folgt. Die Entfärbung des Methylenblaus ist ein Re¬ 
duktionsvorgang und sollte, wie man bisher annahm, 
durch ein leicht verschwindendes Reduktaseferment her¬ 
vorgerufen werden. Die Verf. stellten demgegenüber 
fest, dass die Reaktion auf der Reduktionswirkung des 
Milchzuckers beruhe, die nur bei alkalischer Reaktion 
der Lösung zustande komme und bei Eintritt der Säue¬ 
rung der Milch aufhöre. Der Beweis für die Richtig¬ 
keit dieser Erklärung sei leicht zu erbringen, wenn 
man nämlich das Milcheiweiss, das Casein und das Fett 
entferne, so ergebe das klare Filtrat die Methylenblau¬ 
entfärbung in demselben Maasse, wie die frische Voll¬ 
milch, wenn man nur die alkalische Reaktion durch 
einige Tropfen Natronlauge wiederherstelle. 

Um die Zuträglichkeit der rohen Milch zu 
probieren, liess Bamberg (4) von einem Wurf Ferkel 
zwei an den Brüsten, zwei mit keimfreier, roher Kuh¬ 
milch, zwei mit keimfreier, gekochter Kuhmilch, eins 
mit gewöhnlicher, roher Marktmilch, und eins mit ge¬ 
wöhnlicher, gekochter Marktmilch ernähren. Am besten 
gediehen die natürlich ernährten. Bei der Ernährung 
mit Kuhmilch entwickelten sich die mit roher Kuh¬ 


milch genährten besser als die mit gekochter genährten, 
während bei der gewöhnlichen Marktmilch die gekochte 
zuträglicher zu sein schien. 

Helbich (33) zeigte, dass durch Kuhmilch, die 
natürlich oder künstlich überreich an Molken war, 
bei Kindern schwere Ernährungsstörungen ver¬ 
ursacht, und durch Herabsetzung des Molkengehaltes 
der Nahrung diese wieder geheilt wurden. Es ist da¬ 
mit wahrscheinlich gemacht, dass die für die Kinder¬ 
ernährung hauptsächlichsten Unterschiede, zwischen der 
Kuhmilch und Frauenmilch in der Beschaffenheit der 
Molken beruhen. 

Mai (47) bestreitet, dass der Fettgehalt einer 
Marktmilch einen Maassstab abgäbe für die Beurteilung 
des Nährwerts dieses Nahrungsmittels. Es müsste sonst 
Rahm, der mit Wasser bis zu 4—5 pCt. Fettgehalt ver¬ 
dünnt ist, ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel sein. Es 
kommen jedoch bei, der Beurteilung auch die übrigen 
Nahrungsstoffe, Protein und Kohlehydrate in Betracht. 
Verf. kommt daher zu dem Schluss, dass die Forderung 
eines Mindestfettgehaltes der Marktmilch unbegründet und 
zwecklos ist; die Vorschrift, einen willkürlich fest¬ 
gesetzten Fettgehalt nicht besitzende Vollmilch als 
Magermilch zu verkaufen, sei unhaltbar und daher 
rechtsungültig; ferner müsste die Ueberwachung des 
Milchverkehrs wesentlich verschärft und vertieft werden. 

Diese Ausführungen bleiben nicht unwidersprochen. 
Behre (9) wendet sich gegen sie aus wesentlich prakti¬ 
schen Gründen. Wenn auch zuzugeben sei, dass Milch 
mit weniger als 3,2 pCt. Fettgehalt infolge ihres Ge¬ 
halts an Eiweiss, Zucker und Mineraistoffen ein vor¬ 
zügliches Nährmittel, namentlich für Kinder sein könne, 
so lehre doch die Erfahrung immer wieder, dass nach 
dem herrschenden Gebrauch bei den Milchproduzenten 
mit dem Fettgehalt auch der Gehalt an anderen Nähr¬ 
stoffen sinke. Praktisch sei tatsächlich der Fettgehalt 
ein Gradmesser für die Güte der Milch. Wenn auch 
theoretisch andere Möglichkeiten vorlägen und vielleicht 
hier und da einmal auch eine Ausnahme vorkäme, 
Grenzzahlen besässen gewiss nicht nur für Produzenten 
und Händler, sondern auch für Gutachter häufig eine 
Unannehmlichkeit, Hessen sich aber für generelle Vor¬ 
schriften gar nicht entbehren. Der Gutachter müsse 
die Grenzwerte in zweckentsprechender Weise berück¬ 
sichtigen. 

Vom Standpunkt des Gutachters im Strafver¬ 
folgungsverfahren gegen Milchfälscher und vom Stand¬ 
punkt des Hygienikers, der die Milchverhältnissc zu 
bessern bestrebt ist, führt auch Sauter (79) gewichtige 
Gründe gegen die Mai’sehe Forderung, die Grenzzahlen 
des Fettgehaltes der Marktmilch abzuschaffen, ins Feld. 
Vor allen Dingen werde durch die Abschaffung des 
Mindestfettgchaltes der Nahrungsmittelaufsicht die wirk¬ 
samste Handhabe genommen, gegen Milchpantscher 
einzuschreiten. Die Gefahr, Unrecht zu tun, bestehe 
keineswegs, da die Mittel, eine Verfälschung nachzu¬ 
weisen , durch den Vergleich mit Stallproben und 
sonstigen Kontrollen hinreichend einwandfrei arbeiteten. 

Einen weiteren Beitrag zu der Frage des Ge¬ 
haltes der Marktmilch an Fett und fettfreier 
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Trockensubstanz bilden die Untersuchungen von 
Formenti (27). Aus diesen geht hervor, dass man 
bei der Entrahmung der Milch mit irgend einem Ver¬ 
fahren, mag sie nun teilweise oder vollständig erfolgen, 
eine manchmal beträchtliche Zunahme der fettfreien 
Trockensubstanz beobachten kann. Eine Gesetzmässig¬ 
keit, oder ein bestimmtes, festes Verhältnis zwischen 
dem Grade der Entrahmung und der Zunahme der 
fettfreien Trockensubstanz aufzufinden, ist unmöglich, 
da die Menge der letzteren in ganz unregelmässiger 
Weise schwankt. Die Zunahme der fettfreien Trocken¬ 
substanz ist weit konstanter bei den bestimmt unver¬ 
fälschten Milchproben (Stallprobenmilch), als bei den 
Handelsproben, weil diese fast immer schon irgendwie 
eine sog. „Behandlung“ erhalten haben. Aus der Er¬ 
höhung der fettfreien Trockensubstanz entrahmter Milch 
ergibt sich, dass derartige Milch fast immer mit 5 pCt., 
ja sogar bis mit lOpCt. Wasser verfälscht sein kann, 
ohne dass man dies mit Hilfe der Bestimmung der 
fettfreien Trockensubstanz nachweisen kann, da letztere 
dadurch nicht unter 9 pCt. sinkt. Wenn man daher 
auch einen gewissen Spielraum hinsichtlich der fett- 
freien Trockensubstanz bei Vollmilch zulassen kann, 
besonders wenn sie sehr fettreich ist, so muss man da¬ 
gegen die grösste Strenge bei der entrahmten Milch 
gelten lassen, zumal heute die Gewohnheit sehr ver¬ 
breitet ist, centrifugierte Milch, welche unter Umständen 
eine starke Erhöhung des Gehaltes an fettfreier Trocken¬ 
substanz zeigen kann, der Milch in betrügerischer Weise 
zuzusetzen. 

Eine Arbeit von Engel und Frehn (19) be¬ 
schäftigt sich mit* der Zusammensetzung der 
Frauenmilch und zwar in der Hauptsache mit ihrem 
Gaseingehalt unter verschiedenen Umständen. Der 
Caseinstickstoff beträgt 40—45pCt. des Gesamtst ick- 
stoffcs. Der Caseingehalt liegt im Mittel bei 0,4 bis 
0,6 pCt. Besonders die relativen Caseinwerte in der 
Frauenmilch unterliegen selbst bei derselben Person 
grossen Schwankungen, für die sich eine Gesetzmässig¬ 
keit zunächst nicht hat sicher erkennen lassen. Die 
sonst auf die Zusammensetzung der Frauenmilch ein¬ 
flussreichen Faktoren, wie Laktationsalter, Individualität, 
die Phasen der Brustentlecrung, Länge der Stillpausen 
spielen beim Caseingehalt keine besonders erkenn¬ 
bare Rolle. 

In ihren Untersuchungen über das Vorhandensein 
von Schwefelsäure in der Milch kommen Till- 
manns und Sutthoff (87) zu folgenden Feststellungen. 
Es fanden sich im Mittel in der Kuhmilch 92,1 mg, in 
der Ziegenmilch 50,4 mg, in der Stutenmilch 22,8 mg, 
in der Frauenmilch 23,7 mg Schwefelsäure pro Liter 
Milch. Von dem elementaren Schwefel ist ein Teil auf 
präformierte Schwefelsäure zu beziehen, der Rest ist in 
den Eiweiss- und eiweissähnlichen Substanzen gebunden. 

Von einem neuen Unternehmen der deutschen 
Milchlingesellschaft wird ein Milchsurrogat unter dem 
eigenartigen Namen „Milchlin“ in den Handel gebracht, 
v. Sobbe (83), der dieses Präparat auf seine Zu¬ 
sammensetzung und Brauchbarkeit: hin prüfte, ist der 
Meinung, dass es in der Hauptsache durch Eindickung 


von Magermilch gewonnen sei. Das Milchlin sieht 
gelblich aus und hat eine etwas dickere Konsistenz als 
Vollmilch. Der Geschmack ist abweichend von der der 
Milch, aber nicht gerade unangenehm. Der Geruch er¬ 
innert an angebrannte Vanille. Beim Erhitzen tritt 
Malz- oder Karamellgeruch auf, ferner findet beim Ein¬ 
dampfen ein Abbröckeln von Casein statt. Als Nahrungs¬ 
mittel kann es infolge seiner Minderwertigkeit die Milch 
in keiner Weise ersetzen. 

Die Reklame mit der sogenannten Eisenmilch ver- 
anlasstc Mai (48), sich genauer mit dieser Spezialität 
zu beschäftigen. Bekanntlich soll die Milch durch eine 
besondere Fütterungsart einen erhöhten Eisengehalt 
bekommen, der der Milch einen grösseren Wert als 
Nahrungsmittel verleihen soll. Vcrf. untersuchte eine 
Reihe von Eisenmilchproben, konnte aber niemals einen 
gegen die Norm erhöhten Eisengehalt nachweisen. Ein 
Stallexperiment ergab sodann, dass die Voraussetzungen 
für die Herstellung einer Eisenmilch garnicht vor¬ 
handen sind. In einer Molkerei wurden die Kühe 
14 Tage lang mit reinem Sangofutter, das die Eisen¬ 
milch erzeugen soll, gefüttert, bei der Milchunter- 
suchung zeigte sich aber nur ein sehr schnell vorüber¬ 
gehender und unwesentlich erhöhter Eisengehalt. 

Nach Mitteilung von Tommy (88) enthielten von 
96 Proben roher Milch in Chicago 10,5 pCt. TuberkeJ- 
bacillen. In 17 Proben pasteurisierter Milch konnten 
keine Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. 

Rochaix und Thcvenon (68) prüften die be¬ 
kannteren Methoden zur Unterscheidung von roher und 
gekochter Milch, und fanden ganz allgemein, dass die 
Farbenreaktionen die bequemste und zuverlässigste 
Differenzierung der rohen Milch von der auf 80° und 
mehr erhitzten gestatteten. Von den Farbenreaktionen 
ergaben die besten Resultate die bekannte Guajak- oder 
Guajakolprobe und die Methode von Gau eher. Letztere 
besteht darin, dass man von einer 100 proz. Ilämatin- 
iösung 20 Tropfen zu 20 ccm der zu prüfenden Milch 
setzt; rohe Milch entfärbt das Gemisch, bei gekochter 
Milch bleibt eine rötliche Färbung bestehen. 

Ueber eine Methode zur Bestimmung des 
Milchschmutzes wird eine Kontroverse ausgefochten. 
Fendlcr und Kuhn (25), welche die bisher ange¬ 
gebenen Methoden zur Milchschmutzbestimmung auf ihre 
Zuverlässigkeit prüften, fanden in besonderem Maasse 
das Weller'sehe Verfahren unbrauchbar. Dieses 
besteht darin, dass die Milch durch Wattescheiben 
filtriert wird, und der gewogene Filterrückstand als 
Milchschmutz gebucht wird. Die Verff. stellten fest, 
dass 46—69 pCt. dieses Rückstandes in Aethcr, weitere 
Prozentsätze in Ammoniak löslich waren, und dass 
endlich ein Teil aus Eiweiss bestand. Es sind dies 
also grosse Mengen von normalen Mil chbestand teilen, 
die ein gänzlich falsches Bild von der Milchschmutz¬ 
menge Vortäuschen. 

Weller (90) widerspricht den Schlussfolge¬ 
rungen Fendi er's auf Grund seiner und anderer Er¬ 
fahrungen und stellt fest, dass nach seiner Methode, 
wenn sie richtig gehandhabt werde, niemals normale 
Milchbestandteile im Filter Zurückbleiben. 
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Fendler (2) spinnt in einer Antwort die Kontro¬ 
verse weiter aus. 

Bezüglich des Enzymgehaltes wurde durch Unter¬ 
suchung von Rull mann (76) in 20 Proben er¬ 
mittelt, dass Katalase, -direkte Oxydase, Peroxydase, 
Sehardinger-Enzym und Diastase originäre Bestandteile 
keimfreier Milch sind. Reduktase, Hydrogenase und 
Salolasc sind in der Kuhmilch bakteriellen Ursprungs. 
Mehrfach wurden Mikrokokken stamme isoliert, welche in 
sterilisierter und keimfrei befundener Milch bei 37° C. 
gleichzeitig Katalase und Reduktase bilden. Es hat 
sich bei der Milch von euterkranken Kühen gezeigt, 
dass der Gehalt an Katalase, Schardinger-Enzym und 
Reduktase erhöht ist. Das Schardinger - Reagens Me¬ 
thylenblauformalin wird auch durch künstlich sterili¬ 
sierte keimfreie Milch in einer allerdings wesentlich 
längeren Zeit als durch keimhaltige Milch entfärbt. 
Erwähnenswert ist die Beeinflussung des Säuregrades 
bei Vorhandensein grosser Leukocytenmcngen. Beweise 
für die Verminderung der Keimzahl bei längerem 
Stehen der Milch sind mehrfach erbracht worden. 

Die von einigen deutschen, neuerdings auch fran¬ 
zösischen Autoren beschriebene und empfohlene Ste¬ 
rilisiermethode der Milch mittels ultravio¬ 
letten Strahlen wurde von Römer undSames(71) 
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und schädlichen Neben¬ 
wirkungen nachgeprüft. Die Quecksilberquarzlampe, 
mit der die ultravioletten Strahlen produziert wurden, 
wurde 15 cm von dem Quarzkölbchen, das die Milch 
enthielt, aufgestellt. Eine wesentliche Herabsetzung 
der Keimzahl in der Milch konnte festgestellt werden. 
Immerhin fanden sich auf den Platten, die von der 
Milch nach 20 Minuten langer Belichtung angelegt 
wurden, noch etwa die Hälfte der vorher vorhandenen 
Keime, darunter Schimmelpilze, Kokken, Stäbchen mit 
und ohne Sporen, darunter peptonisierende Arten. Nach 
mehrstündiger Belichtung war die Keimzahl wesentlich 
herabgesetzt, betrug aber immer noch mehrere Tausend 
pro Kubikzentimeter. Dahingegen trat schon nach 
10 Minuten ein kratziger Geschmack der Milch auf, der 
das erste Zeichen einer Milchfettzersetzung war. Diese 
Erscheinung war schon früher von Much und Römer 
unter dem Eindruck des direkten Sonnenlichts beob¬ 
achtet und als Talgigwerden ira Sinne von Jensen er¬ 
kannt worden. Als Beweis hierfür wurde in der mit 
ultravioletten Strahlen behandelten Milch die Jodzahl 
bestimmt und eine Herabsetzung dieser Zahl gegenüber 
der unbehandelten gefunden. Weiterhin konnte fest¬ 
gestellt werden, dass die Reduktase, und vor allem die 
Oxydase der Milch durch die Behandlung verschwunden 
war. Die Wirkungen der ultravioletten Strahlen im 
Rahm sind geringer, 5 sowohl in sterilisierender, wie in 
zersetzender Hinsicht, weil die Strahlen bei erhöhtem 
Fettgehalt immer weniger in die Tiefe dringen. 

H. (31) bespricht die neueren Methoden zur 
Erkennung der Milchgüte mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Sterilisierbark eit, und zwar irn besonderen 
Neutralrot-, Methylenblau- und Katalasereaktion. 

Wiener (92) hat handliche Ozonapparate kon¬ 
struiert, die durch Anschluss an Lichtleitungen betrieben 


werden können. Das Verfahren ähnelt dem der Wasser¬ 
ozonisieranlagen. Mit seinem Apparat glaubt Verf. die 
Milch einwandfrei sterilisieren zu können, ohne sie in 
irgend einer Beziehung zu schädigen. 

Chatterjee (15) berichtet über ein Milchprodukt, 
das in Bengalen angeblich schon seit 3000 Jahren be¬ 
kannt und noch heute als erfrischendes Volksnahrungs¬ 
mittel beliebt sei. Das „Dadhi“ genannte Milch¬ 
produkt ähnle dem Yoghurt und wird durch ein auf 
einfache Weise aufbewahrtes, säuerndes Enzym erzeugt. 
Nach den bakteriologischen Untersuchungen des Verf.’s 
kommt als der Mikroorganismus, der das Enzym bereite, 
eine Streptothrixart in Frage, deren morphologische und 
kulturelle Eigenschaften genauer studiert wurden. Da¬ 
neben wurden allerdings auch Hefepilze gefunden. 

Eine vereinfachte Methode zur Unter¬ 
suchung von Butter und Margarine gibt 
Glimm (28) an. Der Apparat besteht aus einem 
Bechcrglas mit angesetztem Kugeltrichter und einem 
Kölbchen als Auffangegefäss. Die Kugel des Trichters 
und der unterste Teil des Becherglases wird nach be¬ 
stimmter Vorschrift mit Asbest als Filtermasse gefüllt. 
Vor der Untersuchung werden alle Teile gewogen. 
Etwa 5 g Butter wird zu Salbenkonsistenz verrieben 
und auf das Filter gebracht. Im Vakuumschrank bei 
98° während 2 Stunden schmilzt die Butter und das 
Wasser verdunstet. Der Gewichtsverlust ergibt den 
Wassergehalt. Das Fett beginnt zu filtrieren, Eiweiss, 
Zucker und Salze bleiben im Filter zurück. Mit Tetra¬ 
chlorkohlenstoff werden die Reste von Fett im Filter 
gelöst und filtriert. Im Filtrat wird das Fett maass- 
oder gewichtsanalytisch bestimmt. Alsdann werden die 
im Filter befindlichen Zucker und Salze mit heissem 
Wasser gelöst, filtriert und bestimmt. Der Filterrück¬ 
stand ist Casein und Albumin. 

Dold (16a) beobachtete eine kleine Massenvergiftung 
durch den Genuss von Käse. Es erkrankten 5 Personen 
mit Uebelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen und Durch¬ 
fall. In dem Käse, der diese Erscheinungen hervor¬ 
gerufen haben sollte, konnten metallische Gifte nicht 
nachgewiesen werden, wohl aber fand sich eine Bak¬ 
terienart in Reinkultur, die die morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften des Bacterium acidi lactici auf¬ 
wies, und sich bei Verfütterung an Kaninchen als pathogen 
zeigte. 

5. Vegetabilische Nahrungsmittel. 

1) Agulhorn, H., Der Gehalt der Vcgetabilien an 
Bor und dessen Nützlichkeit. Annal. d. Einst. Pasteur. 
April. — 2) Anzinger, A., Ueber Fermente im Honig 
und den Wert ihres Nachweises für die Honigbeurteilung. 
Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genussin. Bd. XIX. H. 2. 

— 3) Aronson, E., Beitrag zur Kenntnis der Be¬ 
schaffenheit des Brotes vom hygienischen Standpunkt 
aus. Diss. med. Strassburg. — 4) Ball and, M., La 
valeur alimentaire de la chätaigne. Revue scientifique. 
p.lll. — 5) Bohre, A., G. Schmidt u. K. Frerichs, 
Beiträge zur Fruchtsaftstatistik der Jahre 1908 und 1909. 
Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. H. 3. 

— 6) Bcythien, A. und P. Simm ich, Beiträge 
zur Untersuchung und Beurteilung der Marmeladen. 
Ebendaselbst. H. 5. — 7) Bücking, Die Vorteile 
der vegetarischen Lebensweise. Vortrag. Metz. — 
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9) v. Feilenberg, Th., Die quantitative Bestimmung 
von Salicylsäurp in Konfitüren. Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genussm. II. 2. — 10) Fischer, K., Beiträge zur 
Fruchtsaftstatistik des Jahres 1909. Ebendas. Bd. XIX. 
II. 3. — 11) Goske, A., Ueber die Bestimmung des 
Schalengehaitcs im Kakao. Ebendas. Bd. XX. II. 10. 

— 12) Griebel, C., Beiträge zur Kenntnis der che¬ 
mischen Zusammensetzung der Preiselbeeren, Moos¬ 
beeren und Krombeeren. Ebendas. Bd. XIX. H. 5. 

— 13) Hanausek, T. F., Ueber das Bananenmehl 

und seine mikroskopische Bestimmung. Ebendas. 
Bd. XX. H. 4. — 14) Härtel, F. und J. Sülling, 

Marmeladenfrüchte, Geleefrüchtc und Fruchtpasten. 
Ebendas. Bd. XX. H. 11. — 15) Dieselben, Unter¬ 
suchung 1909 er Früchte. Ebendas. II. 1. — 16) 

Hepter, J., Die Zuckerpolarisation in praktischer An¬ 
wendung. Ebendas. Bd. XIX. 11.11. — 17) Hirsch, 
Max, Vegetabilische Diät in Kurorten. Zeitschr. für 
phys. u. diätet. Ther. Bd. XIII. H. 12. — 18) Joder 
und Taggart, Ueber das Vorkommen von Formaldehyd 
in Zuckerfabrikationserzeugnissen. Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genussm. H. 4. — 19) Jolles, A., Ueber eine 

neue Methode zur quantitativen Bestimmung der Saccha¬ 
rose neben anderen Zuckerarten. Ebendas. Bd. XX. 
H. 10. — 20) Kochs, J., Beiträge zur Fruchtsaft¬ 
statistik. 1909. Ebendas. Bd. XIX. H. 1. — 21) 

Kreps, Versuche zur Konservierung von Himbeersaft 
unter Anwendung von Ameisensäure in Fruchtsäften 
und im Weine. Zeitschr. f. d. landwirtschaftl. Versuchs¬ 
wesen in Oesterr. Jahrg. XIII. H. 6. — 22) Kühl, 
H., Uebei den Nachweis von Surrogaten in gemahlenem 
Kaffee. Apoth.-Ztg. No. 2. S. 14. — 23) Lehr, 

Beiträge zur Schädlichkeit der Kornrade. Inaug.-Diss. 
Giessen. — 24) Levy, M., Ueber das Verhalten der 

Aschenbestandteile zu den Eiweisskörpern der Cerealien 
und dessen Bestimmung als Mittel zur Erkennung 
ihrer Qualität. Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XIX. II. 3. — 25) Löb, W. und G. Pulver¬ 
macher, Die Umkehrung der Zuckersynthese. Bio¬ 
chemische Zeitschr. No. 23. — 26) Nebolitzky, F., 
Ueber das Vorkommen von Krystallsandzellen im Kaffee. 
Zeitsch. f. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XX. H. 4. 

— 27) Derselbe, Ueber eine Fälschung von Majoran. 

Ebendas. Bd. XIX. H. 4. — 28) Nussbaumer, 

Th., Beitrag zur Kenntnis der Honiggärung nebst Notizen 
über die chemische Zusammensetzung des Honigs. 
Ebendas. H. 5. — 29) Ölig, A., Zur Kenntnis der 
Früchte des Jahrgangs 1909. Ebendas. Bd. XIX. 
H. 10. — 30) Osborne, Th. B. und Fr. B. Benedict, 
Die Verbrennungswärme der vegetabilischen Proteine. 
Zeitschr. f. analyt. Chemie. H. 5. 8. 270 und Journ. 
of biolog. chemistry. Vol. III. No. 2. — 31) Pipe, 

cigarette and eigär. Lancet. 29. Jan. p. 314. — 

32) Reese, C., Gg. Ritzmann, Fr. Isernhagen, Ueber 
Schleswig-holsteinische Honige. Zeitschr. f. Untersuch, 
von Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. II. 11. — 33) 
Reinhardt, F., Beiträge zur Untersuchung des Honigs, 
insbesondere übci die Reaktionen von Lev, Fiche und 
Jägersehmid. Ebendas. H. 3. — 34) Riechen, F. 

und H. Sander, Beitrag zur Fruchtsaftstatistik des 

Jahres 1910. Ebendas. Bd. XX. 11. 12. — 35) 

Rührig, A., Ameisensäure, ein Bestandteil der Him¬ 
beeren? Ebendas. Bd. XIX. H. 1. — 36) Rubner 
und Kraus, Gutachten der Königl. wisscnschaftl. De¬ 
putation f. d. Medizinalwesen vom 27. Juli 1910, betr. 
Korn- und Malzkaffee. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
u. offentl. Sanitätsw. Bd. XXXIX. II. 4. S. 32S. — 
37) Schwarz, F. und 0. Weber, Eosinhaltiges 

Roggcnmehl. Zeitschr. f. Untersuchung f. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XIII. II. 8. — 38) Toth, J., Ueber 

den Gehalt von freiem und gebundenem Nikotin in 
ungarischen Tabaken. Chem. - Ztg. No. 34. S. 298. 

39) Derselbe, Ueber die im Tabakrauche ent¬ 
haltenen Cyanverbindungen. Ebendas. No. 34. S. 298. 

40) Tschaplowitz, F., Kakaobewertung mittels 


der Fettdeklaration. Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genuss- 
mittel. Bd. XIX. H. 4. — 41) Vandevelde, A. J. J., 
Ueber polarimetrisch messbare Zuckerzerstörungen in 
physiologischen Flüssigkeiten. Biochem.Ztschr. Bd. XXIII. 
— 42) Windisch, R., Beiträge zur Kenntnis des 
Aschen- und Sandgehaltes des .Majorans. Zeitschr. f. 
Nahrungs- u. Genussm. No. 2. — 43) Yoshimura, 
K., Ueber einige organische Basen des Kohls. Ebendas. 
Bd. XIX. II. 5. — 44) Derselbe. Ueber das Vor¬ 

kommen einiger organischer Basen im Steinpilze (Boletus 
edulis Bull). Ebendas. H. 3. 

Pflanzliche Proteine wurden von Osborne 
und Benedict (30) auf ihre chemische Zusammen¬ 
setzung und ihren kalorimetrischen Wert untersucht. 
Sie ergaben 5000—5916 Kalorien pro Gramm. Den 
höchsten Wert hatten die kohlenstoffreichsten und 
Sauerstoff ärmsten Proteine. 

Mit der polarimetrischen Zuckerbestim¬ 
mungsmethode hat Vandevelde (41) das Schicksal 
der verschiedenen Zuckerarten in einer Reihe von 
physiologischen Flüssigkeiten zu verfolgen gesucht. 
Bekannt ist, dass der Milchzuckergehalt der rohen 
Kuhmilch bei aseptischer Aufbewahrung mit der Zeit 
Veränderungen erleidet. Aehnliche Veränderungen wie 
in der rohen Kuhmilch wurden sowohl beim Milch¬ 
zucker, als auch bei anderen Kohlehydraten in Organ- 
extrakten und im Harn beobachtet. Milchzucker wurde 
durch Leber- und Pankreasauszug nicht zersetzt, Sac¬ 
charose wird durch diese zu Invertzucker umgesetzt, 
bei Glykose bleiben Polarisations- und Reduktions¬ 
werte unverändert. In normalem Harn zeigten Laktose 
und Glykose geringe Abnahme der Polarisation, aber 
nahezu unveränderte Reduktionswcrte. Dieselbe Be¬ 
obachtung konnte auch beim diabetischen Harn ge¬ 
macht werden. 

Im Tabakrauch fand Toth (39) 0,07—0,11 pUt. 
Cyanverbindungen, die voneinander nicht getrennt 
werden konnten, freien Cyanwasserstoff nicht enthielten, 
dagegen aber vermutlich die weniger giftige Dicyan- 
verbindung. 

Tschaplowitz (40) vertritt, wie auch schon 
früher, den Standpunkt, dass beim Feilhalten von 
Kakao der Fettgehalt deklariert werden müsste, 
ohne dass eine Vorschrift über die Mindestmenge er¬ 
forderlich sei. Er begründet seinen Standpunkt, indem 
er auf Grund einer Tabelle nachweist, dass die Fett¬ 
menge einen direkten Schluss auf die aromatischen 
Stoffe zulasse, die in dem Fett gelöst seien; ferner 
könne der Eiweissgehalt leicht aus der Fcttmengo be¬ 
rechnet werden und somit sei der Gesamtnährwert ohne 
Schwierigkeiten festzustellen; selbst ein Schluss auf 
den Wert als Genussmittel sei möglich, da der Theo¬ 
bromingehalt mit der Fettmenge in bestimmtem Ver¬ 
hältnis stehe. 

Nach Kühl (22) eignet sich für den Nachweis 
von Surrogaten im gemahlenen Kaffee der 
Nachweis des Extraktes und des Fehling’sche Lösung 
reduzierenden Zuckers. Auch für den quantitativen 
Nachweis der Verfälschungen gibt das Verfahren einen 
gewissen Anhalt. Reiner Kaffee gab ungefähr 13 pCt., 
verfälschter wenigstens 35 pCt. Extrakt. Beim Ueber- 
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schichten von gemahlenem Kaffee mit Wasser im hohen 
Standglas schwimmen von reinem Kaffee etwa 52pCt. 
oben, 20—30pCt. setzen sich als Sediment ab. Von 
unreinem Kaffee schwimmen nur 13—16 pCt. oben. 
Die grösste Monge sedimentiert sich; die Menge der 
Schwimmstoffe kann durch W'ägcn nach dem Filtrieren 
und Trocknen bestimmt werden. 

6. Alkohol. 

1) Alcxandroff, Analeptische Wirkung des 
AlkohoLs bei pathologischen Zuständen. Schweizer 
Korresp.-Bl. No. 15. — 2) B., Ueber die Einwirkung 
der Milchbakterien auf den Wein. Allgem. Wein-Ztg. 
Jahrg. XXVII. No. 15. — 3) Bertilion, J., Fröquence 
de la phtisie dans ses rapports avec l’alcoolisme. Rev. 
d’hyg. et de police sanit. T. XXXII. No. 3. — 4) 
Beythien, WolfFs kombinierte Essenz. Pharmakol. 
Centralh. H. 51. — 5) Birk, W., Ernährungsversuche 
mit homogenisierter Milch. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
No. 3. — 6) Brooks, Einwirkung des Alkohols auf 
den Blutdruck. Joum. of Amer. assoc. 30. Juli. — 
7) Brune tti, W., Beitrag zur Kenntnis der Bosa. 
Zeitschr. f. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XX. H. 10. 

— 8) v. Bunge, G., Alkoholvergiftung und Degene¬ 
ration. Leipzig. — 9) Crothers, Schädliche Wirkungen 
des Alkohols. Journ. of Amer. assoc. 19. Febr. — 
10) Eichhorst, H., Infantile Alkoholneuritis. Schweizer 
Korresp.-Bl. No. 30. — 11) Eiderton, E. M, Einfluss 
der elterlichen Trunksucht auf körperliche Beschaffenheit 
und Fähigkeiten der Nachkommenschaft. Eugcnics 
laboratory memoirs. H. 10. — 12) Feile he nfeld, 
Alkoholisraus und Krankenkassen. Mediz. Klinik. No. 6. 

— 13) Finkeistein, H. u. L. F. Meyer, Ueber 
Eiweissmilch. Ein Beitrag zum Problem der künstlichen 
Ernährung. Berlin. — 14; Fl ade, E., Zur Alkohol¬ 
frage. Hyg. Rundschau. No. 17. — 15) Forel, A., 
Abstinenz oder Massigkeit? Wiesbaden. — 16) Fröh¬ 
lich, R., Alkoholfrage und Arbeiterklasse. Berlin. — 

17) Gonser, J., Alkoholgegnerische Unterweisung in 
den Schulen der verschiedenen Länder. Berlin. — 

18) von der Heide, 0. u. F. Jakob, Ueber den 

Nachweis der Benzoesäure, Zimtsäure und Salicylsäure 
im Weine. Zeitschr. f. Nahrungs- u. GenussmitteL 
Bd. XIX. No. 3. — 19) Hclenius-Seppälä, M., 
Ueber das Alkoholverbot in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Jena. — 20) Hesse, P., Die Für¬ 
sorge für Alkoholkranke. An Hand der Einrichtungen 
der Berliner Auskunfts- und Fürsorgestelle für Alkohol¬ 
kranke in Verbindung mit den Auskunfts- und Für¬ 
sorgestellen für Lungenkranke in Berlin. Berlin. — 
21) Holitscher, Taschen - A tlas zur Alkoholfrage. 
Berlin. — 22) Holländer, H., Branntweinver¬ 

giftungen, zugleich ein Verfahren zum qualitativen 
Nachweis von Amylalkohol (Fuselöl) in spirituösen 
Lösungen. Münchener med. Wochenschr. S. 82. — 
23) Kabrhel, Massigkeit und Abstinenz. Wiener med. 
Wochenschr. No. 16. — 24) Kickton, A. u. W. Behnke, 
Ueber den Fluorgehalt der Weine. Zeitschr. f. Nahrungs- 
u. Genussm. No. 4. — 25) Kuli sch, P., Beurteilung 
der Weine auf Grund der chemischen Untersuchung 
nach dem Weingesetz vom 7. April 1909. Ebendas. 
No. 6. — 26) Kürbitz, W., Inwieweit ist auf dem 

Boden der jetzigen gesetzlichen Bestimmungen eine er¬ 
folgreiche Fürsorge für Trunksüchtige möglich? Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl Gesundheitspflege. No. 4. — 
27) Ley, A., Bekämpfung des Alkoholismus. Journ. 
de Bruxelles. No. 11. — 28) Mayrhofer, J., Rhein¬ 
hessische Moste des Jahrganges 1909. Zeitschr. für 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. II. 6. — 29) Micko, 
K., Zur Kenntnis der Untersuchung von Branntweinen. 
Ebendas. Bd. XIX. H. 6. — 30) Mott, Das Nerven- 

Jahrcsbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


System bei chronischem Alkoholismus. Brit. med. journ. 
5. Nov. — 31) Pawlowski, F., Zum Nachweis von 
Saccharin im Bier. Zeitschr. ges. Brauw. Bd. XXIII. 
S. 281. — 32) Petrow, Veränderungen der Schild¬ 
drüse und Nebenniere bei Alkoholvergiftung. Russk. 
Wratsch. No. 20. — 33) Puppe, Alkoholismus und 
Invalidität im Sinne des Deutschen Invaliden-Ver¬ 
sicherungsgesetzes. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. Sanitätsw. Bd. XXXIX. Supplementh. — 34) 
Roos, M., Les caracteres des vins avaries impropres ä 
la consommation. Ann. des falsifications. p. 88. — 

35) Roettgen, Th., Bestimmung der flüchtigen Säuren 
im Weine mittels des Apparates von Bötticher. Zeit¬ 
schrift f. Unters, v. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. 
H. 0. — 36) Rothenfusser, S., Ueber den Nachweis 
von Saccharose in Wein, Weissbier usw. Ebendaselbst. 
Bd. XIX. H. 5. — 37) Salge, B., Der Kampf ums 
Leben im Säuglingsalter. Freiburg. — 38) Schaffer, 
F. u. E. Philippe, Ueber die Untersuchung und De¬ 
finition des Absinthlikörs und seiner Imitationen. Ver- 
öffentl. v. Schweizer Gesundheitsamt. H. 1. — 39) 

Schenk, P., Erfolge und Ziele in der Fürsorge für 
Trinker. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. No. 4. — 40) Derselbe, Die Bunge’sche 
Theorie im Widerstreit gegen die Grundregeln der 
medizinischen Statistik. Aerztl. Sachverst. Ztg. No. 23. 
— 41) Sichel, M., Alkohol als Ursache der Belastung. 
Neurolog. Centralbl. No. 14. — 42) Sternberg, W., 
Die Uebertreibung der Abstinenz. Stuttgart. — 43) 
Derselbe, Grundirrtümer der Abstinenz. Fortschr. d. 
Med. No. 10 u. 11. — 44) Stier, Trunksucht und 
Trunkenheit. Arch. f. Psych. Bd. XLVII. H. 1. 

45) Vogt, R., Einwirkung von Alkohol auf das Er¬ 
innerungsvermögen. Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 6. — 

46) Wellenstein, Moste des Jahrganges 1909 aus 
dem Gebiete der Mosel und ihrer Nebenflüsse. Zeitschr. 
f. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. H. 4. — 47) 
Derselbe, Weine des Jahrgangs 1908 aus dem Ge¬ 
biete der Mosel. Ebendas. Bd. XIX. H. 2. — 48) 
Whittaker, Alkoholische Getränke und Lebensdauer. 
München. 

Die analeptische Wirkung des Alkohols 
studierte Alexandroff (1) in Tierexperimenten und 
benutzte hierzu Kaninchen. Es ergab sich im allge¬ 
meinen, dass Alkohol ein mächtiges Anregungsmittel 
für die Atmung ist, dagegen die Circulationsvorgänge 
und den Blutdruck ungünstig beeinflusst. 

Kick ton und Behnke (24) untersuchten eine 
Reihe von Weinen verschiedenster Herkunft mit Hilfe 
der Vaudam’schen Glasätzungsmethode auf ihren Fluor¬ 
gehalt. Etwa die Hälfte der spanischen Weine und 
ein portugiesischer Wein hatten einen ziemlich erheb¬ 
lichen Fluorgehalt, aber auch alle übrigen untersuchten 
Weine waren nicht ganz frei von Fluor. Die Verff. 
schliessen hieraus, dass das Halogen ein natürlicher, 
wenn auch minimaler Bestandteil aller Weinsorten sei. 

Schenk (40) beschäftigt sich eingehend mit der 
sogenannten Bunge’schen Theorie, die in dem Satze 
gipfle, die Trunksucht des Vaters sei schuld an der 
Stillunfähigkeit der Tochter, ln dem Bunge’schen Leit¬ 
satz sei das Problem der Stillunfähigkeit der Frauen 
viel zu äusserlich aufgefasst. Wohl könne der Alko- 
holismus des Vaters einen ungünstigen Einfluss auf die 
Stillfähigkeit der Tochter ausüben, doch sei dies in den 
bei weiten meisten Fällen garnieht festzustellen, da es 
so viele andere Momente gäbe, die bei dem betrübenden 
Missstand mithereinspielten. Bunge habe z. B. bei 
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der Aufstellung seiner Theorie auf den Einfluss des 
Alters der Mütter, ferner Krankheiten, Sorgen, Elend 
und Faulheit keine Rücksicht genommen. 

Der Methylalkohol wird, wie Holländer (22) be¬ 
richtet, wegen seiner Billigkeit (Steuerfreiheit) oft zur 
Zusammensetzung künstlicher alkoholischer Getränke an 
Stelle des Aethylalkohols benutzt. In Ungarn wurde er 
bis zu 98 pCt. im Rum gefunden. Zum Nachweis des 
Fuselöls empfiehlt der Verf. folgende Methode: Ver¬ 
seifung der alkoholischen Flüssigkeit mit Kalilaugen, 
Ueberdestilliercn, Kochen des Destillats mit Essigsäure, 
Zusetzen von Phenylhydrazin, nochmals Kochen und 
Unterschichten mit konzentrierter Salzsäure. Bei Gegen¬ 
wart von Amylalkohol entsteht an der Berührungsstelle 
ein grüner Ring. 

Kabrhel (23) nimmt in der Frage der Mässig- 
keits- oder Abstinenzbewegung folgendermaassen 
Stellung: Dass ein gelegentlicher Alkoholgenuss in 
massigen Mengen für alle in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse unschädlich sei, kann man als einwandsfrei 
erwiesen annehmen. Die für den Einzelnen zuträgliche 
Dosis j<^och sei ausserordentlich verschieden und von 
unberechenbaren Umständen abhängig. Gradezu un¬ 
möglich aber sei es, allgemeine Regeln über die Zu¬ 
träglichkeit des Alkoholgenusses aufzustellen. Aus 
diesem Grunde braucht eine Volksbewegung, die in der 
Hütung der Schädigungen der Volksgesundheit durch 
Alkohol etwas leisten will, die Forderung absoluter 
Abstinenz. 

Fl ade (14) berichtet in gedrängter Form über die 
Erfolge der Mässi gkeitsbewegung in Deutsch¬ 
land und über den Stand der Alkoholfrage überhaupt. 
Von den gemeinnützigen Vereinen und Gesellschaften 
zur Bekämpfung des Alkoholmissbrauches ist fleissig in 
Versammlungen, Vorträgen und durch Verbreitung auf¬ 
klärender Schriften gearbeitet worden. Im deutschen 
Heere, mit Ausnahme Bayerns, wird jetzt durch Ver¬ 
fügung der zuständigen Kriegsministerien die Schrift 
„Alkohol und Wehrpflich t“ an die eintretendon 
Rekruten verteilt (im letzten Jahre 225 000 Exemplare) 
und von Offizieren erläutert. Dass diese Propaganda 
Erfolg gehabt hat, beweist der Rückgang des Alkohol¬ 
konsums in Kasinos und Kantinen. Auch in der Marine 
und der Seemannsbevölkerung fanden die Schriften der 
Mässigkeitsvereine Eingang und wurden unterstützt 
durch Soldaten- und Seemannsheime ohne jeden Trink¬ 
zwang, durch die die Anziehungskraft der Kneipen 
herabgemindert wurde. Auch in der französischen und 
russischen Armee haben Bestrebungen der Bekämpfung 
des Alkoholmissbrauchs bereits eingesetzt. Ein grosser 
Erfolg ist die nunmehr mit aller Kraft begonnene Aus¬ 
rottung der Animierkneipen. Der Bewegung haben sich 
auch die deutschen Gastwirtsvereine angeschlossen und 
im preussischen Abgeordnetenhause ist die Regierung 
ersucht worden, die Ausrottung dieses Krebsschadens 
mit allen gesetzlichen Mitteln zu betreiben. Ministerien, 
Schulleitungen, Strafanstalten, Krankcnhausdircktorien 
und andere Behörden nehmen vielfach Teil an dem 
Kampf gegen den Alkoholmissbrauch durch Belehrungen, 
Anregungen und Verfügungen. Das vom Verf. bei¬ 


gebrachte statistische Material weist vielfach noch einen 
ungeheuren Alkoholkonsum auf, z. B. Württemberg an 
Bier, Most und Branntwein, Braunschweig an Flaschen¬ 
bier usw. In Württemberg sind daher die Irrenanstalten 
überfüllt und unter den Insassen befinden sich über 
19 pCt. Alkoholkranke. Bei dem Vergleich der Berichte 
der Krankenkassen stellt sich heraus, dass die mit den 
meisten Trinkern besetzten Berufsklassen die meisten 
Krankheitsfälle aufweisen. Während im Durchschnitt 
auf 100 Mitglieder 47 Krankheitsfälle kommen, beträgt 
der Prozentsatz bei den Maurern 70, bei den Brauern 
und Küfern 78. In München ist der Bierkonsum von 
1907 bis 1908 um 6,3 pCt., d. h. um 21 Liter pro 
• Kopf und Jahr zurückgegangen und das trotz des stei¬ 
genden Fremdenverkehrs. Die Bewegung, dem Alkohol¬ 
verbrauch durch Milchschankstätten zu steuern, hat 
nach dem Vorgang von Rheinland und Westfalen auch 
in Berlin Eingang gefunden, wo tadellose Milch zu 
billigen Preisen in Milchhäuschen, meist in der Nähe 
von Bahnhöfen und verkehrsreichen Plätzen und an 
Arbeitsstätten verkauft wird. Eine zunehmende Be¬ 
liebtheit ist festzustellen, ln den nordischen Ländern 
macht der Gedanke des gänzlichen Alkoholverbots Fort¬ 
schritte. Bei dem Generalstreik in Schweden wurde der 
Ausschank von alkoholischen Getränken von den 
Arbeiterorganisationen verboten und betrunkenen Ge¬ 
nossen die Streikunterstützung entzogen. Auch in Nor¬ 
wegen geht man mit den Alkoholverboten weiter vor¬ 
wärts. Selbst in Russland beginnt man sich, wie der 
erste Antialkoholkongress zeigt, zu regen. 

Vogt (45) berichte t über Versuche den Einfluss des 
Alkohols auf das Gedächtnis festzustcllen. Wenn 
er seinen Versuchspersonen 25 ccm Alkohol eingab, war 
unmittelbar darauf die Fähigkeit, Verse auswendig zu 
lernen, deutlich herabgesetzt. 

Sichel (41) suchte die Belastung der Nach¬ 
kommen von alkoholistischen Eltern an einem grösseren 
Material zu ermitteln. Von 308 Kranken, die von 
trunksüchtigen Eltern abstammten, waren 2 /ö gleichfalls 
Alkoholisten, 1 / 3 von ihnen war an Delirium erkrankt. 
15 Personen litten an epileptischen Krämpfen. 

Eiderton (11) fand bei seinen Untersuchungen 
über den Einfluss des Alkoholismus auf die 
körperliche Beschaffenheit der Kinder ein 
höheres Körpergewicht und Körpermaass der Alkoholisten- 
kinder als bei den Kindern normaler Eltern. Tuber¬ 
kulose und Epilepsie waren bei den ersteren seltener 
als bei den letzteren, die Intelligenz und körperlichen 
Anlagen waren bei den Trinkerkindem auffallend gut, 
ihre Sehschärfe und Refraktion denen der anderen Kin¬ 
der überlegen. Verf. sieht den Grund für dies auf¬ 
fällige Ergebnis seiner Untersuchungen in dem Umstand, 
dass im allgemeinen nur kräftige und gesunde Leute 
zum Alkoholgenuss neigen, und dass deren an sich 
kräftigere Kinder nicht so leicht durch den Alkoholis¬ 
mus der Eltern geschädigt werden können, 

Petrow (32) fand bei der Sektion zweier Personen, 
die an Alkoholvergiftung gestorben waren, degencra- 
tive Veränderungen an der Schilddrüse. Aehn- 
liche Veränderungen der Schilddrüse konnte er bei zwei 
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Hunden nach weisen, die er mit grossen Alkoholdoscn 
behandelt hatte. 

L. Infektionskrankheiten. 

1. Allgemeines. 

1) Abel, R., Bakteriologisches Taschenbuch, ent¬ 
haltend die wichtigsten technischen Vorschriften zur 
bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. Würzburg. — 
2) Abend, L., Ueber Haemoptosis parasitaria. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. H. 5 u. 6. — 3) Abrami, 
P., Les icteres infectieux d’origine septicemique et Pin- 
fection descendante des voies biliaires. These de Paris. 

— 4) Abrami, P., Ch. Richet fils et Saint- 
Girons, Itecherches sur la pathogenie des pancreatites 
infectieuses. Voie ascendante et voie descendante. 
1. note. Compt rend. soc. biol. T. LXIX. No. 29. — 
5) Abramowski, Zur parasitären Krebstheorie. Ztschr. 
für Krebsforschung. Bd. IX. H. 2. S. 385. — 6) 
Alexeieff, A., Sur quelques points de la structure 
des Binucleatcs de Hartmann. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXIX. No. 36. — 7) Alsberg, Die Infektion der 
weiblichen Hamwege durch das Bacterium coli commune 
in der Schwangerschaft und im Wochenbett. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XC. S. 255. — 8) Anderson, R. J., 
Some points concerning microbes. Pootadown. — 9) 
Anschütz, G., Untersuchungen über direkte Ein¬ 
wirkung des Chinins und Methylenblaus auf Protozoen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 3. — 
10) Austregesilo, A., Ueber Infektionspsychosen in 
den Tropenländern. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. No. 9. — 11) Awerinzew, S., Ueber einen 
Organismus aus der Körperhöhle von Plcuronectes pla- 
tessa L. Arch. f. Protistenk. Bd. XVIII. S. 128-133. 

— 12) Babler, E. A., Colon Bacillus infection of 
Operation wound. Journ. amer. med. assoc. Vol. LV. 
No. 18. — 13) Bach rach, Verwertung der spezifischen 
Ueberempfindlichkeitsreaktion zur biologischen Eiweiss¬ 
differenzierung mit besonderer Berücksichtigung forensi¬ 
scher Zwecke. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 
XL. H. 2. — 14) Bassi er, A., A new method of 
treatment for chronic intestinal putrefactions by means 
of rectal instillations of autogenous bacteria an strains 
of human Bacillus coli communis. Med. record. Vol. 
LXXVIII. No. 13. —15) Beck, M., Ueber die Wirkung 
des Atoxyls im tierischen Organismus. Zeitschrift für 
Immunitätsforschung. Orig. Bd. VIII. H. 2. — 16) 
Beijerinck, M. W., Over variabiliteit bij Bacillus 
prodigiosus. Versl. kon. Akad. Wet. Amsterdam, p. 596 
bis 605. — 17) Bensen, W., Untersuchungen über 
Trichomonas intestinalis und vaginalis des Menschen. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XVIII. S. 115—127. — 18) 
Blasius, 0., Bericht über die Tätigkeit des Unter¬ 
suchungsamtes für ansteckende Krankheiten am hygieni¬ 
schen Institut der Universität Hallo im Jahre 1909. 
Hyg. Rundsch. No. 7. — 19) Borrel, A., Parasitisme 
et tumeurs. Ann. de Pinst. Pasteur. Annee XXIV. 
No. 10. — 20) Bötticher, E., Ueber die Entwicke¬ 
lung und die Tätigkeit des Untersuchungsamtes für 
Infektionskrankheiten zu Giessen in den letzten 10 Jahren 
unter besonderer Berücksichtigung des Jahres 1909. 
Hyg. Rundschau. No. 12. — 21) Braun, M. und M. 
Liebe, Handbook of practical parasitology. London. 

— 22) Brurapt, E., Precis de parasitologie. Paris. 
915 pp. — 23) Bruyant, L., La therapeutique ehimique 
des spirilloses d’apres les röcents travaux d’Ehrlich et 
Hata. Revue d’hygiene. p. 1237. — 24) Bugwid,0., 
Mikrophotographischer Wandatlas der Bakteriologie. 
Krakau. 20 phot. Taf. — 25) Burri, R., Zur Frage 
der Mutationen bei Bakterien der Coligruppc. Centralbl. 
f. Bakteriol. Orig. Bd. LIV. S. 210. — 26) Calkins, 
G. N., Protozoology. London. — 27) Ceradini, A., 
I portatori di baciili. Giorn. d. r. soc. Ital. d’igiene. 
Anno XXXII. No. 4. — 28) Champeaux, M., Revo¬ 


lution des methodes cn epidömiologie. Rev. d’hyg. et 
de police sanit. T. XXXII. No. 9. — 29) Christian, 
Die Verbreitungswege der ansteckenden Krankheiten. 
Krankenpflege-Ztg. Jahrg. XIII. No. 8—10. — 30) 
Daeis, F., Beitrag zum Studium des Antagonismus 
zwischen den Carcinomen, Spirillen und Trypanosomen¬ 
infektionen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXII. H. 3. — 31) 
Dembowski, H., 7. Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Untersuchungstätigkeit des hygienisch-bakteriologi¬ 
schen Institutes der Stadt Dortmund auf dem Gebiete 
dei ansteckenden Krankheiten, umfassend die Zeit vom 
1. 4. 1909 bis 31. 3. 1910. Hyg. Rundsch. Jg. XX. 
No. 23. — 32) Dönitz, W. und M. Hartmann, Para¬ 
sitische Protozoen und ihre Ueberträger. 1. Teil. Mit 
9 Taf. 2. Teil. 1 u. 2 Taf. Leipzig. — 33) Ehr¬ 
lich, P., Allgemeines über Chemotherapie. Verh. des 
Deutschen 27. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden. S. 226 
bis 234. — 34) Ehrlich, P., R. Krause, M. Mosse, 
H. R osin, K. Weigert, Encyklopädie der mikroskopi¬ 
schen Technik. 2. Aufl. Bd. II. — 35) Ehrlich, P. 
und S. Hata, Die experimentelle Chemotherapie der 
Spirillosen. Berlin. — 36) Eisenberg, Ph., Zur 
Theorie der Gramfestigkeit. Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LVI. S. 193. — 37) Eriksson, J., Ueber die 
Mykoplasmatheorie, ihre Geschichte und ihren Tages¬ 
stand. Biol. Centralbl. Bd. XXX. No. 17 u. 18. — 
38)Fermi,C., Sur les moyens de defense de l’estomac, 
de Pintestin, du pancröas et en göneral de la cellule 
et de l’albumine vivante vers les enzymes proteolytiques. 
2c möm. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. 
H. 1. — 39) Fischer, B., Kurzgefasste Anleitung zu 
den wichtigeren hygienischen Untersuchungen, zugleich 
Uebungsprogramm mit Vorschlägen für die hygienischen 
Untersuchungen. Für Stud. u. Aerzte. 2 Teile. Berlin. 
— 40) Fioriti, Bakteriologie des Magens. Riform med. 
No. 27. — 41) Flechseder, R , Pylorusinsufficienz und 
Coliflora im Magen bei Achylia gastrica. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 730. — 42) Freemann, Allen W., 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten auf dem Lande. 
Journ. of Amer. assoc. 27. Aug. — 43) Fröhlich, J., 
Ueber zwei praktisch bewährte Untersuchungsmethoden 
aus der modernen Bakteriologie. Der Amtsarzt. Jg. II. 
No. 4. — 44) Fukuhara, J., Baktericide und hämo¬ 
lytische Eigenschaften der alkoholischen Bakterien¬ 
extrakte. Arch. f. Hyg. Bd. LXXI. H. 4. — 45) 
Füller, C. A., The bacterial integrity of collodium 
sacs. Journ. of infect. dis. Vol. VII. p. 664—674. — 

46) Fürst, Th., Untersuchungen über Kapsel- und 
Hüllenbildungen bei den sogenannten Kapselbakterien. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 2. — 

47) Galeotti, G. e E. Levi, La flore baetörique dans 
les glaciers du Mont Rosa. Arch. ital. de biol. T. LIII. 
F. 2. p. 252—261. — 48) Galli-Valerio, B., L’etat 
actuel de nos connaissances sur le röle des mouches 
dans la dissömination des maladies parasitaires et sur 
les moyens de lutte ä employer contre eiles. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. II. 3. — 49) Galli- 
Valerio, B. et 0. de Belovodski, Recherchcs sur 
la presence de sang dans l’appareil digestif de quel¬ 
ques parasites. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LV. 
H. 3. — 50) Galli-Valerio, B. und ,). Rochaz 
de Jongh, Beobachtungen über Culiciden. Ebendas. 
Abt. 1. Orig. Bd. LLV. II. 1. — 51) Gcorgevitsch, 
P., Note preliminaire sur la formation et la germina- 
tion des spores du Bacillus thermophilus livoini nov. 
spec. Compt. rend. soc. T. LVIII. No. 10. — 52) 
Derselbe, Bacillus thermophilus vraujensis. Arch. f. 
Hygiene. Bd. LXXII. H. 3. — 53) Gerber, C., La 
presure des Basidiomyectcs. 8. Loi d’aetion des sels 
neutres des metaux des groupes du fer et du euivre 
sur la coagulation de la caseine du lait bouilli ernpresure. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 8. — 54) 
Gerber, P., Ueber Spirochäten in den oberen Luft- 
und Verdauungswegen. Centralbl. f. Bakteriol. Orig. 
Bd. LVI. S. 508. - 55) Gradie, H. S., Zur Technik 
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der bakteriologischen Untersuchung des Bindehautsackes 
vor Staroperationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jg. XLVIII. — 56) Graf, E., Das Taschentuch, seine 
Gefahr und dessen Abwehr. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XV. H. 6. S. 562. — 57) Guilliermond, A., 
A propos de la structure des Bacilles endospores. 
Reponse ;i M. E. Mencl. Arch. f. Protistenk. Bd. XIX. 
H. 1. — 58) Haig, A., The circulation as a factor 
which determines the effects of microbic invasion. Med. 
record. Vol. LXXVIII. No. 10. — 59) Harris, A., 
Acetonurie bei Infektionskrankheiten. Lancet. 14. Mai. 
—60) Hei ne mann, P. L., Laboratory guide in bacterio- 
logy. Chicago. — 61) Henle, J., Von den Miasmen 
und Contagien und von den miasmatisch-contagiösen 
Krankheiten. Leipzig. — 62) Henschel, F., Zur Frage 
der Beurteilung und Untersuchung des Fleisches tuber 
kulöser Schlachttiere. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Jg. XX. H. 9. — 63) Hess, A. F., On the elimina- 
tion of bacteria from the blood through the wall of the 
intestine. Proc. of the soc. for exper. biol. a. rned. 
Vol. VII. — 64) Hewitt, G., The bionomies of housc 
fly. Lancet. p. 42. — 65) Ilildebrand, Infektion 
der (ielenko und Muskeln. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. VII. No. 6. — 66) Hoger, A., Ueber die Zer¬ 
setzung des Infusum Digitalis durch Mikroorganismen 
und seine Konservierung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVI. H. 3 u. 4. — 67) Holt, Bakteriologie 
der akuten Erkrankungen der Respirationswege bei 
Kindern. Journ. of Araer. assoc. 8. Oct. — 68) Hörne¬ 
rn an n, 0., Beitrag zur Frage der Bakteriendurchlässig¬ 
keit der Schleimhaut des Magendarmkanals Diss. med. 
Berlin. — 69) Howard, R., General description of 
the diseases encountered during ten years medical work 
on the shores of Lake Nyasa. Journ. of trop. med. a. 
hyg. Vol. XIII. No. 5. — 70) Iluebschmann, P., 
lieber Leberregeneration bei Typhus und Pocken. Beitr. 
z. pathol. Anat. Bd. XLVIII. H. 3. — 65) Holzinger, 
Rinfluss osmotischer Strömungen auf Entwickelung und 
Lebenstätigkeitd. Bakterien. Pctersb.m.Wchschr. No. 2.— 
66) Honda, Y., Beiträge zur Bakteriologie bei Otitis 
media purulenta acuta. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Ther. d. Ohres, Nase u. Halses. Bd. III. H. 1 u. 2. 
— 67)Jacquö, L. et F. Masay, Le Streptobacterium 
foetidum. Note prölim. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LV. H. 6. — 68) Jahn, E., Ueber die Aus¬ 
scheidung von Bakterien durch den Harn und die 
baktericide Wirkung desselben. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LV. H. 4. — 69) Jancsö, N. und A. Elfer, 
Vergleichende Untersuchungen mit den praktisch 
wichtigeren säurefesten Bacillen. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XVIII. II. 2. — 70) Jehle, L., Indi¬ 
viduelle Coliflora im Kindesalter. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. S. 94. — 71) Jennings, II. S., Das Verhalten 
der niederen Organismen unter natürlichen und experi¬ 
mentellen Bedingungen. Deutsch von E. Mangold. 
Leipzig. — 72) Jones, W. A. and A. S. Hamilton, 
Hemiplegia following acute infections. Journ. aineriean 
med. assoc. Vol. LV. No. 15. — 73) Izar, G., Klinische 
Erfahrungen mit der Meiostagminrcaktion bei Typhus, 
Tuberkulose, Echinococcus und Ankylostornakrankheit. 
Münch, med. Wochensehr. Jg. LVII. No. 16. — 74) 
Karwacki, L. et C. Szokalski, Distribution des 
spirochetcs dans Lorganisme de la sangue (3. note). 
Compt. rend. soc. biol. T. LVIII. No. 10. — 75) 
K isskalt und M. Hart mann, Praktikum der Bakterio¬ 
logie und Protozoologic. 2. erw. Aufl. 2. Teil: Proto- 
zoologie. Jena. — 76) Klaus, II., Vergleichende Be¬ 
merkungen über die Bekämpfung gemeingefährlicher und 
übertragbarer Krankheiten durch die Militär- und Zivil¬ 
behörden in Deutschland. Der prakt. Desinfektor. 11. 7. 
8. 96. — 77) Kompert, F., Kritische Betrachtungen 
zu dem neuen österreichischen Epidemiegesetzentwurf. 
Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitäts- 
wesen. Bd. XXXIX. No. 1. — 78) Kormoezy, E., 
Protozoenähnliche Gebilde im Blut. Orvosi hetilap. 


No. 45. — 79) Kowalenko, Mutationserscheinungen 
bei Bakterien. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. II. 2. — 
80) Kraus, R., Vorlesungen über ätiologische Therapie 
und Diagnose der Infektionskrankheiten. Wiener med. 
Wochensehr. Jg. LX. No. 17. — 81) Kretschmar, 
E., Ueber Infektionen nach der operativen Entfernung 
hyperplastischer Rachenmandeln. Diss. med. Rostock. 

— 82) Kröbel, Ueber das Vorkommen von Milchsäurc- 
und langen Bacillen im Mageninhalt. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 83) Kruse, W., Allgemeine Mikrobiologie. 
Die Lehre vom Stoff- und Kraftwechsel der Kleinwcsen. 
Für Aerztc u. Naturf. dargestellt. Leipzig. — 84) 
Derselbe, Beziehungen zur Plasmolyse, Verdaulichkeit. 
Löslichkeit und Färbbarkeit von Bakterien. Münch, 
med. Wochenschr. No. 13. — 85) Kühne mann, G., 
Ueber Veränderungen der Geissein bei der Agglutination. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. II. 4. — 
86) Küster, E., Jahresbericht über die Tätigkeit des 
Untersuchungsamtes des hygienischen Instituts in Frei¬ 
burg i. Br. vom 1. Jan. 1909 bis 1. Jan. 1910. Hyg. 
Rundschau. No. 8 u. 9. — 87) Langeron, M., Remarques 
sur la ponte de Stomoxys calcitrans et Pelevage des 
larves de Muscides. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. 
No. 28. — 88) Latzei, Ueber einige bakteriologische 
Befunde bei Magen-Darmerkrankungen. Med. Klinik. 
No. 3. — 89) Laurent, Edw, Das Virulenzproblem 
der pathogenen Bakterien. Jena. — 90) Lefcvre, G. 
and W. C. Curtis, Reproduction and parasitism in 
the Unionidae. Journ. of exper. zool. Vol. IX. No. 1. 

— 96) Lehmann, K. B. und R. 0. Neumann, Atlas 
und Grundriss der Bakteriologie und Lehrbuch der 
speziellen bakteriologischen Diagnostik. 1. Teil: Atlas. 
5. umgearb. u. verra. Aufl. München. (Lehmann's med. 
Handatlanten. Bd. X.) — 97) Lentz, Neues Anaeroben- 
züchtungsverfahren. Centralbl. f. Bakt. Bd. L1U. 
H. 3. — 98) Levaditi, C. et J. Mac Intosh, Le 
mecanisme de la transformation de l’atoxyl et trypano- 
toxyl. Compt. rend. soc. biol. T. LVIII. No. 10. — 
99) Lind, H., A bactcriological investigation into general 
paralysis of the insane. Journ. of mental sc. Vol. LVI. 
No. 235. — 100) Lipschütz, B., Ueber einen mikro¬ 
skopischen Befund bei Pemphigus vulgaris. Ber. d. 
4. Tagung d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 101) Loehlein, 
M., Die krankheitserregenden Bakterien. Leipzig. — 
102) Löwenstein, A., Zur Bakteriologie des Hornhaut¬ 
geschwüres. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVIII. 

— 103) Makrinoff, S., Zur Frage der Nomenklatur 
des sogenannten Bacillus bulgaricus. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 2. Bd. XXVI. No. 13/15. — 104) Malaniuk, J., 
Zur Wundbehandlung vom kriegschirurgischen Stand¬ 
punkte. Der Militärarzt. Wien. Jg. XLIV. No. 5. — 
105) Marks, L. II., Ueber einen arsenfesten Bakterien¬ 
stamm. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Teil 1. Orig. 
Bd. VI. H. 1. — 106) Medowikow, P. S., Zur Frage 
von der Bedeutung der Bakterien ira Intestinaltractus. 
Infektion und Sterilisation desselben. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LIV. II. 4/6. — 107) Menzcr, A.. 
Resorptionsfieber und Frühreeidiv bei Infektionskrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. II. 1 u. 2. 

— 108) Metschnikoff, E., Etudes sur la flore in¬ 
testinale. Deuxicme memoire. Poisons intestinaux et 
sclcroses. Ann. de Linst. Pasteur. Annee XXIV. No. 10. 

— 109) Miller, Alkohol bei akuten Infektionskrank¬ 

heiten. Journ. of amer. assoc. 10. Dec. — 110) Misch, 
Formaminttherapic bei Infektionskrankheiten. Fortschr. 
d. Med. Jg. XXVIII. No. 52. — 111) Molisch, II., 
Die Eisenbakterien. Jena. — 112) Molnär, B., 

Komplementbindungsvcrmögen präcipiticrender Sera 
gegenüber unspezifischen Alkoholextrakten. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Therapie. Bd. VU. H. 1. — 113) 
Morison, R., An adress on some points concerning 
tuberele, syphilis and malignant disease. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LV. No. 2602. — 114) Müh lens, 
Tropenkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 
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115) Müller, R., Arthropoden als Krankheitsüberträger. 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. — 116) Neisser, 
C., Die Bedeutung der Bacillen träger in Irrenanstalten. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 117) Nerking, J., 
Die Reinheit einiger „Lecithinpräparate“ des Handels. 
Hyg. Rundschau. No. 3. — 118) Neumann, G., Der 
Nachweis des Bacterium coli in der Aussenwelt, be¬ 
sonders auf Nahrungsmitteln. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 119) Neu mann, R. 0., Bericht 
über die Ergebnisse des Untersuchungsamtes für an¬ 
steckende Krankheiten in Heidelberg vom Januar bis 
Dezember 1909. Hyg. Rundschau. Jg. XX. No. 5. — 

120) Oettinger, A., Bakterien geh alt der Gallenblase 
bei Cholelithiasis und Cholecystitis. Diss. Berlin. — 

121) Orsbs, F., Die Form der tiefliegenden Bakterien- 
und Hefekolonien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. L1V. H. 4. — 122) Orth, J., Rudolf Virchow und 
die Bakteriologie. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. 

— 123) Otaki und H. Vogt, Darmbakterien und Er¬ 
nährung. Monatsschr. f. Kindcrheilk. Bd. VIII. No. 11. 

— 124) Pachnio und Schuster, Bericht über die 
Untersuchungstätigkeit der hygienisch-bakteriologischen 
Abteilung des Kgl. hyg. Instituts in Posen im Ge¬ 
schäftsjahre 1909. Hyg. Rundschau. No. 16. — 125) 
Pantcl, J., Recherehes sur les Dipteres ä larves ento- 
mobics. 1. Caractercs parasitiques aux points de vue 
biologique, etiologiquc et histologiquc. La Cellulc. 
T. XXVI. F. 1. — 126) Pavillard, J., Etat actuel 
de la protistologie vegetalc. Progressus rci bot. T. III. 
F. 3. — 127) Poppe, K., Zur Frage der Uebertragung 
von Krankheitserregern durch Hühnereier. Zugleich ein 
Beitrag zur Bakteriologie des normalen Eies. Arb. a. 
d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXtV. H. 2. — 128) 
Pringshcim, H., Die Variabilität niederer Organismen. 
Berlin. — 129) v. Prowazek, S., Einführung in die 
Physiologie der Einzelligen (Protozoen). Leipzig und 
Berlin. — 130) Derselbe, Parasitische Protozoen von 
Herrn Dr. Mine in Fukuoka. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hygienc. Bd. XIV. No. 10. — 131) Räskai, D., Die 
Coliinfektion der Harnwege. Med. Klinik. No. 35. — 

132) Ratner, Die geringere Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose und Lues, sowie die verminderte Kindersterb¬ 
lichkeit unter den Juden. Hyg. Rundschau. No. 11. — 

133) Remlinger, P., Quelques considcrations sur 
Phospitalisation et Renseignement des maladics infec- 
tieuscs. Revue d’hygiöne, No. 4. — 134) Repa ei, G., 
Contribution ä la connaisanec de la vitalite des microbes 
anacrobies. Cornpt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 11. 

— 135) Reuter, E.. Acari und Geschwulstätiologie. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 3/4. 

— 136) Rodel la, Studien über Darmfäulnis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 30. — 137) Derselbe, Fäulnis¬ 
vermögen des acholischen Stuhles. Ebendas. No. 39. 

— 138) Roll es ton, II. D., Acute pyelonephritis duc 
to bacillus coli. Practitioncr. Vol. LXXXIV. No. 4. 

— 139) Rolly, Durchgängigkeit der Niere für Bakterien. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 140) Ross, R. 
und C. L. Williams, Wirkung der Kälte bei mit ver¬ 
schiedenen Krankheitserregern infizierten kleinen Tieren. 
Annalcs of trop. med. and parasitol. Vol. IV. No. 2. 

— 141) Röthler, G., lieber seltenere Infektionen Neu¬ 
geborener. Deutsche med. Wochenschrift. No. 39. — 
142) Ruzicka, V., Ueber die experimentelle Autogamie 
der Bakterien. Arch. f. Entwiekelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXX. (Fcstschr. f. Roux.) S. 443-460. — 143) 
Saito, K., Notizen über koreanische Gärungsorganismen. 
Centralbl. f. Bakt, Abt. 2. Bd. XXVI. No. 13/15. — 
144) Scheermcsscr, F. W., Ein neues Verfahren zur 
Vernichtung der Stubenfliegen. Pharmaz. Ztg. Jg. LV. 

— 145) Schcube, B., Die Krankheiten der warmen 
Länder. Ein Handbuch für Aerzte. 4. umgearb. und 
erweit. Aufl. Jena, — 146) Schmidt, R., Krebs und 
Infektionskrankheiten. Med. Klinik, .lg. VI. No. 43. — 
147) Schmischke, G., Ueber den Einfluss der Galle, 
der Gallenbestandteile und einiger Darmprodukte auf 


die Darmbaktorien. Diss. med. Heidelberg. — 148) 
Seitz, Zur Frage der Hartmann’schen Binuklcaten. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 3 4. 

— 149) Schultz, I. H. und H. Ritz, Die Thermo- 

resistenz junger und alter Colibacillen. Ebendas. Bd.LIV. 
H. 3. — 150) Silberschmidt, W., Bedeutung der 

krankheitserregenden Mikroorganismen. Schweizer Kor- 
respondenzbl. Xo. 30. — 151) Sobernhcim, G. und 
E. Scligmann, Beobachtung über die Umwandlung 
biologisch-wichtiger Eigenschaften von Bakterien. Unter¬ 
suchung an der Enteritisgruppe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 8. — 152) Standage, R. F. and A. J. H. 
Russell, A case of staphylococcal, cerebro-spinal menin- 
gitis, treated by specific vaccination. Recovery. Indian 
med. gaz. Vol. XLV. No. 4. — 153) Stern, R., Ueber 
Resistenzunterschiede von Bakterien innerhalb undausser- 
halb des infizierten Organismus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 154) Stock, W., Ueber metastatische 
Erkrankungen des Auges bei Infektionskrankheiten. An¬ 
trittsvorlesung. Korrespondenzbl. d. allgcm. ärztl. Vor. 
Thüringen. Jg. XXXIX. No. 12. — 155) Strauch, 
Bakteriologische Leichenblutuntersuchungen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXV. H. 2. — 156) Sudhoff u. Sticker, 
Zur histologischen Biologie der Krankheitserreger. Ma¬ 
terialien, Studien, Abhandlg. Gemeinsam mit Fossel, 
Györy und His herausgegeben. (Hessen. H. 1. —157) 
Tsujimura, Beiträge zur Kenntnis der thermophilcn 
Bacillen aus Heu. das sich im Zustand der Selbst¬ 
erhitzung befindet. Inaug.-Diss. Würzburg. — 158) 

Uffenorde, Otogene Allgemeininfektion. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LX. II. 1 u. 2. — 159) Vay, Franz II., 
Studien über die Strukturverhältnisse von Bakterien mit 
Hilfe von farbehaltigen Nährböden. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LV. Orig: S. 193. - 160) Walter, W., A study 
of the bactcrial flora of the nasal mucosa in tho presenee 
of rhinitis. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 13. 

— 161) Weber, F. P., A paper on traumatic tuber- 
culosis, traumatic pneumonia and traumatic pleurisy. 
British med. journ. No. 2576. — 162) Wilson, W. J., 
Variation among bacteria. Ibidem. No. 2607. — 163) 
Wolff, Ozetbädcr bei Infektionskrankheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. — 164) Wolff-Eisner, Handbuch 
der Serumtherapie und experimentellen Therapie. Berlin. 

— 165) Wolffhügel, K., Die Flöhe (Siphonaptcra) der 
Haustiere, Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. 
Bd. VIII. II. 2/3. — 166) Wollman, E., Action de 
Pinteslin grclc sur les microbes. Ann. de Einst, Pasteur. 
Anncc XXIV. No. 10. — 167) Wolter, F., Die Haupt¬ 
grundgesetze der epidemiologischen Typhus- und Cholera¬ 
forschung in Rücksicht auf die Pettenkofcr’sche und die 
KoclEschc Auffassung der Typhus- und Choleragenese. 
Auf Grund einer vergleichend-epidemiologischen Betrach¬ 
tung einer grösseren Reihe von Typhus- und Cholera- 
epidemien dargelegt. München, (.lubiläumsschr. z. 50jähr. 
Gedenken der Begründung der lokalistischcn Lehre Max 
v. Pettenkofers. Bd. II.) — 168) Wyssok owicz, W., 
Zur Frage der Durchgängigkeit der Niere für Bakterien. 
Erwiderung an Rolly. Münch, med. Wochenschr. Jg. LVII. 
No. 18. — 169) Yak im off, W. L., N. Kohl - Yakimoff 
und D. W. Kovssak, Hämatoparasitologischc Notizen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. II. 5. — 
170) Zabel, Eiterüberschwemmung des Magendarm¬ 
kanals aus Nasennebenhöhlenpyemen, nebst einer Bemer¬ 
kung über die Bedeutung der Flagellatenbefundc im 
Magen. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. 

Orth (122) hat es sieh als Schüler Rudolf 
Virchow’s und als dessen Nachfolger im akademischen 
Amt zur Aufgabe gemacht, die vielfach verkannten oder 
ungenügend gewürdigten Charakterzüge des grossen Ge¬ 
lehrten an der Hand von dokumentarischem Material fcst- 
zulcgcn. In einer Rede vor der Berliner medizinischen 
Gesellschaft behandelt er die vielfach falsch dargestelltc 
Stellung Virehow's zur Bakteriologie. Bereits 
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1874 habe er in einer Festrede beim Stiftungsfest der 
militärärztlichen Bildungsanstaltcn auf die Unzulänglich¬ 
keit der morphologischen Forschung bei der Pathologie 
der Infektionskrankheiten aufmerksam gemacht. Die 
Bezeichnung Infektionskrankheiten und Virus als das 
vermehrungsfähige Krankheitsagens gegenüber dem toten 
Venenum stammen von Virchow, der auch zu dieser 
Zeit die zvmotische Theorie der Infektionskrankheiten 
mehrfach erörtert hat. 1880 gab er Klcbs gegen¬ 
über zu, dass die Mikroben bei der Infektionskrankheit 
eine Rolle spielten, betonte aber, dass die Tätigkeit der 
Mikroben nicht allein, wie Klebs dies tat, das Krank¬ 
heitsbild erklärten, sondern dass dieses in der Haupt¬ 
sache durch den Kampf der festen Körpcrzcllc gegen 
die angreifende Mikrobenzcllc hervorgerufen würde. Bei 
der Entdeckung eines Malariabacillus räumte er einem 
Mikroorganismus eine gewisse Stellung bei der Patho¬ 
genese der Malaria ein, auch wenn der Bacillus noch 
mancherlei Umwandlungen durchzumachen genötigt wäre. 
Bekanntlich hat kurze Zeit darauf der Bacillus dem 
Laveran'schen Plasmodium Platz machen müssen. 1884 
hat er in der berühmten Sitzung der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft, in der Robert Koch seine For¬ 
schungsergebnisse über die Choleraätiologie vortrug, 
diesem in bezug auf die Rolle der Kommabacillcn bei 
der Ansteckung mit Cholera rückhaltlos zugestimmt, 
aber darauf aufmerksam gemacht, dass durchaus nicht 
erwiesen sei, dass diese Bakterien bei ihrer Einverleibung 
in den Körper jedesmal die vollen Krankhcitscrsehei- 
nungen hervorrufen müssten. Er hat also die erst in 
den letzten Jahren bekannt gewordene Erscheinung der 
gesunden Keimträger vorausgeahnt. Nur in einem Punkt 
hat Virchow eine eigenartige Schwäche gezeigt, näm¬ 
lich in der Theorie der Tuberkulose. Die ätiologische 
Bedeutung des Tuberkelbacillus hat er keineswegs 
gänzlich leugnen wollen, aber die Knötchcnbildung von 
den anderen Veränderungen, die nach einwandfreien 
Experimenten von demselben Mikroorganismus erzeugt 
wurden, ätiologisch zu trennen verlangt, und hat sich 
dadurch in Gegensatz gesetzt zu einem Leitsatz, den 
er selbst in früheren Jahren aufgestellt hatte, dass näm¬ 
lich bei der Pathologie der Infektionskrankheiten das 
Experiment entscheide. 

Ucbcr Mutationserscheinungen an einigen Bakterien¬ 
arten liegen mehrere Veröffentlichungen vor. Sobern- 
heim und Seligmann (151) berichten über die Um¬ 
wandlung biologischer Eigenschaften bei Bak¬ 
terien der Enteritisgruppc. Wahrend Paratyphusserum 
niemals echte Enteritisstämme vom Typus Gärtner be¬ 
einflusste, wurden Paratyphusbacillen stets von Enteritis- 
Gärtnerserum agglutiniert. Der Enteritisstamm Aertryk, 
der alle Merkmale des Gärtnerischen Typus zeigte, und 
als solcher angesprochen wurde, erzeugte bei der Tier¬ 
impfung ein Serum, dass als reines Paratyphusserum 
imponierte. Das bedeutet, dass die agglutininbindendcn 
und die agglutininbildcnden Eigenschaften einer Kultur 
nicht immer Hand in Hand gehen. Gleichzeitig zeigt 
dieses Verhalten, dass sich ein Typus, der nach den 
bisherigen Anschauungen fest zu stehen schien, in einen 
anderen umwandeln kann, und dass der Wert der bio¬ 


logischen Reaktionen zu Unterscheidung von Arten und 
Typen nicht zu hoch bemessen werden darf. 

Kowalenko (79) züchtete nach der BuriTschen 
Methode einige Bakterienstämme, und beobachtete an 
diesen das Auftreten von neuen Eigenschaften, 
die sich nachträglich durch Chemikalien, Tierpassagen 
usw\ nicht wieder abschwächen Hessen. Er glaubt 
diese Beobachtung damit erklären zu können, dass die 
Ursprungsstämme noch nicht fest eingestellte Arten im 
Sinne von de Vries gewesen seien. 

Burri (25) rückt in einer vorläufigen Mitteilung 
das Problem der Mutation von Bakterien, das in 
den letzten Jahren ein gewisses Aufsehen erregt hat, 
in eine neue Beleuchtung. Bei den Colibacillcnstämmcn, 
von denen durch Ncisser und Massini, Biirck, 
Reiner Müller und Verf. selbst das plötzliche Auf¬ 
treten des Saccharoscvergärungsvcrmögcns beschrieben 
worden ist, liegt nicht das sprunghafte Auftreten einer 
vorher überhaupt nicht vorhandenen Eigenschaft vor, 
sondern nur das Fortschreiten von einem Minimum der 
Gasentwickclung bis zu einem Maximum. Ferner tritt 
das Gärungsvermögen nicht nur bei einzelnen Kolonien 
auf, sondern es kann ganz allgemein ein Fortschreiten 
sämtlicher Abkömmlinge des Ausgangsstammes in der 
Eigenschaft der Zuckervergärung nachgewiesen werden, 
wenn auch zunächst der Grad der GascntWickelung ein 
verschiedener ist. Durch die Versuche wird die An¬ 
nahme zunichte gemacht, dass es sich bei den in Frage 
stehenden Erscheinungen um eine Mutation oder Rasse¬ 
abspaltung handle; cs steht vielmehr fest, dass nur 
eine Anpassung an besondere äussere Bedingungen, 
insbesondere an eine neue Ernährung in Frage kommt. 

Um einen näheren Einblick in die Strukturver¬ 
hältnisse der Bakterien zu gewinnen, setzte Vay 
(159) den Kultursubstraten Farbstoffe zu. Als be¬ 
sonders zu diesem Zw’eck geeignet erwuesen sich Dahlia 
und Pfaublau. Infolge des Farbstoffzusatzes wollten 
einige Bakterienarten nicht auswachsen, andere aber 
z. B. Typhus- und Paratyphusbacillcn gediehen üppig. 
Dass aber auch sie durch den Farbstoffzusatz beeinflusst 
wurden, zeigte sich darin, dass sie in den ersten Tagen 
des Wachstums in auffälliger Weise zur Fadenbildung 
neigten. Bei diesen Fäden sowohl, wie auch bei den 
normalen Formen der Bacillen von den Dahlia- oder 
Pfaublauagarkulturen konnten besondere Struktureigen¬ 
tümlichkeiten festgcstellt werden. Im Innern des Bak- 
tcricnlcibes traten kleine Körnchen auf, die sich bei 
der Färbung mit Anilinfarbstoffen als besonders stark 
fingiert hervorhoben. Diese Körnchen fanden sich in 
manchen Fällen als Hohlkörperchen an den beiden 
Enden des Bakterienleibes, in anderen Fällen lagen sic 
als kleinste Granula der Wandung an, mitunter wurden 
sie auch in der Mitte des Bakterienleibes festgestellt. 
Der Verf. glaubt, dass cs sich bei diesen Körnchen um 
die Bildung einer besonderen Chromatinsubstanz handelt. 

Um der so häufig vorkommenden Beschreibungen 
von Kunstprodukten als parasitische Gebilde, 
namentlich in Blutpräparaten, entgegenzutieten, 
erscheint eine Arbeit von Kormoczy (78) sehr nütz¬ 
lich, die die Beschreibung einer ganzen Reihe von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



R U B N E R U. C H RIS TIA N, GESUNDHEITSPFLEGE E1NSCHL. DERIjEHRE VON DEN KRANKHEITSERREGERN. 645 


Kunstprodukten in gefärbten und ungefärbten Blut¬ 
präparaton bringt, die unter Umständen das Vorhanden¬ 
sein von Protozoen Vortäuschen können. 

v. Prowazek (129) gibt einen Ueberblick über 
die in Japan vorkommenden, bisher beob¬ 
achteten parasitischen Protozoen. Es handelt 
sich um die von Mine gesammelten und von Mensc 
auf dem II. tropenmedizinischen Kongress 1909 demon¬ 
strierten Protozoen, diese worden genau beschrieben und 
klassifiziert. Unter ihnen sind Spirochäten, Trypano¬ 
somen, Hämogregarinen, Mikrosporidien, Coccidien und 
(iregarinen vertreten. 

Sudhoff und Sticker (156) geben in Gemein¬ 
schaft mit Fossel, Györy und llis ein Werk heraus, 
das „Zur histologischen Biologie der Krank¬ 
heitserreger“ betitelt ist. In dem vorliegenden 
ersten Heft des Buches betont Sud ho ff einleitend 
die Wichtigkeit der geschichtlichen Seuchenforschung 
für die Beurteilung des Wesens der ansteckenden 
Krankheiten, während Sticker an den Beispielen der 
Pest, der Malaria und des Gelbfiebers und anderer 
Infektionskrankheiten die Verschiedenheiten des epi¬ 
demischen Charakters im Laufe der geschichtlichen Zeit 
nachweist. Die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes von Leichen führte Strauch zu folgenden Er¬ 
gebnissen: In dem Leichenblut wurden relativ häufig 
Bakterien gefunden, und zwar am häufigsten bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren und bei Greisen über 
80 Jahre. Der Prozentsatz der positiven Bakterien¬ 
befunde betrug bei diesen Individuen 61,4 pCt., bei 
Leichen zwischen 15 und 50 Jahren überwogen die 
negativen Befunde der bakteriologischen Blutunter¬ 
suchungen. Unter den gefundenen Bakterien nehmen 
die erste Stelle Streptokokken ein, cs folgen dann nach 
der Häufigkeit Pneumokokken (15,4 pCt.), Colibacillcn 
(13,2 pCt.) und Staphylokokken (9,5 pCt.). 

Kruse (84) berichtet über seine Studien, betreffend 
die Beziehungen zwischen Plasmolyse, Ver¬ 
daulichkeit, Löslichkeit und Färbbarkeit von 
Bakterien. Mit der Gram’schcn Färbungsmethode ist 
es möglich, die Bakterien in die durch Plasmolyse, 
Phagocytose und chemische Auflösung leicht und schwer 
zerstörbaren Formen zu differenzieren. Vermutlich han¬ 
delte es sich um eine besondere Dichtigkeit der Bakterien¬ 
membran, die einerseits die Gram’sche Farbe festhält, 
andererseits der zerstörenden Wirkung von Chemikalien 
und Fermenten erhöhten Widerstand entgegensetzt. 

Ein eigenartiger thermophiler Bacillus 
wird von Georgevitsch (51) beschrieben. Im heissen 
Wasser aus der Therme bei Vranjc im südöstlichen 
Serbien wurde ein stäbchenförmiger Bacillus gefunden, 
der bei einer Temperatur von 70° gedeiht und von den 
anderen in Thermen vorkommenden und schon be¬ 
schriebenen Bacillen verschieden ist. Er wächst auf 
keinem Nährboden, wenn diesem nicht Schwefel zu- 
zugesetzt wird. 

Bei einem Fall von Nasenhöhlenempyem, in 
dem reichlich Eiter verschluckt wurde, beobachtete 
Zabel (170) in dem ausgeheberten Mageninhalt frei- 
bewegliche Megastomen, Flagellaten und deren Cysten. 


Die Cysten wurden auch reichlich in den Fäces ge¬ 
funden. Verf. ist der Ansicht, dass die Flagellaten 
normale oder wenigstens häufige und unschädliche Be¬ 
wohner des Dünndarms seien, dessen alkalische Reak¬ 
tion ihnen Zusage. In den gesunden Magen gelangten 
sie im allgemeinen nicht wegen der in diesem vor¬ 
wiegenden sauren Reaktion. Im vorliegenden Falle 
seien sie vermutlich infolge Abstumpfung der Magen¬ 
säure durch den verschluckten Eiter, und durch anti- 
peristaltische Bewegungen in den Magen gekommen. 
Die Anwesenheit der Flagellaten im Mageninhalt sei 
daher nicht pathognomonisch für Magenkrebs, weil sic 
nur dann vorhanden w’ären, wenn die Magensäure durch 
irgend eine Ursache, die nicht in einer krebsigen Er¬ 
krankung zu beruhen brauche, abgestumpft wäre. 

Auf Grund einer Statistik gelangt Schmidt (146) 
zu der Ansicht, dass Krebs für Infektionskrank¬ 
heiten disponiere, letztere aber gegen Krebse prophy¬ 
laktisch zu wirken scheinen. 

lt. Ross und Williams (140) wandten Tempe¬ 
raturen von — 9,4° C bis + 65,5° C an, um ihren 
Einfluss auf kleinere, mit verschiedenen Krankheits¬ 
erregern infizierte Tiere zu studieren. Die Tiere waren 
mit Tuberkelbacillen, Trypanosomen oder Spirochäten 
infiziert. Eine Einwirkung der Kälte auf den 
Verlauf der Infektionskrankheiten konnte nicht 
fostgestellt werden. 

Die heutigen Kenntnisse über Arthropoden als 
Krankheitsüberträger bei Wurm-, Protozoen- und 
Bakterienkrankheiten sind von R. Müller (115) in 
einer übersichtlichen Darstellung zusammengefasst; 
worden. Eine Tabelle liegt der Veröffentlichung bei. 

Vom rein praktischen Standpunkt der Krebsdiagnosc 
untersuchte Kröbel (82) den Mageninhalt bakterio¬ 
logisch. Auf Grund dieser Untersuchungen gibt er der 
Ueberzeugung Ausdruck, dass Milchsäurebakterien und 
eine eigentümliche, näher beschriebene Art von langen 
Bacillen kein gewöhnlicher Bestandteil des Magen¬ 
inhalts seien, sondern bei reichlichem Vorkommen 
das Vorhandensein einer Krebscrkrankung bewiesen, 
bei weniger reichlichem Vorkommen wahrscheinlich 
erscheinen licssen. 

Bei einem Säugling fand Jchle (70) im Stuhl 
einen Coli- und oinen Paracolistamm, die mit 
Hilfe der serologischen Reaktionen von allen anderen 
Colistämmcn sicher differenziert werden konnten. Nach¬ 
dem ein zweiter Säugling an die zweite Brust gelegt 
worden war, wurden dessen Darmkeime in der gleichen 
Weise untersucht. Es stellte sich aber heraus, dass 
unter diesen Darmkeimen keiner vorhanden war, der 
mit den beiden ersteren identisch war. Nach der 
ersten Beinahrung verschwanden die beiden individuellen 
Colistämmo aus dem Stuhl und andere zum Teil indi¬ 
viduelle Stämme traten an ihre Stelle. Diese indivi¬ 
duellen Stämme konnten durch künstlich per os cin- 
geführte Stämme für einige Zeit verdrängt werden, traten 
aber nachher immer wieder auf. 

Nach den Untersuchungen von Harris (59) fanden 
sich Aceton aus schcidung im Urin boi Scharlach in 
84,8 pCt., bei Diphtherie in 90,6 pCt. der Fälle. Da- 
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gegen wurde nur in 33,3 pCt. der Typhusfälle Aceton- 
urie festgestellt. 

Kompert (77) kritisiert den Entwurf zum 
österreichisch - ungarischen Epidemiegesetz. 
Er beklagt vor allen Dingen, dass der Zwang zur 
Schutzpockenimpfung nicht vorgesehen sei, und zwar 
nicht aus sachlichen Gründen, sondern aus politischen, 
um die dem Impfzwang feindlich gegenüberstehenden 
Nationalitäten von der Mitarbeit nicht abzuschrecken. Auch 
fehlt nach Kompert’s Meinung eine Bestimmung, nach 
der die Hinterbliebenen von Aerzten, die bei Epi¬ 
demien Dienste leisteten, gegen Not sicher gestellt 
würden. 

Rolly (139) hält gegenüber den Angriffen von 
Wyssokowicz an seiner Anschauung fest, dass bei 
der Urinabsonderung aus dem bakterienhaltigen Blut 
ein kleiner Teil der Bakterien durch die unveränderte 
Glomcruluswand in den Urin wandern kann. 

[Werner, Alexander, Einfluss der sekundären 
Streptokokken-Infektion auf chronische Infektionskrank¬ 
heiten. Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 6. 10. Febr. 

An der Hand von 2 Fällen gelangt Verf. zu dem 
Schlüsse: Die durch die Einwirkung von Streptokokkcn- 
Toxin entstandenen Antikörper vernichten die Wirkung 
derjenigen Körper, die infolge einer malignen Lues und 
einer Pseudoleukämic im Blute circulieren. 

Bälint (Budapest).] 


2. Technik. 

1) A be 1, I\, Bakteriologisches Taschenbuch. 14. Aufl. 

— 2) Achard, Eine Methode zur Unterscheidung toter 
und lebender Lcukocyten. Brit. mcd. journ. 5. Nov. 

— 3) Barach, Chinesische Tusche beim Spirochäten¬ 

nachweis. Journ. of Amer. assoc. 26. Nov. — 4) 
Bass, C. C., A practical inexpensive aseptic blood- 
sticker. Med. rccord. Vol. LXXVIII. No. 13. — 5) 
Berg, J., Nachweis der Spirochaeta pallida durch ein 
vereinfachtes Tuschverfahren. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVI. No. 20. — 6) Blacher, W., 
Die Technik intravenöser Injektionen im kindlichen 
Alter. Münchener med. Wochenschr. No. 42. — 7) 
Cantani, Arnold, Ueber eine praktisch sehr gut 
verwendbare Methode, albuminhaltige Nährböden für 
Bakterien zu bereiten. Centralbl. f. Bakteriol. Orig. 
Bd. LIII. S. 471. — 8) Carpientieri, T., Darstellung 
von Baktcrienkapscln. Riforma med. No. 29. — 9) 

Crendiropoulo, M., Un nouveau proc-edc pour la 
culturc et la Separation des microbes anacrobies. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 3. — 
10) Deykc, Biochemie der Tuberkelbacillen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. — 11) Dodson, A method 
of staining deep colonies in plate cultures in situ in 
agar media. Lancct. Vol. II. No. 5. — 12) Ei sen¬ 
il erg, Ueber Nilblaufärbung zum Nachweis der meta- 
chromatischen Bakteriengranula. Centralbl. f. Bakteriol. 
Orig. Bd. LIII. S. 591. — 13) Derselbe, Ueber die 
Tuschedifferenzicrung gramnegativer Bakterien. Ebendas. 
Orig. Bd. LVI. S. 183. — 14) Frankl, 0., Ein neues 
Bakterienfilter. Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 28. — 

15) Gaidukov, N., Dunkelfeldbcleuchtung und Ultra¬ 
mikroskopie in der Biologie und in der Medizin. Jena. 

— 16) Galli-Valerio, B., Notes de parasitologie et 
de tcchnique parasitologique. Centralbl. f. Bakteriol. 
Bd. LVI. H. 1. S. 43. — 17) Uhoreycb, A. \V., 
A new and quick method for staining Spirochetes 
(Treponcmata) in smear preparations. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LIV. No. 18. — 18) Giemsa, G., 
Ueber eine neue Schnellfärbung mit meiner Azureosin¬ 


lösung. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. H. 21. 

— 19) Derselbe, Ueber die Färbung von Schnitten 
mittels Azureosin. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 

— 20) Derselbe, Zur Färbung von Feuchtpräparaten 

und Schnitten mit der Azureosinmethode. Centralbl. 
f. Bakteriol. Bd. LIV. Orig. S. 489.— 21)Ghoreyeb. 
Spirochätenfärbung. Journ. of Amer. assoc. 7. Mai. — 22) 
Heim, L., Ueber anaerobiotische Technik, einige An¬ 
aerobier und beginnende Eiweissfäulnis. Ebendaselbst. 
Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 5. — 23) Hennig, 

Spirochätenfärbung. Fortschr. d. Med. No. 10. — 24) 
Kalb, R., Ueber eine neue Spirochätenfärbung. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVII. No. 26. — 25) Kent, 
Sporenfärbung bei den Schizomyccten. Lancet. 28. Mai. 

— 26) Koch, Instrumente und Apparate für sero¬ 
diagnostische Untersuchungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVI. No. 25. — 27) Kroemer, Die 
Verwendbarkeit des Burri’schen Tuscheverfahrens in der 
gynäkologischen Sprechstunde. Charite-Annal. Jahr¬ 
gang XXXIV. S. 561-570. — 28) Kronberger. 
Eino neue einfache Strukturfärbung für die echten 
Säurefesten, speziell für die Tuberkuloseerreger. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVI. H. 2. — 29) Lindner, 
K., Zur Färbung derProwazek’schen Einschlüsse. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 5. — 30) 
Lipman, B., On physiologically balanced Solutions for 
bacteria (B. subtilis). Bot. gaz. Vol. XLIX. No. 3. 

— 31) Marino, F., Culture aerobie des microbes 

dits anaörobies (dcux. note). Compt. rend. soc. biol. 
T. LXIX. No. 28. — 32) Martinotti, Anwendung 
der Pappenheim’schen Färbung auf Schnitte. Riforma 
med. No. 10. — 33) Meyer, Ein einfaches Blut¬ 

entnahmeverfahren für bakteriologische Zwecke. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. — 34) Meyerstein und 

Rosen thal, Methodik der kulturellen Blutunter¬ 
suchung. Münchener med. Wochenschr. No. 27. — 
25) Morek, Eine neue Methode der Konservierung von 
Eiern. Deutsche landwirtschaftl. Presse. No. 15. — 
36) Morosoff, M., Neue Pinzette für Objektträger und 
Deckgläser. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LVI. S. 191. 

— 37) Müller, A., Ueber den Einfluss des Gehaltes 

der Gelatine an schwefliger Säure auf ihre Verwend¬ 
barkeit in der bakteriologischen Technik. Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. H. 2. S. 164 
bis 166. — 38) Penfold, Anaerobe Kulturen von 

Darmbakterien. Brit. med. journ. 12. Nov. — 39) 

Reiter, Die Technik der Opsoninbestimmung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 52. — 40) Rcralinger, P., 
Utilisation des bouillons en cubes, en techniquc bacterio- 
logique. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 33. — 

41) Rochaix, A. et A. Dufour, Remarques sur la 
rcaction du neutral-rot. Ibid T. LXIX. No. 30. — 

42) Rodel la, A., Studien über Darmfäulnis. Wiener 

klin. Wochenschr. No. 47. — 43) Rosenhaucr, 

Beobachtung lebender Organismen auf festen Böden. 
Centralbl. f. path. Anatomie. — 44) Rosen thal, G.. 
De quelques experienccs de contrölc de Paerobisation 
des microbes anacrobies. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. 
No. 26. — 45) Scheffcr, W., Ueber niikrokincmato- 
graphische Aufnahmen. Berliner klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XLVII. No. 12. — 46) Sievert, Formalin- 
Bakterienaufschwcmmungcn. Centralbl. f. Bakteriologie. 
Bd. LXV. H. 1. — 47) Schmidt, Bakterienfiltration, 
mit Berkcfcldfiltern. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV. II. 3. 

— 48) Steinhardt, E., The value of collodion mem- 
branes as filtere. Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. 5. 

— 49) Thomson u. Jacobscn, Burrrs Tuschmethode 
zur echten Reinziichtung von Bakterien. Ilospitalstid. 
No. 9. — 50) Wehm er, C., Das neue Laboratorium 
für technische Bakteriologie an der technischen Hoch¬ 
schule zu Hannover. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXVI. 
No.20—24. — 51) Wet t er er. Schonendes Verfahren der 
Entblutung von Tieren zu Zwecken derWasserraann'schen 
Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. — 52) 
Woithe, Ueber eine neue Art von Reagenzglasgestellcn 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Rubner u.Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 647 


für bakteriologische Zwecke. Arb. a. d. kaiserl.Gesundheits- 
arate. Bd. XXXIII. — 53)Zikes, H., Ueber eine leicht 
auszuführende Geisselfärbungsmethode nach dem Silber¬ 
verfahren. Allgem. Zeitschr. f. Bierb. u. Malzfabrik. 
Jahrg. XXXVIII. No. 42. — 54) Zweig, L., Färbung 
der Spirochaeta pallida in vivo nach E. Meirowsky. Med. 
Klinik. Jahr. VI. No. 21. 

Giernsa (18) hat sein bekanntes Verfahren zur 
Romanowsky’schen Färbung mittels Azüreosinlösung 
nunmehr auch den Bedürfnissen der feuchtfixierten 
Ausstriche und der gehärteten Organschnitte angepasst. 
Seine Vorschrift lautet kurz folgendermaassen: 1. Ein¬ 
legen der nicht über 5 mm dicken Organstückc in 
Sublimatalkohol. Beliebig lange darin lassen. Nach 

24 Stunden Flüssigkeit erneuern. 2. JJcbcrführen der 
Stücke durch Alkoholreihe und Xylol. Einbetten in 
Paraffin, Schneiden nicht über 4 Mikren. Objektträger 
mit Schnitten 10 Minuten vertikal in den geschlossenen 
Paraffinschrank stellen, wodurch ein besseres Haften 
der Schnitte erzielt wird. 3. Ueberführen durch Xylol 
in Wasser. 4. 10 Minuten in einer Lösung von Jod¬ 
kali (2 g), destilliertem Wasser (100 ccm) und Lugol- 
scher Lösung (3 ccm). 5. Nach kurzem Abwaschen 
mit destilliertem Wasser 10 Minuten lang in eine 
0,5 proz. wässerige Lösung von Natriumsulfat, darauf 
5 Minuten lang in Leitungswasser und darauf kurze 
Zeit in destilliertes Wasser tun. 6. Färben mit frisch 
verdünnter Giemsa-Lösung 2—12 Stunden und länger. 
Nach der ersten halben Stunde altes Farbgemisch ab- 
und frisches aufgiessen. 7. Abspülen in destilliertem 
Wasser. 

In einer weiteren Veröffentlichung zeigt Giemsa (20) 
an der Hand von Abbildungen die Vorteile seiner Färbung 
bei feucht fixierten Ausstrichen und Gcwcbs- 
schnittcn, die namentlich in der Differenzierung aller 
Kernbestandteile bei Protozoen und dem scharfen Her¬ 
vortreten von Zcllcinschlüssen in Gewebszellen bestehen. 

Kent (25) empfiehlt zur Färbung der Schizo- 
rnyceten die Präparate nach Hitzefixation einige 
Sekunden lang in Sodalösung zu bringen, dann unter 
Erwärmen mit Karbolfuchsin färben, differenzieren in 

25 proz. Salzsäure und Gegenfärbung mit 1 proz. wässe¬ 
riger Methylenblaulösung. 

Zur Färbung von Spirochäten schlägt Gho- 
reyeb (17) eine Methode vor, bei der eine 1 proz. 
Osmiumsäurelösung, eine schwache Lösung von Liqu. 
plumb. subacet. und eine 10 proz. wässerige Lösung 
von Natriurasulfid erforderlich sind. Die Färbung selbst 
wird folgendermaassen ausgeführt: Fixieren mit Osmium¬ 
säure 30 Sekunden, Abwaschen im Wasser, dann 
10 Sekunden in Liqu. plumb. subacet., wieder mit 
Wasser Abspülen, dann 10 Sekunden in Natriumsulfid, 
darauf Abwaschen in Wasser. Diese Prozedur wird 
dreimal wiederholt und zum Schluss noch einmal 
30 Sekunden lang mit Osmiumsäure gefärbt, ab¬ 
gewaschen und getrocknet. Die Spirochäte ist schwarz 
gefärbt. 

Barach (3) warnt vor dem Tuscheverfahren 
zum Nachweis von Spirochäten, weil nach seinen Er¬ 
fahrungen häufig Spirochäten in der von der Fabrik 


gelieferten Tusche vorhanden sind, die zu Irrtümcrn 
Anlass geben. 

Meyerstein und Roscnthal (t4) halten die 
Schottmüller’sche Methode zur Züchtung von 
Bakterien aus dem Blut für unzweckmässig, weil 
durch die Defibrinierung mittels Glasperlen auf mecha¬ 
nische Weise und durch die Baktericidie des Blutserums 
auf biologischem Wege eine grosse Zahl dor im Blute 
suspendierten Bakterien der Nachweis entzogen wird, 
und die Kultur oft sogar negativ ausfällt, ohne dass 
wirkliche Sterilität vorliegt. Um dieses Verfahren zu 
verbessern, gingen die Verfasser von dem Gedanken aus, 
dass es gelingen müsse, durch gewisse Chemikalien die 
Blutgerinnung zu verhindern und zugleich die Bakteri¬ 
cidie des Serums auszuschalten. Unter den Gerinnung 
verhindernden Mitteln schieden die Oxalate und Citrate 
aus, weil sie die Baktericidie noch erhöhten. Das 
Kochsalz hingegen verhinderte in der richtigen Dosis 
die Gerinnung bis zu dem Grade, dass noch nach 
24 Stunden trotz etwas fadenziehender Beschaffenheit 
des Blutes ein Pipettieren möglich waf, und schwächte 
die Baktericidie des Serums so weit ab, dass innerhalb 
der ersten 6 Stunden keine Abnahme der Blutkeime, 
und selbst nach 24 Stunden nur eine geringe Abnahme 
festzustellen war, während einige Keime sich sogar 
vormehrten. Die Vorschriften der Verfasser waren etwa 
folgendermaassen: Ein Erlenmcyerkölbchen mit 0,5 g 
Kochsalz wird in einem Trockenschrank sterilisiert und 
dient zur Aufnahme des frischen, durch Venenpunktion 
gewonnenen Blutes, etwa 5—10 ccm. Die Verarbeitung 
zu Agarkulturen soll möglichst innerhalb von 6 Stunden 
erfolgen. Fluornatrium- und Magnesiumsulfat erwiesen 
sich als nicht so praktisch wie Kochsalz. 

Ueber das verschiedene Verhalten der Kulturen 
von Typhus- und Colibacillcn unter aeroben und 
anaerobon Bedingungen macht Penfold(38) aus¬ 
führliche Angaben. 

Kodella (42) führt die Darmfäulnis in der 
Hauptsache auf anaerobe Bakterien zurück, unter denen 
einige Arten aus der Gruppe der Buttersäurebildner 
die wichtigste Rolle spielen. Zur Isolierung dieser 
Keime bediente er sich mit Vorteil einer 1 proz. 
Normalbuttcrsäuretraubcnzuckcrbouillon. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen über die Burri’sehe 
Tuschemethode zur Rcinzüchtung von Bak¬ 
terien empfehlen Thomsen und Jacobsen (49) 
dieses Verfahren warm. Es gestattet nicht nur die 
Herstellung von Bakterienkulturen aus einem einzigen 
Individuum, sondern eignet sich auch vortrefflich zum 
Nachweis schwer sichtbarer Mikroben, wie Spirochaete 
pallida. 

Zur Verwendung für Agglutinationsversuche erklärt 
Sievert (46) die Anlegung der Kulturen auf einem 
Agar, dem 1 pCt. Formal in zugesetzt ist, für sehr 
zweckmässig. 

Rosenhauer (43) beschreibt eine Apparatur, mit 
der es möglich ist, Bakterien, die auf einer Agarober¬ 
fläche ausgestrichen sind, direkt mit dem Mikroskope 
zu sehen und in ihrer Weiterentwickelung zu beob¬ 
achten. 
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Zur Unterscheidung von lebenden und 
toten Leukocyten bediente sich Achard (2) der 
Färbung mit Ncutralrot. Diese Färbung ergibt ein¬ 
deutige Resultate. In lebenden Leukocyten finden sich 
nur rotgefärbte Granulationen und Vakuolen im Proto¬ 
plasma, bei toten Leukocyten färbt sich der Kern röt¬ 
lich, während das Protoplasma homogen und ungefärbt 
bleibt. Mit Hilfe dieser Unterscheidungsmerkmale 
stellte der Verf. fest, dass im lebenden Blut nur lebende 
Leukocyten Vorkommen. 

Die Studien Schmidt's (47) über das Wesen 
der Baktcricnfiltration im allgemeinen und die 
Wirkung der Berkcfeldfilter im besonderen führten zu 
einigen bemerkenswerten Ergebnissen. Die Filtration 
ist nicht auf Adsorption innerhalb der Filtermasse, 
sondern auf eine Verstopfung der obersten Schichten 
zurückzuführen. Üic für Bakterien wirksame Porenweite 
der Filtermassc beträgt 0,5 ji. Die Verstopfung der 
Poren in den oberflächlichen Filterschichten ist durch 
rückläufige Wasserspülung leicht zu beseitigen. Wählt 
man zur Aufschwemmung kleinste Bakterien, so gehen 
etwa 80 pCt. durch den Filter durch. Für die Bak¬ 
terienzurückhaltung spielt infolgedessen die Dicke der 
Filterschicht eine nicht geringe Rolle. Am zweck- 
mässigsten erscheint nach des Verf. Untersuchungen 
eine Filterdicke von 2,5 cm. 

Ein eigenartiges Verfahren, das als schonende 
Methode zur Blutentnahme von Tieren zum 
Zwecke der Wassermann'schen Reaktion bezeichnet wird, 
empfiehlt Weiterer (51). Dieses soll die Narkose bei 
der Blutentnahme ersetzen und besteht in einem 
Hammerschlag auf den Kopf. 

Auf Instrumentation für scrodiagnostische 
Untersuchungen beschreibt Koch (26) ein prak¬ 
tisches Reagenzglas und einen Pipettensauger. 

3. Chemische Leistungen. 

1) Abderhalden, E., L. Pincussohn und A. R. 
Walther, Untersuchungen über die Fermente ver¬ 
schiedener Bakterienarten. Hoppe-Sevler's Zcitsehr. f. 
physiol. Chcm. Bd. LXV1IL II. 5 u. 6. — 2) Acker¬ 
mann u. Schütze, Bildung von Trimethylamin durch 
Bacterium prodigiosum. Centralbl. f. Phys. No. 6. — 
3) Bayliss, M. W., Das Wesen der Enzym-Wirkung. 
Deutsch von K. Schon*. Dresden. — 4) Berge 1, S„ 
Beziehungen der Lymphocyten zur Fettspaltung und 
Baktcriolyse. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 32. — 

5) Bottomlcy, W. B., Nitrogen fixing bacteria and 
non-lcguminous plants. Nature. No. 2108. p. 06. — 

6) Brocse, 0., Untersuchungen über die Bildung flüch¬ 
tiger organischer Fettsäuren auf zuckerfreiem Nährboden, 
nachgewiesen an einigen Spaltpilzen. Diss. mcd. Berlin. 
— 7) Brunei, R., La fermentation alcoolique. Rev. 
de viticult. Annce XVII. No. 874—876. — 8) Crosso- 
nini, E., Nachweis von Indol in Bakterienkulturen. 
Arcli. f. Hyg. Bd. LXXII. — 9) Fernbach, A. et 
A. Lanzenberg, De Paction des nitrates dans la 
fermentation alcoolique. Compt. rend. acad. sc. T. CLI. 
No. 17. — 10) F ranzen, II., Beiträge zur Biochemie 
der Mikroorganismen. 3. Mitt. Uebcr die Vergärung 
der Ameisensäure durch Bacillus Phlymonthensis von 
Franzcn u. Greve. Hoppc-Seyler's Zeitschr. f. physiol. 
Uhem. Bd. LXVII. II. 3. — 11) Franzcn, II. und 
G. Greve, Feber die Vergärung der Ameisensäure durch 
Bacillus prodigiosus. Zcitsehr. f. phys. Chcm. Bd. LXIV. 


S. 169. — 12) Horowitz-Wlassowa, A., Gontribution 
ä Petudc du röle biochimique des bactcrics. Arch. sc. 
biol. T. XV. — 13) Kascrer, H., Zur Kenntnis des 
Mineralstoffbedarfs von Acetobaktcr. Ber. d. Deutschen 
bot. Ges. Jahrg. XXVIII. H. 6. — 14) Kendall, 
A. J., Observations on aciduric (acidophilic) bacteria. 
Journ. of med. rescarch. Vol. XXII. No. 1. — 15) 
Krzcmienicwska, H., Der Einfluss der Mineralbcstand- 
tcile der Nährlösung auf die Entwickelung des Aceto* 
bakters. Anzeiger Akad. Wiss. Krakau. — 16) Lau ber, 
J., Uebcr die Prüfung von Bakterien auf pcptisches 
Ferment mittels des Gelatincstichcs. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 5 u. 6. — 17) Mescr- 
nitzky, P., Ucber die Zersetzung der Gelatine durch 
Micrococcus prodigiosus. Biochem. Zeitschr. Bd. XXIX. 
II. 1/3. — 18) Pincussohn, L., Zur Kenntniss der 
Fermente der Bakterien. Diss. med. Berlin. — 19) 
Rosenblatt, M., Influence de la conccntration en 
Saccharose sur Paction paralvsante de ccrtains acidcs 
dans la fermentation alcoolique. Ann. de Pinst. Pasteur. 
Annce XXIV. No. 9. — 20) Schul tze, W. H., Ucber 
eine neue Methode zum Nachweis von Rcduktions- und 
Oxydationswirkungen der Bakterien. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVI. II. 5 u. 6. — 21) Wiehern, 
II., Reduktionswirkung der Typhus-Coli-Gruppc. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXII. II. 1. 

Bei dem Vergleich der Ehrlich’schcn Methode zum 
Indolnachwcis in Bakterienkulturcn mit der 
Salkowski’schen Methode fand Crossonini (8) die erstere 
zuverlässiger. 

ln einer eingehenden Studie untersuchten Franzcn 
und Greve (11) die Vergärung der Ameisensäure 
durch Bacillus prodigiosus. Aus den zahlreichen 
Analysen geht folgendes hervor: Im günstigsten Fall 
war nach 7 Tagen 61 pCt. der Ameisensäure in der 
Prodiogiosuskultur vergoren. Die Umsetzung jedoch 
hängt von zahlreichen Nebenumständen ab: Die Zu¬ 
sammensetzung des Nährbodens, die Möglichkeit des 
Sauerstoffzutrittes, die Rasscneigcntümlichkcit des Bak¬ 
terienstammes und die Art des ameisensauren Salzes 
spielen hierbei eine nicht zu berechnende Rulle. Vom 
ameisensauren Kalk wird viel weniger vergoren als vom 
ameisensauren Natron. 

Eine Veröffentlichung Wichcrn’s (21) beschäftigt 
sich mit den reduzierenden Eigenschaften der 
Typhus-Coli-Gruppe. Die quantitative Bestimmung 
der Reduktionswirkung wurde mit Methylenblau aus- 
geführt, und zwar unter Anwendung eines dem be¬ 
sonderen Zweck angepassten Verfahrens. In frischen 
und rege wachsenden Kulturen besteht ein Zusammen¬ 
hang zwischen Reduktionswirkung und Vermehrungs¬ 
tätigkeit, der sich in dem gleichartigen Verlauf der 
Wachstums- und Reduktionskurvc zeigt. Die Mittel¬ 
werte der Reduktionsgrösse und Generationsdauer des 
Bacterium coli und typhi stehen annähernd in umge¬ 
kehrtem Verhältnis zu einander. Bei Glcichsctzung der 
Reduktionsgrösse mit der Sauerstoffzehrung, d. h. mit 
der dem reduzierten Methylenblau entsprechenden Menge 
des aus dem Nährboden frei gemachten Sauerstoffs, er¬ 
gab sich mit Wahrscheinlichkeit, dass bei Bacterium 
typhi der Umsatz an Sauerstoff im Verhältnis zum An¬ 
satz grösser ist, als hoi Bacterium coli. Ferner konnte 
für das Bacterium coli einwandfrei nachgewiesen werden, 
dass Stoffwechsclprodukte bei der Reduktionswirkung 
beteiligt sind. 
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4. Infektion und Immunität. 

1) Abramow, S., Ueber den Einfluss der Reaktion 
auf die Komplementbindungsphänomene und die sie ver¬ 
mittelnden Komponenten. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. VIII. No. 2. — 2) Achard, Ch., Los 
opsonines. Journ. med. frang. Annee IV. No. 10. — 
3) Adami, J. G., The basal principles of vaccine 
therapy. Journ. amer. med. assoc. Vol. LIV. No. 24. 

— 4) Amako, T., Experimentelle Beitrage zum Mecha¬ 

nismus der Komplementwirkung. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. VIII. No. 2. — 5) Amiradzibi, 
Zur Frage der Serodiagnose des Bactcrium coli, zugleich 
ein Beitrag zur Verschiedenheit der Antikörper (Agglu- 
tinine, Bordet.Gcngou’s Antikörper, anaphylaktische Re¬ 
aktionskörper). Ebendaselbst. Teil 1. Orig. Bd. VI. 
II. 2 u. 3. — 6) Amiradzibi, Simon u. Kaczynski, 
Ueber die Beziehungen der Bakterienpräcipitine zu den 
Agglutininen. Ebendaselbst. Orig. Bd. VI. No. 5. — 
7) Anderson, J. W., The influcncc of agc and tem- 
perature on the potency of antidiphteric serum and 
antitoxic globulin solution. Journ. of infeet. dis. 
Vol. VII. No. 3. — 8) Andrews, F. W., Verhalten 
der Leukocyten bei Infektion und Immunität. Lancct. 
2. u. 9. Juli. — 9) Ascoli, A., Anallergische Sera. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 10) Bang u. 
Forssmann, Ist die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie 
mit den tatsächlichen Verhältnissen vereinbar? Münch, 
medizin. Wochenschrift. No. 16. S.-A. — 11) B., La 

questione del vaccino-vaiolo. Riv. di igiene e di sanita 
pubbl. Anno XXI. No. 9. — 12) Banzhaf, E. J. 
and E. Steinhardt, Antianaphylactic vaccination. 
Journ. of med. research. Vol. XXIII. No. 1. — 13) 
Bauer, J., Untersuchungen über die antiproteolytisch 
wirkende Substanz im Harn und Serum. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Abt. 1. Orig. Bd. V. H. 2 u. 3. 

— 14) Bauer, F., Scharlachinfektionen auf der Diph¬ 

theriestation der Universitäts-Kinderklinik München vor 
und nach Einführung der Scrumtherapie. Diss. med. 
München. — 15) Bauereisen, Die Beziehungen 

zwischen dem Eiweiss der Frauenmilch und dem Serum- 
eiweiss von Mutter und Kind. Arch. f. Gynäkologie. 
Bd. XC. S. 349. — 16) Bel in, Transmission de 
Fanaphylaxie serique de la mere au foetus. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXV1II. No. 12. — 17) Der¬ 
selbe, Heredite de l’anaphylaxie serique. Ibidem. 
T. LiVIII. — 18) Bertolini, A., Ueber das Verhalten 
der Oberflächenspannung bei der Verbindung von Toxin 
mit Antitoxin. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVIII. H. 1. 

— 19) Besrcdka, A., De l’antianaphylaxie. Leprocede 
des petites doses et les injections subintrantes. Ann. 
de l’inst. Pasteur. Annee XXIV. No. 11. — 20) 
Derselbe, Moycn d’eviter des accidents anaphylactiques. 
Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 22. — 21) Biodl 
und Kraus, Passive Anaphylaxie (Serum-A.). Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exp. Ther. Bd. IV. H. 1 u. 2. 

— 22) Billings, F., Vaccine therapy in colon-bacillus 
infection of the urinary tract. Amer. journ. of the 
med.se. Vol. CXXXIX. No. 5. — 23) Bockmann, E., 
Experimentelle Beiträge zur Bakterienanaphylaxie. Diss. 
vet.-med. Giessen. — 24) Bogomolez, A.. Ueber die 
Lipoidanaphylaxie. 1. Mitt. Zeitschr. f. Immunitätsf. 
Teil 1. Orig. Bd. V. H. 1. — 25) Bordet und 
Parker Gay, Absorption des Alexins und antagonisti¬ 
sche Wirkung der normalen Sera. Annal. d. lTnstitut 
Pasteur. No. 8. — 27) Börry, Service vaccinal des 
höpitaux de Lyon, statistique pour l’annee 1909. Lyon, 
med. Annee XLII. No. 52. — 28) Böttcher, G., 
Bakteriotropine des Blutserums bei Pneumokokken¬ 
infektionen von Kaninchen und Menschen. Arch. f. klin. 
Med. Bd. LXLVIII. H. 1—3. — 29) Boulenger, 
La rcvaccination obligatoire et gratuite des mutellistes. 
La patente des medecins. L’impot sur le revenu des 
medecins. Presse med. beige. Annee LXI. No. 14. 

— 30) Bousficld, E. C., Notes of some cascs treated 


by vaccines of unknown organisms. Lancct. Vol. II. 
No. 19. — 31)Braun, Serumüberempfindlichkeit. Ztsehr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. III. H. 6.— 32) Broughton, 
T. Harris, Interaction of serum, lcucocytes and baetcria 
in phagocytosis. Journ. of infeet. dis. Vol. VII. No. 1. — 
33) Bruce, B. L. C., Der Einfluss von Bakterienvaccinen 
auf den Ernährungszustand. Brit. med. journ. 19. Febr. 

— 34) Brunner, Disposition und Gezeitenamplitude. 
Schweiz. Korr.-Bl. No. 12. — 35) Brum, Einfluss der 
Produkte des thyreoparathyreoidealen Apparates auf die 
alexinischen Eigenschaften des Blutes. Centralblatt f. 
Bakt. Orig. Bd. LVI. S. 533. — 36) Burkhardt, L., 
Ueber ein chemisch charakterisierbares Hämolysin bak- 
tcricUen Ursprungs, Oxydimethylthiolorucasäure, das 
Hämolysin des Bactcrium putidum (Lern, et Ncum.) 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXIII. H. 1 
u. 2. — 37) Campbell, Lewis, Einfluss bakterieller 
Vaccine auf die Ernährung. Brit. med. journ. 19. Febr. 

— 38) Camus, L. et E. Gley, Recherchcs sur Pim- 
munisation contrc les seruras toxiques. Journ. de la 
physiol. et de pathol. gen. T. XII. No. 5. — 39) 
Catboire, E., Baisse du pouvoir du serum dans läcces 
paludecn. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 37. 

— 40) Cawadias, A., Etüde experimentale du serum 
sanguin humain normal. Ibidem. T. LXVIII. No. 19. 

— 41) Christie, Vaccinebehandlung bei akuter und 
chronischer Otitis media. Journ. of amer. ass. 26. Febr. 

— 42) Chyosa, Agglutinable Substanz. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXII. H. 3. — 43) Derselbe, Verschiedenheit 
der Normalopsonine. Ebendas. Bd. L)fXII. H. 3. — 
44) Ciauri und Sevorino, Entstehung der Opsonine. 
Riforma med. No. 17. — 45) Citron, Die Methoden 
der Immundiagnostik und Immuntherapie und ihre 
praktische Verwertung. Leipzig. 232 Ss. — 46) David- 
sohn, H., Ueber den Einfluss der Inaktivierung und 
stärkerer Erhitzung auf die Alkalität des Serums. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. V. 
H. 2 u. 3. — 47) Delany, T. H., Vaccine treatment 
in a Mofussil hospital. Indian med. gaz. Vol. XLV. 
No. 8. — 48) Dodal,J., Autoserotherapie bei exsuda¬ 
tiver Pleuritis. Wien. med. Wochenschr. No. 8. — 
49) Doerr u. Moldovan, Analyse des Präcipitations- 
phänomens mit Hilfe der anaphylaktischen Reaktion. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch u. exp. Therapie. Bd. V. 
H. 2 u. 3. — 50) Dopter, Ch., Le pouvoir lytiquc du 
serum antimeningococcique cst-il specifique? Compt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. No. 37. — 51) Derselbe, 
La serotherapie antimeningococcique. Ann. de Einst. 
Pasteur. Annee XXIV. No. 2. — 52) Dudgeon, S. and 
H. A. F. Wilson, On the prcsence of haemagglutinins, 
haemopsonins and haemolvsins in the blood obtained from 
infections and noninfections diseases in man. Quart, 
journ. of med. Vol. III. No. 11. — 53) v. Düngern 
und Hirschfeld, Ueber eine Methode, das Blut ver¬ 
schiedener Menschen serologisch zu unterscheiden. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LVII. No. 14. — 54) Dwyer, 
J. G., The use of vaccines, serums and the hiss cxtract 
of leueocytes in the treatment of eye, oar, nose, and 
throat infections. Med. rccord. Vol. LXXVIII. No. 5. 

— 55) Eichhorst, H., Ueber erfolgreiche Behandlung 
von Staphylokokkensepsis mit Antistreptokokkenserum. 
Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 11. — 56) Eichler, F., 
Medikamentöse Therapie der Cholelithiasis. Therap. d. 
Gegenw. No. 4. — 57) v. Eisler, M. u. M. Laub, 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Avidität der Agglutininc. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. V. 
H. 2 u. 3. — 58) Epstein und Pribram, llämoly- 
sierende Eigenschaften der Blutsera. Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. Bd. VII. II. 1. — 59) Evans, Hämolyse 
durch Fischgift. Brit. med. journ. 23. April. — 60) 
Eve, F. C., Antilytische Wirkung des Pferdeserums. 
Lancet. 25. Juni. — 61) Fischer, G., Studien zur 
Hämolyse: 1. Die Wirkung des Serums auf die Aether- 
hämolyse. 2. Vorläufige Mitteilung über hämolytisch 
wirkende Erythrocyten und die Darstellung von Immun- 
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hämolysinen im Reagenzglasc. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 62) Fontcyne, A., Seconde contribution 
a l'etude de l’anaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LIV. H. 3. — 63) Formanek, Die Re¬ 
sorption von Heilseren bei ihrer Einführung in den 
Verdauungstractus und die Wandlungen unserer An¬ 
schauungen über die Resorption. Russky Wratsch. No. 14. 
S. 473. — 64) Fornet u. Müller, Präzipitinunter¬ 
suchungen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. H. 2. — 65) 
Frankel, S. u. A. Elfer, Neue Methode zur Trocknung 
des Blutserums. Orvosi Hetilap. No. 35. — 66) Frey er, 
Eine erprobtes Verfahren zur Anzüchtung neuer Variola- 
Vaccinestämme vermittels des Kaninchens. Klin. Jahrb. 
Bd. XXII. H. 4. — 67) Friedberger, E., lieber das 
Anaphylatoxin und die Anaphylaxie erzeugende Wir¬ 
kung von antikörperhaltigen Seris. Med. Klinik. Jg. VI. 
No. 13. — 68) Derselbe, lieber Anaphylatoxin und 
primäre Antiserumanaphylaxie. Bor. 4. Tag. d. Ver. f. 
Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Ref. Bd. XLVIf. p. 40-51. — 69) Derselbe, An¬ 
aphylaxie. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 70) 
Derselbe, Wesen und Bedeutung der Anaphylaxie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 50 u. 51. — 71) Der¬ 
selbe, Beziehungen zwischen Ucberempfindlichkeit und 
Immunität. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 72) 
Friedberger, E. und G. Castelli, Anaphylaxie. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. Bd. VI. H. 1. — 73) 
Friedemann, U., Ucber Anaphylaxie. Bcr. 4. Tag. 
d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 74) Derselbe, Theorie 
der Anaphylaxie. Berl. klin. Wochenschrift. No. 48. — 
75) Derselbe, Taschenbuch der Immunitätslehre. 
Leipzig. 140 Ss. — 76) Gardi, Italo c Luigi Sivori, 
La metodica delF esaurimento frazionato del potcre 
anticorpo degli immunsieri. Ann. d. ist. Maragliano. 
Vol. IV. F. 1/2. — 77) Geissler, W., Ergebnisse 
und neuere Untersuchungen über die Hemmungsreaktion 
im Blute von Geisteskranken. Deutsche raed. Wochen¬ 
schr. No. 7. — 78) Derselbe, Eiweissrcaktion im 
Blute Geisteskranker. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 

— 79) Graham, Aether und Immunität. Journ. of 
Amcr. assoc. 26. März. — 80) Haendel u. Steffen¬ 
hagen, Auswertung von Anti-Eiwciss-Scris. Bcr. 4. Tag 
d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Ref. Bd. XLVII. — 81) Hailer, V.,Versuche 
zur praktischen Verwertbarkeit der Anaphylaxiereaktion. 
Ebendas. Ref. Bd. XLVII. — 82) Haiion et Bauer, 
Utilite de Pcvaluation du pouvoir hemolytique naturel 
des scrums dans lc scrodiagnostic de la Syphilis par la 
methode de Hecht. Compt. rend. soe. biol. T. XLIX. 
No. 30. — 83) Hamburger, F. u. R. Pollak, lieber 
Inkubationszeit. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. 
-- 84) Hamilton, A., The opsonic index of Bacillus- 
Carriers. Journ. Amer. med assoc. Vol. LIV. No. 9. 

— 85) Hartoch, 0., Zur Frage der Serumüberempfind- 

lichkeit. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VI. 
No. 1. — 86) Hartoch, 0. u. M. Willun, Bau der 
Normalopsonine. Petersburg, med. Wochenschr. — 87) 
Hecht, 1L, Eigenhemmung menschlicher Sera. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLVII. No. 18. — 88) 

Hcctoen. Weavcr, Tunnicliff, Serum und Vaccine. 
Journ. of Amer. assoc. 22. Jan. — 89) Heim, L., 
Schutzstoffe aus Organen. Ber. 4. Tag d. Ver. f. Mikro¬ 
biol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. 
Bd. XLVII. — 90) Hcktocn, L. and A. J. Carlson, 
On the distribution of antibodies and their formation 
by the blood. Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. 2. 

— 91) Ilev ne mann, Eine r Reaktion“ im Serum 
Schwangerer, Kreissender und Wöchnerinnen. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XC. S. 237. — 92) Hoefcr, P. A., Ueber 
ein unbekanntes Protozoon im menschlichen Blute bei 
einem Falle von Anämie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LV. H. 1. — 93) Ilorder, T. J.. On 
vaccinc therapy. Practitioner. Vol. LXXXV. No. 3. 

— 94) Jochmann, G., Zufälle bei der Serumthcrapic. 


Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 95) Jullien, Sur 
la nature et la valcur des reactions cutanees dans los 
revaccinations. Essai d’interprdtation. Journ. de phvs. 
et de pathol. gen. T. XII. No. 2. — 96) Kirsch- 
bäum, Die Opsonine, Bakteriotropinc und Yaccinc- 
therapie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jg. XXXIX. 
H. 10. — 97) Kraus, Aetiologische Therapie und Dia¬ 
gnose der Infektionskrankheiten. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 98) Latham, A., The vaccinc 
treatment of bronchitis. Practitioner. Vol. LXXXV. 
No. 6. — 99) Lentz, Vorschlag einer einfachen Be¬ 
zeichnung des Wertes von spezifischen Serumreaktionen. 
Ber. 4. Tag d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. f. Bakt. 
Abt. 1. Ref. Bd. XLVII.— 100) Leon, N., Note sur les 
dipteres buveurs de sang de Roumanie. Centralbl. f. 
Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 6.— 101) v. Lcube. 
W., Ucber die 'tenacität der Zelltätigkeit und ihic Be¬ 
ziehungen zu den Infektionskrankheiten. Verhandl. d. 
Deutschen 27. Kongr. f. innere Med. Wiesbaden. — 
102) Lcvaditi, C. et St. Mutermilch, Mccanismc de 
la phagocytose. Compt. rend. soc. biol. T. LXVI fl. 
No. 22. — 103) Lief mann, Ueber Komplemente und 
den Horror antitoxicus. Ber. 4. Tag. d. Vor. f. Mikro¬ 
biol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. 
Bd. XLVII. — 104) Liefmann, H. und M. Stutzer, 
Kurze Mitteilung über das bakteriolytischc Komplement. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 105) Livicrato, 
S., Magensaft-Anaphylaxie. Riforma med. No. 41. — 

106) Derselbe, Die Magensaft-Anaphylaxie. Anwen¬ 
dung derselben zur Diagnose des Magenkrebses. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 6. — 

107) Lockemann, G. u. J. Thies, Ueber Anaphylaxie 
durch fötales Serum. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol. 
Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakteriologie. Abt. 1. Ref. 
Bd. XLVII. — 108) Loeb, Strickler u. Tuttlc, 
Intravenöse Injektion von artfremdem Blutserum. Yireh. 
Arch. Bd. CCI. H. 1. — 109) Loening, Unterschiede 
in der baktericidcn Wirksamkeit des Blutes, insonder¬ 
heit des Citratblutes gegenüber Streptokokken. Münch, 
med. Wochenschr. No. 4 u. 5. — 110) Maggiori.S., 
Influenza dell’ ittero sul potcre fagocitario del sangue 
in alcune infezioni. Riforma med. No. 30. — 111) 
Derselbe, Einfluss des Ikterus auf die Phagocytose. 
Ibidem. No. 30. — 112) Marbe, S., Les opsonincs ct 
la phagocytose dans les ctats thyroidiens. 13. Les in- 
hibincs phagocytaires d’origine thyroidiennc. Compt. 
rend. soc. biol. T. XLIX. No. 32. — 113) Dersel bc, 
Les opsonincs ct la phagocytose dans les ctats thy¬ 
roidiens. 11. L'evolution du pouvoir phagopsonique des 
animaux hyperthyroides. Les stimulincs et les inhibines 
phagocytaires. Ibidem. No. 22. — 114) Marbe, S. 
ct T. Rachewski, Etüde sur l'anaphylaxie. 1. I/etape 
phylactique de l'anaphylaxie serique. — 2. I/ana- 
anaphylaxie dans l'anaphylaxie serique. Ibid. T. LXLX. 
No. 36. — 115) Marx, G., Beitrag zur Serumtherapie 
des Ulcus corneae serpens. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXV. H. 4. — 116) Massol, L. et J. No- 
waczynski, Conservation ct filtration de l'alexinc du 
scrum de cobaye. Compt. rend. soc, biol. T. LXIX. 
No. 33. — 117) Meitzer, Anaphylaxie und Asthma 
bronchiale. Journ. of. Amer. assoc. 17. Sept. — 118) 
Merk, W. 0., Phagocytosis of erythrocytcs by endo¬ 
thelial cclls. Lancct. Vol. II. No. 18. — 119) Mayer, 
A. u. Zinscr, Versuch Schwangerschaftstoxikosen durch 
Einspritzung von Schwangcrschaftsserum zu heilen. — 
120) Michaelis, G,, Die Lehre von den Opsoninen in 
ihrer Bedeutung für die Praxis.* Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 121) Michaelis u. P. Skwirsky, 
Der Einfluss der Reaktion auf die spezifische Hämolyse. 
Zeitschr. f. Immun.-Forsch. u. exper. Therap. Bd. IV. 
H. 3. — 122) Miyashita, S., Ueber die Immunitäts¬ 
verhältnisse in der vorderen Augenkammer. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Beilageheft z. Jg. XLVIII. S. 93 
bis 124. — 123) Mollow, W., Blutbefund bei einem 
Falle von Tuberkulose, Syphilis und Malaria. Malaria. 
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Bd. II. II. 2. — 124) Moss, • W. L., Studien über 
Isoagglutinine und Isohämolysine. Folia serol. Bd. V. 
II. 3. — 125) Much, II., Das baktericide Prinzip. 
Fortschr. d. Med. No. 40. — 126) Derselbe, Psychiatrie 
und Serologie. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 
127) Müller, P. Th., Technik der serodiagnostischen 
Methoden. Jena. — 128) Derselbe, Vorlesungen 

über Infektionen und Immunität. 3. erw. u. verm. Aufl. 
Jena. — 129) Negre, L., Sur l’agglutination du Micro- 
coccus melitensis par les sdrums normaux. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXIX. No. 37. — 130) Neufeld, F., 
lieber den Einfluss der Normal- und Immunsera auf die 
Phagocytose. Arb. a. d. k. Gesundheitsamte. Bd. XXXIII. 

— 131) Neufeld, F. u. H. Dold, Ueber Bakterien¬ 
empfindlichkeit und ihre Bedeutung für die Infektion. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLVIII. No. 1. — 

132) Nötzel, Verhalten der durch Bakterienresorption 
infizierten Lymphdrüsen. v. Brun’s Beiträge z. klin. 
Chir. Bd. LXV. H. 2. — 132a) v. Oppenheim, E., 
Vaccine therapy. Practitioner. Vol. LXXXV. No. 6. — 

133) Rogers, L., The treatment of amoebic abscess of 
the liver by aspiration and injection of quinine without 
drainage; with some romarks on Major Stevens series of 
cases. Indian med. Gaz. Vol. XLV. No. 12. — 134) 
Orsini, E., Aktive Anaphylaxie durch Bakterien¬ 
präparate. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. T. 1. Orig, 
ßd. V. H. 1. — 135) Pezzi, C. et E. Savini, Sur 
Faction des endotoxines typhique et choldrique, chauf- 
fees et non chauffces, sur le coeur isolö de mammifere. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 29. — 136) 
Pfeiffer, Anaphylaxie und Hämolysinvergiftung. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 42. — 137) v. Pirquet, C., 
Allergie. Berlin — 138) Pribram, E., Opsonine des 
normalen Aktivserum. Wien. klin. Wochenschr. No. 31. 

— 139) Pribram, H., Ueber das serologische Ver¬ 
halten des Harnes. Centralbl. f. d. gesamte Medizin. 
Jahrg. XXXI. No. 26. — 140) Pulawski, Serum¬ 
therapie bei Scharlach. Presgl. lekarski. No. 13. — 

141) Rankin, Serumkrankheit. Lancet. 17. Dec. — 

142) Raw, N., On the value of serums and vaccines in 
the treatment of disease. Brit. med. journ. No. 2582. 

— 143) Reiter, H., Opsonine- und Vaccine-Therapie. 
Fortschr. d. Med. Jahrg. XXVIII. No. 15. — 144) 
Reiter, H., Die Technik der Opsoninbestimraung. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 52. 

— 145) Reynolds, Beeinflussung der Phagozytose 
durch Narcotica. Lancet. 26. Febr. — 146) Richard- 
son, Vaccinetherapie. Journ. of Amer. assoc. 22. Jan. 

— 147) Riehet, Ch., De la söro-anaphylaxie homo- 
geniquo. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 24. 

— 148) P. H. Römer u. T. Sames, Haltbarkeit hete- 
rologen Antitoxins im Organismus. Therapie. Bd. IV. 
H. 3.— 149) Rosenau, Staatliche Kontrolle der Sera. 
Journ. of Amer. assoc. 22. Jan. — 150) Rosenthal, 
G., Bases scientifiques de la bacteriotherapie par les 
ferments lactiques. Bacillc bulgare contre bacille de la 
diphtherie. Incontamination des cultures des bulgare: 
victoirc de la baetörie lactique. Röle esscntil de 
Facidification du milieu. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXVIII. No. 8. — 151) Rubritius, Leukocytäre 
und humorale Kampfmittel des Menschen gegen bak¬ 
terielle Infektionen, v. Bruns’ Beiträge zur klin. Chir. 
Bd. LXVI. H. 2. — 152) Satta, G. u. B. Donati, 
Ueber den Einfluss des Alkohols auf luetische Sera bei 
der Komplementbindungsreaktion. Wiener klinische 
Wochenschrift. Jahrgang XXIII. No. 29. — 153) 
Sattler, J., Ueber xperimentell erzeugte, allgemeine 
Resistenzerhöhung der roten Blutkörperchen. Sonder- 
Abdruck. Folia haematologica. Bd. IX. S. 216. — 
154) Sauerbeck, E., Experimentelle Studien über 
Phagocytose. Als Beitrag zur Klärung moderner Pro¬ 
bleme der Immunitätsforschung. Ztschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Orig. Bd. III. No. 7. — 155) Scheller, 
R., Experimentelle Beiträge zum Studium des Mecha¬ 
nismus der Immunkörper und Komplementwirkung. 


Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 2. 

— 156) Scheller, R., Ueber den Agglutinationsmecha¬ 
nismus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. 
H. 2. — 157) Schenk, F., Ueber den Uebergang der 
Anaphylaxie von Vater und Mutter auf das Kind. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 158) Schere¬ 
rn ezinsky, M., Zur Lehre von der Toxiinfektion. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 3. — 
159) Schippers, J. C. u. J. M. W r entzel, Zur Be¬ 
handlung der Serumkrankheit. Centralbl. f. inn. Med. 
Jahrg. XXXI. No. 28. — 160) Schürmann, W., Ueber 
die morphologische Wirkung einiger Bakterientoxine auf 
weisse Blutkörperchen. Centralbl. f. allgem. Pathol. 
Bd. XXI. No. 8. — 161) Schwab, Intra- und extra¬ 
peritoneale Infektion. Arch. f. Gynäk. Bd. XL. H. 3. 

— 162) Sei ff er t, S., Eine neue serologische Methode 

zur Syphilisdiagnose. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 50. S. 2333. — 163) Seilei, J., Empfindlichkeit 
des Organismus gegen die körpereigenen Eiweisskörper 
(Homästhesie). Berl. klin. W'ochenschr. No. 40. — 
i64) Semple, D., Bakterienvaccine subcutan und intra¬ 
muskulär injiziert. Lancet. 25. Juni. — 165) Shima- 
zono, J., Ueber ad renal in ähnliche Wirkung des Blut¬ 
serums von Beriberikranken auf das Froschauge. Dtsch. 
med. W'ochenschr. No. 7. — 166) Sleeswijk, Ana¬ 
phylaxie und Serumkrankheit. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 4. — 167) Sloan, Schwere Serumanaphylaxie. 
Brit. med. journ. 12. Nov. — 168) Smith, H. L., The 
influence of quinine and morphia upon phagocytosis. 
Lancet. Vol. II. No. 19. — 169) Sommerfeld, *P., 
Verwendung von Thermosgefässen zu bakteriologischen 
und serologischen Arbeiten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LVII. No. 20. — 170) Spät, W., 

Ueber Agglutinationsversuche mit normalem Rinder¬ 
serum. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. 
H. 4. — 171) Steffenhagen u. Andrejew, Ueber 
die Haltbarkeit von Mikroorganismen und Immunkörpern 
in Blutegeln. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. 
Beil. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 
172) Steinitz, E., Vereinfachte Wassermann’sche 
Reaktion nach v. Dungern-Hirschfeld. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. — 173) Strominger, L., Note 
sur un cas de septicömie gonococcique gudrie par des 
injections du sörum antimöningococcique. Ann. des 
mal. gönito-urin. Annöc XXVIII. Vol. II. No. 21. — 
174) Studzinski, Giftige Eigenschaften des Blutes. 
Centralbl. f. Physiol. No. 22. — 175) Stühmer, 
Ueber Schüttelinaktivierung der Komponenten des hämo¬ 
lytischen Systems. Centralbl. f. inn. Med. No. 2. — 
176) Szily, Aurel v., Ueber die agglutinationsver¬ 
mittelnde Funktion des Kreuzspinnengiftes. Ztschr. f. 
Immunitätsforsch. TI. 1. Orig. Bd. V. H. 2/3. S. 280 
bis 296. — 177) Taylor, J. G., The theory of vaccine 
therapy, with some practical results. Practitioner. 
Vol. LXXXIV. No. 3. — 178) Teschner, H., Das 
Leinöl mit besonderer Berücksichtigung seiner hämo¬ 
lytischen und baktericiden Eigenschaften. Diss. vet.- 
med. Giessen. — 179) The veno t, La serotherapie 
des nephrites. Journ. med. fran<;.. Annee IV. No. 10. 

— 180) Thomas, Antigonokokkenserum. Journ. of 
amer. assoc. 22. Jan. — 181) Derselbe, Bakterien¬ 
therapie. Ibidem. 29. Jan. — 182) Thompson und 
Marchildon, Anaphylaxie beim Kaninchen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des „Artus’schen Phäno¬ 
mens“. Centralbl. f. Bakt. Bd XLVIII. H. 4. — 
183) Tria, P., Serumbehandlung experimenteller Ne¬ 
phritis. Rif. med. No. 23. — 184) Tsuzuki, M., Zur 
Frage der Beziehungen zwischen Bakteriotropinen und 
Bakteriolysinen. Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. H. 1. 

— 185) Tunnicliff, R., Observations on the anti- 
infectious power of the blood of infants. Journ. of 
infect. dis. Vol. VII. P. 5. — 186) Turrö, R. et 
P. Gonzalez, Anaphylaxie par les globulines. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. No. 32. — 187) Ucke, A., 
Verhalten des Phäochroms bei der Anaphylaxie. Petersb. 
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med. Wochenschr. No. 45. — 188) Vallet, G. et 
L. Rimbaud, Recherches sur l’aetion de la l^cithinc 
au point de vue du pouvoir bactericidc et de Piramu- 
nisation. Compt. rend. soc. biol. T. LXV1II. No. 7. 

— 189; Venus, E., Bakterio- und Serotherapie des 
Carcinoms. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XIII. No. 16 u. 17. — 190) Vierhuff, Einfluss 
der Baktcrientoxine auf die Gewebe. Virchow’s Arch. 
Bd. CCI. II. 3. — 191) Wassermann, A., Hämo¬ 
lysine, Cytotoxine und Präcipitine. Neu bearb. von 
J. Leuchs u. M. Wassermann. Leipzig. — 192) Wechsel¬ 
mann, Oertliche und allgemeine Uebcrempfmdlichkeit 
bei der Anwendung von Ehrlich 606. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. — 193) Wecks, Serum und 
Vaccinethcrapio in der Ophthalmologie. Journ. of amer. 
assoc. 23. Juli. — 194) Wilenko, M., Ueber das 
Präcipitationsvermögen pflanzlicher Eiweissstoffe. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. TI. 1. Orig. Bd. V. II. 1. 

— 195) Wladimiroff, A., Rotzdiagnose mit Hilfe der 
passiven Anaphylaxie. Petersb. med. Wochenschrift. 
No. 45. — 196) Wolff-Eisncr, Klinische Immunitäts- 
lehrc und Serodiagnostik. Jena. — 197) Yamanouchi, 
T., Experiences d’anaphylaxic chez l’homme et le singe. 
Compt. rend. soc. biol. No. 21. — 198) Zilz, J., 
Leber das Wesen und die praktische Verwertung des 
polyvalenten Prof. Deutschmann-Serums in der Stoma¬ 
tologie. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 16. 

— 199) Zinsser, Hans, On bactericidal substances 
cxtracted from normal leucocytes. Journ. of med. 
rcsearch. Vol. XXII. No. 3. — 200) Zweifel, I\, 
Bolus alba als Träger der Infektion. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34. 

Die Annahme, dass die infektiöse, bzw. tödliche 
Dosis von Bakterien verschieden sei, je nach der Art 
der Einverleibung, wird von Schwab (161) für unbe¬ 
gründet erklärt. Er infizierte seine Versuchstiere mit 
Streptokokken intra- und extraperitoneal und fand 
die tödlichen Dosen bei beiden Infektionsarten gleich 
gross, wenn er dafür sorgte, dass bei extraperitonealer 
Infektion eine ähnlich grosse Resorptionsfläche vor¬ 
handen war, wie bei intraperitonealer Infektion. Die 
Verschiedenheit der tödlichen Dosen in den bisherigen 
Untersuchungen erkläre sich nur aus dem Umstande, 
dass man auf diesen Punkt keine Rücksicht genommen 
habe. 

Andrews (8) bringt zu dem Thema Beziehungen 
zwischen Leukopenie und Anaphylaxie neues 
Tatsachenmaterial bei. Aus seinen Tierversuchen geht 
hervor, dass die anfängliche Leukopenie nach intra¬ 
venöser Injektion von Bakterien ähnliche Erscheinungen 
verursache, wie sie als anaphylaktische Shockwirkungen 
bekannt seien. Der Verf. schliesst daran eine Be¬ 
sprechung der verschiedenen Typen der polynucleären 
Leukocytose bei bakterieller Infektion. 

Die Rolle der Lcukocytcn bei dem Kampf 
des Organismus gegen eingedrungene Bak¬ 
terien hat auch Rubritius (151) beschäftigt. Zu 
seinen Studien der Leukocytcnwirkung verschaffte er 
sich die weissen Blutkörperchen auf eine sehr einfache 
und bequeme Weise, indem er den Eiter steriler, tuber¬ 
kulöser Senkungsabscesse unter aseptischen Kautelcn 
auffing. Die Versuche mit den so gewonnenen Leuko¬ 
cyten zeigten, dass diese allein, d. h. gewaschen, die 
Abtötung der Bakterien nicht zustande brachten, sondern 
nur im Verein mit wirksamem Serum. Vernichtet w r urden 
hauptsächlich durch das Serum Typhus-, Coli-, Cholera¬ 


bacillen und die avirulenten Strepto- und Staphylokokken. 
Unbeeinflusst blieben Diphtherie, Pyocyaneus und die 
virulenten Eitererreger. 

Nach Maggiore (111) wird die baktericide 
Wirkung der Leukocyten im Blute bei Eintritt 
von Icterus herabgesetzt. Je länger der Icterus 
dauert, um so deutlicher wird diese Herabsetzung. Die 
Art der Herabsetzung der Leukocyten Wirkung ist in¬ 
dessen nicht immer die gleiche, sondern bei verschieden¬ 
artigen Infektionen auch verschieden. 

Zu der Frage, ob durch Narcotica einer bakte¬ 
riellen Infektion Vorschub geleistet werde oder 
nicht, liefert Reynolds (145) einen Beitrag durch seine 
Untersuchungen über den Einfluss von Betäubungs¬ 
mitteln auf die Phagocytose. Das Morphium soll bei 
der Aufnahme ins Blut die Diapedese und die Phago¬ 
cytose der Leukocyten hindern, und andererseits der 
Entwickelung der Bakterien einen Widerstand entgegen¬ 
setzen. Der Verf. macht auf die praktische Bedeutung 
dieser Frage aufmerksam. 

Einen ähnlichen Standpunkt vertritt Graham (79). 
Nach den Versuchen dieses Autors setzt Aether in 
1—2proz. Lösung die Bakteriolyse eines Serums nicht, 
dagegen aber die Phagocytose herab. Nach einer 
Aethemarkose soll die Herabsetzung der Phagocytose 
2 Tage bis mehrere Wochen anhalten und dadurch zu¬ 
stande kommen, dass der in das Blut aufgenommene 
Aether sowohl direkt die weissen Blutkörperchen lähmt, 
als auch das Blutserum beeinflusst. 

Bei der heutigen Ausdehnung der Immunitätslehre 
und der serologischen Methodik war ein kompendiüses 
Werk hierüber schon seit langem ein praktisches Be¬ 
dürfnis. Diese Lücke ist ausgefüllt worden. Das 
Taschenbuch der Immunitätslehre von Friede¬ 
mann (75) bringt nicht nur Anleitungen zu allen 
praktischen serologischen Arbeiten, sondern auch eine 
knappe und klare Darlegung des Gesamtstoffes und Ein¬ 
führung in alle serologischen und Immunitätsfragen. 
Das Buch zerfällt in einen theoretischen und einen 
praktischen Teil, dazwischen finden sich rein technische 
Anleitungen. In einem Anhang sind spezielle For¬ 
schungsergebnisse zahlcnmässig (Toxin- und Antitoxin¬ 
mengen) angeführt. 

Auch ein Buch von Citron (45), betreffend die 
Methodik der Serodiagnostik und die Immun- 
therapie ist geeignet, die erwähnte Lücke, nament¬ 
lich mit Hinsicht auf praktische Arbeiten auszufüllen. 

Bang und Forssmann (10) polemisieren in einer 
zweiten Mitteilung weiter gegen Ehrliches Seiten - 
kettentheorie. Die Mitteilung enthält Einzelheiten 
und scharfe Kritiken, sowie Gegenkritiken über die 
strittigen Experimente, durch die die Verff. zu beweisen 
suchen, dass das Antigen nicht gleichbedeutend ist mit 
dem antikörperbindenden Element. 

Der Einfluss der Reaktion auf die spezifische 
Hämolyse ist nach den Feststellungen von Michaelis 
und Skwirsky (121) deutlich und von Wichtigkeit für 
das Zustandekommen der Reaktion. Am besten verläuft 
letztere bei schwach alkalischer Reaktion. Stärkere 
Alkalität und Säure können den Vorgang der Blut- 
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auflösung teilweise oder gänzlich hemmen, aber die 
Korrektion der Reaktion beseitigt die Hemmung und 
ruft die Hämolyse in ungeschwächtem Maasse hervor. 

Im Blutserum und in der Oodemflüssigkeit 
von Beri-Berikranken fand sich nach Shimazono 
(165) während des progressiven und Höhestadiums eine 
Substanz, welche auf den enucleierten Froschbulbus 
mydriatisch wirkte. 

Bordet und Gay (25) machen auf eine Reihe von 
Fehlerquellen bei der Komplementbindungs¬ 
reaktion aufmerksam. Gewöhnlich werde eine 5proz. 
Aufschwemmung von roten Blutkörperchen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung benutzt. Die Konzentration 
dieser Kochsalzlösung sei aber von erheblicher Be¬ 
deutung, da in ihr die Auflösung der roten Blut¬ 
körperchen viel rascher und energischer erfolge als in 
inaktiviertem Normalserum. Das Normalserum hat also 
eine gewisse antagonistische Wirkung *uf die Hämolyse. 
Diese bestehe aber nicht darin, dass der Amboceptor, 
die Blutkörperchen oder das Alexin verändert würden, 
sondern nur darin, dass die Fixation des letzteren, die 
sensibilisierten Blutkörperchen bis zu einem gewissen 
Grade verhindert würden. 

Einen Beitrag zu der Frage der Beziehungen 
zwischen Anaphylaxie und Immunität liefert 
Friedberger (71). Nach seiner Ansicht besteht kein 
Gegensatz zwischen dem Wesen der Anaphylaxie und 
der Immunität. Beide Phänomene seieji durch die Ein¬ 
verleibung von Antigenen hervorgerufen und beruhten 
auf grundsätzlich gleichen Vorgängen. Nur der End¬ 
effekt sei ein verschiedener. Ob nun der eine oder der 
andere Endeffekt zustande komme, hänge im grossen 
und ganzen von der Menge des einverleibten Antigens 
ab. Das Endresultat bei der Bakterieneinverleibung sei 
gewöhnlich die Immunität, weil die mit den Bakterien 
eiögeführte Eiweissmenge eine so geringe sei. 

Die Priorität dieser Theorien wird ihm aller¬ 
dings von Friedemann (74) bestritten, der sie für 
sich in Anspruch nimmt. 

Thompson und Marchildon (182) beschäftigen 
sich eingehend mit dem Artus’schen Anaphylaxie¬ 
phänomen beim Kaninchen, das in einer Blutung an 
der Stelle einer wiederholten Seruminjektion besteht 
und auf einer lokalen Ueberempfindlichkeit beruhen soll. 
Nach den Untersuchungen der Verff. soll das Phänomen 
eine anatomisch-pathologische Ursache haben, durch 
die Serumiojektion werde das Endothel der Blutgefässe 
beschädigt, und ein neues Endothel bilde sich nur sehr 
langsam. Hieraus erklärten sich die erneuten Blutungen. 
Starke Serumdosen oder häufigere kleinere immunisieren 
die Tiere gegen das Phänomen. Die Behauptung von 
Nicolle, die Artus’sche Erscheinung lasse sich durch 
Injektion von Pferdeserum in Zwischenräumen oder 
durch passive Uebertragung hervorrufen, konnte nicht 
bestätigt werden. 

Spezielle Eigenschaften der Serumüberempfind- 
lichkeit sind von Braun (31) mit komplizierten Ver¬ 
suchsanordnungen aufgefunden worden. Wenn man 
Meerschweinchen Aufschwemmungen von sensibilisierten 
Bakterien einspritzt, so können die Tiere gegen das an 


die Bakterienzellen gebundene Immunserura anaphylak¬ 
tisch werden. Da die sensibilisierten Bakterien im 
Meerschweinchenkörper in den meisten Fällen aufgelöst 
werden, so liegt die Vermutung nahe, dass das Immun¬ 
serum bei der Bakterienauflösung wieder frei, d. h. löslich 
wird. Es stellte sich aber heraus, dass die Ueber¬ 
empfindlichkeit gegen das Iramunserum auch dann ein- 
tritt, wenn die Bakterien gar nicht aufgelöst, sondern 
von den weissen Blutkörperchen verzehrt werden. Die 
Immunantikörper behalten also stets ihren Antigen¬ 
charakter. Bei der passiven Uebertragung der Ueber¬ 
empfindlichkeit liegen die Verhältnisse etwas anders. 
Die anaphylaktischen Eigenschaften eines Meer¬ 
schweinchenserums werden durch Antigene bis zu 
einem gewissen Grade beeinflusst, doch sind relativ 
grosse Bakterienmengen notwendig, um ein an sich 
schwach wirksames anaphylaktisches Serum zu er¬ 
schöpfen, während stark wirksames Serum durch kleinere 
Bakterienmengen anscheinend gar nicht in der Wirkung 
herabgesetzt wird. In derselben Weise wie anaphylak¬ 
tisches Serum kann auch präcipitierendes Serum er¬ 
schöpft werden. Einem präcipitierenden Kaninchen¬ 
serum werden durch grössere Bakterienmengen, die mit 
Immunkörpern beladen sind, die präcipitierenden Eigen¬ 
schaften entzogen. Dadurch ist aber nicht der Beweis 
erbracht, dass die präcipitierenden Antikörper identisch 
seien mit den anaphylaktischen Antikörpern im anderen 
Falle, sondern nur der, dass die anaphylaktischen Anti¬ 
körper sich auch der Bakterienimmunkörperverbindung 
gegenüber ebenso verhalten wie die anderen Antikörper. 

Eine gleichfalls sehr komplizierte Versuchsanordnung 
benutzten Dörr und Moldovan (49) zu einem ähn¬ 
lichen Thema der Erklärung des Präcipitations- 
phänomens mit Hilfe der anaphylaktischen Reaktion. 
Durch das mit Antikörper beladene Antigen wurde in 
einem Serum das Präcipitinogen vollständig verbraucht 
und gleichzeitig das Serum der anaphylaktischen Eigen¬ 
schaften beraubt. Die vielfach behauptete fermentative 
Wirkung ist durch diesen Versuch widerlegt. 

Ueber die Eigenschaften der passiven Ana¬ 
phylaxie veröffentlichen Biedl und Kraus (21) 
einige Studien. Das Serum eines Meerschweinchens, 
das mit Pferdeserum vorbehandelt und anaphylaktisch 
geworden ist, vermag die Anaphylaxie auf ein unbe¬ 
handeltes Meerschweinchen zu übertragen, aber nur, 
wenn gleichzeitig mit dem Serum, d. h. dem anaphy¬ 
laktischen Antikörper, auch das dazugehörige Anti gen, 
nämlich Pferdeserum eingespritzt wird. Spritzt man 
das letztere 10—15 Minuten nach dem anaphylaktischen 
Meerschweinchenserum ein, so bleibt das Ueberempfind- 
lichkeitsphänomen aus. Meerschweinchen, die auf einer 
Einspritzung eines Gemisches von Pferdeserum und 
anaphylaktischem Serum durch Ucberempfindlichkeits- 
erscheinungen reagiert haben, zeigen bei einer wieder¬ 
holten Einspritzung eines derartigen Gemisches keine 
anaphylaktischen Zeichen mehr, d. h. sie sind anti¬ 
anaphylaktisch geworden. Die passive Sensibilisierung 
gelingt auch bei Hunden mit Hilfe des Serums von 
anaphylaktisch gemachten Kaninchen oder Meer¬ 
schweinchen mit derselben Versuchsanordnung, wie bei 
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den Meerschweifichenversuchen. Das Serum der passiv 
anaphylaktisch gemachten Hunde kann sodann bei 
gleichzeitiger Injektion des Antigens bei anderen 
Hunden sofort Ueberempfindlichkeitssymptome hervor- 
rufen, dagegen ist dies nicht der Fall bei den Meer¬ 
schweinchen. 

Meitzer (117) berichtet über die Forschungs¬ 
ergebnisse von Auer und Lewis, die bei Tieren, 
welche im anaphylaktischen Shock gestorben waren, 
eine Stenose der Bronchien gefunden haben, und 
knüpft daran theoretische Ueberlegungen über die Aehn- 
lichkeit dieser Befunde mit manchen Erscheinungen 
beim Asthma bronchiale. Er hält es nicht für aus¬ 
geschlossen, dass die Erscheinungen des Asthma bron¬ 
chiale durch Ueberempfindlichkeit gegen besondere 
Stoffe zu Stande kämen, über deren Natur man aller¬ 
dings bisher noch nichts wisse. Möglich sei es, dass 
diese Stoffe aus dem Verdauungskanal stammten. 

Fränkel und Elfer (65) schlagen ein neues 
Verfahren zur Trocknung des Blutserums zum 
Zwecke der Aufbewahrung vor. Die Entziehung des 
Wassers aus dem Serum soll mit ausgeglühtem schwefel¬ 
saurem Natrium (NasSC^) erfolgen. 

Durch Schütteln lässt sich nach den Versuchen 
Stühmer’s (175) das Komplement eines Serums 
unwirksam machen, während Amboceptoren und Blut¬ 
körperchen unbeeinflusst bleiben. Auch die Bindung 
des Komplementes vor dem Schütteln schützt es nicht 
vor der mechanischen Zerstörung. 

Römer und Sames (148) suchten die Dauer 
der passiven Immunität im allgemeinen zu er¬ 
mitteln. Sie bedienten sich dazu eines hochwertigen 
Tetanusantitoxinserums, das von einem Pferde ge¬ 
wonnen war, und injizierten dies Schafen. Nach ver¬ 
schiedenen Zeiten suchten sie das Antitoxin im Schaf¬ 
blut nachzuweisen. Dies gelang nach längstens sechs 
Monaten; die Verff. glauben aber, dass die eigentliche 
Immunität noch wesentlich länger bestehen bleibt. 
Allgemeine Gesetze über die Dauer der passiven Im¬ 
munität lassen sich nicht aufstellen, die dann immer 
nur von Fall zu Fall ermittelt werden. 

Die Frage über das Wesen der agglutinablen 
Substanz ist von Chyosa (42) wieder angeschnitten 
worden. In der Hauptsache suchte er zu entscheiden, 
ob die agglutinablc Substanz in den Hüllen oder im 
Protoplasma zu suchen sei. Da sich bei den Bak¬ 
terien Hülle und Inhalt schwer trennen lässt, benutzte 
er für seine Versuche die roten Blutkörperchen, deren 
Innensubstanz leicht zu extrahieren ist. Er stellte sich 
ein Hühnerblutkörperchenimmunserum, ein Stromaserum 
und ein Hämoglobinserum her und brachte diese drei 
Immunsera in geeigneter Weise mit Blutkörperchen 
zusammen. Letztere wurden von dem Blutkörperehen- 
serum und dem Stromaserum bis zu einer Verdünnung 
von 1 :500 agglutiniert, während das Hämoglobinscrum 
und normales Serum sie nur bis zu einer Verdünnung 
\on 1 : 25 oder 1 :50 beeinflussten 

Bauer eisen (14) stellte Pr äcipitatio ns ver¬ 
suche mit Kaninchenseris an, die durch Vor¬ 
behandlung der Tiere mit Xabelsehnurserum, mütter¬ 


lichem Blutserum, Colostrum und Frauen¬ 
milch gewonnen waren, und gelangt zu der Ansicht, 
dass das Colostrum den Neugeborenen verabreicht 
werden müsste, weil ausser den nahrhaften und vom 
Säugling intestinal unverändert aufnahmefähigen Pro¬ 
teinen, sowohl Komplement, als auch Immunkörper 
darin enthalten seien, die dem Kinde sehr zu gute 
kämen. 

Fornet und Müller (64) empfehlen bei allen 
Präcipitationsversuchen die Unter- bzw. Uebcr- 
schichtungsmethode anzuwenden, da diese einen sinn¬ 
fälligeren Ausfall gebe und feiner arbeite. Der Nach¬ 
weis von Pferdefleisch in Würsten könne nach dieser 
Methode leicht geführt werden, wenn man die 
Fleisch wäre mehrere Tage im Eisschrank unter Zusatz 
von Chloroform extrahiere und dann mit dem präcipi- 
tierenden Serum überschichte. 

Die Hemmungsreaktion im Blute Geistes¬ 
kranker ist von Geissler (77) einer erneuten Prüfung 
unterzogen worden. An einem grossen Material zeigte 
sich, dass die Dementia praecox in 82 pCt. der Fälle, 
die Epilepsie gleichfalls in einem grossen Prozentsatz 
der Fälle, einen positiven Ausfall der Reaktion ergaben. 
Eine längere Dauer des Krankheitszustandes scheint 
das Zustandekommen der Reaktion zu begünstigen. 
Als diagnostisches Hilfsmittel für die Praxis ist aller¬ 
dings die Hemmungsreaktion zur Zeit nicht zu ge¬ 
brauchen. Eine genaue Beschreibung der Versuchstechnik 
ist in der Arbeit enthalten. 

Ueber die Eigenhemmung menschlicher Sera 
schreibt Hecht (87) ungefähr folgendes: Die Hemmung 
der Blutauflösung erfolgt im allgemeinen durch an sich 
fremde Stoffe, die im Blutserum enthalten sind. Jedoch 
sind derartige Stoffe, wenn auch in verschiedenem 
Maasse, in jedem menschlichen Serum vorhanden. Auf¬ 
fallend gross ist die Menge derartiger Stoffe bei 
zehrenden Krapkheiten, namentlich Tuberkulose und 
Syphilis. Der Nachweis sei erst nach der Entfernung 
des hämolytischen Faktors möglich. Zur Diagnosen¬ 
stellung sei der Nachweis der Hemmungssubstanz nicht 
brauchbar. 

Ueber den heutigen Stand der Lehre von den 
Opsoninen und Bakteriotropinen in Verbindung 
mit der Vaccinetherapie berichtet Kirschbaum (96) 
in einem Artikel, der alles Wissenswerte in gedrängter 
Darstellung und übersichtlicher Form enthält. 

Aus den Untersuchungen von Hart och und Will un 
(86) über den Bau der Normalopsonine geht hervor, 
dass sie, wie die hämolytischen und bakteriolvtischen 
Immunkörper, aus zwei Komponenten zusammengesetzt 
sind, also Antikörper von komplexer Natur darstellen. 

Hamilton (84) prüfte systematisch den opso¬ 
nischen Index bei chronischen Typhus- und 
Paratyphusbacillenträgern. Von 25 Kranken, bei 
denen eine Erkrankung der Gallenblase festgestellt 
wurde, waren 7 Personen Bacillen träger. In allen diesen 
Fällen wurde ein stark erhöhter opsonischer Index gegen 
Typhus oder Paratyphus gefunden. Bei dem Vergleich 
mit dem Agglutinationsphänomen zeigte sich, dass dieses 
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ein wenigor sicheres Mittel ist, um Bacillen träger zu 
ermitteln, als die Bestimmung des opsonischen Index. 

Ciauri und Severino (44) fanden den Wert des 
opsonischen Index bei neugeborenen Tieren = 0. In den 
ersten Tagen stieg der opsonische Index und er¬ 
reichte etwa nach einem Monat den Wert 1, abweichend 
hiervon verhielten sich nur die Tiere, die mit steriler 
Nahrung gefüttert wurden. Diese zeigten kein erheb¬ 
liches Anwachsen des opsonischen Index. 

Ueber die Spezifität der Normalopsonine 
suchte sich Chyosa (43) durch Absättigungsversuche 
Klarheit zu verschaffen. Er versetzte Normalserum mit 
Typhusbacillen, filtrierte dieses und stellte im Filtrat 
den opsonischen Index für verschiedene Bakterienarten 
fest. Der opsonische Index gegen Typhusbacillen war 
bedeutend herabgesetzt, während er für Streptokokken 
und Staphylokokken im Verhältnis zum unbehandelten 
Serum fast gar keine Einbusse erlitten hatte. Jedoch 
der Index für Dysenteriebacillen war in auffallender 
Weise erniedrigt, die Erklärung hierfür liegt nach der 
Ansicht des Verfassers in der Verwandtschaft der nor¬ 
malen Typhus- und Dysenterieopsonine begründet. 

Durch systematische Untersuchung des opsonischen 
Index stellten Hectoen, Weaver und Tunnicliff (88) 
fest, dass bei Tieren Injektionen von Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokkenvaccine die Bil¬ 
dung von Antikörpern anregen. Bei Pneumokokken¬ 
vaccinebehandlung traten derartige Wirkungen nicht 
auf, auch die Behandlung mit Antipneumokokkenserum 
ergab kein positives Resultat. Hand in Hand mit diesen 
Laboratoriumscxpcrimcnten ging die klinische Erfahrung. 
Auch bei dem Antistreptokokkenserum lieferten klinische 
Erfahrungen und Experimente übereinstimmende negative 
Resultate. Die Verfasser sahen niemals nach der In¬ 
jektion des Serums irgend welche Antikörper im Blut 
auftreten, ja sie sind sogar zu der Ueberzcugung ge¬ 
kommen, dass Injektionen von Antistreptokokkenserum 
die Widerstandskraft der Tiere herabsetzten und den 
Tod beschleunigten. Diese schädigende Wirkung beruht 
nicht auf der Anwesenheit der Streptokokken, sondern 
wie experimentell bewiesen auf dem schädigenden Ein¬ 
fluss grösserer Mengen von artfremdem Serum. 

Thomas (181) hat hauptsächlich praktische Er¬ 
fahrungen über den Wert der Bakterientherapie 
gesammelt. Er hält Allgemeinerkrankungen wie Bak¬ 
teriämie, Sepsis u. a. für ungeeignet zur Behandlung 
mit spezifischen Bakterienstoffen, dagegen Lokalerkran¬ 
kungen wie Furunkulose für sehr geeignet. In Betreff 
der Tuberkulose erscheint ihm der Wert der Vaccine¬ 
therapie noch zweifelhaft, er hält eine abwechselnde 
Behandlung mit Bakterieninokulationen und Tuber¬ 
kulinen für vorteilhaft, doch glaubt er, dass die Kon¬ 
trolle über die Fortschritte der Immunisierung, bezw. 
über die Nützlichkeit oder die Schädlichkeit der einzelnen 
Dosen mit Hilfe der Bestimmung des opsonischen Index 
unsicher sei, und dass nur die sorgfältige klinische 
Untersuchung maassgebend für die Art und Weise der 
Behandlung sein könne. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die intramusku¬ 
läre Injektion von Bakterienvaccinen vor der subkutanen 
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Behandlung einen Vorzug verdiene, prüfte Semple (164) 
das Verhalten der Agglutinationsreaktion und 
des opsonischen Index bei beiden Injektions¬ 
arten, und stellte hierdurch fest, dass die intramusku¬ 
läre Vaccinebehandlung keinen Vorteil vor der sub¬ 
kutanen bietet. 

Einen sehr guten Erfolg der Vaccinebehandlung 
sah Bousfield (30) bei Pleuritis, Endocarditis, Puer- 
peralfiebei und Cholecystitis. Er stellte den Impfstoff 
aus den Bakterienstämmen her, die er aus dem Blute 
der Patienten gezüchtet hatte. 

Ein günstiges Urteil über die Bak terien therapie 
gibt ferner Richardson (146) ab. Er verwertet vor 
allem amerikanische Statistiken über die Typhusmorbi¬ 
dität nach Vaccinebehandlung, und erklärt diese für 
aussichtsreich, und hat ausserdem gute Erfolge der 
Bakterientherapie bei Erkrankungen der Hamwege ge¬ 
sehen. 

Ueber seine Erfahrungen mit Vaccine b eh an dl ung 
bei der Otitis media berichtet Christie (41). Sic 
lauten sehr günstig. Von 17 Fällen blieben eigentlich 
nur 2 durch die Therapie unbeeinflusst. In beiden 
Fällen handelte es sich um ausgedehnte Knochennekrosen, 
bei denen von vornherein wenig Aussicht auf einen Er¬ 
folg der Allgemeinbehandlung bestand. 

Von einer neuen Anwendung der Serum therapie 
handelt eine Veröffentlichung von Tria (183). Er be¬ 
handelte Hunde mit experimenteller Nephritis, mit 
Nierenvenenblut von Ziegen, und gibt an, dadurch einen 
Heilerfolg erzielt zu haben. 

Do dal (48) behandelte Patienten, die an exsuda¬ 
tiver Pleuritis litten, mit ihrer eigenen durch Punktion 
gewonnenen Exsudatflüssigkeit und zwar injizierte er 
Dosen von 2 ccm. Eine vermehrte Diurese und Besser¬ 
befinden soll die Folge dieser Behandlung gewesen sein. 

Einen eigenartigen Einfluss der Vaccinetherapie 
glaubt Campbell (37) fcststellcn zu können, nämlich 
die Hebung des Ernährungszustandes durch Strepto¬ 
kokkenvaccine. 8 Fälle von Manie, die während der 
Krankheit in ihrem Ernährungszustand sehr herunter¬ 
gekommen waren, wurden mit Streptokokkenvaccine be¬ 
handelt und zeigten bald einen günstigeren Ernährungs¬ 
zustand. Zur Erklärung dieses Befundes zieht der Ver¬ 
fasser die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie heran. Er 
meint, dass die durch Streptokokkenvaceine die Körper¬ 
zellen zur Bildung von Seiten ketten angeregt würden 
und dass diese dazu benützt würden, Nahrungsstoffe zu 
verankern. 

Durch Injektion von körpereigenem Blut erzeugte 
Sattler (153) eine Resistenzerhöhung der roten 
Blutkörperchen, die sich in Vermehrung der Stromata 
dokumentierte. 

Die hier und da berichteten Erfolge des peros 
eingeführten Heilserums bei Scharlach und 
Diphtherie und desNicrenextrakts bei Nephritis haben 
Formanek (63) veranlasst, sich mit dem Schicksal der 
Eiweissstoffe des Serums bzw. des Organextrakts näher 
zu beschäftigen. F. glaubt, dass unter pathologischen 
Verhältnissen nur ein Teil der Eiweissstoffe im Magen¬ 
darmkanal zerlegt, ein anderer aber unverändert re- 
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sorbiert 'wird. Auf diese resorbierbaren Ei weissstoffe 
sind die Erfolge bei interner Serumbehandlung zurück- 
zufiihrcn, und diese sei aussichtsvoll, obwohl sic infolge 
der besprochenen Verhältnisse grössere Gaben verlange 
als die subcutane Anwendungsweise. 

[1) Fenyvessy, B., Beiträge zum Mechanismus 
der Komplementbindung. Ungar, ärztl. Arch. S. 154. 
— 2) Molnar, B., Untersuchungen über die Kompa¬ 
nien tbindungsvermügen präcipitierender Sera gegenüber 
unspeziFischer Alkoholextrakte. Ebendas. S. 28. 

Die Versuche Fenyvessy’s (1) ergaben, dass sich 
das an Präcipitinc gebundene Komplement durch ein¬ 
faches Auswaschen nicht trennen lässt und dass das 
so gebundene Komplement seine spezifische Wirkung 
gegenüber sensibilisierten Blutkörperchen behält, doch 
geht es viel schneller zugrunde, als das intakte Blut- 
komplcment. 

Molnar (2) kommt zu dem Resultate, dass für die 
Annahme, die Komplement-Bindung syphilitischer Sera 
mit Lipoidsubstanzen sei eine nicht- spezifische Begleit¬ 
erscheinung aller Iminunscra, besonders präcipitierender 
Sera, nicht genügende Beweise vorliegen. Dieses Korn- 
plcmcntbindungsvermögen ist eine spezifische Eigen¬ 
schaft einer kleinen Gruppe von Erkrankungen, be¬ 
sonders der Syphilis. Szili (Budapest).] 

5. Tuberkulose. 

1) Abram, I’., Un essai d’organisation economiquc 
de la bitte eontre la tuberculose: fofficc antitubercu- 
leux Jacques Siegfried et Albert Kobin ä Thöpital 
Beaujon. These de Paris. — 2) Abramowski, Stillen 
und Tuberkulose. Tuberculosis. Vnl. IX. No. 6. — 

3) Achelis, W., Röntgendingnose der miliaren Lungen¬ 
tuberkulose. Münch, med. Wochcnschr. No. 36. — 

4) Acs-Nagy, S., l'eber das Vorkommen von Tubcrkcl- 
baeillen im circulierenden Blut. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 5) Adami, On Canadian effort 
against tuberculosis. Montreal med. journ. p. 511. — 
6) Al brecht, W., Chirurgische Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose. Zcitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXII. 
H. 2. — 7) Alessandri, R., Peritoneale Pseudotubcr- 
kulose durch Pflanzenteile. 11 Polielinico. 15. 8. — 

5) Alexander, B., Zusammenfassung der Studie „Ueber 
Tuberkulose der Lunge*. Verh. d. Deutschen Röntgen¬ 
fies. Bd. VI. — 9) Alglavc, P., La tuberculose ileo- 
caecale et appcndiculaire. Rev. de gynecol. T. XIV. 
No. 1, 2 u. 4. — 10) Allard, IL, Uebcr die tuber¬ 
kulösen Folgezustände der Pleuritis idiopatliica. Bcitr. 
z. Klin. der Tubcrk. Bd. XVI. H. 2. — 12) Alwcns, 
W., Kochsalzarme Diät zur Beseitigung des Ascites 
tuberculosis. Tlicrap. d. Gegenwart. No. 3. — 13) 
Amenomiya, R., lieber die Regeneration des Darm¬ 
epithels und der Licberkiihn'schen Krypten an tuber¬ 
kulösen Darmgeschwüren. Virehow’s Arch. f. pathol. 
Anat. Bd. CCI. II. 2. — 15) Amrein, ()., Wie ver¬ 
hütet. man die Uebertragung der Lungentuberkulose. 
2. Aufl. Wiesbaden. -— 16) Aravandinos, A., l’eber 
kombinierte spezifische Behandlung der Tuberkulose 
I»eitr. z. Klinik d Tuberkul. Bd. XVL B. 2. — 17) 
Archangelsk)’, W., Zur Frage nach der Möglichkeit 
der Genesung bei tuberkulöser Meningitis. Mcdi/inskoje 
Ubosrenije. Bd. LXXI1I. No. 2. — 18) Atkinson, 
J. P. and C. B. Fitzpatrick, Notes on sensitization 
with tuberculin to tubercular rabbit-serum. Proc. of 
the soc. for exper. biol. a. med. Vol. MI. — 19) 
Arloing, F., Quelques considerations cliniques et ex¬ 
perimentales sur les proprietös du serum antitubercu- 
iineux. Journ. med. fran«;. An nee IV. No. 10. — 
20j Arloing, F. et A. Dufour, Keinoeulation de la 
tuberculose au eobaye. Conditions qui modifient ou 
troublent le resultat des experiences. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVlll. No. 9. — 21) Arloing. F. et 


M. Gcnty, Sur quelques particularites hematologiques 
dans la tuberculose pulmonaire. Journ. de physiol. et 
de pathol. gen. T. XII. No. 2. — 22) Arloing, F. 
et P. Stazzi, Etüde histologique des lesions tubercu- 
leuses experimentales produites par le bacille de Koch 
en culture homogene ehez les mammiferes, les oiseaux 
et les vertebres ä sang froid. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXVIII. No. 47. — 23) Arloing, S., Infeetion* 
tuberculcuses dissimulecs et oecultes. Consequenees 
pratiques. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilkunde. Bd. 
XXXVI. Supplbd. Fcstschr. f. Schütz. — 24) Arndt. 

G. , Uebcr den Nachweis von Tuberkelbacillcn bei Lupus 
erythematodes acutus resp. subacutus. Berliner klin. 
Wochcnschr. No. 29. — 25) Aronson, IL, Zur Biologie 
der Tuberkelbacillen. Ebendas. No. 35. — 26) Der¬ 
selbe, Einige strittige Punkte in der Biologie der 
Tuberkelbacillcn. Ebendas. No. 44. — 27) Askanazy, 
M., Die Gefässvcränderungen bei der akuten tuberku¬ 
lösen Meningitis und ihre Beziehungen zu den Gehirn- 
läsionen. Deutsches Arch. f. klin. Mediz. Bd. X(TX. 

H. 3 u. 4. — 28) Aufrecht, Die Anwendung des 
Tuberkulins bei Lungentuberkulose. Berliner klin. 
Wochcnschr. No. 10 u. 11. — 29) Derselbe, Infck- 
tionsweg der Lungentuberkulose. Ebendas. No. 39 
u. 40. — 30) Autokrat off, Th., Individualisierung 
der spezifischen Tuberkulosebehandlung auf Grund der 
Ergebnisse der Intradermoreaktion. Zeitsehr. f. Tubcrk. 
Bd. XVI. H. 5. — 31) Azais, A., La lurniere; son 
application dans le traitement de la tuberculose. Thes* 1 
de Montpellier. — 32) Bachem, Selter u. Finkler. 
Die von Zülpich im Sommer 1909 ausgehende Epidemie 
von Lungenerkrankungen und der heutige Stand der 
Psittaeosisfrage. Klin. Jahrb. Bd. XXIIJ. IL 3. — 
33) Bail, 0., Uebertragung der Tuberkulinempfindlich¬ 
keit. Zcitschr. f. Immunität,sf. Bd. IV. H. 4. — 34i 
Bak er, M., Tempcraturc curve in pulmonary tuber- 
culosis. Dublin, journ. of med. sc. Ser. 3. No. 464. 

— 35) Baldewin, Tuberkulin. Journ. of Amer. a>s. 
22. Jan. — 36) Balzer, F. et Milian, Tubercuh»»* 
cutanee pustulo-uleerouse. Bull. soc. frane. de dermal, 
ct de syphiligr. Annee XXI. No. 4. — 37) Bande¬ 
lier und Röpke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. 4. Aufl. Würzbure. 

— 38) Bardswell, N. D., The expectation of life of 
the consumptive after Sanatorium treatment. Edinburgh. 
Glasgow and London. — 39) Derselbe, Sanatorium- 
statisties. Brit. journ. of tubcrc. Vol. IV. No. 2. — 
40) Bartel, J., Ueber Tuberkuloseinfektion im Säug¬ 
lingsalter des Meerschweinchens. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28, — 41) Derselbe, UebcrTuberkulose und 
über Kombination von Tuberkulose mit anderweitigen 
pathologischen Prozessen. Tuberculosis. Vol.IX. No.6. — 
42) Bartel, J., W. Neumann u. O. Lemusner, Zur 
Frage der Einwirkung von Organen auf den Tuberkel- 
bacillus. Centralbl. f. Bakteriol. Orig. Abt. 1. Bd. LVL 
H. 2. — 43) Basen au, F., Uebcr die Abtötung von 
Tuberkelbacillcn durch Erhitzung. Erwiderung. Ebendas. 
Abt. 1. Orig. Bd. LV. II. 1. — 44) Baudevin. B.. 
Beitrag zur Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Kneifs Alttuberkulin. Diss. med. Kiel. — 45) Bauer. 
A., Sehr widersprechende Erfahrungen mit Furnialin- 
desinfektion bei Tuberkulose. Zeitsehr. für Tuberk. 
Bd. XVI. IL 3. — 46) Bauer eisen, A., Beitrag zur 
Frage der aszendicrenden Nierentuberkulose. Zcitschr. 
f. gyniikol. Urol. Bd. IL No. 3. — 47} Baumgarten. 
P., W. Dibbelt und IL Dold, Die Immunisierung 
gegen Tuberkulose. Experimentelle Untersuchungen 
(4. Bericht). Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Hakt. 
Bd. VIL IL 2. — 48) Beck, E. G., Stereoskopische 
Radiographie als diagnostisches Ililfmittel bei Lungen¬ 
tuberkulose. Eortsehr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XV. S. 303. — 49) Beek, R., Orthodiagraphisebe 
Untersuehungen über die Herzgrösse bei Tuberkulösen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. C. II. 5 u. C. — 
50) Behrmann, E., Ueber primäre tumorartige Haut 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubner u.Christian,Gesundheitspflege einschl.derLehre von denKrankheitserregern. 657 


tuberkuloso «in den äusseren weiblichen Genitalien. 
Diss. med. Berlin. — 51) Beitzke, Eine Fehlerquelle 
bei der Antiforminmethode. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 31. — 52) Beninde, Zur Frage der ambulanten 
Tuberkulintherapie. Deutsche med. Wochcnsohr. Jahr¬ 
gang XXXVI. No. 23. — 53) Benni, W., lieber die 
Behandlung der Larynxtubcrkulose durch Elektrokaustik. 
Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXI. II. 2. — 54) 
Benühr.R., Tuberkulose-Therapie nach Dr.Carl Spengler 
mit besonderer Berücksichtigung des l.-K. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XVI. H. 4. — 55) Benöhr, 
II. und A. lloffmann, Anwendung und Wirkungsweise 
von I.-K. an der Hand von Krankengeschichten aus der 
Carl Spengler’schcn Praxis. Ebendas. Bd. XVI. II. 4. 

— 56) Bentzen, F., v. Pirquets Kutanreaktion hos 
Nvfodte. Arbejder fra den K. Fodsels-og Plejcstiftelse 
i Kobenhavn. p. 163 —166. — 57) de Berardinis, G., 
Feber die mikroskopische Zusammensetzung des Exsudats 
bei Otitis incdia tuberculosa. Virchow’s Arch. f. patliol. 
Anal. Bd. Cd. II. 2. — 5S) Bermbach, P., Eine 
einfache Reaktion auf Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVI. II. 3. — 59) Bernheim-Karrer, Pirquet¬ 
sehe Reaktion bei aspezifischer und spezifischer Ucbcr- 
empfindlichkeit der Haut. Schweizer Korrespondenzbl. 
No. 31. — 60) Bernheim, S., Het poard als voedings- 
middel. Tuberculose s'Gravenhagc. Jahrg. VI. Xo. 2. 

— 61) Bcrtarelli, E. und J. Boeehia, Neue Unter¬ 

suchungen über die Tuberkulose der Kaltblüter. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. UV. II. 5. — 62) 
Bertarclli, E., Immunisierung der gesamten Menschen 
mit; Koch’schem Tuberkulin. Ebendas. Bd. XLVIII. 
II. 3. - 63) Bertrand, M., Behandlung der Tuber¬ 

kulose mit Sonnenlicht. Journ. de Bruxelles. No. 14. 

— 64) Beschürner, Lungenspitzen tuberkuloso. Fort¬ 
schritte d. Med. Xu. 16 u. 17. — 65) Bctkc, R., 

Ueber das Auftreten von Tuberkelbaeillen in der Lymphe 
des Ductus thoracicus. Frankfurter Zeitschr. f. Patliol. 
Bd. V. H. 3. - 66) Beyer, W., Ueber Hämo ly se- 

. reaktion bei Tuberkulose. Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVI. 
II. 5. - - 67) Dersel bc, lieber Beziehungen des Lecithins 
zum Tuberkelbacillus und dessen Produktion. Central¬ 
blatt 1. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LV1. 11. 2. — 
68) Derselbe, Leber die neuere Tuberkelbacillenfärbung 
naeli Gram und deren Bedeutung für die Sputumunter- 
suchung. Med. Klinik. Jahrg. VL Xo. 22. — 69) 

Bezaneon, F., 8. J. de Jong et H. de Scrbonnes, 
La formale hemoleueoeytaire de la tuberculose dans 
ses rapports avee les poussees evolutives de la maladic. 
Arch. de med. exper. et d'anat. pathol. T. XXII. No. 1. 
—- 70) Bczeusck, A., Centralverein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Königreich Bulgarien. Tuberculosis. 
Vol. IX. No. 4. — 71) Bialokur, F., Basedow- 

Symptome als Zeichen tuberkulöser Infektion und ihre 
Bedeutung für Diagnose und Therapie der Lungen¬ 
schwindsucht. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XYL II. 6. 

— 72) Bianeone, G., Osservazioni cliniehe ed anatomo- 
patologiehe sopra un caso di meningomielite tubcrcolare. 
Rivista spcrirncntale di fieniatria. Vol. XXXVI. 

73) Bierotte, Antiformin-, Ligroin- und Doppelmethode 
von Ellermann-Erlandsen zum Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen. Berliner klin. Wochensehr. No. 19. --- 74) 
Biggs, II. M., Bekämpfung der Tuberkulose in New York 
City. Lanect. 6. August. — 75) Birch-Hirsehfeld, 
A., Zur Kenntnis der Tuberkulose der Orbita und des 
Sehnerven, sowie der nach Resektion des Opticus am 
Bulbus ein tretenden Veränderungen. Zeitschr. f. Augen- 
hcilk. Bd. XXIV. II. 3. — 76) Blau, A., Ueber die 
Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose im weib¬ 
lichen Genitaltrakte. Berlin. -- 77) Bios, K. und 

K ronstein, Ueber die Behandlung tuberkulöser Fisteln 
mit einem Derivat des Perubalsams — Zimtsäureallyl- 
ester —, nebst Bemerkungen über die Hctolbehandlung 
mit einem neuen Gesichtspunkt in der Tuberk uliti- 
therapie. Deutsche med. W<>ehenschr. Jahrg. XXXVI. 
No. 50. — 78) Blümel, Unzweekmässigcs und Zweck¬ 


mässiges bei Behandlung von Lungenblutungen der 
Phthisiker. Med. Klinik. Jahrg. VL No. 29 u. 30. — 79) 
Boas, IL, und C. Ditlevsen, Ueber das Vorkommen 
des Much'.sehen Tuberkulose virus bei Lupus vulgaris. 
Berliner klin. Wochcnsohr. No. 46. — 80) Boas, IL, 
Prurigo Hcbrae und Tuberkulose. Hospitalstid. No. 28. 

— 81) Bogardus, F., Tuberculosis of os sacrurn 

treated with bismuth paste. Journ. Am er. med. assoc. 
Vol. LtV. No. 9. — 82) Bogason, P., Eine neue 
Methode zum Nachweis von Tuberkelbaeillen im Sputum 
und im Urin. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. H. G. — 
SS) Derselbe, Nachweis von Tuberkelbaeillen im 
Sputum und im Urin. Hospitalstid. No. 47. — 84) 

Bo Hag, M., Das neue schweizerische Gesetz über den 
Verkehr mit Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen 
im Dienste der Tuberkulosebekämpfung. Tuberculosis. 
Vol. IX. No. 4. — 85) Bonnenberg, II., Zur Therapie 
des Lupus vulgaris. Diss. med. Bonn. — 86) Bonney, 
S. G., The tuberculosis movement. Reeent observations 
with refercnce to eertain elinical reports. Journ. Amcr. 
med. assoc. Vol. L1V. No. 14. — 87) Bonvoisin, 
P. et L. Gery, Tuberculose d’un sao herniaire. — Ab¬ 
lation. — Tuberculose peritoneale conseeutivc. Bull, ct 
mein. soc. anat. de Paris. Annee LXXXV. No. 3. — 
88) Bosanquet, W. C., A lecture on theory and 
practicc in the treatment of pulmonary tuberculosis. 
Brit. med. journ. No. 2612. — 89) Boyd, T. IL, The 
deportation of the tuberculous. Brit. journ. of tuberc. 
Vol. IV. No. 4. — 90) Brächet, J., Elephantiasis 

ct tuberculose. These de Paris. — 91) Brandenburg, 
E., Ueber die Entstehung der Kehlkopftuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberk. Jg. VL No. 17. — 92) Brauns, IL, 
Zur Behandlung der Lungenschwindsucht mittels künst¬ 
lichen Pneumothorax. Ebendas. Bd. XV. H. 5. — 93) 
Breton, M., Recherches experimentales sur la tuber¬ 
eu lose vesicale. Ann. de Linst. Pasteur. Annee XXIV. 
No. 10. — 94) Bride, J. W., The tuberculin skin 
rcaction (von Pirquet). Brit. med. journ. No. 2576. 

— 95) Brineh, Th., La lutte contrc la tuberculose 
au Damnark. Rev. de la tuberc. Ser. 2. T. VII. No. 2. 

96) Brüning, A., Die Behandlung tuberkulöser 
Erkrankungen mit Trypsin. Deutsche med. Woehensclir. 
No. 35. — 97) Bunch, Behandlung der Ilauttuber- 

kulose. Lancct. 29. Jan. — 98) Burckhardt, IL, 
Bakteriologische Untersuchungen über die chirurgische 
Tuberkulose; ein Beitrag zur Frage der Verschiedenheit 
der Tuberkulose des Menschen und der Tiere. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie. Bd CVI. H. 1—3. 

99) Biirland, II. J., The tuberculosis dispensary as 
en economic factor. Montreal med. journ. p. 90. — 

100) Busse, A., Beitrag zur Tuberkulinbehandlung 
bei tuberkulösen Augenerkrankungen. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. LXXIV. Festsehr. f. Leber. 

101) Burow, Robert, Die Tuberkulose und ihre er¬ 
folgreiche Behandlung mit Guajakal-Arsen. Münchener 
med. Wuchcnschr. No. 34. — 102) (.'ahn, A., lieber 
die Eingangspforten der Tuberkulose vom Standpunkte 
des Klinikers. Strassburger med. Ztg. Jahrg. VIL 
11. 4. — 103) van Calcar, R. P., Tuberkulose und 
Immunität. Leiden. - - 104) Calmette, A., L’heredo- 
predisposition tubcreuleuse ct le terrain tiibereulisable. 
Revue d’hygiene. No. 10. — 105) Calmette, A. et 

L. Massol, Sur les reaetions de pnlcipitation des 
serums de tubereuleux et des seruins d’animaux hyper- 
immunises contrc la tuberculose cn prescnce des tuber- 
eulincs. Compt. rend. acad. sc. T. CLL No. 4. — 
106) Calve, J. et II. J. Gauvain, The treatment of 
tuberculous abscesses of bony origin by conservative 
methods. Laneet. Vol. 1. No. 10. — 106 a) C an dl er, 

M. J., Tuberculosis in Svria. British journ. of tuberc. 
Vol. IV. No. 2. — 107) Casper, Serodiagnostik der 
Tuberkulose. Orvosi Hetilap. Xo. 17. — 10S) Cas taigne, 
J. et F. X. Gourand, La serotherapie antitubereuleuse. 
Journ. med. fran«;. Annee IV. No. 10. — 109) Chal mei's, 
A. K.. Pulmonary tuberculosis as a problem of admi- 
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nistration: the cconomies of phthisis. Lancet. Yol. II. 
No. 3. — 110) Chapuis, A., Iconographie de l’explo- 
ration du genou tuberculeux chez l’enfant. These de 
Paris. — 111) Chartcris, Frank J., Medicaments in 
the management of tuberculosis. Brit. journ. of tuberc. 
Yol. IV. No. 4. — 112) Chausse, P., Sur la teneur 
des produits pathologiques en bacilles tuberculeux. 
Ree. de med. vetdr. (d’Alfort). T. LXXXVI1. No. 9. 

— 113) Derselbe, Dasselbe. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXVIII. No. 13. — 114) Cheinisse, L., La 
tubcrculose chez les juifs. La semaine mcdicalc. p. 193. 

— 115) Chlumsky, Die Moro’sehe Tuberkulinsalbe in 
Füllen von chirurgischer Tuberkulose. Przegl. lekarski. 
No. 15. — 116) Derselbe, Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Casop. lek. ccsk. No. 3. — 117) Clarke, 
IT. and Forsyth, The differential cutaneous reaction 
in tuberculous diseases. Brit. med. journ. No. 2579. 

— 118) Cohn, L., Die Bedeutung der v. Pirquet’schen 
Hautreaktion ira Kindesalter. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 40. — 119) Cohn, M., Die anatomischen Substrate 
der Lungenröntgenograrame und ihre Bedeutung für die 
Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose. Ebendas. 
Jahrg. XLVIII. No. 1. — 120) Mc Conkey, Thos. G., 
1s Kochs bacillus the cause of cancer? Med. record. 
Vol. LXXYIII. No. 8. — 121) Collet; et Delachanal, 
Cavernes tuberculeuses chez un nourrisson de trois mois. 
Lyon med. Annde XLII. No. 35. — 122) Conetoux,R., 
Traitemcnt prophylactique de la phtisie. Paris. — 
123) Courmont, J., Le traitemcnt de la tuberculose 
pulmonaire par ie pneumothorax artificiei. Lyon med. 
Annde XLII. No. 50. — 124) Coutcaud, Rapport sur 
la tuberculose dans la marine de guerre. Arch. de med. 
navalc. T. XC1V. No. 8. — 125) Crinon, La tuber- 
culose, coinraent on la guerit. Libr. des Annales. 18. 

— 126) Crowe, II. W., Health stations. Dartmoor. 
Brit. journ. of tubcrc. Yol. IV. No. 4. — 127) Daily, 
J. F. Halls, The orthodiagraph in the diagnosis of 
pulmonary tuberculosis. Ibidem. Vol. IV. No. 2. — 
128) Dam man u. Rabino witsch, Impftuberkulose 
des Menschen, zugleich ein Beitrag zur Idcntitäfsfrage 
der von Mensch und Rind stammenden Tuberkelbacillen. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. II. 6. — 129) 
Davios, S., Tuberculosis and the public health Service. 
Brit. journ. of tuberc. Vol. IV. No. 2. — 130) Davison, 
T. R., Tuberculosis in its relation to the generative 
functions. Lancet, Vol. II. No. 4. — 131) Deal, F. A., 
Tuberculin treatment in advanced stages of tuberculosis. 
Med. record. Vol. LXXVIII. No. 22. — 132) Debrez, L., 
Seifeninjektionen in der chirurgischen Therapie, speziell 
bei chirurgischer Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XV. H. 6. — 133) v. Dehn, Lungentuberkulose 
im Röntgenbilde. Petersburger med. Wochenschr. No. 2. 

— 134) Deich mann, W., Ueber einen Fall von pri¬ 
märer, papillärer Tuberkulose an der Portio vaginalis 
uteri. Diss. med. Leipzig. — 135) Delore, X. et 
A. Chalier, La tuberculose osseuse. Paris. — 136) 
Deutsch, A., Tuberkulose und Stillen. Münchener 
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d. Tuberk. Bd. XVIII. H. 1. — 285) Hell endal I, H. s 
Zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Tuberkulose. Med. Klinik. Jg. VI. No. 52. — 286) 
Henke, Fr., Die Bedeutung der Fütterungstuberkulose 
für den Menschen. Med.-nat. Arch. Bd. il. H. 3. — 
287) Henri-Cernovodeanu, V., V. Henri et V. 
Baroni, Aetion des rayons ultraviolets sur Ics bacilles 
tuberculeux et sur la tubereuline. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLI. No. 17. — 288} Zur Fragt; der Beurteilung und 
Untersuchung des Fleisches tuberkulöser Schlachttirre. 
ZI sehr. f. Fleisch- u. Milchhvg. II. 9. — 289) II on seit en , 
F., Multiple Endotheliome der Dura s]»inalis im Bereich 
einer Paehvmcningitis tuberculosa. Beitr. z. pathol. Anat. 

u. /.. allg. Path. Bd. XLIX. H. 1. — 290) Herren - 

schwand, F. v.. Ein Beitrag zur Tuberkulinbehand- 
lung von Augcnkrankheil.cn. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXVIII. IL 1. — 291) Hertha, K., Beitrag zur 
Kenntnis der Ziegentubcrkulo.se. Arb. a. <1. hvg. Inst. 
(I. kgl. tieriirztl. Hochschule zu Berlin. No. 16. — 

292) Hcrx hei mer, K. und R. Schon ne Feld, Weitere 
Mitteilungen über die Wirkung des Ehrlich'sehen Arseno- 
bcnzols bei Tuberkulose und Syphilis. Med. Klinik. Jg. VI. 
No. 36. — 293) Hcrzfeld, Tubcrkclbacillennachwcis 
im Sputum. Ztschr. f. Hyg. Bd. LXVL H. 2. — 294) 
van der Heyden, Du diagnostic de la tubemilose 
par Finjcction sous-cutanec de tubereuline, Popbtalmo- 
i't löntradermo-reaction. Ann. de med. vet. Annec LIX. 
No. 5. — 295) Hillenberg. Die Verwendbarkeit der 

v. Pirquet-Reaktion zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in der Sehule. Ztschr. f. Schulgcsundheitspflegc. No. 9. 

— 296) Hirsch berg, Tubeivulitium purum (Endotin). 
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Pctersb. mcd. Wochensehr. No. 9. — 207) HirSeh¬ 
feld, A., Jahresbericht vom Sanatorium Waldpark in 
Siilzhayn-Südharz (1. Jan. 1901) bis 31. Dez. 1909). 
Ztschr. f. Tuberk. Bd. XVI. II. 3. — 298) llobbel, 
Tuberkelbaeillennachweis. Tijdsc-hr. voor Genceskunde. 
No. 20. — 299) Hock, Der gegenwärtige Stand der 
Tuberkulinfrage vom Standpunkt des praktischen Arztes, 
Casop. lek. cesk. No. 48. — 300) Hofbauer, J., 
Schwangerschaft und Tuberkulose. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 50. — 301) Hofmann, A., Zur 
Diagnose der Nierentuberkulose im Röntgenbildc. Ccn- 
tralbl. f. ( hir. Jahrg. XXXVII. No. 51. — 302) 

Ho ff mann, Anwendung des Uhlenhuth'schcn Verfahrens 
zum Nachweis spärlicher Tuberkelbacillen in Gcwebs- 
stücken. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 28. — 303) 
Hogarth, A. II., The tubcrculosis problcm in county 
arcas. Hrit. med. journ. No. 2592. — 304) Hohl- 
feld, Bedeutung der Rindertuberkulose für die Ent¬ 
stehung der Tuberkulose im Kindesalter. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 5. — 305) Holmgrcn, .!., Ein Bei¬ 
trag zur Technik der Kompressionsbehandlung bei 
Lungentuberkulose. Ebendas. No. 36. — 306) Ilolm- 
gren u. A. Rabatt, Beobachtungen über einige Einzel¬ 
heiten bei der Conjunctival- und Cutanreaktion auf 
Tuberkulin. Ztschr. f. Tuberk. Bd. XVI. H. 4. — 
307) Holmes, B., Diagnosis and treatment of osteal 
tubcrculosis without abscess formation. Med. record. 
Vol. LXXVI1I. No. 22. — 308) Born an, (L, Instruc 
tion of the public in antituberculosis measurcs bv a 
travelling car exhibit. Journ. amer. mcd. assoc. Vol. LV. 
No. 13. — 309) Derselbe, Human tubcrculosis con- 
sidered from scveral view points. Ibidem. Vol. LLV. 
No. 9. — 310) Ilomen, E. A., Experimentell tuberkulös 
i de perifera nerverna och i bindväfven hos friska och 
hos alkoholiscrade djur. Einska liikarcsellsk. Ilandl. 
Bd. LH. — 311) Hope, E. W., Präventive measurcs 
and the administrative control of tuberculosis. Lancet. 
Vol. II. No. 3. — 312) Howarth, W. 0., The rclicf 
of pain in tubcrculous disease of the larynx. Praeti- 
tinner. Vol. LXXXV. No. 2. — 313) Iluber, J. B., 
The antituberculosis Propaganda. Medical record. 
Vol. LXXVIII. No. 11. — 314) Biibner, Beitrag zur 
Kenntnis der Tuberculosis verrucosa cutis nach Richl- 
Paltauf. Arch. f. Dermatol, u. Svph. Bd. XCIX. B. 1/2. 

— 315) Buguenin, Bronebialdriiscntubcrkulose und 
Lungenerkrankungen. Schweizer Korrcsp.-Bl. No. 4—6. 

— 316) Bummelsheim, Ed., Zur Tuberkulinbehand¬ 
lung bei Augenleiden. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXVI. 
B. 1. — 317) Hungerbühler, M., l’eber Muskel- 
tuberkulöse bei Mensch und Haustieren, mit besonderer 
Berücksichtigung der sog. knotigen Muskel t uberkulöse 
(Pseudotuberkulose) des Rindes. Diss. vet.-med. (Hessen. 

— 31S) Bunt, Ed. L., Tests for tuberculosis. Hrit. 
journ. of tuberc. Vol. IV. No. 2. — 319) Bürt er, 
Zur Röntgendiagnostik der Nierentuberkulose. Ztschr. 
f. Röntgenkunde. Bd. XII. — 320) Derselbe, Die 
Radiologie der Lungenspitzentuberkulose. Leipzig. — 
321) Jacob, P. u. M. Klopstock, Die Lebertragung 
der Tuberkulose durch Fliegen. Tubcrculosis. Vol. IX. 
No. 11. — 322)* Jackel, F., Erfahrungen mit der 
v. Pirquct’schen cutancn Tuberkulinreaktion. Diss. mcd. 
Rostock. — 323) Jäger, Tuberkulosc-Misehinfektion 
mit Staphylokokken und Streptokokken bei einem zwei¬ 
jährigen Vollblutpferd. Ztschr. f. Gestütkunde. B. 3. 

— 324) Jagic, N. v., Tuberkulöse Lebereirrho.se. Wiener 
med. Wochenschr. No. 44. — 325) Derselbe, Mikro¬ 
skopische Dauerpräparate zur Beurteilung von Bakterien¬ 
agglutinationen. Ebendas. No. 6. — 326) Jakubeck, 
Die Eingangspforte der Infektion der menschlichen 
Tuberkulose. Casop. lek. cesk. No. 7. — 327) Jancsö, 
M. und A. Elfer, Das Vorkommen von Tuberkulose¬ 
infektionen von bovinem Typus in Kolozsvar. Orvosi 
Betilap. No. 22. — 328) Ja<|uet. J., Leber die 
Meningitis tubereulosa bei älteren Individuen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVL No. 10. — 329) 


Jossen, F., Leber Tuberkulosegifte. Med. Klinik. 
No. 32. — 330) Jessen, F. u. L. ltabinowitsch, 
Zur Frage der Löslichkeit von Tuberkelbacillen. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. II. 5. — 
331) Dieselben, Zur Frage der Vernichtung von Tu- 
bcrkelbaciilen durch Flussläufe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLVII. No. 19. — 332) Dieselben, 
Leber das Vorkommen von Tubcrkelbacillen im kreisen¬ 
den Blute und die praktische Bedeutung dieser Er¬ 
scheinung. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVL 
No. 24. — 333) Igershcimer, Die ätiologische Be¬ 
deutung der Syphilis und Tuberkulose bei Erkrankungen 
des Auges, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXVI. 
H. 2. — 334) Igorsheimcr, J. u. W. Pöllot, Leber 
die Beziehungen der Mikulicz’schen Krankheit zur Tu¬ 
berkulose und über den Infektionsweg bei der tuber¬ 
kulösen Erkrankung der Tränendrüse. Ebendaselbst. 
Bd. LXX1V. Festsehr. f. Leber. — 335) In man, A. 
C., The specific diagnosis of pulmonary tuberculosis. 
Lancet. Vol. II. No. 25. — 336) Job, Prucedes nou- 
veaux de rechcrchc du bacille de Koch. Le Progres 
medical, p. 86. — 337) Jochmann, Beobachtungen 
über die spezifische Behandlung der Tuberkulose mit 
verschiedenen Tuberkulinpräparaten. Verh. d. deutsch. 
27. Kongr. f. inn. Mcd. Wiesbaden. S. 63—73. — 338) 
Joch mann und Möllers, Zur Behandlung der 
Tuberkulose mit eiweissfreien Tuberkulinpräparaten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 339) Joost, 
E., Bemerkungen zur Frage des Vorkommens latenter 
Tuberkelbacillen in makroskopisch unverändert er¬ 
scheinenden Lymphdrüscn. Entgegnung an L. Rabi- 
nowitsch. Ztschr. f. Tuberk. Bd. XV. H. 5. — 340) 
Johann essen, Nierentuberkulose. Norsk Mag. f. 
Laegevid. No. 11. — 341) Jonske, Gibt es latente 
Tuberkelbacillen in den intermuskulären Lymph- 
driisen tuberkulöser Rinder? Virchow’s Arch. f. path. 
Anat. Bd. CXOVIII. H. 3. — 342) Jörgensen, 
Homogenisierungsmethode und Sedimentierungsmethorle 
für Tuberkelbaeillennachweis im Sputum. Zeit sehr, 
f. Hyg. Bd. LXVI. H. 2. — 343) Joussel, A., 
De l’action des rayons ultra-violcts sur la tuber- 
culine et; les serums antituberculincux. Compt. rend. 
soe. biol. T. LXIX. No. 34. — 344) Iselin, II.. 
Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulosc mit 
Röntgenlicht. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. LIII. 
H. 3—6. — 345) Junaek, M., Zur Beurteilung des 
Sehweinedarmes bei Tuberkulose der Gekröslyniphknoton. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Jg. XXL B. 3. — 
346) Junker, F., Ergebnisse nächtlicher Temperatur¬ 
messungen bei Tuberkulösen. Hei t r. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XVI. H. 2. — 347) Justmann, Be¬ 
handlung der Hämoptoe bei Lungentuberkulose. Pr/.egl. 
Ickarski. No. 6. — 348) Izar, G., Meiostagminreaktion 
bei Typhus, Tuberkulose, Echinococcus und Ankylostoma- 
krankheit. Münch, mcd. Woehensehr. No. 16. — 34Sa) 
Kaiser, A., Uebcr primäre Tuberkulose der Lympli- 
driisen. Diss. mcd. Tübingen. — 349) Käppis, A., 
Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 28. — 350) Karo, W., Die spezifische 
Behandlung der Nierentuberkulose. Verh. d. Deutschen 
27. Kongr. f. innere Med. Wiesbaden. S. 182—188. — 
351) Derselbe, Klinische Erfahrungen über Blasen¬ 
tuberkulose. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. L. II. 1/3. 

— 352) Derselbe, Spezifische Therapie der Xicren- 
und Blasentuberkulosc. Med. Klinik. Jg. VI. No. 15. 

— 353) Kaup, J., Betrachtungen über die Bekämpfung 
der Tuberkulose in einigen Ländern, namentlich in 
England, Frankreich, den Vereinigten Staaten, Norwegen, 
Schweden und Dänemark, und ihre Nutzanwendung für 
Deutschland. Berlin. — 354) Kau rin, Edv., Inter¬ 
nationale Zeichen für die Untersuchung der Lungen. 
Tuberculosis. Vol. IX. No. 1). — 355) Kausch, W., 
Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose. Therapie 
d. Gegenw. Jg. LI. II. 4. — 356) Kayscr, C, Bei¬ 
trag zum Studium des primären Schleimhautlupus uud 
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seine Behandlung. Diss. Berlin. — 357) Kayser, H., 
Vergleichende Untersuchungen mit neuen Methoden des 
Tuberkelbacillennachweises. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LV. H. 1. — 358) Kehl, H., Ueber die 
kombinierte Anwendung von Alttuberkulin und Neu¬ 
tuberkulin (Bacillenemulsion). Med. Klinik. No. 36. — 
359) Kern, W., Ueber den Einfluss des Alkohols auf 
die Tuberkulose; experimentelle Untersuchungen am 
Meerschweinchen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXVI. H. 3. — 360) Kerscher, M., Kasuistischer 
Beitrag zur Lehre über kongenitale Tuberkulose. Diss. 
med. Erlangen. — 361)Kikuth, Kehlkopftuberkulose. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 7. — 362) Kinghorn, 
H. M., The employment of cold in the treatment of 
pulmonary tuberculosis. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. 
H. 3. — 363) Kirälyfi, G., Beiträge zur Frage der 
Tuberkulin-Anaphylaxie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. 
H. 3/6. — 364) Kissling, K., Ueber Lungenbrand. 
Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. V. — 

365) Kitasato, S., The antituberculosis movement in 
Japan. Brit. journ. of tuberc. Vol. IV. No. 4. — 

366) Klein, K., Dio operativen Erfolge bei Peritoneal¬ 
tuberkulose. Diss. med. Breslau. — 367) Klein- 
hans, F., Ueber Superinfektionsversuche mit Tuber¬ 
kulose. Beitr. z. klin. Ghir. Bd. LXVII. Festband f. 
Wölfl er. — 368) Kl immer, Die Rindertuberkulose und 
ihre Bekämpfung. Leipzig. — 369) Kl immer und 
Saalbeck, Ueber den diagnostischen Wert des Tuber¬ 
kulins bei tuberkulösen Haus- und Truthühnern. Zeit¬ 
schrift f. Tiermcd. N. F. Bd. XIV. H. 3. — 370) 
Klippel, M. et E. Chabrol, Sur la tubcrculose ex¬ 
perimentale du pancreas. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXIX. No. 31. — 371) Klose, Ist der Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Stuhl von Phthisikern für die 
Diagnose Darmtuberkulosc verwertbar? Münch, med. 
Wochenschr. No. 3. — 372) Klose, E., Ueber Perl¬ 
suchtreaktion nach Pirquet. Deutsche med. Wochenschr. 
Jg. XXXVI. No. 48. — 373) Klose und Vogt, Tuber¬ 
kulose und Neubildungen, v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVI. H. 1. — 374) Klotz, Parotistubcrkulose 
und die Genese der Riesenzellen. Virchow's Archiv. 
Bd. CG. H. 2. — 375) Knauth, Klinische und bak¬ 
teriologische Beobachtungen bei einem Fall von Misch¬ 
infektion von Streptokokkensepsis mit Tuberkulose und 
einem anderen Fall von kryptogenetischer Staphylo¬ 
kokkensepsis. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
376) Knoll, Zur Morphologie des Tuberkulosevirus. 
Verb. d. Deutschen 27. Kongr. f. inn. Med. W iesbaden. 
S. 199—205. — 377) Knopf, S. A., Tuberculosis a 
preventablc and curable disease. New York. — 378) 
Derselbe, Der subjektive Fremitus in der Früh¬ 
diagnose der Tuberkulose und die Beschreibung eines 
neuen Hilfsmittels zur besseren F.rkennung und ge¬ 
naueren Lokalisierung des objektiven Fremitus. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XV. H. 5. — 379) Koch, A., Ueber 
Endotin (Tuberculinum purum). Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jg. LVII. No. 52. — 380) Koch, Rob. f, 
Epidemiologie der Tuberkulose. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXVII. II. 1. (Vortrag, geh. in der Sitzung der 
Akademie d. Wissenschaften zu Berlin, 7. April.) — 
381) Koclseh, Arbeit und Tuberkulose. Arch. f. soz. 
Hyg. Bd. VI. H. 1. — 382) Köhler, F., Tuberkulin¬ 
behandlung. Therapie d. Gegenw. No. 8. — 383) Der¬ 
selbe, Erfolgkontrollen bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Serum Marmorek. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVI. II. 6. — 384) Derselbe, Ueber die Be¬ 
ziehungen des Nervensystems zur Entstehung und Ent¬ 
wicklung der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Jg'. VII. No. 6. — 385) Derselbe, Ueber 
Dauererfolge bei Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVI. H. 1. — 386) Derselbe, Neue Dauererfolgs¬ 
statistik der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an 
der Ruhr. Tuberculosis. Vol. IX. No. 7. — 387) Der¬ 
selbe, Diagnose der Lungentuberkulose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35 u. 36. — 388) Kolde, W r ., Experi¬ 


menteller Beitrag zur Frage der ascendierenden weiblichen 
Genital tuberkulöse. Diss. med. Erlangen. — 389)Koslo w. 
Modifikation der Antiforminmcthodc zum Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Auswurf. Russk. Wratsch. No. 13.— 
390) Kossel, H., Neuere Arbeiten über Tuberkulose. 
3. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. XLVI. No. 12. 

— 391) Derselbe, Die Sammelforschung des Kaiserl. 

Gesundheitsamtes über Milchgenuss und Tuberkulose. 
Deutsche med. W'ochenschr. No. 8. — 392) Krann- 
hals, II., Ueber Beeinflussung der lokalen Tuberkulin¬ 
reaktionen durch akut fieberhafte Prozesse. Münch, med. 
W r ochenschr. Jg. LVII. No. 16. — 393) Kraus und 
Volk, Besondere Wirkung der Extrakte tuberkulöser 
Organe des Meerschweinchens. W r iener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 394) Derselbe, Tuberkuloseimmu¬ 
nität. Ebendas. No. 19. — 395) Krause, A., Körper¬ 
länge und Lungenblutungen. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XVI. H. 3. — 396) Kren, 0., Ueber ein pustulo- 
nckrotisches Exanthem bei Tuberkulösen. Arch. f. Der¬ 
matologie u. Syphilis. Bd. XCIX. II. 1 2. — 397) 

Kroiss, F., Zur Klinik und Pathogenese der ge¬ 
schlossenen tuberkulösen Hydronephrosc. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. No. 45. — 398) Kucera, A., Zur internen 
Kollargoltherapie bei tuberkulösen Mischinfektionen, ins¬ 
besondere der Lunge. New Yorker med. Monatssehr. 
Bd. XXL No. 9. — 399) Kümmcll, H., Die operative 
und spezifische Behandlung der Nieren- und Bl äsen- 
tuberkulöse. Therapie d. Gegenwart. Jg. LI. H. 12. 

— 400) Kusch mann, A., lieber Epididymitis tuber- 
culosa. Diss. med. Berlin. — 401) Kuthy, 1). 0.. Das 
soziale Museum in Budapest und die Tuberkulose. Tuber¬ 
culosis. Vol. IX. No. 7. — 402) Kutscher. K. H., 
Die Brauchbarkeit des Torggler - Müllersehen Papiers 
und der Sticher’schen Kontrollröhrchcn zur Prüfung der 
Dampfsterilisation. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLYII. 
No. 18. — 403) Kutschera, A., Tuberkulöse Geistes¬ 
störung. Gutachten. Amtsarzt. Jg. II. No. 6. — 404) 
Kuznitzky, E., Ueber das Erythema induratum Bazin 
und seinen Zusammenhang mit Tuberkulose. Arch. f. 
Dermatol, u. Svph. Bd. C1V. II. 2. — 405) Kyrie, .1, 
Lieber eigentümliche histologische Bilder bei Hauttuber- 
kulose und deren Beziehung zum benignen Miliarlupoid 
(Boeck). Ebendas. Bd. C. 11. 1/3. — 406) Laden¬ 
dorf, K., Beziehung der atmosphärischen Lufi zur 
Tuberkulose. Zeitschr. f. pliys. u. diätet. Therapie. 
Bd. XIII. II. 10 u. 11. — 407) Lafforgue, De la 
natu re tuberculeusc de certaincs pleurCsies rhumatis- 
males. Compt. rend. soc. biol. T. LXVI1I. No. 14. 

— 408) Derselbe, Rhumatisme artieulairc aigu et 

plcurcsic tuberculeuse. Ibidem. T. LXVHI. No. 18. — 
409) Laganc.L., Le foie des tuberculeux. Arch. gen. 
de med. Anncc LXXXIX. — 410) Lagreze, L., Zur 
Antiforminmcthodc der Sputumuntersuchung. Deutsche 
med. Wochenschrift. S. 76. — 411) Lamhrior, A., 
Autoserotherapie et plcurcsic serofibrineusc tuberculeuse. 
Bull. soc. des med. et natural, de Jassv. Annec XXIV. 
No. 3/5. -- 412) Lamp ert, D., Ein Fall von tuber¬ 
kulösem Corpus luteum - Absccss bei einer Rctroflexio 
uteri gravidi fixati. Diss. med. Heidelberg. — 413 
Landouzy, L., Voies conccptionnelle et transplacen- 
taire de penetration de la tubcrculose (tubcrculose con¬ 
genitale). Les predispositions ä la tubcrculose du fait 
de terrains voieies, innes ou acquis. Rev. de la tubereul. 
Ser. 2. T. VII. No. 5 u. 6. 414) Landouzy et 

L. Lacderich, Heredo-tubcrculose materielle, experi¬ 
mentale. Compt, rend. acad. sc. T. CLL No. 17. — 
415) Lange und Nit sehe, Ligroinausschiittelung der 
Tubcrkclbacillen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVII. II. 1. 

— 416) Latliam, A., The administration of tubereul in. 

Brit. journ. of tuberc. Vol. IV. No. 2. — 417) Leber, A.. 
Tubcrkulinirnmunitiit und Tuberkulintherapie bei tuber¬ 
kulösen Augenerkrankungen. Gräfc’s Arch. f. Ophtbalmol. 
Bd. LXXIV. (Festschr. f. Leber.) — 418) Derselbe. 
Serodiagnostische Untersuchung bei Syphilis und Tuber¬ 
kulose des Auges. Ebendas. Bd LXXIIL H. 1. — 
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419) Lodon, A., Tuberculide papulo-necrötica. Rev. 
de med. y cir. pract. Anno XXXIV. No. 1130. — 

420) Lccs, D. B., Twenty cases of pulmonary tuber- 
culosis treated by continuous antiseptic inhalation. 
Lancet. Vol. II. No. 21. — 421) Leggett, W., The 
present position of tuberculin therapy. Dublin journ. 
of med. soc. Ser. 3. No. 466. — 422) Lejars, Le 
diagnostic clinique de l’appendicite tuberculeuse. Sem. 
med. Annee XXX. No. 45. — 423) Leonard, C. L., 
Lupus its treatment by the Roentgen rays. Med. record. 
Vol. LXXVIII. No. 4. — 424) Derselbe, Röntgen¬ 
behandlung tuberkulöser Halsdrüsen. Journ. of Amcr. 
assoc. 14. Mai. — 425) Leopold und Rosenstern, 
Tuberkulide. Ibidem. 12. Nov. — 426) v. Lesz- 
czynski, Lichen scrophulosorum-Eruption und Tuber- 
kuiinimpfung. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. XLYII. 

— 427) Leucnberger, G., Beiträge zur placentarcn 
und kongenitalen Tuberkulose. Beitr. z. Gcburtsh. u. 
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P., Le passagc du bacille tuberculeux ä travers la paroi 
intestinale sainc. Arm. de l’inst. Pasteur, p. 3LG. — 
726) Van d rem er, Wirkung einiger Bakterien auf 
Tuberkulin. Ibidem. No. 3. — 727) Vandcrvelde, 
P. u. G. Canti ne au, Tuberkulosefälle des Hospitals 
St. Jean im Jahre 1909. Journ de Bruxelles. No. 41. 

— 728) Veit, K. E., Ueber die Ergebnisse der Cutan- 
reaktion nach v. Pirquet. Mitt. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. Bd. X. — 729) Veraguth, 0. und H. 
Brun, Subpialer, makroskopisch intramedullärer Solitär- 
tuberkel in der Höhe des 4. und 5. Cervicalsegmentes. 
Operative Heilung. Korrespondenz!)!. f. Schweizer Aerzte. 
Jahrg. XL. No. 33. — 730) Verge, A., The use of 
old tuberculin ointment in the diagnosis and treatment 
of lupus vulgaris. Brit. med. journ. No. 2609. — 
731) Vermes, L., Granulom und Pscudotuberkulose 
der Conjunktiva durch Fremdkörper verursacht. Orvosi 
Hetilap. No. 23. — 732) Vignard, P. et R. Armand, 
Des progres realises dans le traitement chirurgical des 
tubeivuloses osteo-articulaires. Essai critique et thöra- 
peutique (Ein). Rev. de chir. Annöe XXX. No. 11. 

— 733) Villaret, Maurice, La tuberculose au 3mecon- 
gres internationale de physiotherapie. Rev. de la tubcrc. 
Ser. 2. T. VII. No. 1. — 735) Vos, B. 1L, Mitteilung 
über 500 Fälle von Lungentuberkulose, behandelt 
mittels Utrcehter Tuberkulin. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. II. — 736) Waldenströni, IL, Die 
Herdreaktion auf Tuberkulin bei der Coxitis. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXVI. H. 4. — 737) Derselbe, 
Operative Behandlung von Tuberkulose im Schenkelhals. 
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Ebendas. Bd. XXII. II. 4. — 73S) Derselbe, Die 
Tuberkulose des Collum femoris im Kindesalter und 
ihre Beziehungen zur Ilüftgelcnkentzündung. Stock¬ 
holm. — 739) Wallgren, Axel, Nyare strömningar i 
uppfattningen of tuberkulöses patogenes. Finska läkare- 
sällsk. llandl. Bd. LII. — 740) Walker, J. K. A., 
The prevalence and prevention of tubereuiosis in early 
life. Brit. joum. of tuberc. Vol. V. No. 1. — 741) 
Walters, F., Rufenacht Sanatorium treatment in pul¬ 
monary tubereuiosis. Ibidem. Vol. V. No. 1. — 742) 
Ward, E. P., Die Behandlung der Tuberkulose nach 
einer neuen Methode. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. 
H. 2. — 743) Warren Crowe, Tuberkulinbehandlung 
bei akuter Phthise. Lancet. 23. April. — 744) 

Warrington, W. B., Note on tuberculous meningitis, 
with espeeial reference to the invasion Symptoms when 
the disease occurs in adults. Lancet. Vol. II. No. 25. 

— 745) Watson, C. G., Some points in the treatment 
of tuberculous disease of the knee. Practitioner. 
Vol. LXXXIV. No. 3. — 74G) Weber sen., J., Leber 
radikale Sonnenkur bei der Tuberkulose. Tuberculosis. 
Vol. IX. No. 4. — 747) We dd y - P o e n i c k e, Ueber 
Tuberkulindiagnostik, -therapie und -prophylaxe in der 
ambulanten Praxis. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIV. H. 5. 

— 747) Wegelin, C., Tuberkelbacillengehalt verkalkter 

Ilerde. Schweizer Korrespondenzbl. No. 29. — 749) 
Weihrauch, K., Färbung der Tuberkelbacillen und 
Granula im Sputum. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XV. 
H. 6 — 750) Weil, F., Miliartuberkulose im An¬ 

schluss an Abort. Münch, med. Woclienschr. No. 7. 

— 751) Weinberg, M., Die Schwindsuchtssterblichkeit 
in staubigen Betrieben nach neuen amerikanischen und 
englischen Statistiken. Soz. Med. u. Ilyg. Bd. V. No. 7. 

— 752) Weinberg, W., Zur Statistik der Tuberkulose 
beider Ehegatten. Zeitschr. f. soz. Med. Bd. V. H. 3. 

— 753) Weis/., M., Ueber eine Vorstufe der Ehrlich- 

schen Diazorcaklion im Harne von Tuberkulösen. Med. 
Klinik. Jahrg. VI. No. 22. — 754) Weitling, II., 
Das Marmorek’sehe Antituberkulosescrum und seine 
Anwendung, Diss. med. Berlin. — 755) Welch, C. G., 
On the variations of temperature in phthisis during the 
menstrual period. Lancet. Vol. I. No. 10. — 756) 
van der Weij, Over opsoninen en hun betcekeins voor 
de herkenning en behandeling der longt ubcreu lose. 
Nedcrl. Tijdschr. voor Gcncesk. 2. Helft. No. 14. — 
757) Weltmann, Klinische Erfahrungen in der Be¬ 
handlung mittels künstlichem Pneumothorax. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XVIII. II. 1. — 758) Wcthc- 
red, F. J., The modern treatment of pulmonary tuber- 
culosis. Lancet. Vol. I. No. 15. — 759) Wheaton, 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose, Journ. of Amor, 
assoe. 25. .Juni. — 760) White, C., K. van Norman, 
K. und E. Ziiblin, Methode der Beslimmung der 
Tuberkulindosen für die Therapie auf der Basis einer 
quanti tati ven Modifikation der von Pirquet’schen 
Reaktion. Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XVI. H. 3. — 760 a) 
Wich mann, I\, Die Behandlung des Lupus mit Radium. 
Deutsche med. Woclienschr. No. 25. — 761) Wiedwald, 
U., Ein Beitrag zur primären Tuberkulose der Milz. Diss. 
med. Heidelberg. 8. — 762) Wiegmann, E., Ein Fall, 
von v. Pirquet'sehcr Uutanreaktion mit letaler Kompli¬ 
kation. Woclienschr. f. Ther. u. Hvg. d. Auges. Jg. XIII. 
No. 22. - 763) W i k n er, K., Ueber adenoide Vegetationen 

und Tuberkulose. Hygiea. — 764) Wildbolz, II., Ueber 
Tubcrkulinbehandlung der Nierentuberkulose. Berliner 
klin. Woclienschr. Jahrg. XLMI. No. 26. — 765) 
Wilkinson, W. Camac, Tuberculin in laryngeal tuber- 
culosis. .lourn. Amer. med. assoc. Vol. LV. No. 2604. 
-- 766) Willems, Ch., Contribution au traitement 
des formes graves de Ja tu bereu lose vcsic-alc. Bull, de 
l’acad. r. de med. de Belgiquc. Ser. 4. T. XXIV. 
No. 3. - 767) Willct, Hermann Paul, Die chirurgiselie 

Bedeutung der Parotistuberkulose. Diss. med. Frei¬ 
burg i. Br. — 7 GS) Williams, ('. Theodore, Un the 
relation of fibrosis to tubereuiosis. Lancet. Vol. 1. 


No. 23. — 769) Williams, M. H., Pulmonary tuber¬ 
euiosis in children. Ibidem. Vol. 1. No. 23. — 

770) Williamson, Tuberkulosebekämpfung in London. 
Lancet. 26. März. — 771) Witold, B., Behandlung 
der Larynxtuberkulose durch Elektrokaustik. Zeitsehr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXII. II. 2. — 772) Wladimi- 
roff, A., De biologic van den tuberkelbacil. Tuber¬ 
eulose. Jahrg. VI. No. 4. — 773) Wolff, A., Ueber 
Plasmazellen bei der Meningitis tubcrculosa. Diss. med. 
Heidelberg. — 774) Wolff-Eisner, Beziehungen 

zwischen der Theorie der Tuberkulinwirkung und ihr 
Tuberkulin therapie. Berliner klin. Wochcnschr. No. 36. 

— 775) Derselbe, Ueber entgiftete Tuberkuline. 

1. Sensibilisiertes Tuberkulin. Ebendas. Jahrg. XLYII. 
No. 47. — 776) Wolfsohn, G., Zur Tubcrkulin- 
Ilerdrcaktion. Med. Klinik. No. 37. — 777) Wood- 
Jones, F., Infektionsmodus bei Tuberkulose. Lancet. 

2. April. — 778) Wovak u. Ranzel, Tuberkelbacil len¬ 
nachweis in der Placenta tuberkulöser Mütter. Wiener 
klin. Woclienschr. No. 18. — 779) Wysocki, St., 
Kasuistische Mitteilungen über Gelenkerkrankungen bei 
Lues aquisita. Diss. med. Breslau. — 780) Yania- 
moto, T., Ueber Agglutination bei Tuberkulose. 
Diss. med. Würzburg. — 781) v. Zabrowski, E.. 
Ueber die subcut,anen Lymphdriisen des Thorax bei 
Lungentuberkulose. Deutsche med. Wochcnschr. No. 28. 

— 782) Zahn, Neues einfaches Anreicherungsverfahren 

für Tuhcrkelbaeillen. Münchener med. Woclienschr. 
No. 16. — 783) Zander, P., Tuberkulöse Spondylitis 
und Unfall. Med. Klinik. Jahrg. M. No. 28. — 
784) Zick graf, G., Tuberkulose bei Handlungsgehilfen. 
Fortschr. d. Med. No. 35. — 785) Derselbe, Wimo- 
globinbestimmungen bei Tuberkulösen und Bemerkurigen 
zur DifTcrentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Uhlo- 
rose. Ebendas. No. 19. — 786) Derselbe, Ueber die 
Verwendung von Limonen anstatt Terpentinöl bei 
Lungenkranken. Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LYll. 
No. 20. 787) Derselbe, Zusammenhang zwischen 

Dysmenorrhöe und Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVI. II. 1. -- 788; Zieler, K., Experimentelle 
und klinische Untersuchungen zur Frage der „toxischen* 
Tuberkulosen der Haut. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CIL H. 2 u. 3. — 789) I) e r s c 1 b c. Tox i sch e T u b c rk u 1 o so n 
der Baut. Ebendas. Bd. UM. — 790) Ziegler, Ch u. 
P. Krause, Röntgenatlas der Lungentuberkulose. 
Würzburg. — 791) Zikmund, Therapie der Tuber¬ 
kulose des Peritoneums und des Genitaltractus. Casop. 
Ick. cesk. No. lüu. 11. — 791 a) Zinsser, Die Behandlung 
des Lupus nach Einsen. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 25. — 792) Zlatogorow, S., Die Tuberkulin¬ 
reaktionen und ihre Bedeutung für die Diagnose innerer 
Krankheiten. Wratschebnaja Gaseta. No. 11. 793; 

Zweig, L., Ucher Lupuseareinomc. Areli. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. (II. H. 1. 

Ueber die R a s s e n d i s p o s i t i o n f ii r T u b c r k u 1 o ? e 
hat M ac k i n tosh (457) Untersuchungen angcstellt. Er 
hält solche Untersuchungen für wertvoll und fordert 
auf, seinem Beispiel zu folgen. 

Bei der jüdischen Rasse ist nach U heiniss c 
(114) die Erkrankungsziffer an Tuberkulose nicht ge¬ 
ringer als bei anderen Bassen, wohl aber die Sterblichkeit. 
Nach der Ansicht des Verf.’s ist an diesem Verhalten 
die geringe Neigung der Juden zum Alkoholismus und 
die günstige, soziale Lage schuld, vielleicht auch bis 
zu einem gewissen Grade eine rasseneigentümliche, ver¬ 
mehrte Widerstandskraft gegen den Tuberkelbacillus. 

B. Kränkel (203) beschäftigt sieh in einer Studie 
mit der sch weren Erkrank ung dcs j ungen Goet lie. 
Er weist nach, dass nichts für eine syphilitische, alle? 
aber für eine tuberkulöse Infektion spreche. 
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In einem Vortrag vor der Akademie der Wissen¬ 
schaften am 7. April 1910 hat R. Koch (380) zum 
letzten Mal in der Öeffentlichkcit das Wort ergriffen, 
und zwar über ein Thema, das wohl den meisten Raum 
in seinem arbeitsreichen Leben eingenommen hat, 
nämlich die Tuberkulose. Es lag ihm daran, seine 
Ansichten über die Epidemiologie dieser Yolks- 
krankheit und über die Aussichten ihrer Bekämpfung 
darzulegcn. In den meisten Kulturländern, z. B. Deutsch¬ 
land, England und Schottland, ist die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in den letzten Jahrzehnten erheblich zurück¬ 
gegangen. in Deutschland würden, wenn diese noch 
ebenso hoch wäre wie vor 30 Jahren, jedes Jahr 
100 000 Menschen mehr an Tuberkulose sterben. In 
Irland dagegen, sowie in Norwegen und Japan ist die 
Tuberkulose noch in der Zunahme begriffen. Das 
Zurückdrängen der Tuberkulose ist nach Koch’s Meinung 
nicht der Entdeckung des Tuberkelbacillus und der 
dadurch gewonnenen Möglichkeit einzelner, der Infektion 
mit den Bacillen auszuweichen, zuzuschreiben, sondern 
der systematischen Ausschaltung der Ansteckungsquelle, 
die vor allem durch Kranken- und Wohnstättenfürsorge 
erreicht würde. 

In seinen Untersuchungen über die Tuberkulose 
der Handlungsgchiil fen fand Zickgraf (784) in 
3 4 aller Fälle jahrelange Unterernährung als Ursache 
der Erkrankung. 

Unter den Schulkindern kommt nach Squire’s 
(67 S; Feststellungen klinische Tuberkulose ziemlich 
selten vor, von 072 untersuchten Schulkindern war 
1 pUt. mit klinisch erkennbarer Tuberkulose behaftet. 
Die Tuberkulinreaktion dagegen war sehr häufig positiv. 

Nothmann (52G) suchte die I7äufigkeit der 
Tuberkulose unter d en Kindern ärmerer Vo 1 ks- 
k lassen mit Hilfe der Tuberkulinreaktion fcstzustellen. 
Er fand bei der ersten Impfung 47 pUt., bei der zweiten 
05 pCt. und bei der Depotimpfung 77 pCt. positiv. 
Diesem Ergebnis unter den Proletaricrkindern stellt 
der Verf. die Untersuchungsresultate Schlossmann’s 
bei Kindern besser situierter Eltern gegenüber, bei 
denen nur 5 pUt. Tuberkulose nachzuweisen waren, ein 
Beweis für die Einwirkung der sozialen Lage auf die 
Ausbreitung der Tuberkulose. 

Die Anstecklingsmöglichkeit mit Tuber¬ 
kulose ist in Krankenhäusern besonders gross. 
Die Wirkung der Ansteckung ist an den mit tuber¬ 
kulösen Kranken täglich in Berührung kommenden 
Krankenschwestern am ehesten zu erkennen. Squire 
(G7‘J) berichtet über seine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen. Von 151 Krankenschwestern erkrankten 
20 an Tuberkulose, davon waren 5 erblich belastet. 
Bei einer anderen Gruppierung «los Materials ergab sich, 
dass von 22 Krankenschwestern, deren Anamnese eine 
tuberkulöse Belastung aufwies, G erkrankten, während 
von 129 Pflegerinnen, bei denen keine Belastung fest¬ 
zustellen war, 15 tuberkulös wurden. 

Die Beziehungen der a t m o sp h äris e h e n Luft 
zur Tuberkulose behandelt Ladendorf (40G) aus¬ 
führlich. Er bespricht die Einwirkungen der Binnen¬ 


landluft, der Lufttemperatur, der Luftbewegung, der 
Luftfeuchtigkeit, der Wald- und Wüstenluft, der feucht¬ 
warmen Luft, der Höhenluft und der Luftveränderungen 
auf den tuberkulösen Prozess. 

Aus den in den letzten Jahren durch das Studium 
der Tuberkuloseimmunität und der Uebcrtragungsweise 
errungenen Ergebnissen der Forschungen zieht Römer 
(612) seine Schlüsse zu dem Thema „Tuberkulose 
und Wohnungsfrage“ wie folgt: Die Hauptquelle 
der tuberkulösen Lungenschwindsucht des Menschen ist 
der tuberkulöse Mensch. In den von der Lungen¬ 
schwindsucht besonders heimgesuchten Kreisen lässt 
sich durch klinisch-anamnestiscbe, pathologisch-ana¬ 
tomische und biologische Methoden nachweiscn, dass 
fast jeder Mensch tuberkuloseinfiziert die Schwelle des 
Kindcsalters überschreitet. Der „Primäraffekt“ der 
Tuberkulose erfolgt also durch eine Infektion im Kindcs- 
alter. Es kann tierexperimentell gezeigt werden, dass 
eine Tuberkuloseinfektion Schutz verleiht gegen wieder¬ 
holte tuberkulöse Infektionen (sogenannte Reinfektionen). 
Auch für den tuberkulösen Menschen trifft dieses Gesetz 
einer Immunität gegen Tuberkulose zu. Dieser Tuber¬ 
kuloseschutz verleiht dem in der Kindheit tuberkulose¬ 
infizierten Erwachsenen höchstwahrscheinlich absoluten 
Schutz gegen Reinfektionen von aussen her. Die Ent¬ 
stehung der tuberkulösen Lungenschwindsucht beim 
Erwachsenen ist auf schwere tuberkulöse Reinfektionen 
zu beziehen, die von innen her (von bereits vorhandenen 
Tuberkuloseherden aus) erfolgen. Die Mehrzahl der 
Kindhcitsinfeklionen führt nicht zu solchen verhängnis¬ 
vollen, zur Schwindsucht führenden Reinfektionen. Die 
schliesslich zur Schwindsucht führenden tuberkulösen 
Reinfektionen des Erwachsenen sind auf eine besonders 
schwere Kindheitsinfektion zu beziehen. Diese schweren, 
zur Schwindsucht führenden Kindheitsinfektionen finden 
hauptsächlich innerhalb der Wohnung, innerhalb der 
Familie statt. Das wichtigste Problem der Schwindsuchts¬ 
prophylaxe ist daher der Schutz der Kinder in Phthisiker¬ 
wohnungen vor schweren, tuberkulösen Infektionen. 

Die Frage der Ansteckungsgefahr des Men¬ 
schen durch RindcrbacilI cn, die von R. Koch 
im Jahre 1901 verneint worden war, ist im Berichts¬ 
jahr der entgültigen Entscheidung um ein gutes Stück 
näher gerückt w r orden. Möllers (497), der unter 
R. Koch’s persönlicher Leitung arbeitete, weist ander 
Hand der Literatur und eigener Versuche nach, dass 
bisher noch in keinem Falle der bündige Beweis dafür 
erbracht worden sei, dass eine Lungentuberkulose von 
Perlsuehthaeillen hervorgerufen worden sei. Um einen 
solchen Beweis zu erbringen, sei es erforderlich, nicht 
ein Mal, sondern öfter die Bacillen aus dem Auswurf zu 
züchten und den Typus in einwandfreier Weise, also 
unter Umständen nicht bloss durch Kaninchen, sondern 
auch Kälberimpfung festzustellen. Von 257 Fällen von 
Lungentuberkulose, die von Kitasato, Dicterlen 
und Park in einwandfreier Weise untersucht worden 
seien, sei nicht einer auf die Infektion von Perlsucht¬ 
bacillen zurückzuführen gewesen. Die Angaben von 
Spengler, Schmeder und Mietzsch, die das Vor¬ 
kommen von Perlsuehthaeillen im Auswurf Tuberkulöser 
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zum Teil sogar in einem sehr hohen Prozentsatz der 
Fälle behaupteten, seien auf mangelhafte Versuchs- 
anordnungen zurückzuführen. Soweit die Tuberkel- 
bacillcnkulturen in einw'andfreicr Weise gezüchtet und 
von den Autoren erhältlich waren, stellten sie sich bei 
der eingehenden Nachuntersuchung stets als humane 
Tubcrkelbacillen heraus. 

Die gleiche Frage wird von einer anderen Seite 
beleuchtet durch die von Weber veröffentlichten Er¬ 
gebnisse der Sammelforschung, die das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt über die Ansteckung 
von Menschen durch die Milch eutertuberku¬ 
löser Kühe seit einer Reihe von Jahren veranstaltet 
hat. Einen übersichtlichen Auszug aus diesen Ergeb¬ 
nissen bringt auch Kosscl (391) an anderer Stelle. 
Die Forschung war so organisiert, dass von den be¬ 
amteten Tierärzten im Reiche die eutertuberkulösen 
Kühe in dem Wirkungskreis eines jeden ermittelt und 
dem Gesundheitsamt gemeldet wurden. Die beamteten 
Aerzte hatten alsdann festzustellen, welche Personen 
von der Milch der kranken Tiere genossen hatten, und 
diese auf Jahre hinaus in Betreff etwaiger Krankheits¬ 
zeichen zu beobachten. Im ganzen wurden 113 Fälle 
von Eutertuberkulose bei Kühen gemeldet. In 09 dieser 
Fälle w'ar die Milch zugestandenermaassen in unge¬ 
kochtem Zustande genossen worden, und zwar ins¬ 
gesamt von 360 Personen. Unter diesen wurde nur 
zweimal eine sichere Infektion mit Perlsuchtbacillcn 
nachgewiesen. Es handelte sich um 2 Kinder von 
l l / 4 und l :i / 4 Jahren, die an Halsdriiscnschwellung litten, 
und in deren exstirpierten Drüsen Bacillen vom Typus 
bovinus festgestellt werden konnten. Ausser der Drüsen¬ 
schwellung wiesen die beiden Kinder keinerlei Krank¬ 
heitserscheinungen auf, und waren kräftig entwickelt. 
Weitere 12 Fälle waren verdächtig auf Ansteckung mit 
Perlsuchtbacillcn, da sie Halsdrüsenschwellung zeigten, 
oder eine »Schwellung der Mesenterialdrüsen vermuten 
Hessen. Die Nachuntersuchungen aller dieser Fälle 
nach Jahr und Tag ergab jedoch, dass von einem Fort¬ 
schreiten der Erkrankung keine Rede sein konnte. Im 
Gegenteil in den meisten Fällen waren die an sich ge¬ 
ringen Erscheinungen soweit zurückgegangen, dass der 
Verdacht einer Erkrankung als unbegründet und mit¬ 
unter die erste Diagnose als Irrtum hingestellt wurde. 
Bei den 44 Fällen von Eutertuberkulose, deren Milch 
angeblich nur in gekochtem Zustande genossen worden 
war, wurden die gleichen Untersuchungen angestellt 
in der Annahme, dass die Sterilisierung der Milch 
und Milchprodukte wenigstens teilweise unvollkommen 
sein konnte, und dass auch sonst von schwer tuberkulösen 
Rindern eine Ansteckungsgefahr für die Menschen möglich 
war. I)i<- Milch dieser Kühe war von 26K Personen genossen 
worden. Von den 133 Kindern, die hierbei beteiligt 
waren, zeigten 12 Driisensehwcllungen, von 135 Er¬ 
wachsenen nur 1 Person. Auch unter diesen fanden 
sieh keine schwereren Erkrankungen. Im ganzen waren 
in der zweiten Gruppe verhältnismässig noch mehr An¬ 
steckungsverdächtige als in der ersten Gruppe. Wäh¬ 
rend in dieser Statistik keinerlei Anhaltspunkte fiir 
eine schwere Gefährdung des Menschen durch perl¬ 


süchtige Milch zu finden sind, zeigen gewisse Vorkomm¬ 
nisse, dass mindestens sehr häufig der Genuss perl- 
süchtiger Milch gefahrlos ist. In dem krassesten Fall 
wurde einem Säugling pcrlsüchtige Milch bald in rohen», 
bald in gekochtem Zustand verabreicht, ohne dass er 
irgendwie erkrankte. 

Einen Beitrag zu der Frage des Effektes einer 
Infektion mit R in dertuberkelba eilten liefert 
Xiche (521). Er fand nach einer Handverletzung einen 
kalten Abscess in der Achselhöhle. In dem Eiter 
dieses Abseesses konnte er Tuberkelbacillen färberisch 
nicht nachweisen, aber bei Verimpfung auf Kaninchen 
erfolgte eine Erkrankung dieser Tiere an Tuberkulose, 
als deren Erreger sich Bacillen vom Typus bovinus er¬ 
wiesen. 

Jonske (341) fand bei seinen Untersuchungen, 
dass bei tuberkulösen Rindern die Perlsuchtbacillcn 
nicht nur in den makroskopisch erkrankten Partien vor¬ 
handen waren, sondern auch in den zwischen den 
Muskeln gelegenen Lymphdrüsen. an denen patho¬ 
logische Veränderungen mit dem blossen Auge nicht zu 
erkennen waren. Dies sei für die Ansteckungsgefahr 
zu beachten. 

Einen kasuistischen Beitrag zu dem Thema Impf- 
tuberkulosc des Menschen liefern Dam man und 
L. Rabinowitsch (128), durch Untersuchung der 
Tuberkclbacillcn, die sie aus einem Falle von Impf- 
tuberkulöse bei einem Schlächter gezüchtet hatten. Der 
Tuberkulosestamm erwies sieb als nicht ganz charakte¬ 
ristisch, er war vom humanen Typus, zeigte sich aber 
im Kaninchen versuch wie ein boviner Stamm von 
schwacher Virulenz. 

Jan eso und Elfer (327) züchteten aus 94 Tu- 
bcrkulosefällcn 134 Tuberkelbacillenstämmc. Unter 
diesen zeigte einer bei der weiteren Untersuchung die 
Eigentümlichkeiten des bovinen Typs. 

Auch Burckhardt (98) hat durch seine klinischen 
Beobachtungen an seinem chirurgischem Material 
und aus sonstigen Erfahrungen die Ucberzcugung ge¬ 
wonnen, dass die tierische Tuberkulose bei der An¬ 
steckung des Menschen keine Rolle spiele. Er tritt 
dafür ein, dass die für die Menschen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose zur Verfügung stehenden Mittel im 
Sinne R. Koch’s zu verwenden seien, d. h. nur zur 
Bekämpfung der menschlichen Ansteckungsrjuellen, nicht 
der tierischen. 

Ueber die Stellung der Tuberkclbacillcn im 
S y s t e m d e r M i k r o o r g a n i s m c n äussert D os t a I (144) 
seine Ansicht dahin, dass sie eine parasitäre Form der 
Schimmelpilze darstellen. 

Gasis berichtet über weitere Erfahrungen, die 
er mit seiner Eo.si n- M e thy 1 e nb 1 au m eth o de der 
Tuherkelhacillenfärbung gemacht hat. Die Vorzüge der 
Methode sollen in der exakten Differenzierung der Tu¬ 
berkel- von den Smegmabacillen und der tinktoricllen 
Darstellung weiterer, alkalifester Formen der Tuberkel- 
baeillen bestehen, sodass mit dieser Methode eine bei 
w ? eitem grössere Zahl von Bacillen im Gesichtsfeld er¬ 
scheine als bei den anderen Methoden. 

Levy (429) kann sich auf (»rund ihrer Nachprüfung 
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des Gasis’schen Verfahrens diesen Ansichten nicht 
anschliessen. Sie gibt zu, dass die Eosin-Methylenblau- 
färbung schöne und klare Bilder hervorbringt, kann aber 
nicht bestätigen, dass damit mehr Bacillen gefärbt 
werden, als nach Ziehl. Die Much’schen Granula 
wurden niftht gefärbt. Von den differentialdiagnostisch 
in Betracht kommenden seien eine ganze Anzahl durch 
die Gasis'schc Färbung nicht von den Tuberkelbacillen 
zu differenzieren. Smegma- und Thimotheebacillen 
färben sich nach dieser Methode bald rot, bald blau, 
Grasbacillen, Pseudoperlsucht und Blindschleichen¬ 
tuberkulose rot, säurefeste aus Milch blau. 

Die Eigenschaft der Säurefestigkeit der Tuberkel¬ 
bacillen wird nach Ansicht von Tint und Brespman 
(711) von diesen erst allmählich erworben. In ganz 
jungen Tuberkulosekulturen fanden die Verf. gar keine 
oder nur sehr wenige säurefeste Exemplare, während 
bei zunehmendem Alter die Eigenschaft der Säurefestig¬ 
keit wächst. 

Eisenberg(158) wandte zurTuberkclbacillen- 
färbung zunächst eine verstärkte Grammethode, eine 
verstärkte Zichlmethodc und eine modifizierte Claudius- 
methode an. Ersterc besteht in der Färbung mit 
carbol- oder anilinhaltiger Violettlösung und Erhitzen 
2—8 Minuten bis zur Dampfbildung, Ab tupfen, Zusatz 
von LugoFscher Lösung und Erhitzen ebenfalls 2 bis 
3 Minuten, Entfärben mit Giinther’schem Salzsäure¬ 
alkohol bis zur makroskopischen Entfärbung. Die Vor¬ 
schrift für die verstärkte Ziehlmethode lautet: Färben 
mit Ziehl’schem Fuchsin unter Erhitzen bis zur Dampf¬ 
bildung 2—3 Minuten, Zusatz von LugoFscher Lösung 
und Erhitzen bis zur Dampfbildung und Entfärben mit 
Günther’schem Salzsäurealkohol wie oben. Bei der 
Modifikation der Claudius’schen Methode wird mit Ziehl- 
schem Fuchsin unter Erhitzen gefärbt, dann Pikrin¬ 
säure zugesetzt und gleichfalls bis zur Dampfbildung 
erhitzt, während die Entfärbung, wie bei den anderen 
Methoden, mit Salzsäurealkohol erfolgt. Die letztere 
Methode ist weniger empfehlenswert, weil bei ihr manche 
grampositiven Kokken rot oder rosa gefärbt bleiben und 
daher der Befund nicht immer eindeutig ist. Die ver¬ 
stärkte Grammethode hat den Nachteil, dass der Nach¬ 
weis von derartig gefärbten Körnchen nicht immer aus¬ 
schlaggebend sein kann, weil man überhaupt über das 
Vorkommen von grampositiven Stäubchen bei der Tuber¬ 
kulose noch zu wenig weiss. Das zweite Verfahren hin¬ 
gegen ergibt unzweideutige Bilder. Des weiteren prüfte 
der Verf. noch Färbungen, die durch ehe Verwendung 
von Formalin, Carbolsäure, Borax, Chromsäurc, Safranin, 
Sublimat, Cyanosin und grünen Farbstoffen charakte¬ 
risiert waren, und stellte fest, dass mit allen Methoden 
brauchbare Tubcrkelbacillenfärbungen zu erhalten sind, 
wenn sie auch nicht den Wert der genannten Methode 
besitzen. 

Ravenei und Smith (572) untersuchten das 
circulierende Blut von 18 Tuberkulösen nach der 
Rosenbcrger’schen Methode, ohne in einem einzigen 
Fall Tuberkelbacillen nachwciscn zu können. 

Jessen und L. Rabinowitsch (332) hingegen 
beobachteten gelegentlich in schwereren und leichteren 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Fällen das Vorkommen von Tuberkelbacillen im 
kreisenden Blute. 

Farland, Burvillc-Holnies, Beradsley und 
Case (177), die sich gleichfalls mit dem von Rosen¬ 
berger behaupteten Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen im kreisenden Blute beschäftigten, konnten 
im Anfangsstadium der Tuberkulose niemals die Bacillen 
im Blut auffinden. Die Verff. meinen, dass Rosen¬ 
berger, der die Bacillen gerade im Anfang der Krank¬ 
heit fast immer nachgewiesen zu haben glaubt, sich in 
einer Selbsttäuschung befunden habe. Er habe nur 
säurefeste Stäbchen aus dem destillierten Wasser vor 
sich gehabt. 

Klose (371) konnte bei Phthisikern in 90 pCt. 
der Fälle Tuberkelbacillen in den Fäces nach- 
weisen. Er meint daher, dass das Auffinden der 
Tuberkelbacillen im Stuhl für die Diagnose einer tuber¬ 
kulösen Darmerkrankung nicht zu verwerten sei. 

Ueber die neueren,sog. Anreicherungsmethoden 
der Tuberkelbacillen im Sputum und anderen 
Exkreten zum Zwecke des mikroskopischen Nachweises 
ist eine reichhaltige Literatur entstanden. Ausser einer 
Reihe von blossen Beschreibungen und Nachprüfungen 
wird auch über besondere Eigenschaften und Erweite¬ 
rungen der Methoden berichtet. Weihrauch (749) 
fand die Uhlenhuth’sche Antiforminanreicherungsmethode 
sehr zweckmässig, nicht nur in Verbindung mit der 
ZiehFschen Färbung, sondern auch mit Much’scher 
Granulafärbung. Er bemerkt ausserdem, dass er in 
einem Falle eine positive Ticrimpfung erhielt, in dem 
er mit Hilfe des Verfahrens nur Granula im Mikroskop 
festgestellt hatte. 

Goerres (240) bestätigt die Grundlagen des Uh len- 
huth’schen Verfahrens in betreff der Auflösung aller 
Bakterien mit Ausnahme der Tuberkelbacillen und be¬ 
schreibt eine von ihm herrührende genauere Ausarbeitung 
des Verfahrens. 

Ablehnend gegen die Antiforminmethode ver¬ 
hält sich Sachs-Miike (622). Er ist der Ansicht, 
dass durch die Homogenisierung mit Antiformin die 
Tubcrkelbacillen beschädigt werden, und dass sie es 
nicht gestatte, die Much’sche Granulafärbung anzu¬ 
wenden. Mit der von dem Verf. angegebenen Wasser¬ 
stoffsuperoxydmethode hingegen werde die Homogeni¬ 
sierung des Auswurfs ebenso gut erreicht, ohne dass 
die Tuberkelbacillen irgendwie geschädigt werden. 

Koslow (389) schlägt eine Modifikation der Uh len- 
huth’schen Antiforminmcthode vor: Nach der 
üblichen Homogcnisicrupg mit Antiforminlösung wird 
der Auswurf mit destilliertem Wasser und einer Aet.her- 
acetonmischung versetzt und kräftig durchgeschüttelt. 
Nach einiger Zeit scheidet sich der Kolbeninhalt in 
3 Schichten, von denen die mittlere die Tuberkelbacillen 
enthält. 

Eine andere Modifikation des Antiformin¬ 
verfahrens bringt Löffler (446) in Vorschlag: Das 
Sputum wird mit 50 proz. Antiforminlösung gekocht und 
dadurch homogenisiert. Alsdann wird eine Mischung 
von 10 Teilen Chloroform und 90 Teilen Alkohol zu- 
gesetzt und das Ganze centrifugiert. Bei dem Centri- 
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fugieren werden die Tuberkelbacillen durch das Chloro¬ 
form aus der Auswurfmasse herausgerissen und in der 
Spitze des Centrifugenglascs abgelagert. Dort bildet 
sich eine mehr oder weniger dicke Schicht von cor- 
pusculiiren Elementen, die sich nach dem Abgiessen der 
Flüssigkeit leicht herausnehmen und zu Deckglaspräpa¬ 
raten verarbeiten lässt. Die Färbung soll am besten 
mit Karbolfuchsin und Malachitgrün erfolgen. 

Philip und Porter (551) wandten die Anti- 
forminmethode zum Nachweis von Tubcrkel- 
bacillcn in den Fäccs an, und fanden in 79 von 
100 Tubcrkulosefällen die Tuberkelbacillen im Stuhl 
auf. Es handelt sich dabei zum grössten Teil um solche 
Fälle, wo die Tubcrkelbacillen aus dem Sputum nach¬ 
gewiesen waren, in einigen Fällen aber wurden die 
Bacillen im Stuhl nachgewiesen, ohne dass sie im 
Sputum fcstgestellt werden konnten. 

Zum Nachweis der Tuberkclbacillen in der 
Placenta bei Tuberkulose der Mutter haben Novak 
und Ranzel ein besonderes Verfahren unter An¬ 
wendung von Antiformin ausgearbeitet: Nach Fixation 
der Placenta während 24 Stunden wird diese bei 60° 
getrocknet und dann zu Pulver verrieben. Das Pulver 
wird mit Antiforminlösung wieder aufgelöst und mit 
Alkohol im Verhältnis von 3 : 2 versetzt. Centrifugieren 
und Färben des Centrifugats nach Ziehl. 6 Fälle wurden 
auf diese Weise untersucht. 

Merkel (478) bestätigt die Zuverlässigkeit, 
mit der die Antiforminmethode die Differenzierung 
der Tuberkelbacillen von anderen Bakterien gestatte, 
und gibt an, dass das Verfahren auch bei fixierten und 
eingebetteten Gcwebsschnitten noch anwendbar sei und 
gute Resultate gäbe. 

Eine Vorschrift von IIoffmann (302) zum Auf¬ 
finden spärlicher Tuberkelbacillen in (iewebs- 
stücken lautet folgendermaassen: Linsen- bis erbsen¬ 
grosse Gewebsstücke wurden zwischen zwei Objektträgern 
zerquetscht, mit 15—20proz. Antiforminlösung iiber- 
schichtet und die Objektträger bis zum nächsten Tag 
in den Brutschrank von 37° gestellt. Am nächsten 
Tag war das Gewebe aufgelöst und die Flüssigkeit ver¬ 
dunstet. Die Antiforminkristalle werden vorsichtig mit 
Wasser aufgenommen und entfernt, der Rückstand wird 
fixiert und gefärbt. Es zeigten sich stets reichlich 
Tubcrkelbacillen in tuberkulösen Geweben, die nach 
anderen Methoden keine färbbaren Tubcrkelbacillen auf¬ 
wiesen. 

Zahn (7S2) betont, dass das A n tifor min ver¬ 
fahren keine Anreicherung, sondern nur eine Scdi- 
mentierung darstclle. Dasselbe sei auch mit anderen 
Methoden zu erreichen. Er empfiehlt die Homogeni¬ 
sierung und Sedimenticrung mit Calciumchlorid. Dieses 
Verfahren habe den Vorzug vor dem Antiforrninverfahren, 
dass durch das Calciumchlorid die Tubcrkelbacillen ab¬ 
getötet würden, dass man also mit avirulentcm Material 
arbeiten könne. 

Monde (47G) hat die Zahn’schc Methode nach¬ 
geprüft und mit ihr sehr gute Resultate erhalten. Das 
Resultat war besonders augenfällig bei einem Fall von 
tuberkulöser Meningitis, w f o das Auffinden der Tuberkel¬ 


bacillen nach den älteren Methoden sehr schwierig w r ar, 
nach der Sedimenticrung mit Calciumchlorid hingegen 
in jedem Gesichtsfeld mindestens einige Bacillen ge¬ 
funden wurden. 

Neben der Antiforminmcthodc ist die Ausschiitte- 
lungsmethode mit Ligroin oder Petroläther von Lange 
und Nit sehe und die Autodigestionsmethode von Eller¬ 
mann und Erlandsen zum Tuberkelbacillcnnachweis 
vielfach besprochen, nachgeprüft, abgeändert und kom¬ 
biniert worden. 

Jörgen.sen (342) geht von den Untersuchungen 
aus, die Ellermann und Erlandsen mit ihrer Methode 
der Homogenisierung von Auswurf durch Natriumkar¬ 
bonat oder durch Aufkochen mit Natronlauge ange¬ 
stellt haben. Das Antiforrninverfahren hat den Nachteil, 
dass der auf dem Objektträger ausgebreitete Bodensatz 
sich schlecht fixieren lässt, diesem hat der Verfasser 
aber abgehoifen, indem er die Flüssigkeit vor dem 
Fixieren mit Essigsäure neutralisierte. Ferner hat er 
das Antiforrninverfahren dadurch verbessert, dass er die 
Antiforminlösung höchstens in 5proz. Lösung und nur 
1 Stunde lang anwandte und ihre Menge auf das Vier¬ 
fache der Auswurfraengc bemaass. 

Die einzelnen Methoden wurden in der Weise ver¬ 
glichen, dass bestimmte Mengen des Bodensatzes auf 
bestimmte Objektträgerflächen ausgebreitet und die 
Bacillen gezählt wurden. Die verbesserte Antiformin- 
methode gab günstigere Resultate bei eitrigem Auswurf, 
die Autodigestionsmethode bei schleimigem Auswurf. 
Die einfache Ligroin- oder Petroläthermethode hatte 
ungünstigere Resultate. Mit ihr wurden im höchsten 
Fall 50 pCt. der vorhandenen Tuberkclbacillen nach¬ 
gewiesen, selbst wenn die Ausschüttclung nach Erfolg 
der Homogenisierung vorgenommen wurde. Die einfache 
Sedimenticrung oder Centrifugierung erschien vorteil¬ 
hafter, jedoch werden auch die Resultate der Ligroin¬ 
methode besser, wenn man nacheinander die ganze 
Kohlenwasserstoffschicht, die die Tuberkclbacillen ent¬ 
hält, auf den Objektträger bringt und verdampfen lässt. 
Das bei weitem glänzendste Resultat jedoch gab die 
sogen. Doppelmethodc von EHermann und Erlandsen, 
nämlich die 20—60fache Menge der bei der einfachen 
Ausschüttclung nachweisbaren Tuberkclbacillen. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch Herz fehl (293) 
bei seinen Nachprüfungen der konkurrierenden 
Methoden. Er bediente sich für seine Untersuchungen 
eines Auswurfs mit glcichmässigein Bacillcngehalt, den 
er sich durch Versetzen tuberkulösen Auswurfs mit 
einer grösseren Menge katarrhalischen Auswurfs, Ver¬ 
reiben und Schütteln mit Glasperlen hcrgestellt hatte. 
Die am wenigsten günstigste Methode schien die von 
Lange und Nitsche zu sein. Besser waren die Er¬ 
gebnisse der Antiforminmethode und am besten die 
der Ellermann - Erlandsen’schen Doppelmethodc. 
Letztere empfiehlt der Verfasser für Kliniken und An¬ 
stalten mit Laboratoriumscinrichtungen, die Antiformin¬ 
methode für den praktischen Arzt, der sich ihrer ohne 
Anschaffung von Apparaten mit Vorteil bedienen könne. 

Lange und Nitsche (415) verteidigen ihre 
Methode gegen die namentlich von Jörgen sen er- 
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hobcnen Vorwürfe und empfehlen selbst die Anwendung 
von Antiformin zur Homogenisierung des Sputums vor 
der Ausschüttelung mit Kohlenwasserstoff. 

Bogason (83) empfiehlt die Ligroinmethode 
mit der Abänderung, dass statt des Ligroins Petroleum¬ 
äther angewandt wird. Als vorteilhaft für die Fixierung 
und Färbung hat sich ihm die Reinigung der Deck¬ 
gläschen durch Kochen in Sodalösung und Einlegen in 
rohe Salzsäure erwiesen. 

Bierotte (73) äussert seine Ansicht über die in 
Frage stehenden Methoden dahin, dass die E 11er mann - 
Erlandsen'sche Doppelmcthode zwar sehr gute 
Resultate gebe, aber auch an gewissen Nachteilen leide. 
Diese bestehen darin, dass sie 48 Stunden in Anspruch 
nehme und ziemlich arge Geruchsbelästigung mit sich 
bringe. Frei von diesen Nachteilen sei die kombinierte 
Antiformin-Ligroinmethodc, die auch in Bezug auf 
Leistungsfähigkeit der erstgenannten nicht nachstehe. 

Für die diagnostische Praxis hält Finkelstein 
(188) sowohl die Anti formin- als auch die Ligroin - 
und die kombinierte Ligroin-Antiforminmethode für be¬ 
sonders wertvoll. Das Antiformin habe vor anderen 
Homogenisierungsverfahren den Vorzug, dass es nicht 
aufquellend, sondern wirklich lösend auf alle Bestand¬ 
teile des Sputums mit Ausnahme der Tuberkelbaeillen 
wirke, so dass mit seiner Hilfe die 4- bis 5fache 
Leistungsfähigkeit der anderen Methoden erreicht werde, 
nur die verhornten Epithelien würden durch das Anti¬ 
formin nicht aufgelöst, von ihnen könnten jedoch die 
Bakterien durch das Ligroin herabgerissen werden, 
daher leiste die kombinierte Antiformin-Ligroinmethodc 
Hervorragendes, während die Ligroinmethode allein 
etwas zurückstehe. 

Bei einem Lungenkranken, bei dem infolge posi¬ 
tiver Ophthalmo- und Cutanreaktion die Diagnose 
Lungentuberkulose gestellt worden war, fand Hart (273) 
bei der Sektion einen medullären Krebs. Bei der 
Antiforminuntersuchung der Lungen wurden jedoch auch 
Tuberkelbaeillen nachgewiesen, die keine anatomische 
Erkrankung verursacht hatten, sondern aus dem Eiter 
einiger bronchicektatischer Herde des Oberlappens 
stammten. Hart schliesst aus diesen Befunden, dass 
die Tuberkelbaeillen unter gewissen Umständen in den 
Körper gelangen und dort ein saprophytisches Wachs¬ 
tum in irgend welchen Ex- oder Sekreten führen können, 
ferner, dass auch bei saprophytischem Wachstum Toxine 
erzeugt werden, die eine Ueberempfindlichkcit gegen 
Tuberkulin, d. h. einen positiven Ausfall der verschie¬ 
denen Tuberkulinreaktionen hervorzubringen vermögen. 

Wegelin (748) untersuchte verkäste Drüsen 
auf ihren Gehalt an Tuberkelbaeillen mit Hilfe der 
Antiforminmethode und konnto in 4 von 10 Fällen die 
Bacillen nachw'eisen. 

L. Rabinowitsch (567) untersuchte gleichfalls 
verkäste Drüsen auf ihren Gehalt an Tuberkel¬ 
bacillen und bediente sich hierzu hauptsächlich der 
Tierimpfung. Sie fand von allen vergrösserten, verkästen 
oder verkalkten Drüsen die Hälfte infektiös, mitunter 
batte sie aber einen negativen Impferfolg, wenn Tu¬ 
berkelbacillen mikroskopisch nachgewiesen waren. Sic 


nimmt an, dass in diesen Fällen zufällig Drüsenteile 
zur Verimpfung gekommen waren, die keine Tuberkel¬ 
bacillen enthielten. 

In einem amerikanischen Flugblatt, das von Tru- 
deau (718) geschrieben ist, wird dargetan, dass wir 
alle unsere Kenntnisse über Aetiologie, Prophylaxe, 
Diagnose und Therapie der Tuberkulose nur dem Tier- 
experiment verdanken. 

Vansteenberghe (725) verfütterte einem Meer¬ 
schweinchen gelbe Rüben, die mit Perlsuchtbacillen 
verrieben waren. Bei der Untersuchung der Darmwand 
auf Schnitten fand er die häufigste Ueberwanderung der 
Bacillen durch die gesunde Darmwand am 4. bis 
5. Tage. Bisweilen sah er auch Bilder von Phago- 
cytose. 

Schlimpert (638) untersuchte die Placenta 
tuberkulöser Mütter mit einem positiven Befund 
von 6 in 7 Fällen. Die Kasuistik besteht jetzt aus 
10 einwandfreien Fällen, durch die die Tuberkulose¬ 
infektion von Placenten sichergestellt ist. Es entsteht 
nun die Frage, ob dieser Placentenbefund eine Ab- 
wehrmassregel des mütterlichen Organismus gegen die 
Infektion des Fötus oder nur eine Etappe auf dem 
Wege der Ansteckung des Kindes bedeute. Der Verf. 
hält das erstere für wahrscheinlicher. 

Hamm (269) entgegnet auf Schlimpert’s Ver¬ 
öffentlichung, dass die Untersuchung der Placenten 
wertlos sei für die Erforschung des Weges der kind¬ 
lichen Tuberkuloseinfektion. Nur die Untersuchung 
des Fötus und das Tierexperiment könnten einen rich¬ 
tigen Aufschluss geben. 

Roger und Simon (594) injizierten intraperi¬ 
toneal, intraportal und subeutan abgetötetc 
Tuberkelbaeillen und sahen Knoten entstehen, die central 
käsige Massen enthielten und von einer innen zclligen, 
aussen fibrösen Kapsel umschlossen wurden, in der sich 
auch Riescnzellen fanden. Die in neue Tiere über¬ 
tragenen käsigen Massen wurden dort durch reaktive 
Vorgänge bindegewebig eingekapselt. Die dem Pan¬ 
kreas anliegenden Käsemassen riefen in ihm inter¬ 
stitielle Entzündung mit Ausgang in Sklerose hervor. 

Kleinhaus (367) beobachtete bei Meerschwein¬ 
chen, die in der Submentalgegend mit Tuberkulose in¬ 
fiziert waren, eine deutliche Resistenz gegen Super¬ 
infektionen in der Scheidengegend und sieht darin 
einen Beweis dafür, dass durch tuberkulöse Infektionen 
nicht nur Ueberempfindlichkcits-, sondern auch Immu- 
nisicrungsvorgängc hervorgerufen werden. 

Gegen die von Vögeln stammenden Tuberkcl- 
bacillen verhält sich nach den Versuchen von 
Shattock und Dudgeon (659) die weissc Ratte 
refraktär. 

Mctalnikoff (479) hat behauptet, dass injizierte 
Tuberkelbaeillen von den Bienenmottenraupen 
verzehrt würden. Eine Angabe, die von Konstan- 
tinowitsch in Zweifel gezogen worden ist. Verf. kri¬ 
tisiert die Versuchsanordnung K.’s, der viel zu grosse 
Mengen Tuberkelbaeillen für seine Experimente benutzt 
hat, und belegt seine Behauptung mit neuem Material. 

Auf (irund seiner Studien über Parotistuber- 
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k ul ose ist Klotz (374) zu der Anschauung ge¬ 
kommen, dass die Riesen zellen der Tuberkel von 
Epithclzcllen abstammen. Kr sah nämlich häufig in 
der tuberkulösen Parotis Drüsengänge direkt in einem 
Tuberkel endigen und Riesenzellen direkt neben den 
Epithelschichten der Gänge liegen, nur durch eine 
Schicht von Lymphoeyten von ihnen getrennt. 

Der sog. tuberkulöse Rheumatismus kommt 
nach Tatuschcsku (702) auf die Weise zu Stande, 
dass in irgend einem tuberkulösen Herd des Körpers 
von den Tuberkelbacillen Toxine gebildet werden, die 
auf irgend einem Wege in die Gelenkhöhlen gelangen 
und die seröse Haut in einen Entzündungszustand 
setzen. Die Entzündung ist also eine sterile. Es 
können in dieser Weise nicht nur die Gelenkhöhlcn, 
sondern auch andere seröse Häute (Rippenfell, Endocard) 
erkranken. Mitunter folgt der toxischen Entzündung 
die bakterielle Infektion. 

Die Toxine des Tuberkclbacillus sind nach 
den Untersuchungen Fischcr’s (191) schuld an einer 
von diesem Autor entdeckten Erscheinung bei frischen 
Tubcrkulosefällcn. Die einen tuberkulösen Lungenherd 
bedeckenden Muskeln sollen nämlich an einer Parese 
erkranken, die durch die Untersuchung der elektrischen 
Erregbarkeit nachzuweisen ist. 

Mit Hilfe von besonders konstruierten Ober¬ 
flächenthermometern konnten Erugoni u. Leidi 
(212) zeigen, dass die Hauttemperatur über tuberkulösen 
Herden nach Tuberkulininjektionen erhöht war, auch 
wenn eine allgemeine Temperaturerhöhung nicht bestand. 

Eine weitere Eigentümlichkeit tuberkulöser 
Herde ist von Wheaton (759) aufgefunden worden. 
Die Haut soll über der tuberkulös erkrankten Stelle in 
der Weise atrophisch werden, dass sic sich leicht von 
der Eascie abheben lässt. Diese Erscheinung ist nur 
in den ersten Stadien der Erkrankung und nur über 
der erkrankten Brustseite nachzuweisen. 

Wikner (763) meint, dass die Tuberkulose der 
adenoiden Vegetation im Nasenrachenraum, die 
gewöhnlich in uleerüsen Prozessen bestehe, nicht als 
causales Moment für die Lungenphthisc in Betracht 
komme, sondern nur eine sekundäre Komplikation dar¬ 
stelle. 

Poncet und Leriehc (562) studierten das Ver¬ 
halten der Schilddrüse bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen. Eine echt tuberkulöse Erkrankung der 
Schilddrüsen sei selten. Dagegen finden sich Verände¬ 
rungen der Schilddrüse bei tuberkulösen Prozessen in 
anderen Organen sehr häufig. Die pathologischen Ver¬ 
änderungen beständen in Hypertrophie oder Degenera¬ 
tionen der Drüsensubstanz und seien vermutlich durch 
Toxine des Tuberkelbacillus hervorgerufen. 

Das Aufflackern alter Tuberkuloscherde wird nach 
Eischcr’s (194) Feststellungen sehr häufig durch Ge¬ 
schwülste und chronische Erkrankungen bei älteren 
Personen hervorgerufen. Pathologisch-anatomisch findet 
man nicht selten frische Tuberkeln, hart neben ver¬ 
kalkten Herden, ein Beweis dafür, dass die Neuinfektion 
von den alten Herden ausgegangen sei. 

Die Di fferentialdiagnose zwischen Tuber¬ 


kulose, Sporotrichose und Syphilis wird von 
Stein (684) an einem interessanten Fall erörtert. Bei 
einem 44jährigen Patienten schloss sich an die Infek¬ 
tion einer Brandwunde das allmähliche Auftreten mul¬ 
tipler, cutancr und subcutaner Abscesse, sowie eine 
indolente Drüsenschwellung. Die Wassermann‘sehe 
Reaktion war negativ, die von den Abscessen und 
Drüsen angelegten Kulturen ergaben das Vorhandensein 
von Sporotrichose. 

Nach Amcnomiya (13) finden an tuberkulösen 
Darmgeschwüren häufig Regenerationsprozesse statt. 
Bei 7 von 25 Fällen konnte das konstatiert werden. 

0. Fischer (193) hat ein reiches Material über 
die Epidemiologie der tuberkulösen Meningitis 
gesammelt, indem 260 Fälle verarbeitet wurden. G7pCt. 
dieser Fälle w r arcn männlichen Geschlechts. Nach dem 
40. Lebensjahre war die Erkrankung noch in 57 Fällen 
aufgetreten. Der älteste der an tuberkulöser Meningitis 
Erkrankten war 78 Jahre alt. Eine Heilung war niemals 
eingetreten, über die Erfolge der Lumbalpunktion wird 
berichtet, dass sie meist eine vorübergehende Besserung 
der Symptome hervorgerufen habe. 

E. Goldschmid (242) hat schon früher die An¬ 
sicht ausgesprochen, dass die Bronchialdrüsen- und 
überhaupt die Drüsentuberkulosc eine nur unbe¬ 
deutende Rolle bei der Entstehung der Lungentuber¬ 
kulose spiele, und dass die Lungenphthisc auf primärer 
aerogener Infektion beruhe. Um diese Hypothese zu 
beweisen, hat er weiteres Material gesammelt. Bei 
umfangreichen Untersuchungen fand er in 5 pCt. der 
Fälle isolierte Bronchialdrüsentuberkulosc und in 59pCt. 
reine Lungentuberkulose. 

Grüner und Hamburger (256) konstatierten 
beim Meerschweinchen, die mit 10 mg Tuberkelbacillen¬ 
kulturen infiziert wurden, schon nach 24 Stunden eine 
mächtige lokale Reaktion. Die Verff. schlicsscn daraus, 
dass die Inkubationszeit der tuberkulösen Ana¬ 
phylaxie von der Menge der infizierenden Mikroorganismen 
abhängig sei, und dass im gesunden Körper Substanzen 
vorhanden seien, die eine gewisse Affinität zu den 
Tuberkelbaeillcn besässen. 

C. Frankel (204) hat im Jahre 1907 die Angabe 
gemacht, dass man beim Meerschweinchen durch die 
unverletzte Haut hindurch durch Ein reiben von 
Tuberkelbaeillcn allgemeine Tuberkulose erzeugen kann. 
Dieser Behauptung ist von Takcya und Dold auf 
Grund ihrer Experimente, bei denen nur in einer 
kleineren Prozentzahl die tuberkulöse Erkrankung er¬ 
folgte, widersprochen worden, und die FränkeUschenBe¬ 
funde mit Versuchsfeldern erklärt worden. Dieser unter¬ 
stützt jetztseine Ansicht durch neue Versuche. Um das Ab¬ 
lecken der Haut nach dem Einreiben der Tuberkelbacillen 
und Verletzungen der Haut durch das Rasieren zu ver¬ 
meiden, verfährt er folgendermaassen: Die Haare auf 
einer Rückenstelle des Meerschweinchens werden mit 
der Schere und mit Natrium sulfuratum-Lösung ent¬ 
fernt und dann wird 3 Tage gewartet. Alsdann wird die 
gleichmässig verriebene Tuberkclbacillcnaufschweminung 
mit dem durch Gummifinger geschützten Finger 5 Min. 
lang auf der haarlosen Stelle verrieben. Diese wurde 
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in einem Teil der Fälle noch mit einem Kollodium¬ 
überzug versehen. Von 16 so behandelten Tieren er¬ 
krankten 9 an Tuberkulose, 4 starben gleich nach der 
Verreibung, bzw. 3 oder 6 Tage nachher „aus anderen 
Gründen“, 3 blieben gesund. Von 16 in gleicher Weise 
auf der Bauchhaut behandelten Tieren wurden gleich¬ 
falls 3 nicht tuberkulös. Der Verfasser erblickt in 
diesen Ergebnissen eine Zurückweisung der Kritik der 
genannten Autoren und eine Bestätigung seiner früheren 
Behauptungen. 

Aufrecht (29) bringt neues Material bei für seine 
schon seit langem vertretene Auffassung über den 
Infektionsweg der Tuberkelbacillen beim 
Menschen. Die Bacillen, die mit der Luft eingeatmet 
werden, treten durch die Schleimhaut der oberen Luft¬ 
wege hindurch und gelangen in die zunächst gelegenen 
Lymphdrüsen und von diesen in die Lymphbahnen. In 
den Endausbreitungen der Lymphbahnen siedeln sie 
sich an und bilden hier end- oder wandständige Knötchen. 
Im allgemeinen würden dieso Knötchen bindegewebig 
abgekapselt und unschädlich gemacht. In gewissen 
Teilen der Lunge komme es jedoch mitunter nicht zu 
dieser Abkapselung und den Tuberkelbacillen werde da¬ 
durch die Gelegenheit gegeben, sich zu vermehren und 
die Lungenschwindsucht zu erzeugen. 

Wood Jones (777) macht darauf aufmerksam, dass 
man einen sehr wichtigen Infektionsmodus der 
Lungentuberkulose bisher übersehen oder vernach¬ 
lässigt habe. Die Tubcrkelbacillen verbreiten sich nach 
der Ansicht des Verfassers im allgemeinen auf dem 
Lymphwege über den Körper und im besonderen ist es 
der Ductus thoracicus, der die Bacillen häufig der 
Lunge zuführe. Der Verfasser berichtet über einen 
Fall von linksseitiger Lungenphthise, in der eine Er¬ 
krankung des Ductus thoracicus nachgewiesen wurde. 

Bei der Entstehung von tuberkulösen Erkrankungen 
spielen, wie Römer (609) feststellt, auch Immuni¬ 
sierungsvorgänge eine wichtige Rolle. Bei Meer¬ 
schweinchen ruft jede tuberkulöse Infektion eine ge¬ 
wisse Immunität oder Resistenz gegen weitere Infek¬ 
tionen hervor. Bei den meisten Menschen ist bis zum 
Pubertätsalter mindestens eine Infektion mit Tubcrkcl- 
bacillen erfolgt, deren Folge eine relative Immunität ist. 
Die Schwindsucht tritt ein, wenn massive Reinfektionen 
von alten Herden aus stattfinden. 

Die Resistenz gegen tuberkulöse Infekte kann nach 
Hamburger und Monti (267) auf verschiedener Grund¬ 
lage entstehen. Die eigentliche Tuberkuloseimmu¬ 
nität beruhe auf der Bildung echter Tüberkulosc- 
antitoxine. Die Tubcrkulinunerapfindlichkeit kann je¬ 
doch auch durch Reaktionsunfähigkeit des kranken 
Körpers hervorgerufen werden, endlich gibt es auch 
eine Tubcrkulinuncmpfindlichkeit bei tuberkulosefreien 
Menschen, die auf dem Mangel der Möglichkeit, tuber¬ 
kulöse Antikörper zu bilden, beruht. Da es ja er¬ 
wiesen ist, dass die echten x\ntikörper nur beim Vor¬ 
handensein tuberkulös veränderten Gewebes zustande 
kommen. Die beiden letzteren Fälle von Tuberkulin¬ 
unempfindlichkeit stellen also keine Immunität dar, 
sondern es muss als fcstgestellt angesehen werden, dass 


eine wirkliche Tuberkuloseimmunität, nachgewiesen 
durch Tuberkulinunempfindlichkeit, nur auf dem Wege 
über die Tuberkulinüberempfindlichkeit zustande kommt. 

Kraus und Volk (393) verimpften Extrakte von 
gesunden und tuberkulösen Meerschwcinchen- 
organen auf gesunde Meerschweinchen. Die Ex¬ 
trakte tuberkulöser Organe riefen bei intravenöser In¬ 
jektion schwere Vergiftungserscheinungen hervor, die 
sich entweder in dem sofortigen Tod oder in einem 
tiefen comaähnlichen Zustand mit darauf folgender Ver- 
endung nach einer halben Stunde äusserten. Gesunde 
Organextrakte verursachten selbst in grösseren Mengen 
keinerlei ähnliche Erscheinungen. 

Die zum Teil neuen Versuchsanordnungen v.Calcar's 
(103) beschäftigen sich mit der Wirkungsweise der 
Tuberkelbacilientoxine. Die nach eigener Methode 
vom Verf. hergesteilten Toxine sind befähigt, die In¬ 
fektion mit avirulenten Bacillen zu unterstützen. Durch 
Behandlung von Pferden mit den Toxinen kann ein 
Antitoxin hergestellt werden, das nicht nur die ge¬ 
nannte Wirkung des Toxins aufhebt, sondern auch 
tuberkulöse Prozesse zum Stillstand bringt. 

Ueber den Wert der probatorischen Tuber¬ 
kulininjektionen äussert sich May (469) dahin, dass 
sie hauptsächlich dann zu verwerten sei, wenn durch 
klinische Beobachtungen, Röntgenuntersuchungen und 
dergl. die Diagnose nicht zu stellen sei. Auf diese 
Weise konnte bei 22 unter 45 Fällen noch die Dia¬ 
gnose Tuberkulose gestellt werden. 

Thomas (708) hält die Verwendung des Eisen - 
tuberkulins zu Cutanreaktionen für sehr wert¬ 
voll bei der klinischen Diagnosenstellung, weil die 
Reaktion nicht so empfindlich ist, wie die mit Alttubcr- 
kulin während letztere jeden kleinsten, selbst abge¬ 
kapselten Herd von Tuberkulose anzeige, spreche ein 
positiver Ausfall der Eisentuberkulinreaktion viel eher 
für die Teilnahme der Tuberkulose an dem bestehenden 
Krankheitsbild oder mindestens für einen ausgedehnteren 
behandlungsbedürftigen Tuberkuloseherd. 

Chlumsky (115) sammelte an etwa 150 Fällen 
klinische Erfahrungen über den Wert der Moro’schen 
Tuberkulinsalbe als Hilfsmittel bei der Diagnose der 
Tuberkulose. Er fand die Reaktion nicht immer 
ganz zuverlässig, glaubt sic aber, namentlich für An¬ 
fangsfälle empfehlen zu dürfen. Von 20 chirurgischen 
Tuberkulosefällen reagierten 14 auf die Salbenprobe 
positiv. 

Lichten stein (434) untersuchte lungenkranke 
Patienten etwa ein Jahr nach der Anstellung der Pir- 
quet’schen Tuberkulinprobe auf ihren allgemeinen Ge¬ 
sundheitszustand, und kommt auf Grund dieser Unter¬ 
suchung zu dem Schluss, dass eine negative Pirquct’sehe 
Reaktion bei manifester Lungentuberkulose eine schlechte 
Prognose bedeute. Je stärker die Pirquct’sche Reaktion 
ausfalle, um so günstiger pflegen die Lungentuberkulosen 
zu verlaufen. 

Bertarelli (62), der frei von Tuberkulose zu sein 
angibt, behandelte sich selbst mit Koch's ehern Alt¬ 
tuberkulin und prüfte sein Serum auf das Entstehen 
von Antikörpern. Er fand kein Ansteigen der baktcri- 
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ciden und agglutininen Substanzen, wohl aber eine Ver¬ 
mehrung der komplementbindenden Körper. 

Bail (33) konnte Tuberkulinüberempfind¬ 
lich k eit gesunden Meerscheinchen durch Einspritzung 
tuberkulösen Gewebes verleihen, das an sich Tuber¬ 
kulin nicht enthielt, wie die Kon troll versuche mit ge¬ 
sunden Meerschweinchen lehrten. 

Penzoldt (542) berichtet über eine grössere An¬ 
zahl von Fällen, die vor 19 Jahren mit Tuberkulin 
behandelt worden waren. Er konstatiert im Durchschnitt 
einen erstaunlich günstigen Verlauf der Erkrankungen, 
der auch noch als sehr günstig bezeichnet werden muss, 
wenn man die sozialen Verhältnisse der Patienten in 
Betracht zieht. 

Neumann (518) berichtet über seine klinischen 
Erfahrungen bei der Behandlung von Kindern 
mit Tuberkulin und weist darauf hin, dass Kinder 
im allgemeinen viel höhere Tuberkulindosen vertragen, 
als man bisher angenommen hat. Er demonstriert dies 
an einigen Fällen. 

Einige Urteile über neuere Tuberkulinpräpa¬ 
rate finden sich im Berichtsjahre in der Presse. 
A. Koch (379) rühmt die geringen Reizerscheinungen 
des Endotins (Tuberculinum purum), und die guten 
Erfolge mit diesen Mitteln, die jedoch diejenigen mit 
anderen Tuberkulinpräparaten übertreffen. 

Die Nachprüfung des Gordon’schen Endotins 
durch Jochmann und Möllers (338) ergab, dass das¬ 
selbe keineswegs gleichwertig sei mit dem R. JKoch’schen 
albumosenfreien Tuberkulin, sondern einen Rückschritt 
bedeute, da cs nicht, wie behauptet worden sei, die 
wirksame Substanz des Alttuberkulins in reiner Form 
darstelle, sondern überhaupt sehr arm an spezifischen 
Substanzen sei. 

Das Tebean ist ein Pulver, das aus einer in 
25proz. Galaktoselösung 4 i / 2 Tage bei 37 Grad ge¬ 
schüttelten Emulsion von virulenten Bacillen des Typus 
huinanus durch Eindampfen im Vakuum hcrgcstcllt 
wird, und zur Behandlung frisch mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgelöst werden muss. Dieses von 
Lcvy angegebene und hergestellte Heilmittel steht der 
Koch’schcn Bacillenemulsion am nächsten, unter¬ 
scheidet sich aber von dieser dadurch, dass die Bacillen 
nicht zerkleinert sind, und dass ihm nicht Glycerin zu¬ 
gesetzt ist, das die immunisierende Wirkung der Ba¬ 
cillen abschwächen soll, während die Galaktose des 
Tebcans nur die Virulenz abschwächte. Steffen (683), 
der im ganzen der Tuberkulinanwendung ziemlich skep¬ 
tisch gegenüber steht, hat das Tebean nur an pro¬ 
gnostisch ungünstig erscheinenden Fällen geprüft, und 
ist zum Teil von der Wirkung überrascht w T ordcn. Er 
fand selbst bei kleinen Dosen eine Temperatursteigerung 
mit entsprechenden subjektiven Beschwerden und im 
Anschluss daran ein Sinken der Temperatur, sodass 
nach einigen Dosen eine Entfieberung der Patienten 
erreicht wurde. Behandelt wurden nur Fälle, die 
monatelang in Sanatorien unter klimatisch günstigen 
Bedingungen ohne Erfolg behandelt worden waren und 
als verlorene Fälle angesehen wurden. Unter neun 
Fällen, von denen zwei wegen vorzeitigen Abbruches der 


Behandlung ausscheiden, wurden durch die Tebean- 
behandlung drei in einer so auffallenden Weise ge¬ 
bessert, wie es nach dem Urteil des Verf.’s bei keiner 
anderen Behandlungsweise möglich gewesen wäre. 

Ueber die Wirkung des Utrechtcr Tuber¬ 
kulins macht Vos (735) folgende Angaben. 500 Fälle 
von Lungentuberkulose wurden behandelt. In 464 Fällen 
wurde ein positiver Erfolg erzielt, 77 davon sind ge¬ 
nesen, 208 sehr gebessert, 24 zeigten keine Aende- 
rung, während 2 verschlechtert wurden. 

Meyer (480) empfiehlt ein neues Tuberkulin- 
präparat „sensibilisierte Tuberkclbaci I len 
Dieses soll gut vertragen werden, und in den bisherigen 
Versuchen günstige Resultate gehabt haben, wenn 
auch über den Wert eines derartigen Immunisierungs- 
verfahrens ein abschliessendes Urteil erst später ge¬ 
fällt werden kann. Von 47 Fällen wurden 16 sehr 
gebessert, 24 einfach gebessert, 5 unbeeinflusst und 
2 verschlechtert. 

Nach Roth’s (606) Erfahrungen ist die Behand¬ 
lung mit Immunblut (I. K. von Spengler) nicht im¬ 
stande eine spezifische Beeinflussung auf schwerere Pro¬ 
zesse auszuüben. Sämtliche 14 Phthisen 3. Grades, 
die mit I. K. behandelt wurden, verliefen tödlich. Auch 
bei Tuberkulosen 1. oder 2. Grades wurden eigentliche 
Heilerfolge nicht beobachtet. 

Aufrecht (28) verwendet das Alttubcrk ulin 
seit 20 Jahren und hat sehr günstige Erfahrungen 
damit gemacht. Er gibt praktische Ratschläge für die 
Tuberkulinbehandlung und fügt theoretische Ausein¬ 
andersetzungen über die Wirkungsweise des Tuberkulins 
hinzu. 

Gleichfalls über günstige Resultate der Tuber¬ 
kulinbehandlung und zwar in der Augen heil - 
künde berichten Schoeler (644) und Busse (100). 
Letzterer unter Beobachtung der A. v. Ilippcl'schen 
Vorschriften. 

Fidler (186), der im ganzen die günstigen Resul¬ 
tate der Tubcrkulinbchandlung bestätigt und das Tuber¬ 
kulin für ein unschädliches und reaktionsloses Heilmittel 
hält, warnt andererseits davor, durch dieses die alt¬ 
bewährten Heilfaktoren diätetischer und klimatischer 
Natur beiseite drängen zu lassen. 

Richter (583) weist an der Hand von statistischen 
Angaben und fachwisscnschaftlichem Urteil nach, einen 
wie grossen Segen die Tubcrkulinbchandlung bereits 
gestiftet habe, und spricht sich dahin aus, dass jeder 
Arzt bei jeder tuberkulösen Erkrankung zu dem Tuber¬ 
kulin greifen müsse. 

Wild bolz (764) hatte Gelegenheit 5 Nieren, die 
während ihrer Erkrankung an Tuberkulose längere 
Zeit mit Tuberkulin behandelt waren, histologisch zu 
untersuchen, und fand niemals eine Spur eines Heilungs¬ 
vorganges. Da klinisch eine Besserung erzielt werde, 
so meint Vcrf., sei dies w'ohl nur auf die allgemeine 
Immunisierung gegen die Giftstoffe der Tuberkelbacillen 
zurückzuführen. Er glaubt daher vor einer kritiklosen 
Anwendung des Tuberkulins warnen zu müssen. 

Vandremcr (726) suchte die Natur des Tuber¬ 
kulins zu ergründen, indem er die Kulturen ver- 
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schicdcner Baktcrienarten auf dasselbe einwirken Hess 
und feststellte, ob nach dieser Einwirkung der Effekt 
auf das Meerschweinchen verändert worden war. Nach 
der Behandlung des Tuberkulins mit Bacterium enteri- 
tidis, Megathcrium und Bacterium coli blieb die Gift¬ 
wirkung beim Meerschweinchen auf der gleichen Höhe. 
Der Typhusbacillus schwächte die Giftwirkung ab, und 
der Bacillus pyocyaneus, Aspergillus niger, Aspergillus 
fumigatus und Pcnicillium glaucum zerstörten dieselbe 
gänzlich. Die Zerstörung des Giftes durch die letzteren 
Mikroorganismen beruht auf ihrer Produktion an proteo¬ 
lytischem Ferment. Hierdurch scheint mit Sicherheit 
nachgewiesen, dass die Giftwirkung des Tuberkulins 
durch ein Toxalbumin hervorgerufen ist. 

In einer gemeinsamen Veröffentlichung wird von 
Sokolowski, Dembinsky, Frey und Köhler (674) 
über die Ergebnisse der Behandlung mitMarmo- 
rek’schem Tuberkuloseserum berichtet. Köhler 
fand vielfach Schädigungen durch die Serumbehandlung, 
Frey glaubt häufig günstige Resultate gehabt zu haben, 
Dembinsky und Sokolowski meinen bessere Resul¬ 
tate mit der blossen Liegehallenkur konstatieren zu 
können als bei Anwendung des Serums. 

Postnikow (565) behandelte 40 Fälle mit 
Marmorekserum und fand bei 29 von diesen eine 
günstige Beeinflussung des Leidens. Er glaubt, dass 
damit mehr erreicht werden kann, als mit hygienisch- 
diätetischer Behandlung allein. Als günstigste Form 
der Anwendungsweise empfiehlt er 10 Einspritzungen 
a 5 g zu machen, und diese Kur nach gewissen Pausen 
öfter zu wiederholen. 

Ruppel und Rickmann (619) machen folgende 
Angaben über das im Handel erscheinende Tubcr- 
kulosescrum der Höchster Farbwerke. Das Serum 
ist, wie sich experimentell nachwcisen lässt, wirksam. 
Es wird erzeugt durch Behandlung tuberkulinempfind¬ 
licher Tiere, namentlich Rinder, Pferde, Maulesel. 
Diese werden tuberkulinempfindlich gemacht durch 
Injektionen lebender, virulenter Tuberkclbacillcn. Das 
Tuberkuloseserum ruft in dem völlig klaren Extrakt 
von Tuberkelbacillen eine Fällung hervor und entgiftet 
Tuberkulin- und Bacillensubstanzen. Mithin kann es 
in Tubcrkulineinhcitcn ausgewertet werden. Beim 
Meerschweinchen ist das Serum imstande, eine Infektion 
mit Tuberkclbacillcn zu verhüten und der Ausbreitung 
einer schon bestehenden Tuberkulose erheblichen Wider¬ 
stand entgegenzusetzen. 

Tutsch (721) schlägt die Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit Peroxydase in Verbindung mit Kreosot und 
Tuberkulin vor. Die Vorteile dieser Behandlung sollen 
in einer Vermehrung der natürlichen Oxydation als 
Heilfaktor bestehen. 

Zikmund (791) rühmte glänzende Erfolge der 
chirurgischen Behandlung bei Peritoneal- und 
Genitaltuberkuloso. 

Ward (742) empfiehlt zur Tuberkulosc- 
bchandlung das Natrium triticonueleinicum. 

Die Röntgenbehandlung soll nach den Er¬ 
fahrungen von Leonard (424) gute Ergebnisse bei 
Halsdrüsentuberkulose haben. Noch nicht erweichte 


geschwollene Drüsen sollen gänzlich verschwinden und 
Fisteln von Halsdrüsen mit guter Narbenbildung zu¬ 
heilen. 

Eine Heilung von Knochentuberkulose des Os 
sacrum wurde von Bogardus (81) durch grosse 
Wismuthinjektionen erzielt. Die Behandlung führte zu 
Intoxikationserscheinungcn, schwarzer Saum am Zahn¬ 
fleisch, Erbrechen, Diarrhöe, die aber die Heilung des 
tuberkulösen Leidens nicht aufhielten. 

Brüning (96) erzielte mit der Trypsin- 
behandlung der Tuberkulose gute Resultate. 

Da Gradi (246) konnte feststellen, dass während 
der Behandlung der Lungenschwindsucht mit 
künstlichem Pneumothorax und der dadurch er¬ 
reichten Beseitigung des Hustens und Auswurfes die 
Kehlkopftuberkulose ohne weitere Behandlung abheile, 
während die Bemühung der Laryngologen, die Kehl¬ 
kopferkrankung durch lokale Behandlung zur Heilung 
zu bringen, bisher erfolglos geblieben sei. 

Jessen und Rabinowitsch (331) untersuchten 
das Wasser des Flusses „Landwasser“ in der 
Nähe von Davos, in das die Entleerungen aus den 
zahlreichen Tuberkulosesanatorien in undesinfiziertem 
Zustande eingeleitet werden, auf ihren Gehalt an 
Tuberkelbacillen. 100 m unterhalb der Einmündungs¬ 
stelle der Kloake konnte sowohl bei direkter mikro¬ 
skopischer Untersuchung als auch mit Hilfe des Tier¬ 
versuchs ein positiver Tuberkelbacillenbefund erhoben 
werden, während weiter unterhalb die Bacillen infolge 
der Selbstreinigung des Flusses verschwunden waren. 

Unterberger (722) fordert seit 15 Jahren zur 
Bekämpfung der Tuberkulose im grossen Stil die An¬ 
legung der sog. Haussanatorien, deren Einrichtung 
und praktischen Nutzen er ausführlich beschreibt. 

B. Fränkel (202) berichtet über einige lehrreiche 
Zahlen aus der Tuberkulosestatistik, von dem 
folgende hervorgehoben werden sollen: 1909 waren 
42 000 Patienten in ständiger Heilbehandlung, davon 
83 pCt. mit Erfolg. 1897 betrug der Dauererfolg 27 pCt., 
im Jahre 1905 46 pCt. 

Von der Tuberkulosebekämpfung in New 
York City gibtBiggs (74) eine anschauliche Schilde¬ 
rung. An der Spitze der Bekämpfung steht ein „Board 
of Health“, der aus 3 Beamten und 1 Arzt zusammen¬ 
gesetzt ist, und dem 100 Polizeimannschaften zur Ver¬ 
fügung stehen. Die Organisation der Tuberkulose¬ 
bekämpfung sieht folgende Maassnahmen vor: 1. Melde¬ 
pflicht aller Erkrankungsfällc. 2. Einrichtung einer 
Anzahl von Laboratorien zur Sputumuntersuchung. 
3. Verteilung von Flugblättern über die Tuberkulose, 
namentlich in Schulen. 4. Desinfektion von Wohn- und 
Arbeitsräumen im Bedarfsfall. 5. Aerztliche Ueber- 
wachung der Wohnung von Tuberkulösen. 6. Ein¬ 
richtung von 30 Kliniken zur Behandlung Tuberkulöser, 
eventuell zwangsweise Unterbringung der Patienten in 
diesen. 7. Errichtung eines Kinderhospitals. Die seit 
Jahren begonnene und allmählich ausgebaute Organi¬ 
sation der Tuberkulosebekämpfung hat bereits gute 
Früchte gezeitigt, denn die Tuberkulose-Sterblichkeit 
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ist von 4,42 auf tausend Einwohner im Jahre 1886 auf 
2,17 pro Mille im Jahre 1909 zurückgegangen. 

Auf der 34. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege in Zürich war eines 
der Hauptthemen, die zur Verhandlung standen: Die 
Fürsorgestellen für Lungenkranke. Die Refe¬ 
renten May und Pütt er (468) halten diese Einrichtung, 
wenn sie erst über alle Länder verbreitet ist, für die 
stärkste Waffe im Kampfe gegen die Tuberkulose. Der 
Plan zu dieser Organisation geht von der Grundlage 
aus, dass die Rindertuberkulose bei Menschen nur sehr 
selten und keine schwereren Erkrankungen hervorruft, 
und dass die Ansteckungsquelle fast ausschliesslich im 
tuberkulösen Menschen zu suchen ist, vor allem dem 
mit offener Tuberkulose Behafteten. Der Kampf gegen 
die Tuberkuloseinfektion soll in 3 Richtungen geführt 
werden. 1. Die Bekämpfung der Tuberkulose in ge¬ 
schlossenen Räumen, 2. die Heilung der Lungenkrank¬ 
heiten und 3. die Vorbeugung der Tuberkuloseansteckung. 
Die Beratungs- und Fürsorgestellen für Lungenkranke 
sollen in allen 3 Richtungen des Kampfes, besonders 
aber im letzten Punkt einen hervorragenden Anteil 
nehmen, indem sie die Belehrung des Publikums über 
die Tuberkulose überhaupt und die hygienische Er¬ 
ziehung übernehmen. 

Für die Idee der Fürsorgestellen macht in 
England Williamson (770) Propaganda, der sic 
namentlich für London fordert. Nach seinen Ermitte¬ 
lungen seien in dieser Stadt wenigstens 30 000 Schwind¬ 
süchtige vorhanden, von denen eine Ausbreitung der 
Tuberkulose zu befürchten sei. Wenn diese ohne die 
erforderliche Belehrung und Fürsorgo im Kreise der 
Familien verblieben, so seien in diesen Familien allein 
150 000 Personen — die Familie zu 5 Personen ge¬ 
rechnet — stark gefährdet. 

Aus den Ausführungen N i c t n e r ’s (523) zur Tuber¬ 
kulosebekämpfung in Schweden sind einige 
wichtige Tatsachen hervorzuheben. Die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit ist in Schweden von 43,3 pCt. auf je 
10 000 lebende Einwohner in den Jahren 1861—1870 
auf 21,7 im Jahre 1907 gesunken. Die wenigsten Er¬ 
krankungen an Tuberkulose weist das südliche Drittel 
des Landes auf, etwas mehr das mittlere Drittel, die 
meisten Erkrankungen zeigt das nördliche Drittel. 
Genau umgekehrt verhält es sich mit der Rindertuber¬ 
kulose, an der die meisten Erkrankungen- im Süden, 
und die wenigsten im Norden festzustellen sind. Die 
gesetzlichen Maassregcln zur Bekämpfung sind um¬ 
fassend und gehen zum Teil weiter als die in Deutsch¬ 
land. Ein Komitee sorgt für Aufklärung und Belehrung 
des Volkes durch wissenschaftliche Vorträge. Der 
«König Oskar II. - Bund“ hat es sich zur Aufgabe 
gesetzt, Krankenanstalten, Sanatorien und Land¬ 
wohnungen, sowie Pensionate für Kinder, die in ihrer 
Familie der tuberkulösen Ansteckung ausgesetzt sind, 
zu schaffen. Ein Regierungskomitee hat die Zahl der 
Anstaltsbedürftigen auf 30 000 ermittelt. Es soll auch 
eine schwer infizierte Landgemeinde von 4 Dörfern ge- 
wissermaassen als Versuchsstation für die moderne Be¬ 


kämpfungsweise dieser Volkskrankheit mit aller Energie 
saniert werden. 

[1) Acs-Nagy, Stefan, Der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im strömenden Blute. Gyögyäszat. p. 490. 
(Tuberkelbacillen können auch in Fällen von lokaler 
Tuberkulose im Blute anwesend sein und ihr Erscheinen 
darf nicht als prämortales Symptom aufgefasst werden, 
da der Bacillennachweis im Blute manchmal einige 
Monate vor dem Tode möglich ist.) — 2) lluzella, 
Th., Der Nachweis von Tuberkelbacillen im bacillcn- 
armen Material. Orvosi Iletilap. No. 24. — 3) v. Jan c sö 
und A. Elfer, Ueber die Virulenzsteigerung derTuberkel- 
bacillen. Ibidem. No. 2. — 4) Pekanovich, Stefan, 
Angaben zum Nachweis der Tuberkelbacillen und eine 
neue Methode dafür. Budapcsti orvosi ujs.'ig. No. 28. 

Huze 11a (2) empfiehlt eine Methode, welche mit 
Ausschaltung des Centrifugicrens die Bacillen aus der 
mittels Antiformin homogenisierten Lösung, durch Er¬ 
höhung des spezifischen Gewichts der Lösung infolge 
Sättigung mit Kochsalz, auf der Oberfläche der Flüssig¬ 
keit ansammelt. 

Tro tz j ah rel an g for tgese tzter, zahlrei ch er Tic rp assa ge - 
experimente, gelang es v. Jancsö und Elfer (3) nicht 
die Eigenschaften der Tubcrkclbacillcnstämme wesent¬ 
lich zu ändern. Jede Beeinträchtigung, so auch die 
Steigerung der Virulenz der Stämme hängt nach ihrer 
Meinung von Umständen ab, welche durch den Experi¬ 
mentator nicht zu beeinflussen sind. 

Pekanovich (4) empfiehlt zur Ansammlung der 
Tuberkelbacillen aus dem mit Antiformin homogeni¬ 
sierten Sputum das Ausfällen mit Plumbum acetieum. 

Krompecher (Budapest).] 

[1) Scheel, Victor, Maligne Granulomatose. Ugeskr. 
f. Läger. S. 661. — 2) Ellermann, V., Ein Fall 
von maligner Granulomatose. Ibidem. S. 671. 

2Fälle von Granulomatose werden genau beschrieben. 
Einimpfungen auf Meerschweinchen ergaben typische 
Tuberkulose der Versuchstiere. Scheel (1) nimmt an, 
dass diese Krankheit häufig tuberkulöser Natur ist. 

Diskussion der verschiedenen Theorien über die 
Aetiologie dieser Krankheit und genaue Beschreibung 
eines Falles. Ellermann (2) behauptet, dass das 
maligne Granulom als Folge einer spezifischen Infektion 
aufzufassen sei. Gustav Jürgensen (Kopenhagen).] 

6. Impfung und Blattern. 

I) Aübert et Huon, Memoire sur la variolc ä 
Marseille et sur le fonctionnement de lTnstitut vacci- 
nogenc municipal. Ann. d. hyg. et de med. coloniales, 
p. 58. — 2) Belin, Des reactions vaccinales de la 
cornce. lief, internat. de la vaccine. Annec I. No. 1. 

— 3) Bo nette, Parallele entre los vaceinostyles et 
les vaccinogriffes individucls. Gazette des höpitaux. 
p. 173. — 4) Breger, Die Ergebnisse des Impfgeschäftes 
im Deutschen Reiche für das Jahr 1907. Medizinalstal. 
Mitteil. d. Kaiscrl. Gesundheitsamtes. H. 3. S. 191. 

— 5) Buchanan, Pockenimpfung in Indien. Brit. med. 
journ. 26. Febr. — 6) Casagrandi, 0., La variolc 
bovine chez les poulets. Rev. internat. de la vaccinc. 
Armee I. No. 1. — 7) Chalibaeus, Sur la tcchnique 
de preparation du vaccin animal; machine ä broycr le 
vaccin, Systeme Chalvbacus. Ibidem. Annec 1. No. 1. 

— 8) Channier, E., De la Conservation du vaccin 

dans lc froid au dessous de Zero. Ibidem, p. 28. — 
9) Claus, Unbeabsichtigte humanisierte Vaccination am 
äusseren Ohre durch einen Impfling. Charitc-Ann. 
Jahrg. XXXIV. — 10) Cruickshank, R. W., A nute 
on cowpox in man. Brit. med. journ. No. 2573. — 

11) Dj urberg, Geschichte der Pockenimpfung. Hygiea. 
No. 11. — 12) Dreyer, W., Beitrag zur Behandlung 
der Variola. Münchener med. Wochc-nschr. No. 31. — 
13) Fischcr-Defoy, W., Ueber Pocken und Pocken¬ 
impfung (Ucbcrsicht). Schmidt’s Jahrb. f. d. ges. Med. 
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Bd. CCCV. H. 1. — 14) Frey er, Ein erprobtes Ver¬ 
fahren zur Anzüchtung neuer Variola-Vaccincstämme, 
vermittels des Kaninchens. Klin. Jahrb. Bd. 22. 
Heft 4. — 15; Gewinnung von Vaccine aus Variola 

in Deutsch - Ost - Afrika. Archiv für Schiffs- und 
Tropenhyg. No. 11. S. 344. — 16) Gold Schmidt, 
D., La variole-vaccine. Strassburg. med. Ztg. Jahrg. VII. 

11. 11. — 17) Hill, E. and G. A. Park Ross, Epidemie 

generaliscd vaecinia. Journ. of hyg. Vol. X. No. 2. 
— 18) Hoffinann, W. II., Impfgeschäft und Lymph- 
gewinnung in Deutsch-Ostafrika. Deutsches Kolonialbl. 
No. 10. — 19) Jullicn, M., Quelques rccherchcs sur 
la filtrabilite du virus-vaccin. Journ. de physiol. et de 
pathol. gen. T. XII. No. 5. — 20) Kelsch, M., 

Mm. Camus et Tauon, Pulpes vaccinalcs et basses 
temperaturcs. Bull, de l’acad. de mdd. Seance du 

12. Juillet. — 21) Kirkpatrick, P. Percy C., The 

history of the prevention of small-pox. Dublin journ. 
of med. sc. Ser. 3. No. 461. — 22) Klotz, M., Die 
Impfung im ersten Lebensjahre. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 23) Knöpfelmac-her, W., 

Aktive Immunisierung des Menschen mittels abgetöteter 
Pockenvaceine. Med. Klinik. .Jahrg. VI. No. 16. — 
24) Kramer, Wie es heutzutage leicht zu einer Pocken¬ 
ausbreitung kommen kann. Zeitschr. f. Mcdizinalbeamtc. 
Jahrg. XXIII. No. 20. — 25) Lennander u. Littlc, 

G. , Lupus nach Schutzpockenimpfung. Uebers. von 

Karl Boden. Freie med. Bücherei. No. 26. — 26) 

Marks, L. H., Wirkung des Arsenobenzols auf die 
experimentelle Vaccineinfektion des Kaninchens. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 50. — 27) Merk, A., Vaccine 
und Fliegen. Hygienische Rundschau. No. 5. — 28) 
Meyer, W., Kuhpocken und Bläschenausschlag. Zeit¬ 
schrift für Fleisch- und Milchhygiene Jahrg. XXI. 

H. 1. — 29) Mirus, Die Impffrage und der Ver¬ 

band deutscher Impfgegner. Dortmund. — 30)Naegeli- 
Akerblora, H., Quelques passages de Phistoire de 
la vaccination. Rcv. internat. de la vaccine. Annce I. 
No. 1. — 31) v. Prowazek, S., Weitere Unter¬ 
suchungen über das Vaccinevirus. Zeitschr. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 1. — 32) ltabino- 
witsch, M., Zur Frage über den Erreger der echten 
und Schutzpocken. Wiesbaden. 26 Ss. — 33) Richter, 
Die Pockenepidemie in der Provinzialheil- und Pflegc- 
anstalt Allenberg. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. LXVII. H. 3. — 34) Sandwith, F.\M., The 
valuc of vaccination and revaccination. Lancct. Vol. II. 
No. 25. — 35) Süpfle, K., Die Vererbung der Vaccine¬ 
immunität. Centralblatt für Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LIV. S. 38. — 36) Derselbe, Leitfaden der 
Vaccinationslehre. Wiesbaden. — 37) Tiechc, Pocken¬ 
epidemie in DerendingenLuterbach 1907. Schweizer 
Korrcspondcnzbl. No. 23 u. 24. — 38) To markin, E. 
und N. Screbenikoff, Ueber die bakterienfeind¬ 
lichen und konservierenden Eigenschaften einiger 
Aufbewahrungsmittel der animalen Lymphe mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Aufbewahrung in den 
Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. No. 14. 
S. 429. — 39) Voigt, L., Bericht über die im 

Jahre 1909 erschienenen Schriften über die Schutz¬ 
pockenimpfung. Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. L1II. 
II. 4—6. — 40) Wassermann, S., Eine neue Irnpf- 
methode. Journ. of Amer. assoc. 17. Sept. 

Eine Pockenepidemie in dem Schweizer Kanton 
Solothurn ist von Tie che (37) beobachtet und be¬ 
schrieben worden. Eingeschleppt wurde die Krankheit 
wahrscheinlich durch ausländische Arbeiter, die Zahl 
der Erkrankten betrug 68, von denen 22 Personen 
starben. Der Verf. berichtet über klinische, differcntial- 
diagnostische und epidemiologische Einzelheiten. Die 
Schutzpockenimpfung hat sich bei der Verhütung der 
Weiterverbreitung glänzend bewährt, auch den Dcs- 


infektionsmaassnahmen wird ein Teil des Erfolges bei 
der Eindämmung der Krankheit zugesprochen. 

Die Geschichte der modernen Schutzpockcn- 
impfunghat, wie Djurberg (11) festgestcllt hat, eine 
Vorgeschichte. Vor allem war bereits ein Jahrhundert 
vor der Entdeckung der heutigen Kuhpockenimpfung 
im europäischen Orient ein Impfverfahren bekannt. 
Dieses, das sog. konstantinopolitanisehe Impfverfahren, 
ist im Beginn des 18. Jahrhundert von Timoni und 
Pylarinus genauer studiert, ausgebildet und vielfach 
angewandt worden. 

In einem Buche ruft Mirus (29) zu Massen 
Petitionen auf, um für die Impfgegner, die sich 
in ihrem Gewissen verpflichtet fühlen, für sieh und ihre 
Familie die Impfung abzulehnen, die Erlaubnis hierzu 
durch eine Gesetzeskiausel zu erlangen. 

Marks (26) studierte den Einfluss des Ehrl ich- 
sehen Präparates „606“ (Arsenobenzols) auf den 
Vaccinccrreger, indem er als Reagens die Kaninchcn- 
cornca benutzte. Wenn er den Kaninchen gleichzeitig 
mit der Vaccineinfektion der Hornhaut 0,1 g Arsenu- 
benzol einspritzte, so blieb die Guarnieri'sehe Reaktion 
aus. Erfolgte die Einspritzung des Arsenobenzols erst 
24 Stunden nach der Infektion der Hornhaut, so war 
die Ausbildung der Reaktion nicht mehr aufzuhalten. 
Der Verf. meint also, dass der Vaccinekeim durch das 
Arsenpräparat bis zu einem gewissen Grade zu beein¬ 
flussen sei. 

Nach Süpfle’s (35) Experimenten kann die 
Vaccineimmunität von Müttern auf Kinder vererbt 
werden, aber nur in Ausnahmefällen. Auch in diesen 
Fällen sei die Immunität nur unvollkommen und ver¬ 
schwinde nach kurzer Zeit wieder. 

Um die von Tcrni und Veninger aufgestelllcn 
Behauptungen, die Fliegen könnten in ihrem Körper 
das Pocken- und Vaccincvirus beherbergen und die 
Infektion vermitteln, nachzuprüfen, untersuchte Merk 
(27) eine grössere Reihe von Fliegen (Musea dornestiea), 
die er mit frisch gewonnener Kälberlymphe gefüttert 
hatte. Die Tierchen, die nach der Aufnahme der 
Lymphe noch 2—10 Tage am Leben geblieben waren, 
wurden zum Teil mit Glycerin- und Kochsalzlösung 
zerrieben, zum Teil in .Serienschnitte zerlegt. Die Ver¬ 
reibung w'urde zur Impfung der Kaninchenhornhaut ver¬ 
wendet, erzeugte aber in keinem Fall die für Vaccine 
charakteristischen Veränderungen, in den Scrienselmitten 
wurden niemals Bilder gefunden, die an die Guarnicri- 
schen Körperchen erinnerten. Eine Beteiligung der 
Stubenfliege an der Uebertragung der Variola und 
Vaccine erscheint also ausgeschlossen. 

Nach den Untersuchungen von To mark in und 
Screbenikoff (38) bleiben Lanolin- und Yasclmlymphe 
bei 37° nur eben so lange virulent wie Glyccrin- 
lymphc, verlieren auch annähernd ebenso schnell ihre 
Keime. Der aus der Lymphe hcrgcstelltc Trockenstoff 
hingegen bleibt bei höheren Temperaturen weit länger 
virulent als alle anderen Lymphzubereitungen, scheint 
also für die Verwendung in den Tropen am geeignetsten 
zu sein. 
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Chauraier(8) empfiehlt die Aufbewahrung des 
Lymphstoffcs in gefrorenem Zustande bei —10° 
in dem sog. Zero-Apparat. So weit seine Erfahrungen 
reichen, bleibt der Impfstoff in gefrorenem Zustande 
unbegrenzt haltbar, nach dem Auftauen ist es aber 
erforderlich, ihn in längstens 14 Tagen zu verbrauchen, 
da seine Virulenz sehr schnell zu verschwinden pflegt. 
Schwache Impfstoffe sollten überhaupt nicht konserviert 
werden, kräftige Impfstoffe sollten 8—14 Tage bei 
Zimmertemperatur, dann 2—3 Wochen im Eisschrank 
aufbewahrt und, in Tuben abgefiillt, in den Eisraum 
gebracht werden, in dem sie beliebig lange lagern 
könnten. Vor dem Versand sei cs erforderlich, die 
Virulenz noch einmal zu prüfen. 

Ein ähnliches Ergebnis hatten die Untersuchungen 
von Kelsch, Camus und Tauon (20). Diese ver¬ 
arbeiteten einen Teil einer relativ schwachen Kälber¬ 
lymphe mit Glycerin und brachten sie in den Eis¬ 
schrank, der eine Temperatur von 5—8° besass, einen 
anderen Teil schmolzen sie in Röhrchen ein und 
liessen ihn in einem Gefrierapparat bei —10° gefrieren. 
Nach 5 Monaten waren beide Lymphprobcn noch 
schwach kcimhaltig, die im Eisschrank aufbewahrte 
Probe zeigte sehr abgeschwächte Virulenz, während die 
gefrorene Probe noch vollkräftig wirkte. Nach einem 
Jahr war die erstere vollkommen unwirksam, während 
die letztere, nach dem Auftauen noch 4 Wochen im 
Eisschrank aufbewahrt, voll virulent erschien. Sie war 
zudem keimfrei geworden. Diese Aufbewahrungsmethode 
ist nach der Meinung der Verff. besonders wertvoll, 
um für unerwartete Zeiten grossen Bedarfs eine grössere 
Menge Impfstoff vorrätig zu halten, doch ist eine Prüfung 
der Virulenz von Zeit zu Zeit erforderlich. 

Bo nette (3) vergleicht die beiden Impfinstru¬ 
mente, die in Frankreich neuerdings üblich sind, 
Vaccinostvlc individuel von Marcchal und Vaccino- 
griffe von Isambert, hinsichtlich ihrer Handlichkeit, 
Erfolgssicherheit und Billigkeit. 

»S. Wassermann (40) empfiehlt als Instrument 
für die Impfung anstatt der gewöhnlichen Lanzette den 
Pirijuetbohrer. Er ist der Meinung, dass dadurch allzu 
grosse Reaktionen vermieden würden. 

[Biehler, Matylda, Ueber die nach der Vaccina- 
tion auftretenden Exantheme bei den Kindern. Medy- 
cyna i Kronika lekarska. No. 43—46. 

Auf 1070 Impfungen, die Verfasser bei Anstalts¬ 
kindern und in der Privatpraxis ausführtc, traten 36mal 
Exantheme auf. Die Exantheme traten gewöhnlich vom 
8 . bis 14. Tage auf (die scarlatiniformen am frühesten) 
und waren von Temperaturerhöhungen, Drüsenschwellung 
und Gesichtsödemen, zuweilen auch von Albuminurie 
begleitet. Sie glichen im ganzen den Serumexanthemen: 
16mal in Form von Erythema multiforme, 8mal sear- 
latiniform, 14mal morbillös, 2mal Urticaria und 2mal 
Vaeeina generalisata. In 2 Fällen, in denen eine Blut¬ 
untersuchung vorgenommen, war Leukopenie vorhanden. 

Wahrscheinlich ist die Aetiologic die gleiche wie 
bei Scrumkrankhcit. . Lateiner (Lemberg).] 

7. Ansteckende Geschlechtskrankheiten, 

a) Allgemeines. 

1) Birnbaum, M., Lexikon der Sexual Krankheiten 
und verwandten Leiden, deren Entstehung, Verhütung 


und Heilung. Berlin. — 2) Blaschko, A., Zur Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland. 
Med. Retorm. No. 4/5. — 3) Carter, Venerisches 

Granulom. Lancet. 15. Oct. — 4) Finger, E., Jadas- 
sohn, J., Ehrmann, S. und S. Grosz, Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten. Wien u. Leipzig. — 5) French , 
Kontrolle der Geschlechtskrankheiten in den Gemein¬ 
wesen. Brit. mcd. journ. 3. Dcc. — 6) Hatzfeld, A.. 
Die Behandlung des Ulcus molle (praec. phagedaenicum) 
mit Pyocyanase. Therapeut. Monatsh. Jg. XXIV. H. 11. 

— 7) Heller, F., Ein Fall von abscessbildendcm Ulcus 
molle. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVII. H. 11. — 8) 
Jesionck, A., Praktische Ergebnisse der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Wiesbaden. — 9) Joseph, M., 
Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1. Teil. 
Leipzig. — 10) Kromaycr, E., Repetitorium der Ilaut- 
und Geschlechtskrankheiten. Jena. — 11) Lcwitt, M., 
Alsol bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. Therapie 
der Gegenw. No. 2. — 12) Portncr, Therapeutisches 
Taschenbuch der Harnkrankheiten einschliesslich der 
Erkrankungen beim Weibe und Kinde. Berlin. — 13) 
Sofer, Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in 
Oesterreich. Thcrap. Monatsh. No. 7. — 14) Temming, 
T., Aus der Klinik. Ein Warnruf an deutsche Männer 
bezüglichsexuellerLcbensfragcn. Kevelaer. —15)Tietze, 
Ueber die „Vierte Krankheit“. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. Jg. XXIII. 

Ueber die Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten in Deutschland hat Blaschko (2.) 
ein umfangreiches Zahlenmaterial gesammelt. Unter 
anderem standen ihm die Statistiken der Gothaer 
Lebensvcrsicherungsgesellschaft zur Verfügung, die sich 
über 44 Jahre erstreckten. Aus diesen geht hervor, 
dass diejenigen Personen, die in ihren Aufnahmepapicren 
eine syphilitische Infektion zugegeben haben, im ganzen 
eine Uebermortalität von 68 pCt., zwischen dem 36. 
und 50. Lebensjahr sogar 86 pCt. aufweisen. Die Todes¬ 
fälle an Krankheiten des Circulationsapparates, an 
Apoplexie, an Rückenmarks- und Geschlechtsleiden, an 
Paralyse und an Aneurysma überstiegen um das 2- bis 
6,8 fache die entsprechende Zahl der Todesfälle bei 
ni cli tsyphi 1 i tischen Versiehertcn. 

Carter (3) beschreibt parasitische Gebilde, die er 
bei der mikroskopischen Untersuchung des Gewebes 
venerischer Granulome gefunden hat, und die er 
für die Erreger dieser Geschlechtskrankheit hält. Diese 
Gebilde bestehen in Zclleinschliisscn, die zu 5 bis 20 
in dem Protoplasma der Gewebszellen lagern und den 
Zellkern bei 8eite drängen. Die einzelnen Zcllein- 
sehlüsse haben eine bohnenförmige Gestalt und treten 
bei der Färbung nach Giern sa deutlich hervor. Ihre 
Darstellung gelingt auch mit Eosin-Mcthyleiiblau. 

b) Gonorrhöe. 

1) Adam, C., Ueber das gonorrhoische Ilomhaut- 
geschwür. Münch, mcd. Wochenschr. Jg. LVII. No. 29. 

— 2) Bangs, L. Bolton, Havc we raade anv progress 
in the treatment of gonorrhoca? Amer. journ. of the 
mcd.se. Vol. CXXXIX. No. 5. — 3) Baumgarten, S., 
Die durch Gonokokken verursachten Krankheiten des 
Mannes. Ihre medikamentöse und chirurgische Behand¬ 
lung. Wien. — 4) Boas, II. und 0. Wulff, Ueber die 
Behandlung der Vulvovaginitis mit Gonokokkenvaccine. 
Hospitalstidendc. No. 27. — 5) Bodenstein, H., Peri¬ 
tonitis bei Gonorrhöe des Mannes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 6) Britz, Akute Gonorrhöe. Fort¬ 
schritte d. Med. No. 28. — 7) Bruck, C., Ueber Epi- 
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didymitis gonorrhoica und ihre Behandlung. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. No. 21. — 8) Buschke, A., Ueber gonor¬ 
rhoische Scrotalödeme. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. 
Bd. C. H. 1/3. — 9) Chauffard und Fiessingor, 
Gonokokkenmyositis. Arch. de med. exper. Bd. XXI. 
H. 1. — 10) Corbus, Behandlung der Gonorrhöe. Journ. 
of Amer. assoc. 4. April. — 11) Cronquist, Balsam¬ 
therapie der Blennorrhoe. Therap. Monatsh. No. 7. — 

12) Davids, H., Ueber metastatische Conjunctivitis bei 
Gonorrhoikern. Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 25. — 

13) Dembskaja, Serodiagnostik und Vaccinetherapie 
der weiblichen Gonorrhöe. Nowoje w. med. No. 7. — 

14) Dreuw, Die Behandlung der chronischen Gonorrhöe 
mit Wasserdurchspülimgen, Spülmassage und Wasser¬ 
druckmassage. Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. H. 10. — 

15) Fraisse, G., Gonorrhöe ehren, de Phomme. Paris. 

— 16) Frank, E. R. W., Zur Frage der Bedeutung 

der Granvschen Entfärbungsmethode für den Gonokokken¬ 
nachweis. Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 49. — 17) 

Friedländer, W. und H. Reiter, Vaccinebehandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 36. — 18) van Gieson, I., On somc errors in the 
search for the gonococcus in the vaginitis of children. 
Med. record. Vol. LXXVII. No. 24. — 19) Gutmann, 
l\, Die gonorrhoische Infektion und die Genese der 
accessorischen Gänge am Penis. Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. IV. II. 8. — 20) Grünspan und Favoy, Behand¬ 
lung der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. Gazette 
d. höpit. No. 26. — 21) Uagner, F. R., Gonococcus 
infection of the Kidney with reports of cases. Med. record. 
Vol. LXXVIU. No. 14. — 22) Heerfordt, C. F., 
Ueber endogene gonorrhoische Hornhaut- und Haut¬ 
affektionen. Ilospitalstidende. No. 19, 20 und 21. — 
23) v. Herff, Otto, Sophol gegen Ophthalmoblennor- 
rhoea neonatorum (Conjunct. micrococciea catarrhalis). 
Münch, med. Wochenschrift. No. 37. — 24) Hurst, 
Gonorrhoe. Journ. of Amer. assoc. 30. April. — 25) 
Jadassohn, J., Allgemeine Aetiologie, Pathologie, Dia¬ 
gnose und Therapie der Gonorrhöe. Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten, herausg. von Frager. Wien u. 
Leipzig. S. 259. — 26) Jancke, Zellcinschlüsse bei 
Hamröhrengonorrhöe. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. 

— 27) Kaumhcimer, L., Rcktalgonorrhöe im Kindes- 

altcr. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 28) Kling¬ 
müller, V., Ueber Wucherung bei Gonorrhöe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28. — 29) Derselbe, Behand¬ 
lung der Gonorrhöe des Mannes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 30) Krebs, Thvresoltabletten als 
Unterstützungsmittel der lokalen Gonorrhöetherapie. 
Fortschr. d. Med. No. 8. — 31) Lake, G. B., Neisser 
bactcrin in chronic gonorrheal urethritis. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. L1V. No. 8. — 32) Lcschnew, N., 
Zur Frage der Behandlung mit Antigonokokkenserum. 
Folia urologica. Vol. V. No. 3. — 33) Lochrane, 
C. D., Chronic gonorrhoca in the female. Practitioncr. 
Vol. LXXXIV. No. 3. — 34) Mateias, J., De la 

syphilide pigmentaire. These de Paris. — 35) Mer¬ 
kür je w, W., Die Scrodiagnose der Gonorrhöe. Russky 
wratsch. No. 33. — 36) Miyata, Tetsuo, Ein Beitrag 
zur Kenntnis des primären paramyelitischen Abscesses, 
verursacht durch Gonokokken. Folia urol. Vol. V. No. 3. 

— 37)Murrell, W., Gonococcic arthritis and its treat- 
ment. Edinbourgh med. journ. N. S. Vol. V. No. 4. 

— 38) Nathan, Behandlung der Gonorrhöe und ihrer 

Komplikationen. Therapie d. Gegenwart. No. 3. — 

39) Oberländer, F. M. und Kollmann, Die chro¬ 
nische Gonorrhöe der männlichen Harnröhre und ihre 
Komplikationen. Leipzig. 2. Aufl. — 40) Picker, IL, 
Bakterielle Erkrankungen der Urogenitalorganc. Orvosi 
hetilap. No. 41—45. — 41) Rost, G., Beiträge zur 
Pathologie der Gonorrhöe des männlichen Urogenital- 
kanals und seiner Adnexe. Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. 
H. 5. — 42) Rusche, W., Conjunctivitis gonorrhoica 
metastatica. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. — 43) 
Schindler, C., Ueber die Wirkung von Gonokokken- 


vaccin auf den Verlauf gonorrhoischer Prozesse. Ebendas. 
No. 31. — 44) Derselbe, Ueber neuere Methoden 

der Gonorrhöebehandlung und die aktive Immunisierung 
mit Gonokokkenvaccin. Ebendaselbst. No. 40. — 45) 
Siebert, C., Pharmakologische und bakteriologische 
Untersuchungen über die bei der Gonorrhöebehandlung 
zur Verwendung gelangenden Silberpräparate. Zeitschr. 
f. nyg. u. Infektionskrankli. Bd. LXV. H. 3. — 46) 
Siedler, P., Ueber die Balsamica, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Gonosans. New Yorker med. Monats¬ 
schrift. Vol. XXI. No. 9. — 47) Spatz, Alexius, 
Pyocvanase bei der Gonorrhöcbehandlung. Wiener med. 
Wochenschr. No. 40. — 48) Ssowinsky, S., Ueber 
die Vaccinebehandlung gonorrhoischer Erkrankungen. 
Russky wratsch. No. 20. — 49) Steffen, E., Ueber 
refraktäre Gonorrhöe. Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. H. 10. 

— 50) Thomas, Antigonokokkenserum. Journ. of Amer. 
assoc. 22. Jan. — 51) Waclsch, L., Prostatitis gonor¬ 
rhoica, Pyelonephritis, Uretcritis gonorrhoica, Spcrmato- 
cystitis gonorrhoica, Cowperitis gonorrhoica. Handb. d. 
Geschlechtskrankheiten, hrsg. v. Frager. Wien u. Leipzig. 

— 52) Whitchouse, B., Gonorrhoea in the female: 
its diagnosis, and treatment. Practitioncr. Vol. LXXXIV. 
No. 4. — 53) Wickham, L., Gonorrhoea. Ibidem. 
Vol.LXXXV. No.4. — 54) Wormser, L., Gonocoques et 
faux gonocoques. Ann. d. mal. des org. genitourin. 
Annee XXVIH. Vol. I. No. 6. — 55) v. Zeissl, M., 
Zur Bekämpfung des Trippers mit Balsamicis. Med. 
Klinik. Jg. VI. No. 19. — 56) Zigler, M., Report of 
threc cases treated with antigonococcus serum. Med. 
record. Vol. LXXVIII. No. 16. 

Picker (40) gelangt auf Grund seiner Beobachtungen 
über Gonokokkensepsis und deszendierende Gonokokken¬ 
erkrankungen zu dem Schluss, dass die Gonokokken sich 
im Körper hinsichtlich ihrer krankmachenden Eigen¬ 
schaften genau ebenso verhalten wie andere Eitererreger. 

Friedländer und Reiter (17) behandelten eine 
Anzahl von Gonorrhöefällen mit Gonokokkenvaccine. 
Von den Komplikationen der Gonorrhöe waren es je¬ 
doch nur die Epididymitis und die Prostatitis, bei 
denen die Behandlung einen günstigen Erfolg hatte. 

Schindler (44) glaubt von der Vaccincthcrapic 
bei der Behandlung der Gonorrhöe grosse Erfolge 
erwarten zu dürfen. Namentlich gonorrhoische Epidi¬ 
dymitis, Gelenk- und Adnexerkrankungen seien für die 
Vaccinetherapie geeignet. Man dürfe aber seine Hoff¬ 
nung nicht allzu hoch spannen, da die Vaccine eben 
nur gegen Gonokokken immunisiere, nicht aber gegen 
die eitcrerrcgenden Beglcitbaktcrien, die besonders bei 
Adnex- und Gelcnkerkrankungen so häufig gefunden 
würden. Ferner sei der Erfolg in Frage gestellt, wenn 
durch iangdauerndc Gonokokkencitcrungen die Gewebs¬ 
zellen geschwächt oder vernichtet seien, da man nur 
bei guter Zellfunktion die Bildung von Immunkörpern 
erwarten dürfe. 

Ueber die Wirkung der Pyocyanasc auf 
gonorrhoische Affektionen äussert sich Spatz (47) 
sehr pessimistisch, er konnte niemals eine Besserung 
des Leidens, wohl aber in zwei Fällen Vergiftungs¬ 
erscheinungen feststcllcn, die durch die Pyocyanasc 
verursacht waren. 

Grünspan und Favoy (20) empfehlen bei gonor¬ 
rhoischen Gelcnkerkrankungen die Heissluft¬ 
behandlung. 

Krebs (30) fand, dass die lokale Behandlung der 
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Gonorrhöe durch Darreichen von Thyrcsoltabletten 
wesentlich gefördert werden kann. 

c) Syphilis. 

1) Achard, Ch., H. Benard et Ch. Gagneux« 
Leuco-diagnostic de la Syphilis. Compt. rend. soc. biol- 
T. LXVIII. No. 7. — 2) Adler, Ueber einen Fall von 
Frühapoplexie mit luetischer Aetiologie. Diss. med. 
München. — 3) Alt, K., Die neueste Behandlung der 
Syphilis und ihre Bedeutung für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 14. — 
4) Derselbe, Zur Technik der Behandlung mit dem 
Ehrlich-Hata’schen Syphilismittel. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 34. — 5) Derselbe, Das neueste 
Ehrlich-IIatapräparat gegen Syphilis. Ebendas. No. 11. 

— 6) Anscherlik, Beitrag zu den bisherigen Er¬ 
fahrungen über r Ehrlich 606* mit Hervorhebung einzelner 
beachtenswerter Fälle. Ebendas. No. 38. — 7) An¬ 
tone 11 i, Syphilis et traumatismes oculaires. Arch. 
d'ophtalmol. T. XXX. No. 9. — 8) Derselbe, Akute 
gelbe Leberatrophic bei sekundärer Syphilis. Riforma 
med. No. 35. — 9) Arzt, L., Die Bedeutung der 
Wasscrmann'schen Reaktion in der Ohrenheilkunde. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXI. H. 3 u. 4. — 10) 
Arzt, L. und H. Fasal, Serologische Untersuchungs¬ 
ergebnisse mit Rücksicht auf vorausgegangene Therapie 
und präventive Behandlung. Monatsschrift f. prakt. 
Dermatol. Bd. LI. No. 9. — 11) Assiny, H., Zur 
Technik der intravenösen Hatainjektion. Med. Klin. 
No. 48. — 12) Audrain, J., La Syphilis obscure. 
Paris. — 13) Baermann, Die Wassermann-Neisser- 
Bruck'sehe Reaktion in den Tropen. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 41. — 14) Balzcr et Rafincsque, 
Lupus erythemateux; traitement par le serum du Dr. 
Marmorck. Bull, de ia Soc. franc. de dermatol. et de 
syphiligr. Annec XXI. No. 3. — 15) Bang, I. und 

I. Forssmann, Ist die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie 
mit den tatsächlichen Verhältnissen vereinbar? Münch, 
med. Wochcnschr. No. 16. — 16) Bardachzi, F. und 
E. Klausner, Ein Beitrag zur Wirkungsweise des 
Ehrlich-Hata'schen Arsenpräparates. Wiener klinische 
Wochcnschr. No. 44. — 17) Baum, J., Ueber Queck¬ 
silberreaktionen bei sekundärer Lues. Berliner klin. 
Wochensehr. No. 47. — 18) Bäum er, E., Zur Be¬ 
handlung der Syphilis mit Asurol. Therapie d. Gegenw. 

II. 10. — 19) Beauvicux, Syphilis et Keratitc inter¬ 
stitielle de rcnfancc. Arch. d'ophtalmol. T. XXX. 
No. 10. — 20) Beck, 0., Ueber transitorische Faser¬ 
erkrankung des Nervus vestibularis bei mit Ehrlich- 
Hata 606 behandelten Kranken. Med. Klin. No. 50. — 
21 ) B c r b 1 i n g c r, Diffuse gum müse Myocarditis. Central¬ 
blatt; f. path. Anat. Bd. XXL H. 23. — 22) Berg¬ 
rath, R., Syphilitische Gclenkerkrankungen im Röntgcn- 
bilde. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CIV. II. 2. 

— 23) Derselbe, Ueber die angebliche Brauchbarkeit 
des atoxylsauren Quecksilbers zur Behandlung der 
menschlichen Syphilis. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 37. — 24) Beriel, L. et Ch. Laurent, Note sur 
l'histogöncsc des gommes syphilitiques du foic. Lyon 
med. Anncc XLIi. No. 26. — 25) Bering, Was 
leistet die Scroreaktinn für die Diagnose, Prognose und 
Therapie der Syphilis? Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. XCVIII. IL 2 u. 3. — 26) Berlin, E., Mcsure 
du pouvoir alexique aux differentes periodes de la 
syphilis. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 15. 

— 27) Berti n et Gay et, Syphilis hereditairc et re- 
action de Wassermann, le mein. Rcv. de med. Anncc 
XXX. No. 5. — 28) Bertin, E. et L. Bruyant, 
Essais infruetucux de cuti-rcaction dans la syphilis avec 
les extraits de foie heredo-syphilitiquo. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXVIII. No. 12. — 29) Bett mann, 
Herpes zoster nach Salvarsan-Injektioncn. Deutsche 
med. Wochcnschr. «Ig. XXXVII. No. 1. — 30) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Syphilis d'emblec. Archiv f. 


Dermatot. u. Syph. Bd. C. H. 1—3. — 31) Bi ach, 
Ueber einen positiven Spinalganglien- und Rückenmarks- 
befund bei einem Fall von Lupus erythematodes mit 
akutem Nachschub. Ebendas. Bd. XCIX. H. 1/2. — 
32) Derselbe, Psoriasis vulgaris und Wassermann’sche 
Reaktion. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 20. 

— 33) Bingel, K., Fieber bei angeborener Syphilis 
des Säuglings. Inaug.-Diss. Berlin. — 34) Blank u. 
Friede mann, Thermoreversible Znstandsänderungen 
der bei der Wasscrmann’schen Reaktion verwendeten 
alkoholischen Leberextrakte. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. u. exp. Ther. Bd. IV. H. 1 u. 2. — 35) 
Blaschko, A., Kritische Bemerkungen zur Ehrlich- 
Hata-Behandlung. Berl. klin. Wochcnschr. No. 35. — 
36) Boas, H. und G. Neve, G., Die Wassermann’.sehe 
Reaktion bei Dementia paralytica. Ebendas. Xo. 29. 

— 37) Boethke, 0., Beitrag zur Behandlung der 
Syphilis mit atoxylsaurem Quecksilber. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. No. 15. — 38) Derselbe, Atoxyl und 
atoxylsaures Quecksilber in der Behandlung der Syphilis. 
Diss. med. Königsberg. — 39) Bohac, K. u. P. So- 
botka, Zusammenfassendc Bemerkungen über gewisse 
nach Hatainjektioncn beobachtete Nebenerscheinungen. 
Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LVII. No. 51. — 
40) Dieselben, Ueber unerwünschte Nebenerschei¬ 
nungen nach Anwendung von Dioxydiaminoarsenobenzol 
(606) Ehrlich-Hata. Wien. klin. Wochcnschr. No. 30. 

— 41) Bonnet, L. M. et Laurent, Polynevritc sy- 
philitique. Ann. de dermatol. et de syphiligr. Ser. V. 
T. 1. No. 8 u. 9. — 42) Bordea, Die Syphilis in 
den rumänischen Dörfern und ihre Behandlung. Rcvist. 
stiintzelor med. Mai. — 43) Börzeski u. Nit sch, 
Bauer’sche Modifikation der Wassermann’schen Reaktion 
und Lymphe aus Blasen. Przegl. lekarski. No. 31—33. 

— 44) Braendle und Clingestein, Bisherige Er¬ 
fahrungen mit Ehrlichs 606. Med. Klinik. Jahrg. VI. 
No. 34. — 45) Braun, Wert der Wassermann’schen 
Reaktion. Wien. med. Wochenschr. No. 7. — 46) 
Brauss, W., Zur Technik der intravenösen Injektion 
von Salvarsan. Med. Klinik. Jahrg. VII. No. 5. — 47) 
Bruck, G. und M. Stern, Ueber das Wesen der Sy¬ 
philisreaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Teil 1. 
Orig. Bd. VI. IL 4. — 48) Bruckner, J. et P. 
Galasesco, Orchite sypbilitique chez le lapin par 
cultures impures de spirochetes. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXVIII. No. 13. — 49) Brückner, E. L., 
Ursächliche Beziehungen der Syphilis zur Idiotie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. — 50) Bruhns, C., Zur 
Frage der Therapie mit 606. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLVII. No. 50. — 51) Bruyant, M. L., La 
therapeutique chimique des spirilloses d'apres les reeents 
travaux d'Ehrlich et Ilata. Rev. d’hyg. et de police 
san. T. XXXII. No. 12. — 52) Bulson, Serumreaktion 
auf Syphilis in der Augenheilkunde. Journ. of araer. 
assoc. 16. Juli. — 53) Busch, H, Wasscrmann’sche 
Seroreaktion bei nervöser Schwerhörigkeit und Oto- 
sklcrose. Bcitr. z. Anat., Physiol., Pathol. und Ther. 
des Ohres, Nase, Halses. Bd. III. H. 1 u. 2. — 54) 
Buschke, A., Diagnose und Therapie der Syphilis auf 
Grund der neueren Forschungsergebnisse. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLVII. No. 47. — 55) Derselbe, 
Icterus syphiliticus praecox. Ebendas. No. 6. — 56) 
Buss, Ueber die günstige Heilwirkung des Jodipins bei 
schwerer Syphilis. Therap. Monatsh. Jahrg. XXIV. 
II. 12. — 57) Derselbe, Günstige Heilwirkung des 
Jodipins bei schwerer Syphilis. Ebendas. No. 12. — 
58) Gaff rcv, Natrium cacodylicum bei Syphilis. Journ. 
of amer. assoc. 24. Dez. — 59) Camus, J., Toxicitc 
comparee pour le Systeme nerveux des sels de mercurc, 
de l'hcetinc et du ,606*. Compt. rend. soc. biol. 
T. LNIX. No. 35. — 60) Casoni, Einfluss von Me¬ 
dikamenten auf die Wassermann’sche Reaktion. Rif. 
med. No. 40. — 61) Cauvin, Ch., Tarsite sypbilitique. 
Arch. d'ophtalmol. T. XXX. No. 4. — 62) Chencv, 
Lebersyphilis. Journ. of amer. assoc. 26. März. — 
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63) v. Chirivino, Experimentelle Syphilis beim Ka¬ 
ninchen. Riforraa med. No. 42. — 64) Chrelitzer, 
Meine Erfahrungen mit Ehrlich-IIata 606. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LVII. No. 48. — 65) Citron, J., 
Lieber das Wesen der Wassermann’schen Reaktion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 66) Clark, T., 
Seine observations on the Wassermann reaetion. Journ. 
of infect. dis. Vol. VII. No. 3. — 67) Coatcs, An 
addres on some practical points in the treatment and 
clinical history of early syphilis. Brit. raed. journ. 
No. 2575. — 68) Derselbe, Syphilisbehandlung. 
Ibidem. 7. Mai. — 69) Colin, T., Kritische Be¬ 
merkungen zur praktischen Verwertung des Wasser¬ 
mann’schen Verfahrens. Neurolog. Centralbl. Jg. XXIX. 
No. 13. — 70) Collins, Syphilis des Centralnerven¬ 
systems. Journ. of amer. ass. 23. April. — 71) Con- 
stantini, F., Observations cliniqucs sur la syphilis 
cerebrale precoce et maligne. Nouv. lconogr. de la 
Salpetrierc. Annee XXIII. No. 3. — 72) Cooper, 
D. N., Practical points in the troatment and clinical 
history of syphilis. Brit. med. journ. No. 2579. — 
63) Cortus, B. G., Wassermann’sche Reaktion und 
Syphilisbehandlung. Journ. of amer. assoc. No. 3. — 

74) Craig, Antigenkristalle. Ibidem. 8. Oktober. — 

75) Cronquist, Zur Kasuistik der Augensyphilis. 
Iritis papulosa annularis. Arch. f. Dermatologie 
u. Syph. Bd. CIII. II. 2 u. 3. — 76) Csiki, M. u. 
A. Elfer, Wirkung des Sublimats auf die Wassermann¬ 
sehe Reaktion. Orvosi Iletilap. No. 31. — 77) Dau- 
bresse, L’action curative du 606 d'Ehrlich dans la 
syphilis. Presse med. Beige. Annee LXI. No. 50 u. 51. 

— 78) Dean, Wassermann’sche Reaktion bei Idiotie. 

Lancet. 23. Juli. — 79) Demanche, R. et P. J. Me- 
nard, Valeur de la methodo de Hecht pour le sero- 
diagnostic de la syphilis; comparaison avec la reaetion 
de Wassermann. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
No. 14. — 80) Desnos, P., La meningite aigue sy- 
philitique. These de Paris. 1910—1911. 8. — 81) 
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Riehl, G., Ueber Syphilisbehandlung mit Ehrliches 
Heilmittel. Wiener kl in. Wochensehr. Jahrg. XXIII. 
No. 45. — 384) Rille, Ueber eventuelle Neben¬ 

wirkungen an den llirnncrvcn bei Behandlung mit 
Ehrlich’s Präparat 60G. Berliner klin. Woehensehr. 
No. 50. — 385) Rock, II.. Die Therapie der Syphilis 
mit Asurol. Wiener klin. Woehensehr. Jahrg. XXIII. 
No. 33. — 386) Roeser, A., Ueber die Bedeutung 
der serologischen Syphilisforschung für die Psychiatrie. 
Diss. mcd. Bonn. — 387) Rondoni, P., La reazione 
di Wassermann. Sperimentale. Anno LXIV. F. 1. — 
388) Derselbe, Erbsyphilitische Affektion des Nerven¬ 
systems. Fortsehr. d. Med. No. 7. — 3811) Roscher, 
Die Behandlung der Syphilis mit dem Ehrlich-IIata sehen 
Präparat G06. (Vortrag.) Deutsche inilitärärztl. Zeitsehr. 
Jahrg. XXXIX. 11.24. — 390) Rosen thal, 0., Ueber 
60G. Berliner klin. Woehenschr. Jahrg. XLVII. No. 47. 
— 391) Roth, A., Scrumreaktion in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis. Orvosi Hetila[). No. 25. — 392) 
Roth, 0., Zur Kenntnis der Beziehungen der perni¬ 
ziösen Anämie zur Syphilis. Med. Klinik. Jahrg. VI. 
No. 44. — 393) Rumpel, Th., Unsere bisherigen Er¬ 
fahrungen mit dem Ehrlich’schen Präparat GOG. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 49. — 394) Salomon.O., Bei¬ 
trag zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-IIata GOG. 
Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 42. — 395) Satta, 0. 
u. A. Donati, Ueber die Hemmung der Wassermann¬ 
sehen Reaktion durch Sublimat und über die Möglich¬ 
keit dieselbe aufzuheben. Münch, med. Woehenschr. 
Jahrg. L\ II. No. 11. — 39G; Schanz, F., Das 
Ehrlich'sehe Präparat GOG bei Augenkrankheiten. Münch, 
med. Wochensehr. No. 45. — 397) Sehe idem an lei, E , 
Ueber das Wesen, die Technik und klinische Bedeutung 
der Serodiagnostik der Lues. Würzburg, — 398) Sehe¬ 
resche wsky, J., Erkennung des Syphiliserregers auf 
dem W ege der Züchtung der Spirochaeta pallida. 
Berliner klin. Woehenschr. No. 42. — 399) Sch eurer, 
0., Die Syphilis der Unschuldigen (Syphilis infantum). 
Wien. — 400) Derselbe, Ein Fall von «Syphilis 
insontium“. Zugleich ein Beitrag zur Lebensdauer der 
Spirochaeta pallida. Deutsche med. Woehenschr. 
Jahrg. XXXVI. No. 10. — 401) Schindler, U., 
Ueber ein 40 proz. Dioxydiamidoarsenobenzolöl. Berliner 
klin. Woehenschr. Jahrg. XLVII. Nu. 52. — 402) Sch las- 
ber g, H. J., Die chronisch-intermittierende Hg-Behandlung 
der Syphilis in poliklinischer Praxis. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XVII. H. 2. — 403) Schmidt, H., Zum Kampf 
wider den Lupus. Deutsche inilitärärztl. Zeitschr. 
Jahrg. XXXIX. H. 5. — 404) Seholtz, Salzberger 
u. Beek, Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenobenzol, besonders die Dauerwirkung des Prä¬ 
parates und die Methode seiner Anwendung. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 50. — 405) Sch reif» er, E., 
Ueber die intravenöse Einspritzung des Ehrlich'schen 
Mittels GOG. Münchener med. Woehenschr. No. 39. -- 
400) Schreiber u. Poppe, Ueber die Behandlung 
der Syphilis mit dem neuen Ehrlich-] Lata'schcn Arsen- 
präparat (No. GOG). Ebendas. No. 27. — 407) Schrumpf, 
Ueber die präputiale Einfuhr von Ilg und ihre Ver¬ 
wendung in der Fraxis zur Therapie und Prophylaxe 
der Syphilis. Therapeut, Monatsh. II. S. — 408) 
Schuster, Ueber zwei Fälle von Strumitis auf 
luetischer Basis. Diss. mcd. München. — 409) 

Schuster, P., Zur Diagnose der Lues cerebrospinalis. 
Diss. mcd. Kiel. — 410) Schwabe, K., Ueber die 
W irkung des Ehrlich'schen Arsenobenzols auf Psoriasis 
und Lichen ruber planus. Münchener med. Woehenschr. 
No. 36. — 411) Schwank, Die moderne Svphilis- 
therapie. Casop. lök. cesk. No. 23. — 412) Schwa rtz 
u. F lern ming, Beitrag zu den Untersuchungen über 
das \ erhalten des Ehrlich-llata-Präparats im Kaninehen- 
korper. Münchener med. Woehenschr. No. 41. — 
413) Dieselben, Ueber das Verhalten des Ehrlich- 
IIata sehen Präparates, des Arsenopheny Iglyzin, des 


Jodkali und des Sublimat zur Wassermann'sehcn 
Reaktion. Münchener nled. Woehenschr. No. 37. — 
414) Sciffert, (L, Eine neue serologische Methode 
zur Syphilisdiagnose. Deutsche med. Wochcnsohr. Jahr¬ 
gang XXXVL No. 50. — 415) Sciffert, (i. u. Har¬ 
te czko, I\, Betrachtungen über die Serodiagnostik der 
Syphilis auf Grund praktischer Erfahrungen und -ta- 
tistiselier Ergebnisse, Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. Jahrg. XL. No. 10 u. 11. — 41G) Sel en ew. 
J. F., Zur Morphologie der Spirochaeta pallida. Rine- 
und Sternformen derselben. Ccntralbl. f. Bakt, Abt. 1. 
Origin. Bd. LIV. II. 1. — 417) Sellei. J., Die kli¬ 
nische Wirkung des Ehrlich’schen DiamidoarsenobenzuN 
(GOG). Münch, med. Woehenschr. No. 39. — 4IN 
Sczary. A., Sur une forme annulaire du treponeme 
pale. Uompt. rend. soc. hiol. T. LXIX. No. 31. - 

419) Sczary, A. et H. Pai 11 ard. Constatation du Trö- 
poneme dans le liquide crphalorachidien au c«»urs de 
rhemiplegie syphilitique. Ibidem. T. LXVIII. No. 7. 

— 420) Shcnnan, T., Reccnt work on the diagnö%K 
of carlv Syphilis. Edinburgh mcd. journ. N. S. Vol. I\. 
No. 5. — 421) Sieard, .1. A. et M. Bloch, Permda* 
bilitc meningde ä F«arsenobenzol. Compt. rend. s«»c. binl. 

T. UNIX. No. 38. — 422) Sicskind, R., Zixammen- 

fassender Bericht über 375 mit dem Ehrlich-ll«ata'sch»-n 
Präparat behandelte Falle. Münch, med. Wochmwhr. 
No. 39.— 423) Derselbe, Spirochäten-Befund bei mit 
dem Ehrlich'schen Präparat GOG injizierten Patienten. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. XVII. H. 7. — 424) Sisiu. 
G., Lcs cris chez les nourissuns et la svphilis hdrddi- 
taire. Paris. — 425) Sleeswigk, J. G., Die S»*ro- 
diagnostik der Syphilis nach Noguchi. Deutsche mcd. 
Woehenschr. No. 26. — 42G) Sobernhcim, Ozaena 

und Syphilis. Archiv für Laryngologir. Bd. XXII. 

II. 3. — 427) Sourd u. Pagnietz, Die Porgcs- 
schc Reaktion. Gazette des höpitaux. No. s*>. — 
428)Sowade, H. ; Ueber den therapeutischen Wert vnn 
Atoxyl und Arsacctin bei der Behandlung der Syphilis. 
Areh. f. Dermatol, u. Svph. Bd. UL II. 1. — 429. 
Spitt, W\, lieber den Mechanismus der Wassermann - 
sehen Reaktion. Eolia send. Vol. V. No. 4. — 43n; 
Spatz. A., Zweite Mitteilung über die mit der Therapia 
sterilisans magna (Ehrlich-IIata-Präparat) behandelten 
syphilitischen Fälle. Wiener mcd. Woehenschr. No. 32. 

— 431) Spiegel, Was leistet die v. Dumrcrn'sehe 

Methode der Svphilisrcnktion ? Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. Jg. LYIL No. 48. — 432) Spiethoff, 1L. 
Salvarsan bei Syphilis. 2. Bericht, Ebendas. Jg. LV1II. 
No. 4. — 433) Spiller, W\ G. and U. 1). Uamp. 
Syphilitic paralysis of the trigeminal nerve. American 
journ. of the mcd. sc. Vol. UXXXIX. No. 3. - 434) 

Spitzer, E., Gesammelte Erfahrungen über die Ver¬ 
wendung des Ehrlich’.sehen Dioxydiamidoarsenobenzols. 
Uentralid. f. <1. ges. Therapie. Jg. XXVIII. H. 11. — 
435) Steinitz, E., Ueber die vereinfachte \Yas>cr- 
niann'sche Reaktion nach v. Dungern-Hirschfcld. Münch, 
mcd. W’ochcnsehr. Jg. LYIL No. 47. — 436) Stern, 

U. , Ein weiterer Fall von Augenmuskcllälunung nach 
Salvarsan. Deutsche mcd. W r ochcnschr. Jg. XXXVII. 
No. 1. — 437) Derselbe, Meine Erfahrungen mit 
Ehrlich-IIata GOG». Ebendas. Jg. XXXVI. Nu) 49. - 
438) Derselbe, Ueber den Einfluss der Zittmanifsehen 
Kur auf den Ausfall der Wassermamrschen Reaktion. 
Med. Klinik. Jg. Vf. No. 23. — 439) Stern, Ueber 
die sogenannten „Verfeinerungen“ in der Wasscrmann- 
sehen Reaktion. Deutsche med. Woehenschr. No. 24. 

-- 440) Stern. M., Feber die Bewertung der unsicbercii 
und „paradoxen“ Reaktionen bei der serodiagnostischen 
Untersuchung der Syphilis. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Teil 1. Orig. Bd. V. II. 2 u. 3. — 441) Strauss, A., 
Ein Fall von sekundärer ulccröser Lues. Verschlimmerung 
nach Arsenobenzol, sofortige Besserung nach Hydrargyrum 
oxycyanatum. Mcd. Klinik. Jg. VI. No. 49. — 442' 

S t rä u ss I c r, E., Ueber zwei weitere Fälle von Kombi- 
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nation cerebraler gummöser Lues mit progressiver Para¬ 
lyse nebst Beiträgen zur Frage der Lues eerebri diffusa 
und der luetischen Encephalitis. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XX VII. II. 1. — 443) St ros eh er, 
Die Therapie der kongenitalen Syphilis. Charite-Ann. 
Jg. XXXIV. S. 713. — 444) Derselbe, Die Therapie 
der kongenitalen Syphilis mit Einschluss serologischer 
Untersuchungsergebnisse. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVII. 
II. 7. — 445) Stuclp, 0., Die bisherigen Erfahrungen 
über das Ehrlich-IIata’sche Syphilismittel (606) mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Augenheilkunde. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Jg. XIII. No. 45 

u. 4G. — 440) Stühmer, Verwendung autolysierter 

Lebern zu Organextrakten für die Wassermann'.sehe 
Reaktion. Centralbl. f. innere Med. No. 14. — 447) 
Stiimpke, Uebcr antitryptische Stoffe bei Syphilis. 
Med. Klinik. No. 6. — 448) Derselbe, Ist das 

nach Quecksilberinjektionen bei Lucs auftretende Fieber 
als ein Zeichen aktiver Lues aufzufassen? Berl. kl in. 
Wochcnschr. No. 40. — 449) Stursberg, II., Ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis der cerebrospinalen Erkrankungen im 
sekundären Stadium der Syphilis. Deutsche Zeitsehr. 
f. Nervenheilk. Bd. XXXIX. H. 5 u. G. — 450) Syn- 
dacker, Syphilitische Augenerkrankungen und Tabes. 
Journ. of amer. assoc. 19. März. — 451) Taege, K., 
Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen Säuglings 
durch Behandlung seiner stillenden Mutter mit „606“. 
Münch, med. Wochenschr. No. 42. — 452) Derselbe, 
Erfahrungen und Beobachtungen bei der Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich-Ilata-Präparat G06. Ebendas. 
No. 42. — 453) Tan ton et E. Combe, Le scro- 
diagnostic de la Syphilis par la methode de Borges. 
Uompt. rend. soc. biol. T. LVIII. No. 10. — 454) 
Tedesko, F., Uebcr die Behandlung ulcerüser Rachen¬ 
lues und Malaria mit Ehrlich-Hata GOG. Wiener med. 
Wochenschr. Jg. LX. No. 51. — 455) Ternuchi, J. 
und H. Toyoda, Cuorinscroreaktion zur Diagnose der 
Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 2G. — 45G) 
Therstappen, Ein Fall von Knochenregeneration nach 
einer einmaligen Injektion von Ehrlich-Hata GOG. Münch, 
med. Wochenschr. .lg. LV1I. No. 51. — 457) Thielkc, 
F., Uebcr Lues ventriculi. Diss. med. Rostock. — 
458) Thomasczc wski, Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Quecksilbers und Jods bei der experimentellen 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 459) 
Derselbe, Superinfektion bei der Syphilis der Kaninchen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 4G0) Thomsen, 0., 
Die quantitative Ausführung der Wasscrmann'schen 
Reaktion. Zeitschv. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VII. 
No. 4. — 4G1) Tissier, P. L., Traitemcnt de.la syphilis 
par la methode d’Ehrlich: dioxydiamidoarsenobenzol. 
Bull. gen. de therapeut. T. CLX. Livr. 24. — 4G2) 

v. Torday, A., Bericht über die Khrlich-Hata'schc Be¬ 
handlung. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XXIII. No. 39. 

— 463) Touton, Nachtrag zu meinem Aufsatz Prak¬ 
tisches und Theoretisches vom Arsenobcnzol. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. XLVII. No. 51. — 4G4) Derselbe, 
Praktisches und Theoretisches vom Arsenobcnzol. 
Ebendas. Jg. XLVII. No. 49. — 4G5) Trembur, 
Lymphosarkomatose und positive Wasscrmann'schc 
Reaktion. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. H. 1 
u. 2. — 4G6) Treupel, G., Weitere Erfahrungen mit 
Ehrlich-Hata-Injektionen, insbesondere bei Lucs des 
centralen Nervensystems, bei Tabes und Paralyse. 
Münch, med. Wochenschr. Jg. LVII. No. 4G. — 467) 
Derselbe, Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, 
para- und metasyphilitischen Erkrankungen mit Ehrlich- 
Hata-Injektioncn. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. 

— 468) Derselbe, Erfahrungen und Erwägungen mit 
dem neuen Ehrlich-Hata’schen Mittel bei syphilitischen 
und metasyphilitischen Erkrankungen. Ebendas. No. 30. 

— 469) Trinchcsc, J., Bakteriologische und histo¬ 
logische Untersuchung bei kongenitaler Lues. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. LVII. No. 11. — 470) Tr uff i, 


M., Ueber die Ucbcrtragung der Syphilis auf das Meer¬ 
schweinchen. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 471) 
Derselbe, Immunisicrungsversuche gegen Syphilis 
beim Kaninchen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIV. H. 2. — 472) Derselbe, Syphilis beim 
Kaninchen. Riforma med. No. 6. — 473) Derselbe, 
Ueber die Empfänglichkeit des Kaninchens gegenüber 
syphilitischen Reinfektionen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LIV. II. 4. — 474) Asai, K., Beiträge zur 
pathologischen Anatomie des Ohres bei Lues hcreditaria. 
Wiesbaden. — 475) Uhlenhuth und Mulzer, Zur 
experimentellen Kaninchen- und Affensyphilis. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. XLVII. No. 25. — 476) Die¬ 
selben, Die experimentellen Grundlagen chemothera¬ 
peutischer Versuche mit neueren Arsenpräparaten bei 
Spirochätenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Behandlung der Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 477) Umbert, Larvierte Syphilis. 
Revisla di med. y cir. No. 6. — 478) Vandegrift, 
G. W., The practical value of a positive complement 
fixation test in syphilis. Med. rcc-ord. Vol. LXXVIII. 
No. 22. — 479) V edel et Mansillon, Formule hemo- 
leucocytairo de Ja syphilis, avant traitemcnt mercuriel. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 33. — 480) 
Verhoeff, F. H., Ein Fall von Syphilom des Opticus 
und der Papille mit Spirochätenbefund. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jg. XLVIII. S. 315. — 481) Veszprerni, 
Wassermann'sche Reaktion. Centralbl. f. pathol. Anat. 
Bd. XXL II. 5. — 482) Vincent, C., Des meningites 
ehroniques syphilitiques; les lesions des nerfs de la 
base du cerveau dans les tabes. These de Paris. — 
483) Volk, R., Ueber eine vereinfachte Injektions¬ 
methode des Ehrlich'schen Präparates. Wiener med. 
Wochenschr. No. 35. — 484) Wal ton, G. S., The 
treatment of syphilis by intra-muscular injcctions of 
mercury. Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. No. 459. 

— 485) Wassermann, A. und G. Meier, Die Sero- 
diagnustik der Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 
Jg. LVII. No. 24. — 486) Wassermeyer und Bering, 
Die Wassermann-Reaktion in der Psychiatric und Neuro¬ 
logie mit besonderer Berücksichtigung der Paralyse, 
Tabes und Lues eerebri bzw. cerebrospinalis. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. XLVII. II. 2. — 487) 
Wau gilt, J. P., Modifikation der Wassermanivsehen 
Reaktion nach Noguchi. Journ. of amer. assoc. 3. Sept. 

— 488) Weber, II., Die Anwendung des Ehrlieh'schen 

Heilmittels Salvarsan in der allgemeinen Praxis. Klin.- 
therapeut, Wochenschr. Jg. XVII. No. 52 u. 53. — 
489) Wechsel mann, Chemotherapie der Syphilis. 
Bor. d. 4. Tagung d. Vereins f. Mikrobiol. Berlin. Beil. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 490) Der¬ 
selbe, Ueber örtliche und allgemeine Ucberempfindlich- 
kcil bei der Anwendung von „Ehrlich 606“. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. — 491) Derselbe, Beobachtungen 
an 503 mit Dioxy-diainido-arscnobenzol behandelten 
Krankheitsfällen. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 
492) Derselbe, Ueber Rcininjektionen von Dioxy- 
diamidoarscnobenzol. Ebendas. No. 37. — 493) 

Wechsolmann und C. Lange, Ueber die Technik der 
Injektion des Dioxydiamidoarsenobenzol. Ebendas. No. 30. 

— 494) Weiler, F., Uebcr die Behandlung der Syphilis 

mit Arsenobcnzol. Münch, med. Wochenschr. Jg. LVII. 
No. 50. — 495) Weintraud, W., Erfahrungen mit 
dem Ehrlich-Hata’schen Svphilisheilmittel 606. Med. 
Klinik. Jg. VI. No. 43. — 496) Werner^ 1L, Zur 
Technik der intravenösen Injektion von Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVII. No. 3. — 

497) Werthcr, Meine bisherigen Erfahrungen mit 606. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LVII. No. 48. — 

498) Willige, II., Ueber Erfahrungen mit Ehrlich- 

Hata GOG an psychiatrisch - neurologischem Material. 
Münchener med. Wochenschrift. No. 46. — 499) 

Winkels, II., Der gegenwärtige Stand der Ansichten 
über die Wasscrmann'schc Serumreaktion. Diss. med. 
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Würzburg. — 500) Winternitz, R., Zweiter Beitrag 
zur chemischen Untersuchung des Blutes recent luetischer 
Menschen. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. Bd. LI. 
H. 2,5. — 501; Wolbarst, Abr. L., Personal obser- 
vations on the Ehrlich-IIata 606. Med. record. 
Vol. LXXVIII. Xo. 16. — 502) Wol ff, A., Vergleichende 
Untersuchungen überWassermann’scheReaktion,Lympho- 
cyto.se und Globulinreaktion bei Erkrankungen des 
Nervensystems. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVI. 
No. 16. — 505) Wolfrum, M. und F. Stimmei. Zwei 
Fälle von Primäraffekt der Bindehaut. Zeitsohr. f. 
Augenheilk. Bd. XXIV. II. 2. — 504) Wolfsohn. G., 
Ueber Wassermann’sche Reaktion und Narkose. Deutsche 
med. Wochenschr. .Jg. XXXVI. No. 11. — 505) 

Wolters, M. und A. Michaelis, Ueber aromatische 
Arsenverbindungen und ihre therapeutische Verwendung 
bei Syphilis. Rostock. — 506) Wysocki, St., Kasuistische 
Mitteilungen über Gelenkerkrankungen bei Lues acquisita. 
Diss. med. Breslau. — 507) Zange, J., Ueber die Dia¬ 
gnose der syphilitischen Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege. Med. Klinik. No. 20. — 508) Derselbe. Chro¬ 
nische progressive Schwerhörigkeit und Wassermann sche 
Scroreaktion. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXXII. II. 1. 
— 500) Zaroubine, V., Du traitement de la syphilis 
par la nouveile preparation arsenicale Ehrlich-IIata 606. 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. T. I. No. 12. — 

510) v. Zeissl, M., Meine bisherigen Erfahrungen mit 
»Ehrlich 600*. Wiener med. Wochenschr. No. 52. — 

511) Derselbe, Ueber weitere 21 mit Ehrlich 600 be¬ 
handelte Syphiliskranke. Ebendas. No. 34. — 512) 

Zeissl er, J., Quantitative Ilemnuingskörperbestimmung 
bei der Wassermann’schen Reaktion. 2. Mitteil. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. XLVII. No. 21. — 515) Zieler, 
K., Entwickelung und Ergebnisse der modernen Arseno- 
therapie bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LVII. No. 47. — 514) Derselbe, Erfahrungen 
mit Ehrlich-IIata 006. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 44. 

Die Kaninchensyphilis zeigt nach Thoma- 
czew’ski’s (459) Untersuchungen Immunitatsverhält- 
nissc, die von denen der menschlichen Erkrankungen 
ganz und gar verschieden sind. Tiere, die an der Horn¬ 
haut infiziert sind, bleiben auf Monate hinaus für die 
scrotalc Infektion genau ebenso empfänglich, wie ge¬ 
sunde. Durch scrotale Inoculationen des syphilitischen 
Virus scheint eine gewisse Immunität der Haut zu ent¬ 
stehen, insofern als meistens bei Hautimpfung kein 
PrimärafTekt mehr zustande kommt. Dahingegen bleibt 
die Uornea durchaus empfänglich für die Infektion. 

Scheuer (400) liefert durch Beschreibung eines 
Falles von Syphilis insontium und daraufhin angc- 
stcllte Untersuchungen einen Beitrag zur Kenntnis der 
Lebensdauer der Spirochacte pallida. Eine Frau war 
durch einen feuchten Schwamm an den Labien mit Lues 
infiziert worden, nachdem dieser l 1 /.. Stunden vorher 
von dem an florider Syphilis leidenden Stubenmädchen 
benutzt war. Es zeigte sich bei der näheren Unter¬ 
suchung, dass die Spirochäten bis zu zwei Stunden 
ausserhalb des Körpers am Leben bleiben können, so¬ 
fern sie sich in einem feuchten Medium befinden. Bei 
der Eintrocknung jedoch gehen sie sofort zugrunde. 
Für die praktische Hygiene liegt hierin ein Fingerzeig. 
Die Trockenheit ist das beste Mittel zur Verhütung der 
Sy philis ii b er tragu ng. 

Ein neues Verfahren zur Darstellung der 
Spirochacte pallida wird von Kalb (247) empfohlen: 
Etwas blutiges Reizserum wird auf dem Objektträger 


angetrocknet und fixiert. Färbung mit einigen Tropfen 
Eosintriacidlösung unter zweimaligem Erwärmen bis zur 
Dampflösung, Abspiilen mit Wasser und Entfärben mit 
Essigsäure 1 : 10. Die Bakterien und Spirochäten er¬ 
scheinen weiss. 

Kronfeld (275) sucht zu beweisen, dass die 
Syphilis eine schon im Altertum in Europa be¬ 
kannte Krankheit war. Er führt für seine Ansicht ver¬ 
schiedene Stellen aus alten Schriftstellern an und w»*i*,t 
an interessanten Bildern Veränderungen nach, die sich 
auf Syphilis beziehen lassen. 

Dass gewisse Beziehungen zwischen Syphilis 
und Idiotie bestehen, glaubt Brückner (49) nach- 
weisen zu können. Er untersuchte nämlich 216 Idioten 
mit Hilfe der Wasermann'schen Reaktion und fand diese 
in 16 Fällen positiv. 

K nöpfel m ach er und Lehndorff (259) schliesscn 
aus dem Vergleich der Wassermann’schen Reaktion bei 
Müttern syphilitischer Kinder mit der bei anderweitigen 
Syphiliskranken, dass das Kind nicht auf germinativem 
Wege, sondern durch die Placenta infiziert wird. 

Als weiteren Beitrag gegen die Auffassung, dass 
die Ozaena eine Krankheit sei, die durch Lues her¬ 
gerufen wird, teilt Sobcrnhcim (426) 2 Fälle mit. bei 
denen schon seit langer Zeit eine typische Ozaena he 
stand, und w T o ihre Träger eine frische Syphilis akqui¬ 
rierten. 

Eine Kasuistik extragenitaler Syphilisiniek 
tionen gibt Klausner (256) durch Beschreibung \*>n 
10 Fällen. 

Lenartowicz und Potrzobowski (294) geben 
für die Darstellung der Spirochacte pallida 
folgende Vorschrift an: Der gut gereinigte, von jeder 
Fettspur befreite Objektträger wird durch 5 Sekunden 
über einer l / 2 —2proz. Osmiumsäurelösung gehalten. Auf 
der von Osmiumsäurc bedeckten Fläche wird möglichst 
schnell das zu untersuchende Material ausgestrichen. 
Der Ausstrich wird nun wieder über Osmiumsäurc fixiert 
durch 10—20 Sekunden langes Darüberhalten, dann 
lässt man das Präparat vollständig trocken werden. 
Auf das derart fixierte Präparat lässt man die für die 
TuberkelbacillcnfärbunggcbräuchlichcZiehrsche Fuchsin¬ 
lösung oder sogar eine stärkere l j A —1 Minute cinwirken. 
Dann wird das Präparat mit destilliertem oder Leitungs- 
w’asser abgespült, getrocknet und mit Ccdernöl bedeckt. 
Das Präparat ist rot gefärbt und hat eine glänzende, 
lackartige Oberfläche. Die Methode soll einfach und 
leicht sein. Die Spirochäte lässt sich leichter finden 
als mit Hülfe anderer Färbungen, da sie anscheinend 
vergrüssert dargestellt wird. 

Mühlens (331) hat vor einiger Zeit aus einer 
Drüse eines Syphilitikers mit einer besonderen Methode 
eine Reinkultur von Spirochäten gezüchtet, die er 
für die Spirochaete pallida hielt. Die Angriffe 
Schcrcschcwsky’s, der die Identität dieser Reinkultur 
mit dem Syphiliserreger bezweifelt, weist Mühlens unter 
Bekanntgabe weiterer Einzelheiten zurück. Die in Frage 
stehende Reinkultur zeige Spirochäten von derselben 
morphologischen Beschaffenheit und Beweglichkeit wie 
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die aus dem Körper entnommenen Spirochäten. In den 
nach der Schereschewsky'sehen Methode aus ver¬ 
schiedenen Affektionen gewonnenen Kulturen könne man 
deutlich die Merkmale der Spirochactc refringens fcst- 
stellen. Wenn man annebmen wolle, dass die M ühlens- 
sche Reinkultur nicht echte Pallidac aufweise, so müssen 
in syphilitischen Drüsen Spirochäten von derselben Form 
wie diese, aber nicht syphilitischer Natur Vorkommen. 
Eine Annahme, welche den Befund von Spirochäten bei 
der Syphilisdiagnosc problematisch erscheinen Hesse. 
Im Ucbrigen seien Versuche gemacht worden, aus den 
Reinkulturen ein Antigen herzustellcn, dass mit syphi¬ 
litischem Serum eine Komplemcntbindung gäbe, und 
zwar mit Erfolg. Die Extraktdosis betrug 0,1—0,5 ccm. 
Andere Spirochätenextrakte zeigten eine derartige Re¬ 
aktion nicht. Dahingegen wurde bei anderen Bakterien¬ 
extrakten in der gleichen Dosis in zwei Fällen eine 
gleiche Komplementbindungsfähigkeit beobachtet. 

Uebcr das Wesen der Wassermann’schen 
Syphilisroaktion suchte sich Jakobsthal (230) 
durch einige Experimente Klarheit zu verschaffen. Ver¬ 
schiedene Umstände wiesen darauf hin, dass die Bindung 
des Komplements auf einem Adsorptionsvorgange be¬ 
ruhe. War dies der Fall, so musste die Wassermann’schc 
Reaktion in der Kälte stärker ausfallcn als in der Wärme. 
In der Tat gelingt es, den Ausfall der Reaktion zu ver¬ 
stärken, wenn man die Mischung der Komponenten und 
ihre gegenseitige Bindung nicht wie üblich im Brut¬ 
schrank, sondern bei Eisschranktemperatur vornimmt. 
Dahingegen wird die Reaktion nicht verstärkt, wenn 
man die Reaktionskomponenten fraktioniert in der Wärme 
zusetzt. 

Gross und Volk (171) verteidigen ihre Ansicht über 
die Theorie der W'assermann’schen Reaktion, 
die auf Serumglobulinen beruhen soll, gegen die Angriffe 
von Bauer und Hirsch. 

Uebcr die praktische Bedeutung der Wasser- 
mann’schen Serodiagnostik der Lues äussert sich 
Kopp (261) nicht geradezu ablehnend, meint aber, dass 
sie zur Zeit maasslos überschätzt würde. 

Stühmcr(446) glaubt, dass syp hi litis che Lebern 
hauptsächlich deswegen einen für die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion so brauchbaren Extrakt 
geben, weil sie bereits macericrt seien, während dies 
bei anderen Lebern nicht der Fall sei. Er konnte einen 
ausserordentlich wirksamen Extrakt hcrstellcn, wenn er 
frische Meerschweinchcnlebern 14 Tage bei Zimmer¬ 
temperatur der Autolyse überliess und diese alsdann mit 
Alkohol extrahierte. 

Wolfsohn (504) untersuchte das Blut von Patienten 
während und nach der Narkose auf Wassermann’schc 
Reaktion, und zwar bei Veronal-, Morphium-, Skopo¬ 
lamin- und Aethernarkose. In 22 pCt. der untersuchten 
Fälle fiel die Wassermann’sche Reaktion positiv aus, 
verschwand aber bald nachher wieder. Der Verfasser 
warnt davor, die bei Narkosen angcstellte Reaktion ohne 
Nachprüfung als beweisend für Syphilis anzusehen. 

Craig (74) Hess alkoholische Extrakte, die zum 
Zwecke der Wassermann’sehen Reaktion hergestellt 
waren, verdampfen und glaubt in den kristallinischen 


Rückständen das kristallisierte Antigen vor sich 
zu haben. 

Unter den zahlreichen Veröffentlichungen, die sich 
mit der Prüfung der Wassermann’schen Reaktion 
hinsichtlich ihrer Zuverlässigkeit und prak- 
tischch Brauchbarkeit beschäftigen, fällt die von 
Bering (25) wegen ihres grossen Materials auf. Im 
ganzen wurden 2718 Fälle verarbeitet. Von den Er¬ 
gebnissen seien folgende Zahlen notiert: Bei Lues I er¬ 
gaben 39 pCt., bei Lues II 100 pCt., bei Lues III mit 
vielen Symptomen 93 pCt., bei Lues III mit wenigen 
Symptomen 37 pCt. eine positive Wassermann’sche Re¬ 
aktion. Von den untersuchten Paralysefällen waren 
100 pCt., von Tabesfällen nur 47 pCt. positiv. 

Veszpremi (483) untersuchte 100 Fälle auf 
Wassermann’sche Reaktion und fand bei diesen 
die Reaktion 46 mal positiv, 54 mal negativ. Unter den 
46 positiven Fällen lautete die Diagnose 36 mal Syphilis. 

Hügel und Ructe (220) verglichen allo bis¬ 
her angegebenen Syphilisreaktionen auf ihre 
Brauchbarkeit und fanden nur die Wassermann’sche 
Komplementbindung zuverlässig genug für den klinischen 
Gebrauch. Die Erfahrungen, die hiermit an der Strass¬ 
burger dermatologischen Klinik gemacht worden sind, 
entsprechen den noch anderweitig bekannten Fest¬ 
stellungen. 

Bei der Untersuchung von Leichenseris 
mittels der Wassermann’schen Reaktion hatten 
Nauwerck und Weich er t (342) folgende Resultate: 
Bei 53 Sektionen anatomisch als syphilitisch erkenn¬ 
barer oder verdächtiger Leichen fiel die Wasser- 
mann’sehc Reaktion 37 mal positiv aus. Lässt man 
Tabes und Paralyse aus, so blieben von 27 Leichen 
21 positiv. Von 13 Fällen syphilitischer Aortitis waren 
12 positiv. 

Die Syphilisreaktion ist, wie Krefting (265) 
bestätigt, keine kadaverösc, sondern eine rein bio¬ 
logische, sie gibt mit Leichenseris irreführende Re¬ 
sultate. 

Dean (78) untersuchte 33 Fälle von Idiotie 
und fand bei ihnen 51 mal die Wassermann’sche Reak¬ 
tion positiv. 7 von ihnen wiesen Zeichen ererbter 
Lucs auf. 

Gjorkjevic und Pavnik(156) konnten bei ihren 
Untersuchungen, deren Ergebnisse im übrigen mit denen 
der meisten anderen Autoren übereinstimmen, fest¬ 
stellen, dass bei Psoriasis vulgaris die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion stets positiv war. 

Bei Oeigaard’s (353) Untersuchungen mit der 
Wassermann’schen Reaktion in 26 Fällen von 
Gcfässerkrankungen, war diese 11 mal von dia¬ 
gnostischer Bedeutung. Es scheint-, dass alle Fälle von 
Aortenaneurysma und die meisten Fälle von Aorten¬ 
insuffizienz durch Lues hervorgerufen seien. 

Münz (339) glaubt, dass die Anstellung der 
Wassermann’sehen Reaktion in der ärztlichen 
Sprechstunde auf allzu grosse Schwierigkeiten stossc, 
und hält es für besser, diese in besonderen, hierfür 
eingerichteten Laboratorien anstellen zu lassen. 

Bei der Differentialdiagnoso zwischen sy- 
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philitischen Gehirnleiden und multipler Skle¬ 
rose kann, wie Haupt mann und Hösli (187) fest- 
stellon, die Wassermann’sche Reaktion trotz früherer 
gegenteiliger Erfahrungen gute Dienste leisten, wenn 
man zu der Reaktion die doppelte Menge Liquor cerebro¬ 
spinalis benutzt. 

Das Verschwinden der Wassermann’schen Reaktion 
mit Qucck silbcrbehandlung der Syphilis könnte, 
so führt Kiralyfi (254) aus, auf einer Stärkung der 
Reaktion durch das Quecksilber beruhen. Das Sublimat 
zeigt nämlich im Reagenzglas eine zweifellos hämolytische 
Wirkung. Es wäre also denkbar, dass das im Blut 
kreisende gelöste Quecksilber im Wassermann'schen 
Versuch die Hämolyse bewirkte. Die Untersuchungen 
des Verf.’s beweisen aber, dass dies nicht der Fall ist, 
sondern dass das Verschwinden der Ilcmmungsreaktion 
auch nach der Behandlung auf Veränderungen des 
Blutserums zurückzuführen ist. 

Ucber den Einfluss verschiedener Medika¬ 
mente auf die Wassermann’sche Reaktion hat 
Casoni (60) gearbeitet. Das Ergebnis dieser Unter¬ 
suchungen war, dass durch Behandlung mit Chinin und 
Arsen die Reaktion zum Verschwinden gebracht wird, 
während Eisen und Strychnin keinen Einfluss auf den 
Ausfall der Reaktion ausüben. 

Um die Wassermann'schc Reaktion zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, empfehlen Gibbs und Wansey 
Bayly (153) die Schmicrkur oder Kalomcl injek- 
tionen, unter Umständen auch die Darreichung von 
Pillen. 

Ucber die Porges’sche Luesreaktion liegen 
verschiedene zum Teil widersprechende Urteile vor- 
De la Motte (330) meint, dass die Ausflockung des 
Serums mit glykocholsaurem Natron eine zuverlässige 
Syphilisreaktion sei, wenn sie auch der Wassermann- 
schen Reaktion an Wert nicht gleich komme. 

Derselben Ansicht sind Sourd und Pagnictz 
(427), die gleichfalls die Wassermann’sche Reak¬ 
tion höher bewerten, und die Porges'schc Reaktion 
für ziemlich zuverlässig erklären und ihre Einfachheit 
rülimen. 

Löwenberg (305) hingegen hat festest eilt, dass 
die Porges'schc Luesreaktion in 13,3 pCt. bei 
Gesunden verkommt und ist daher der Meinung, dass 
sic zur klinischen Diagnose unbrauchbar ist. 

Die Modifikationen der Wassermann’schen 
Reaktion, die das Verfahren für die Anwendung in 
der Sprechstunde des praktischen Arztes brauchbar 
machen sollen, werden von Plaut (3G7) scharf kritisiert. 
Noguehi sowohl, wie v. Düngern und Hirschfeld 
benutzen zur Luesreaktion einen alkoholischen Extrakt, 
ein menschenblutauflösendes Kaninchenserum und ein 
komplementhaltiges Meeischweinchenserum. Der syphi¬ 
litische Antikörper wird zusammen mit dem hämo¬ 
lytischen Antigen in Gestalt von frischem, defiluri¬ 
niertem Mcnschcnblut zu gesetzt. Die v. Dungern-Hirsch- 
feld’scheMethode unterscheidet sich von dcrXoguehi'schen 
nur durch die Weglassung von Kontrollen. Plaut 
erhebt die stärksten Einwendungen gegen die Weg¬ 
lassung der Kontrolle^. Namentlich die Wirksamkeit 


des Extraktes müsse in jedem Falle geprüft werden, 
auch wenn derselbe von einer Fabrik bezogen sei, da 
die Extrakte sehr häufig rasch und aus unbekannten 
Gründen ihre Wirksamkeit einbüssten. Ferner sei die 
Antrocknung der Sera auf Filtrierpapier, wie es in den 
beiden in Rede stehenden Verfahren vorgesehen sei. 
gänzlich unzweckmässig, da namentlich das Mcer- 
schwcinchenkomplement bei der Antrocknung unwirksam 
werde. Der Verf. spricht ausserdem die Befürchtung 
aus, dass durch die weitgehende Vereinfachung der 
Methode lind durch den Umstand, dass alle dazu 
erforderlichen Reagentien im Handel zu haben seien, 
die Reaktion in die Hände von Krankenwärtern, Pflege¬ 
rinnen. Hebammen oder gar Patienten geraten werde, 
wodurch die gesamte Wassermann’sche Reaktion dis¬ 
kreditiert werden müsste. 

Die angegriffenen Autoren wenden sich gegen diese 
Ausführungen. Noguehi (350) bestreitet, dass Grund 
zu der letzteren Befürchtung vorhanden sei und erklärt, 
dass die Vereinfachung der Methode, die zu solchen 
Befürchtungen AnlnSs gebe, an sich kein Vorwurf fiir 
die Methode selbst sei. Im übrigen stellte er an der 
Hand von persönlichen Erfahrungen, brieflichen und 
literarischen Berichten und kritischen Ausführungen 
über die Anwendung seines Verfahrens fest, dass dieses 
bei richtiger Anwendung lind einigem Geschick sehr 
zuverlässig sei, und in zehntausenden von Fällen sehr 
zufriedenstellend gearbeitet habe. 

v. Düngern und IIirschfcld (92) machen der 
PlauUschen Kritik zum Vorwurf, dass sic ohne jede 
praktische Nachprüfung nur auf (Hund von theoretischen 
Erwägungen und einiger Angaben in der amerikani¬ 
schen Literatur vorgenommen seien. In betreff der 
praktischen Anwendung bringen sie neues Material bei. 
In 96 Fällen stimmte das positive bzw. negative Er¬ 
gebnis der von Dungcrn-Hirsehfekrschcn Methode mit 
dem der Wasscrmann'schcn überein bis auf einen Fall, 
in dem die letztere positiv, die ersterc negativ war. E> 
zeigte sich aber, dass auch in diesem Falle die Wasscr- 
mann'sche Reaktion sehr schwach und labil war, da 
sie bei jeder Aendcrung der Extraktmenge gleichfalls 
negativ ausfiel. An einer Reihe weiterer Fälle zeigen 
die Verfasser, dass ihre Methode nur dann negativ aus¬ 
fällt, wenn auch die Wassermann'schc Reaktion un¬ 
sicher ist, nämlich bei behandelter Lues, Hodgkin’scher 
Krankheit etc. Ein gewisser positiver Ausfall ist übrigens 
an der Agglutination der Blutkörperchen festzustellen 
und kann verwertet werden. In theoretischer Beziehung 
bemerken die Verfasser, dass der Unterschied ihrer 
Methode von der Noguehi'sehen nicht in der Verwendung 
flüssigen Extrakts unter Weglassung der Kontrollen be¬ 
stehe, sondern in dem Umstand, dass die einzelnen 
Komponenten der Reaktion genau aufeinander eingestellt 
seien. Das Besondere der Reaktion sei die Verwendung 
einer reichlichen Komplementmenge (0,1 ccm Meer- 
sehwcinchcnscrum auf Filtrierpapier angetrocknet) und 
einer grossen Zahl von roten Blutkörperchen. Im 
übrigen wird der Extrakt durch Mcthylalkoholauszug 
von Mecrsehweinchenherzen hergestellt. Der Vorwurf, 
dass Extrakt und Komplement mit der Zeit ihre Wirk- 
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samkcit cinbüssten, und dass dio Handel spräparatc 
schliesslich gänzlich unwirksam sein könnten, sei un¬ 
begründet, da Extrakt sowohl wie Komplement, letzteres 
auf säurefreiem Filtrierpapier angctrocknet, nach fünf 
Monaten noch vollkommen gebrauchsfähig gewesen sei, 
und da die Handelsware kontrolliert und bei Gebrauchs- 
unfähigkeit zurückgezogen werde. Ferner sei cs ein 
Missverständnis, wenn behauptet würde, dass bei der 
v. Dungern-Hirschfcld'schen Reaktion die notwendigsten 
Kontrollen wegfielen. Dieselben seien nur centralisiert. 
Der Vorteil der neuen Reaktion bestehe darin, dass ein 
klarer Ausfall der Reaktion, kenntlich an Hemmung und 
Blutkürpcrchenagglutination, nur in ausgeprägten Fällen 
zustande komme, dass die Methodik sehr einfach sei. 

Nach Klei n s c h m i d t ’ s (258) Erfahrungen ist die 
S t e r n' s e h e M o d i f i k a t i o n der Wa s s e r m ann’sc h e n 
Reaktion nicht so zuverlässig wie diese selbst. 

Die Hau er'sc he Modifikation der Wasser - 
mann'schcn Reaktion, angestelli mit Lymphe aus 
Blasen, wird von Borzeski und Xitsch (43) für feiner 
als die ursprüngliche Reaktion gehalten. 

Der von Brieger und Renz angegebenen Modi¬ 
fikation der Wassermann’schen Reaktion, die mit chlor¬ 
saurem Kali angestellt wird, kann Lange (2S5) einen 
spezifischen Wert nicht zuerkennen. Das chlorsaure 
Kali sei ein indifferenter Körper, der Ausfall der Reak¬ 
tion werde nur durch das Fehlen von Xormalhämolysin 
gegen Hammclblutkörperchen bedingt. 

Slecswijk (425) äussert sich über die Xoguchi- 
sche Modifikation der Wassermann’schen Reaktion zum 
grössten Teil abfällig. Hei klinisch sicheren Fällen von 
Syphilis leistet sic nicht mehr als die Originalmethode. 
Dahingegen kommen häufig nicht spezifische Hemmungen 
zustande, die bei der letzteren nicht auftreten, und die 
nicht selten eine Fehldiagnose verschulden. Das Xoguchi- 
sclie Verfahren sei daher weder eine Vereinfachung, 
noch eine Verbesserung. 

Die Wirkung des caeodylsaurcn Natrons auf 
die syphilitischen Symptome wird von Oaffrev (5S) 
sehr gerühmt. 

Thomasezcwski (458) beschäftigt sich in einer 
Publikation mit der Wirkung von (Quecksilber und Jod 
auf die experimentelle Fvphilis. Das (Quecksilber hat 
bei Kaninchen und Affen nicht nur Heilwirkung, sondern 
auch präventive Wirkung, letztere aber nur bei grossen 
Dosen. Die Präventivwirkung ist auch aus Steigerung 
der Wehrkräfte des Organismus, auf entwiekelungs- 
hemmende Einflüsse, in der Hauptsache aber auf den 
spezifisch baktericiden Effekt zu beziehen. Das Jod 
zeigt keinen präventiven Charakter, selbst wenn der 
Organismus zur Zeit der Inoculation und nachher mit 
grossen Jodmengen überschwemmt wird, geht der syphi¬ 
litische Primäreffekt anstandslos an. Eine Heilwirkung 
des Jods ist vorhanden, über deren Xatur jedoch noch 
keine Klarheit herrscht. 

[1) Kozcrski, Bisheriger Stand der Lues-Behand¬ 
lung mit Elirlieh-Hata. Ga/.ela lekarska. Xo. 3!>, 40 
und 42. - 2) Malinowski, Die bisherigen Resultate 

über die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich GOG. 
Ibidem. Xo. 3‘J. 

Eine interessante und objektive Uebersieht über 


die bisherigen Heilrcsultäte des Arsenobcnzols, die 
Kozcrski (1) auf Grund der bis jetzt veröffentlichten 
Literatur und persönlichen Erfahrungen auf verschiedenen 
deutschen Kliniken zusamincngestellt hat. Der Vortrag 
beginnt mit einer Schilderung der Grundidee Ehr¬ 
lich’s, eine Sterilisierung des Organismus auf dem 
chemischen Wege herbeizuführen, seiner Tierversuche 
zuerst mit anderen Arsenverbindungen, zuletzt mit 60G, 
und der Resultate, der zuerst durch Alt und Schreiber 
am Krankcnmatcrialo gemachten Versuche. Verf. über¬ 
geht dann auf die Ergebnisse verschiedener Beobachter, die 
das Mittel angewandt und auf Grund derselben zieht 
er folgende Schlüsse: 1. die bisherigen Beobachtungen 
haben dieGrundidecEhrlich’s im Sinne einer„Sterilisatio 
magna“ zwar nicht bestätigt, eine günstige Wirkung 
des Mittels auf die syphilitischen Krankheitserscheinungen 
unterliegt jedoch keinem Zweifel; 2. dass wir ein neues 
Mittel bekommen haben, welches in allen dem Queck¬ 
silber trotzenden Fällen, besonders bei Lucs maligna, 
manchmal sogar eine überraschende Wirkung ausiibt; 
3. dass das neue Mittel bei heruntergekommenen Kranken 
den allgemeinen Ernährungszustand hebt. 

Malinowski (2) berichtet über die Behandlung 
von G5 Kranken mit dem Ehrlich’schcn Präparate. Da¬ 
runter waren 2 mit Initialaffekt, 22 iin sekundären 
Stadium, 13 im tertiären und 17 Fälle mit Syphilis 
des Nervensystems. Iin allgemeinen unterscheiden sich 
seine Beobachtungen nicht wesentlich von den der 
anderen Autoren, die in der letzten Zeit veröffentlicht: 
wurden. Speziell hebt Verf. die Wirkung des Mittels 
bei Lucs tertiaria und zwar in den hartnäckigen Fällen 
hervor, die unter der Behandlung mit den bisherigen 
Mitteln gar nicht oder langsam heilten. 

Pap4e (Lemberg).] 

8. Diphtherie. 

1) Arkwright, J. A., Diphthcria carriers. Brit. 
med. journ. Xo. 2G02. — 2) Barlocco, A. c G. Raffo, 
Influenza della tossina difterica sul proccsso autolitieo. 
Ann. d. Istit. Maragliano. Vol. IV. p. 17. — 3) Berlin, 
Lieber intravenöse und intramuskuläre Anwendung hoher 
Serumdoscn bei der Behandlung von Diphtherie. Dt-sehc. 
med. Wochensehr. Xo. 5. — 4) Bl och in ann, Dia¬ 
gnose der Xasendiphthcrie bei Neugeborenen und Säug¬ 
lingen. Berliner klin. Wochcnschr. Xo. 44. — 5) 
Blumenau, N., lieber phlegmonöse Diphtherie und 
ihre Behandlung. Wratschcbnaja Gazcta. Xo. 10—11. 
— G) Bluth, G., Ein neuer Fall von crythcmatös- 
vesik ulopustu losem Hauiausschlag nach Diphtherie. Med. 
Klinik. Jahrg. VI. No. 35. — 7) Boggero, A., Osser- 
vazioni sulla diftcritc umana. Ann. d. Istit. Maragliano. 
Vol. IV.F. 1 u.2. — 8)Bruse■ he11ini, A.eE. Calcatcrra, 
Leeitina e tossina difterica. Ibid. Vol. IV. p. 1. — !)) 
Bum et, E., Diphtherie experimentale ehez le chimpanze. 
Ann. de ITnst. Fast. p. 114. - 10) Clark. P. F., 

The rclation of the pseudodiphtheriu and the diphthcria 
avium. Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. 3. — 11) 
Dalc, John, Feber eine ungewöhnliche Form des Diph¬ 
theriebacillus. ( entralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. 
S. 401. — 12) Dscrzgowskv, S., Feber die aktive 
Immunisierung des Menschen gegen Diphtherie. Russky 
Wratsch. Xo. 22. — 13) Edwards, A. G., The in- 
creasing difficully of the diphthcria carrier. Praetitioner. 
Vol. LXXXV. Xo. 2. — 14) Emans, Ein Diphtherie- 
lall. Tijdsehr. voor Gencesk. Xo. 25. — 15) Fl esch, A., 
Dipbtherierecidive. Orvosi Hctilap. No. 23. — IG) 
Hannes. B.. Folter das Verhalten des chromaffinen 
Gewebes der Nebenniere unter dem Einfluss experimen¬ 
teller und natürlicher Diphtherieinfektion. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. C. H. 3 u. 4. — 17) Holl¬ 
st röm, Th., Diphtherie und phlegmonöse Angina. 
Ilveica. Xo. 'J. — IS) llida, 0., Ein für Diphtherie- 
toxinbildung geeigneter Nährboden. Centralbl. L Bakt. 
Bd. Lid. Urig. S. 412. — 11») Howell, A., Primary 
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diphtheria of external urinary raeatus. Practitioner. 
Vol. LXXXV. No. 5. — 20) Job, E., Bacilles diph- 
thdriques vrais et bacilles pseudo-diphteriques. Journ. 
de physiol. et de pathol. gen. T. XII. No. 2. — 21) 
Jochmann, Die lokale Behandlung Diphtheriekranker 
zur Verhütung und Beseitigung der Bacillenpersistenz. 
Klin. Jahrb. Bd. XXII. H. 4. — 22) Karasawa, M. 
und B. Schick, B, lieber den Gehalt des Serums 
diphtherie- und masernkranker Kinder an Schutzkörpern 
gegen Diphtherietoxin. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI1. 
H. 4. — 23) Kayser, C., Ueber familiäres Auftreten 
postdiphtherischer Lähmungen. Diss. med. Strassburg. 

— 24) Derselbe, Ueber Nachkrankheiten und wieder¬ 
holte Erkrankungen bei Diphtherie. Münchener mediz. 
Wochenschr. Jahrg. LVII. No. 49. — 25) Knauth, 
Therapeutische Erfahrungen bei Diphtherie mit dem 
Behring-Ehrlicb’schen Sorum. Ebendas. Jahrg. LVII. 
No. 23. — 26) Lesicur, Ch., Serophylaxie antidiphte- 
rique dans les öcoles municipales lyonnaises. Rcv. 
d’hyg. et de police sanit. T. XXXII. No. 8. — 27) 
Lippmann, A., Beobachtungen an Diphtheriebacillen¬ 
trägern unter dem Personale eines grossen Kranken¬ 
hauses. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXVII. 
H. 2. — 28) Martin, L., A. Prevot et. G. Loiseau, 
Sur le pouvoir agglutinant du serum antidiphtherique. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 21. — 29) 
Mercader, A., Ueber die Paraspezifität des Diphtherie¬ 
serums. Bol. del Colegio de med. de Reus. 28. März. 
-— 30) Neuwelt, L., Unusually quick rash following 
injection of diphtheria antitoxin. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LV. No. 14. — 31) Nico Ile, M. et G. 
Loiseau, Sur les deux propriötes essentielles du serum 
antidiphttirique. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. 
No. 24. — 32) Nishino, C., Bakteriologische Unter¬ 
suchungen der Hausgenossen von Diphtherickranken. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXV. H. 3. 

— 33) Derselbe, Diphtheriebacillen träger. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIII. H. 4. — 34) Derselbe, 
Dasselbe. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV. H. 3. — 35) Otto, 
R., Systematische Diphtheriebekämpfung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. — 36) Rolleston, J. D., Maligne 
Diphtherie. Lancet. 24. Sept. — 37) Rosell, Diph- 
thericserumbehandlung bei infektiöser Endocarditis. Brit. 
med. journ. 1. Januar. — 38) Roussel et Malard, 
Bacilles diphteriques et bacilles pseudo-diphteriques. 
Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXII. No. 10. — 
39) Sacqudpde, E., Les porteurs de germes (Bacilles 
diphtöriques). Bull, de Plnst. Pasteur. Annee VIII. 
No. 16. — 40) Sallom, M., Preliminary report of a 
Statistical analysis of over 43 000 cases of diphtheria. 
Med. record. Vol. LXXVIII. No. 2. — 41) Schoes, 
Diphtherie unter dem Bilde eines Fremdkörpers in einem 
Hauptbronchus. Tijdschr. voor Geneesk. No. 10. — 
43) Schutt, II., Laryngcal diphtheria cxpcriences. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. L1V. No. 6. — 44) 
Sommerfeld, P., Eine wesentliche Vereinfachung der 
Ncisser’schen Färbung der Diphtheriebacillen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVI. No. 11. — 45) 
Steffen, W., Beitrag zur Kenntnis der Wirkungsweise 
des v. Behring’schen Heilserums bei Diphtherie. Diss. 
med. Giessen. — 46) Strubcll, Einfluss des Diph- 
therictoxins auf die Nebennieren. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXV. II. 2. — 47) Derselbe, Dasselbe.' & ßerl. 
klin. Wochenschr. No. 12. — 48) Tachau, II., Die 
intravenöse Injektion des Heilserums bei Diphtherie 
Therap. d. Gegenw. Jahrg. LI. H. 8. — 49) Trimmer, 
Resultate der Serumtherapie bei 1231 traehcotomierten 
und intubierten Diphtheriepatienten, verglichen mit 
denen bei 605 Fällen vor dem Serum. Berliner klin. 
W ochensehr. No. 28. — 50) Trau t mann u. D a 1 e, 
Beitrag zum Formenkreis des Diphtheriebacillus. Ber. 
4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 51) Wick- 
man, Ivar, Ueber grössere Serumdosen bei Diphtherie. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. No. 8. 


Sommerfeld (44) schlägt eine Vereinfachung 
der Ncisser’schen Körnchenfärbung der Dipli- 
thericba'cil 1 en zu differentialdiagnostischen Zwecken 
vor. Das in der üblichen Weise getrocknete und fixierte 
Präparat wird mit Methylenblaulösung gefärbt, ab ge¬ 
spült oder abgetrocknet, mit Formalinalkohol nahezu 
entfärbt, mit Wasser abgespült und getrocknet, worauf 
es ohne jede Gegenfärbung, die überflüssig erscheint, 
eingebettet wird. 

Dalc (11) fand bei einerDiphthcriccpidemic häufig 
einen Diphtheriebacill us, der durch äussere Formen, 
Zahl und Umfang der Polkörperchen und anfangs 
schweres Wachstum auf Löffler’sclicm Serum, nicht aber 
in den übrigen Eigenschaften vom echten Typhus¬ 
bacillus abwdeh. 

Einen besonders günstigen Nährboden für die 
Toxinbildung der Diphtheriebacillcn hat Ilida (IS) ge¬ 
funden. Sein Rezept lautet folgendermaasscn: 500 g 
Fleisch und 40 g Klettenwurzel werden fein gehackt, 
mit einem Liter Wasser 2 Stunden gekocht und dann 
filtriert. Alsdann werden 20 g Pepton Witte und 5 g 
Kochsalz zugesetzt und unter Erwärmen aufgelöst. 
Neutralisieren mit Kalilösung bis zum Phcnolphtalein- 
ncutralpunkt und Zusetzen von weiteren 6 ccm n r Kali¬ 
lösung. Eine weitere Stunde kochen. 

Burnet (9) experimentierte mit Diphtheriekulturen 
und -membranen beim Schimpansen. Im ganzen zeigten 
sich die Schimpansen wenig empfänglich für die 
Diphtherieinfektion. Die Verimpfung von Diphtherie¬ 
reinkulturen hatte keinen Erfolg. Nur bei Verwendung 
von frischen Diphtheriemembranen konnte einigemale 
eine Erkrankung der Versuchstiere an Schleimhaut¬ 
diphtherie erzeugt werden, es war dies in denjenigen 
Fällen, wo eine Verletzung der Schleimhaut und Ein¬ 
reiben der Diphtheriemembranen vorgenonimen war. Im 
ganzen konnten derartige Erscheinungen bei 5 von den 
17 Versuchstieren beobachtet werden. Die Schlcimhaut- 
erkrankungen zeigten keine Neigung sich auszubreiten, 
und heilten sehr bald unter Zurücklassung einer Im¬ 
munität wieder ab. War der Impfversuch rcsultatlos 
verlaufen, so trat keine Immunität ein. 

Ueber die Häufigkeit von Diphthcriebaci llen- 
trägern geben einige Untersuchungen Auskunft, die 
Nishino (33, 34) während einer Diphtherieepidemie an¬ 
gestellt hat. Es wurden die Mitglieder von 127 Fa¬ 
milien, in denen einer oder mehrere Diphtheriefälle 
vorgekommen waren, auf das Vorhandensein von Löff lcr- 
schcn Bacillen untersucht. In 35 dieser Familien 
wurden gesunde Bacillenträger festgestellt. Es waren 
dies 41 Personen unter den insgesamt 665 Untersuchten. 
Unter den Bacillenträgcrn befanden sich dreimal soviel 
Frauen wie Männer und mehr Kinder w T ic Erwachsene. 
Die Diphtheriebacillen hielten sich bei den Bacillen¬ 
trägern durchschnittlich 10 Tage. 

Bei chronischen Bacillen trägem bleiben nach 
Arkwright (1) die Diphtheriebacillcn im Nasenrachen¬ 
raum sehr lange am Leben. Sic sind auch durch alle 
bisher empfohlenen Mittel nur vorübergehend und nicht 
mit Sicherheit zu vertreiben, ln einigen Fällen gelang 
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ihre vollkommene und endgültige Entfernung durch die 
Total exstirpation der Tonsillen. 

Dserzgowsky (12) hat früher bereits eine aktive 
Immunisierung gegen Diphtherie durch subcutane Ein¬ 
spritzungen steigender Dosen von Diphtherietoxin em¬ 
pfohlen. Dieses Verfahren ist aber in der Praxis nicht 
cingeführt worden, weil, wie der Vcrf. vermutet, eine 
derartige Spritzkur zu umständlich ist. Er hat daher 
sein Verfahren umgearbeitet. Das nach einem beson¬ 
deren Verfahren hergcstclltc Toxin soll mittels eines 
Spray-Apparates zerstäubt und inhaliert werden, oder 
auch vermittelst eines Pinsels auf die Schleimhaut des 
Nasenrachenraumes aufgetragen werden. Die Prozedur 
muss in regelmässigen Abständen wiederholt werden. 
Die Vorteile dieser Anwendungsweise der aktiven Im¬ 
munisierung sollen vor allem in der bequemen Hand¬ 
habung und Dosierung bestehen. Ferner soll die Re¬ 
sorption des Toxins auf den Schleimhäuten eine ausser¬ 
ordentlich gute sein, sodass die Wirkung sehr sicher 
ist. Nach den Erfahrungen des Verf. kann mit seiner 
Methode eine vollkommenere und sehr lang andauernde 
Diphtherieimmunität erzeugt werden, die sogar unter 
Umständen vererbbar ist. 

Strub eil (47) untersuchte die Wirkung des 
Diphtherie toxi ns auf die Nebennieren von Kaninchen 
und Meerschweinchen. Beim diphtherietoxinvergifteten 
Kaninchen zeigte sich nur eine massige Hyperämie der 
Nebenniere. Beim Meerschweinchen hingegen befand 
sich in der Mehrzahl der Fälle eine charakteristische 
Veränderung der Nebennieren, die hauptsächlich in dom 
Vorhandensein von Blutungen bestand. Wurde den 
Thieren ein Gemisch von Diphtherietoxin und Pyocyanasc 
eingespritzt, so trat der Tod ein. 

Mercader (29) glaubt dem Diphtherieserum ausser 
seiner spezifischen Wirksamkeit auch andere Wir¬ 
kungen zuschreiben zu müssen. Er hat in seiner Praxis 
2 Hornhautgeschwüre und 2 gynäkologische Fälle mit 
Diphtherieserum behandelt, und führt den Erfolg dieser 
Behandlung auf dieses Serum zurück. 

Berlin (3) tritt für die Anwendung sehr gro sser 
Serumdosen bei Behandlung der Diphtherie ein, er 
empfiehlt, bis zu 16 000 AE. zu injizieren, und zwar, 
wenn möglich, intravenös oder intramuskulär, weil bei 
dieser Anwendung das Serum schneller in Wirksamkeit 
trete, und es darauf ankomme, das Toxin mit möglichst 
grossen Dosen und möglichst schnell unschädlich zu 
machen. 

Karasawa und Schick (22) suchen das Vor¬ 
handensein von Diphtherieantitoxinen bei Personen, 
die niemals an Diphtherie gelitten haben, experimentell 
fcstzustellen. Eine gewisse Menge von Diphthorieanti- 
toxinen wurde im Nabelschnurblut von Neugeborenen 
gefunden, bei Säuglingen hingegen fielen die Unter¬ 
suchungen auf Diphtherieantitoxine stets negativ aus. 
Bei älteren Kindern wiederum fand sich gelegentlich 
Antitoxin im Blute und auch bei einem der Verfasser 
konnte cs festgestcllt werden, obwohl er niemals an 
Diphtherie erkrankt gewesen war. 

Ros eil (37) hatte in einem Fall von septischer 


Endocarditis einen guten Heilerfolg mit Diphtherie- 
scrum zu verzeichnen. 

Eine lehrreiche Statistik über die Mortalitätder 
Diphtherie vor und nach der Einführung der Serum¬ 
behandlung gibt Trimmer(49). Das Material zeichnet 
sich dadurch aus, dass in ihm nur die schwersten, näm¬ 
lich die durch Tracheotomie oder Intubation behan¬ 
delten Fälle Aufnahme gefunden haben. Es handelt 
sich um 605 Fälle vor Einführung der Serumbehandlung 
und 1231 Fälle, die ausserdem mit Diphtherieserum 
behandelt worden sind. Die Sterblichkeit deijenigen 
Fälle unter der ersten Gruppe, die dem ersten und 
zweiten Lebensjahre angehörten, betrugen 90 und 70 pCt., 
während die gleichen Zahlen der zweiten Gruppe 64,9 
und 40,6 pCt. betragen. Für die älteren Kinder ist dio 
Abnahme der Sterblichkeit noch grösser. Sie ist von 
55,2 auf 26,8 herabgesunken. Während in den beiden 
Perioden eine gleiche Anzahl, nämlich 300 Kinder 
starben, genasen während der Serumbehandlung 901 
und vor derselben nur 271. Während der Serum¬ 
behandlung starb ungefähr ein Viertel der Operierten, 
vor derselben mehr als die Hälfte. Diese Angaben 
geben einen weiteren Beweis für die segensreiche Wir¬ 
kung des Behring’schen Diphtherieserums. 

Die rationelle Bekämpf ung der Ausbreitung 
der Diphtherie wird von Otto (35) mit besonderer 
Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse erläutert. 
Beim Einbruch der Diphtherie in einen Truppenteil gibt 
es nur einen Weg, um die Ausbreitung zu verhindern, 
nämlich die kombinierte Anwendung prophylaktischer, 
hygienisch-bakteriologischer Maasnahmen, zugleich mit 
der Serumschutzimpfung. Unter den prophylaktischen 
Maassnahmen muss an erster Stelle die Aufsuchung 
aller Infektionsquellen stehen, die nicht nur in den 
schweren oder leichter Erkrankten, sondern auch in 
den gesunden Bacillenträgern zu suchen sind. Es kann 
dies nur durch systematische bakteriologische Unter¬ 
suchungen aller Angehörigen des Truppenteils ge¬ 
schehen. An zweiter Stelle stehen nach Isolierung der 
Infizierten die Desinfektionsmaassnahmen. 

9. Typhus. 

1) Adams, S., A study of five hundred and fifty 
cases of typhoid fever in children. Amer. journ. of the 
med. sc. Vol. CXXXIX. No. 5. — 2) Anders, Vaccine- 
bchandlung des Typhus. Journ. of Amer. assoc. 10. Dez. 
— 3) Anderson, F. and A. Goldberger, A report 
on the production of tabardillo, or Mexican typhus fever, 
in monkeys. Proc. of the soc. for exper. biol. a. med. 
Vol. VII. — 4) Arnold, Terpentineinläufe bei Typhus. 
Brit. med. journ. 23. Juli. — 5) Arnspergcr, L., 
Die Beziehungen zwischen Typhus abdominalis und den 
Gallenwegen. Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 36. — 6) 
Ast, F., Praktische Erfahrungen mit der serodiagnosti¬ 
schen Typhusreaktion nach Mandelbaum. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 50. — 7) Audibert, V., La patho- 
gönie du processus eberthien. Arch. genör. de möd. 
Annec LXXXIX. — 8) Derselbe, Reine subakutc 

Typhusbacillenseptikämie. Sem. med. No. 23. — 9) 
Babonneix, Typhus beim Kind. Gaz. d. höp. No. 25 
u. 26. — 10) Barle rin, Sur la prophylaxie de la fievre 
typhoide. Journ. d’hyg. Annec XXXVI. No. 1369. — 
11) Battlehner, F., Ueber Latenz von Typhusbacillcn 
im Menschen. Diss. med. Strassburg. — 12) Beck, 
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R. J., Typhus und Trinkwasser. München. — 13) Belo- 
novski, G., Zur Frage der von Mandelbaum ange¬ 
botenen Vereinfachung der serodiagnostischen Typhus¬ 
reaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 14) 
Bcrtarelli, Tvphusvcrbreitung durch Fliegen. Ccntral- 
blattf.Bakt. Abt.l. Orig. Bd.LIII. 11.5.-15) Lc Bihan, 
F., Epidemie de fievre typhoide dans la garnison de 
Saint-Brienc cn 1909. Arch. de med. ct de pharm, miiit. 
p. 259. — 16) Bitter, L., Drei interessante bakterio¬ 
logische Typhusbefunde. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. — 17) Bledsoe, Perforiertes Typhusgeschwür. 
Journ. of Amcr. assoc. 17. Sept, — IS) Blumen¬ 
thal, E., Ueber das Auftreten von Typhusbacillen in 
den (iallenwegen nach intravenöser Injektion, Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 5. — 19) Boggs, 
Alaunbäder bei Typhus, Journ. of Amer. assoc. 25. Juni. 

— 20) Böhm, F., Das Vorkommen von Unterleibstyphus 
in der Stadt Augsburg. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 46. — 21) Boulcngicr, Encorc les huftres et la 
fievre typhoide. Unc question ä elucidcr. Presse med. 
beige. Annee LXI. No. 8 u. 10. — 22) Brückner, G., 
Ueber die Bedeutung der ambulanten Typhuslalle im 
Kindcsaltcr bei der Weiterverbreitung des Abdominal¬ 
typhus. Münch, med. Wochenschrift. No. 23. — 23) 
Derselbe, Ueber Nachuntersuchungen bei Personen, 
die vor Jahren Typhus durchgemacht haben. Arb. a. 
d. K. Gesundheitsamte. Bd. XXXIII. — 24) Brüll, 
Epityphlitisähnliche Typhusformen. Orvosi hetilap. No. 6. 

— 25) Brun et, L. E. F., Rapport sur Fepidemic de 

fievre typhoide de Uhcrbourg en 1909. Arch. de med. 
navalc. No. 12. — 26) Ualandra, E., Differential¬ 

diagnose des Typhusbacillus und des Bacterium coli 
durch besondere gefärbte Kulturboden. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LIV. II. 6. — 27) Clacs, Un mot 
sur la fievre typhoide. Presse med. beige. Annee LXI. 
No. 48. — 28) Clerc, M., La prophylaxie de la fievre 
typhoide ä New York. Mouvement hyg. Annee XXVI. 
No. 2. — 29) Conradi, U., Zur bakteriologischen 

Typhusdiagnose. Centralbl. f. Bakt. Abt.l. Orig. Bd.LVL 
8. 394. — 30) Courmont, J., Le ehien, portcur de 
bacilles d’Ebcrth. Bull, de Pacad. de medecinc. — 31) 
Courtois-Suffit und Beaufume, Typhusepidemie. 
Gaz. d. höpit. No. 32. — 32) Curschmann, Typhus- 
epidemic mit initialem hämorrhagischem Exanthem. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 33) Davics, D. S. 
and J. W. Hall, Furthcr observations upon typhoid 
carriers. Lancet. Vol. 11. No. 10. — 34) Davics, S., 
W. Hall, Emrys-Roberts, James Eletcher, Unter* 
suchungen an einem Typhusbacillenträger. Und. 3. Sept. 

— 35) Dean, II. R., Recognition of B. typhosus by com- 
plcment fixation. Journ. Amer. med. assoc. No. 2602. — 
36) Delormc. Prophylaxe4csTyphus. Gaz.d.höp. No.22. 

— 37) Dcnncmark, Die Gruber-Wida Esche Reaktion 
bei klinisch Gesunden in der Umgebung Tvphuskranker. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 4. — 
38) Döderlcin, W.. Verhältnis von Puls und Tempe¬ 
ratur bei Typhus abdominalis. Diss. med. Strassburg. 

— 39) Du t ton, W. F., Verhütung von Typhusepidemien. 
Journ. of amer. assoc. 3. Sept. — 40) Ehni. 0., Un 
cas de rcchutr tardive de fievre typhoide. Rcv. med. 
de la iuisse Rom. Annee XXX. No. 4. — 41) Engc- 
land. Ein Fall von Typhus abdominalis bei einem 
Neger. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XIV. 
II. 21. — 42) Fostcr, Vaccination gegen Typhus. 
Journ. of amer. assoc. 19. Nov. — 43) Gae tilge ns, 
W .. Iländedesinfektion bei Typhusbacillenträgcrn. Arch. 
f. Ilyg. Bd. LX.XII. II. 3. — 44) (iaethgens und 
Brück ner. Typhusdiagnostik. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd.LIII. II. 5. — 45) Gae t hgens und Kamm, 
Welchen Wert hat die Fadenreaktion für die Diagnose 
des Abdominaltyphus. für das Auffimlen von Tvphus- 
baeillcnträgorn und die Differenzierung von Bakterien 
der Paratyphusgruppe? Münch, med. Wochenschrift, 
No. 26. — 46) Garbat, A. L. u. F. Meyer, Typhus- 
beilserum. Ztschr. f. exp. Patliol. u. Thor. Bd. VIII. 



II. 1. — 47) Gardner, T. 1L, A casc of acute abdo¬ 
minal infeetion in a typhoid carrier. Brit. med. journ. 
No. 2575. — 48) Gosrnan, G. II. R., The present 
status of antityphoid inoculation. Journ. amer. med. 
assoc. Vol. LV. No. 14. — 49) Derselbe, Be¬ 

kämpfung des Typhus. Ibid. 1. Okt. — 50) Gilde- 
m eist er, E., Nachweis der Typliusbacillcn im Blute 
durch Anreicherung in Wasser. Arb. a. d. k. Gesund¬ 
heitsamte. Bd. XXXIII. — 51) Greenhalgh, J. P. 
1L, On the causcs determining the production and 
distribution of the cruption in typhoid fever. Brit. 
med. journ. No. 2564. — 52) Derselbe, Crsache der 
Roseola beim Unterleibstyphus. Ibidem. 19. Febr. — 
53) Grimm, F., Ueber einige atypische Erscheinungen 
bei Anwendung der Gruber-WidaPschen Reaktion in 
der Typbusdiagnostik. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LIV. 11.4. — 54) Hagemann, Die Tvplms- 
epidemie in Altwasser 1909. Der prakt. Desinfektor. 
II. 1. — 55) Hamilton, Alice, The valuc of opsonin 
dctermiiiations in the discovery of typhoid carriers. 
Journ. of infeet. dis. Vol. VII. No. 3. — 56) llart- 
stock, Vaccination beim Typhus. Journ. of amer. 
assoc. 25. Juni. — 57) Hendriks, A., Psychische 
Untersuchungen bei Tvplius abdominalis. Allg. Ztschr. 
f. Psyeh. Bd. LXVII. H. 5. — 58) Henry-f liicrry. 
Organisation generale de la prophylaxie de la fievre 
typhoide dans la region des sourees de la ville de 
Paris. I/hyg. gen. et appl. Annee V. No. 1. - 59 j 

Hermes, 0., Ueber Peritonitis infolge Perforation von 
Typhusgesehwiiren. Deutsche med. Wochenschr. No. 3S. 

— 60) Hess, Typhusbacillus als Eitererreger. Münch, 
med. Woehensehr. No. 5. — 61) Hollis. A. W., Report 
of the treatment of tvphoid fever with vaccine. Med. 
record. Vol. LXXVIIL No. 15. — 62) Hradil, Po¬ 
lyurie bei Typhus abdominalis. Casop. Ick. ccsk. No. s. 

— 63) Huber, A., Hautblutungen im Verlaufe von 
Typbus abdominalis. Münch, med. Wochenschr. No. 19 
u. 20. — 64) Hutchinson, J. R., A typhoid carrier. 
Brit, med. journ. No. 2569. — 65) Hutinel, V., 
Typho-bacillose ct adenopathie mediastine. Rcv. de la 
tuberc. Sdr. 2. T. VII. No. 1. — 66) Isar, G., 
Mciostagminreaktion bei Tyjihus, Tuberkulose, Echino¬ 
coccus ijnd Ankylostomakrankheit. Münch, med. W ochen¬ 
schrift. No. 16. — 67) Jacob, L., Ueber die Behand¬ 
lung des Typhus mit Pyramiden. Ebendas. No. 33. 

— 68) Jankc. Die typhösen Knochenerkrankungcn mit 

besonderer Berücksichtigung der in der medizinischen 
Klinik zu Kiel gemachten Erfahrungen. Inaug.-I)iss. 
Kiel. — 69) Jundell, J.. Eine Tyjihuscpidemic durch 
einen Bazillenträger. Hygica. — 70) Käthe. II., Die 
bakteriologische Typhusdiagnoso. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LV. II. 5. — 71) Käthe und 
Blasius, Leistungsfähigkeit der Typhusnährbödcn. 
Ebendas. — 72) Kessler, Die scrodiagnostisehe Typhus¬ 
reaktion von Mandelbaum. Münch, med. Wochenschr. 
No. 29. — 73) Kinela, Typhus. Casop. lek. ccsk. 
No. 26. — 74) Kirälyfi, Typhus abdominalis mit 
Bacterium coli-Misehinfektion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 11. — 75) Klehrnet, Typhus. Berl. 
kl in. Wochenschr. No. 7. — 76) Klingcr, B., Typhus- 
behandlung ohne Bäder. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 45 u. 46. — 77) Larned, Ch. W., llcmophilia 

with the report of a ca.se of typhoid fever in a herno- 
philie suhject. American journ. of the med. se. 
Vol. CX.XXLX. No. 3. — 7S) Lavatelli, C., Einfluss 
des Typhustoxins auf das Blut. Rifonna med. No. 6. 

— 79) Lei sh in an, W. B., Some points eoneerning 
typhoid vaeeine. Practitioner. Vol. LX.XXV. No. 3. 

— SO) Derselbe, Antitx phoid inoculation. Journ. of 

the R. Inst, of public liealth. Vol. XVIIL No. S. — 
hl) Lenmine, P, Aetion de la lumierc solaire sur la 
vitalitc et la virulenee du baeille d'Eberth. Journ. de 
physiul. et de patliol. gen. T. XII. No. 5. — 81 aj 
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Brit. med. journ. 12. Nov. — 82) Leydhccker, E., 
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lieber das Verhalten der weissen Blutkörperchen bei 
Typhusbacillenträgern. Diss. raed. Strassburg. — 82 a) 
Lohmer, H., Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus 
in Cöln. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitäts¬ 
wesen. Bd. XXXIX. H. 2. — 83) Lüdke, H., Ueber 
die Gewinnung und Wirkung von Typhusheilserum. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVI1I. H. 4/6. — 
84) Derselbe, Untersuchungen über Wesen, Früh¬ 
diagnose und spezifische Therapie des Abdominaltyphus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22 u. 23. — 85) 

Madson, Typhusbacillen träger. Hospitalstid. No. 14. 

— 86) Mandelbaum, M., Zur Typhusfrage in München. 
Diss. med. München. — 87) Derselbe, Typhus¬ 
diagnose nach meiner Methode. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16.. — 88) Martini, Lebensdauer der 
Typhus, Paratyphus-, Enteritis- und Ruhrbakterien. 
Ztschr. f. Hyg. Bd. LXV. H. 1. — 89) Mascha¬ 
no wa, N., Ueber die Anwendung intravenöser Infu¬ 
sionen bei der Cholera. Russky Wratsch. No. 22. — 
90) Maurel, E., Survivance du colibacille et du bacille 
d'Eberth sur les charcuteries. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXIX. No. 37. — 90a) Mayer, 0., Ueber Er¬ 
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Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd.‘ LVI. H. 5/6. 

— 91) Metchnikoff, Fievre typhoide experimentale. 
Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 12. — 92) Morel, 
Pi y, 4 Typhusfälle, mit Serum behandelt. Gac. möd. 
Katal. 15. Jan. — 93) Negre, L., Sur le double 
pouvoir agglutinant vis-a-vis de l’Eberth et du meli- 
tensis du serum de certains malades. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXIX. No. 38. — 94) Opitz, Bakteriologische 
Untersuchungen bei Typhus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. — 95) Orudschiew, D., Der heutige Stand 
der klinischen, serologischen und bakteriologischen Dia¬ 
gnose des Typhus abdominalis. Diss. med. Würzburg. 

— 96) Paynel, B., Contribution ä l’etude de ladefer- 
vescencc brusque de la temperature dans la fievre 
typhoide. These de Paris. — 97) Petak, Uebergang 
von Typhusbacillen von der Mutter auf die Frucht. 
Casop. lek. cesk. No. 20. — 98) Pfeiffer, R. und 
G. Bessau, Zur Frage der Anti-Endotoxine bei Typhus 
abdominalis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. 
11.3/4. — 99) Philipps, L., Typhoid and paratyphoid 
fever in Egypt. Brit. med. journ. No. 2596. — 100) 
Popp, Mischinfektion mit Paratyphusbacillen Typus B 
und Typhusbacillen infolge Austerngenusses. Münch, med. 
Wochenschr. No. 11. — 101) Quillie, J., Le typhus 
exanthernatique ä Bdne (epidemie de 1909, avril—juin). 
These de Montpellier. — 102) Ribadeau-Dumas, L. 
ct P. Harvier, Recherches sur Pälimination du bacille 
d’Eberth et des paratyphiques par l’intestin. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXiX. No. 27. — 103) Ricketts 
und Wilder, Mexikanischer Typhus (Tarbadillo). 
Journ. of amer. assoc. 16. April. — 104) Dieselben, 
Dasselbe. Ibid. 23. Juli. — 105) Riesam, Typhus¬ 
behandlung. Ibid. 29. Jan. — 106) Rodet, A. et 
Lagriffoul, La serotherapie de la fievre typhoide; 
resultats cliniques. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
No. 12. — 107) Rommcler, Typhusverschleppung 
durch Säuglinge. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

— 108) Roth, 0., Agglutination von Typhusbacillen 

durch das Serum Tuberkulöser. Centralbl. f. innere 
Med. No. 1. — 109) v. Rottkav, C\, Ueber eine unter 
dem Bilde des Typhus abdominalis verlaufende Proteus¬ 
infektion mit tödlichem Ausgang. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 110) Sachs-Müke, Haltbarkeit 
des Agdutinationsvermöircns von Tvphusserum. Klin. 
Jahrb. Bd. XX. II. 4. ' — 111) ‘ Sacqucpee, E., 

Mcthodes nouvelles de prophvlaxie et de traitement 
specifiques de la fievre typhoide. Journ. med. franc. 
Annee IV. No. 10. — 112) Derselbe, Les porteurs 
chroniqucs de bacilles typhiques et paratyphiques. 


Revue d’hyg. et de police sanitaire. No. 2. — 113) 
De Sandro und Tria, Typhus-usw. Agglutination mit 
dem Serum Gesunder. Riforma med. No. 15. — 114) 
Sappington, S. W., Studies in typhoid vaccines and 
opsonines. Journ. of med. research. Vol. XXII. No. 3. 

— 115) Schindelarch, Bericht über eine Typhus¬ 
epidemie 1908/09. Casop. lek. cesk. No. 16 u. 17. — 
116) Schüffner, W. und M. Wachsmuth, Ueber 
eine tvphusartige Erkrankung (Pseudotyphus vonDeli). 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. H. 112. — 117) 
Schuster, J., Ueber neuere Typhusnährböden und 
ihre Verwendbarkeit für die Praxis. Hyg. Rundsch. 
No. 11. — 118) Schweinsburg, Wert der bakterio¬ 
logischen Untersuchungen kleiner Blutproben für die 
Diagnose des Paratyphus. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 9. — 119) Sera, Verhalten des Typhusbacillus 
zum Traubenzucker. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. H. 1. 

— 120) Skott, H., Typhusepidemie, verbreitet durch 

Mischinfektion, ausgehend von einem Bacillenträger. 
Lancet. 10. Sept. — 121) Sparmberg, F. und 

T. Amako, Ueber die Verwendbarkeit der Marx’schen 
Ragitnährböden und Endo-Tabletten. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LVI. H. 1. — 122) Spät, Erschöpfung des Agglu¬ 
tinins bei typhoiden Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 123) Springfeld, A., Ueber das Vor¬ 
kommen von Typhusbacillen im Blut und ihren Nach¬ 
weis, insbesondere aus Blutgerinnseln durch Gallen¬ 
anreicherung. Diss. med. Bonn. — 124) Stabr, H., 
Ueber den Wert der Mandelbaum’schen Nährböden für 
die Typhusdiagnose. Hyg. Rundsch. No. 3. — 125) 
Stein, R., Serous meningitis in typhoid fever ^nd its 
treatment by lumbar puncture. Americ. journ. of the 
med. sc. Vol. CXXXIX. No. 4. — 126) Stich, K., 
Vergleichende Betrachtungen des Respirationsquotienten 
verletzter Pflanzen und Typhuskranker. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 35. — 127) Stone-, Typhusbacillen¬ 
träger. Journ. of Americ. assoc. 12. Nov. — 
128) Stuckey, L., Milzabscess nach Typhus. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 45. — 129) T hoi not, 
La propagation de la fievre typhoide. Ann. d’hyg. publ. 
et de med. leg. Ser. 4. T. XHI. — 129a) Derselbe, 
Travaux d’hygiene publique et d’assainissemcnt proposcs 
par la mission d’etude de la fievre jaune ä la Martinique. 
Ann. d’hyg. et de med. colon. T. XIII. No. 1. — 130) 
Todd, J. C., The value of blood-cultures in the dia- 
gnosis of typhoid fever. Journ. Americ. med. assoc. 
Vol LIV. No. 10. — 131) Tsuzuki, J., Eine von 
Bacillen trägem hervorgerufene Typhusepidemie in der 

15. Division von Japan. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. No. 5. — 132) Tsuruki, M. u. K. Ishida, 
Ueber die Beeinflussung der Typhusbacillcn bei Typhus- 
rekonvaleszenten durch Kalium jodatum sowie Acidum 
arsenicosum. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 
133) ?, Typhus in Milwaukee. Journ. Americ. assoc. 

16. Juli. — 134) Ustvedt, Typhusbacillenträger. 

Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 4. — 135) Vaillard, 
La prophylaxie de la fievre typhoide. Ann. d’hyg. publ. 
et de med. 16g. Ser. 4. T. XIII. — |136) Vanysek, 
Polyneuritis bei Typhus. Casop. lek. cesk. No. 31 u. 32. 

— 137) Vargas, M., Weitere mit Serum behandelte 
Typhusfälle. Med. de los ninos. No. 7 u. 8. — 138) 
Viganö, L., Spezifizität der Meiosfcagminreaktion bei 
Typhus. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 139) 
Vincent, H., Sur l’immunisation active de l’hommc 
contre la Gevrc typhoide. Nouveau vaccin antithvpique. 
Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 8. — 140) Der¬ 
selbe, Les bases experimentales de la vaccination anti- 
typhique. Ibidem. T. CL. No. 6. — 141) Derselbe, 
Sur la vaccination de l’homme contre la fievre typhoide. 
Bull, de l’acad. de med. Ser. 3. T. LXIII. \No. 24. 

— 142) Derselbe, Dasselbe. Revue d’hyg. p. 789.— 

143) v. Vogl, Wandlungen und heutiger Stand der 
Typhustherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 

144) Voisin, R. und Atanassievitsch, Die akute 
Typhusmyelitis. Gazette des höpitaux. 8. Jan. — 145) 
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Wagner. L., Typhusdiagno.se. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 146) Wcill, 0., Thypusrecidive. 
.lourn. d. Bruxelles. No. 44. — 147) Weisskopf, 

A., Technik und klinische Anwendung des Typhus¬ 
nachweises. Wiener klin. Wochenschrift. No. 39. — 

148) Weisz, M., Mechanische Ueberempfmdliehkeit 
der Muskeln bei Typhus abdominalis. Orvosi hetilap. 
No. 22. — 149) Wiehern, II., Quantitative Unter¬ 
suchungen über die Reduktionswirkung der Typhus- 
Coli-Gruppe. Arch. f. Hyg. Bd. UXXII. H. 1. — 
150) Wilson, W. J., The etiology of tvphus fever, 
.lourn. of hyg. Vol. X. No. 2. — 151) v. Wunsch- 
heim und Bai ln er, Was leistet der Kindborg’sche 
Säurefuchsinagar für die Typhusdiagno.se? Hyg. Rund¬ 
schau No. I. — 152) Zweig, A., Beiträge zur Klinik 
und Prophylaxe des Unterleibstyphus. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 39. 

Rommelcr (107) beschreibt eine kleine Typhus¬ 
epidemie wegen der Eigenart ihrer Entstehungsweise. 
Es handelt sich um folgenden Fall: Eine junge Mutter 
erkrankte an Unterleibstyphus und gab ihren Säugling, 
während sie das Krankenhaus aufsuchte, in Pflege. 
Nach einiger Zeit erkrankten die Pflegemutter, drei 
ihrer Kinder, eine Nichte und eine Verwandte, die zur 
Pflege der Erkrankten ins Haus gekommen war, gleich¬ 
falls an Typhus. Die letztere starb. Die Ansteckung 
war zweifellos durch den Säugling erfolgt, bei dem zwei¬ 
mal mit Sicherheit Typhusbacillen nachgew'iesen wurden. 
Subjektiv und objektiv wies dieser fast gar keine Er¬ 
scheinungen auf. Der Fall lehrt, wie vorsichtig man 
auch mit Säuglingen sein muss, wenn Infektionsgefahr 
besteht. 

Bcrtarelli (14) hat die Frage der Typhus¬ 
übertragung durch Fliegen wieder aufgenommen 
und versucht, die Bakterien an den Insekten nachzu¬ 
weisen. An den Füssen und den Fresswerkzeugen der 
Fliegen konnte er mehrfach den Typhusbacillus nach- 
weisen und zwar sechsmal bei Fliegen, die in Kranken¬ 
zimmern gefangen waren, und zweimal bei solchen in 
dem zu dem Spital gehörigen Hofe. Der Verfasser be¬ 
tont die durch diese Befunde neu gestützte Verbreitungs¬ 
gefahr des Typhus und empfiehlt als Vorbcugungsmaass- 
regcln die peinlichste Sauberkeit und Einhaltung der 
Desinfektionsvorschriften. 

Die Epidemiologie der Typhusepidemie von 
Altwasser im Jahre 1909 wird von Ha ge mann (54) 
eingehend besprochen. Vcrf. hält die Epidemie in der 
Hauptsache für eine Trinkwasscr-Epidemie, wenn auch 
der Typhusbacillus in der Wasserleitung nicht nach¬ 
gewiesen sei. Dass der Nachweis nicht gelungen sei, 
sei leicht erklärlich, weil bei der langen Inkubations¬ 
zeit des Typhus die Bacillen schon aus dem Wasser 
verschwunden sein konnten, als sich die Ansteckungen 
bemerkbar machten und weil der Typhusnachweis im 
Wasser überhaupt bakteriologisch grosse Schwierig¬ 
keiten verursache. Für die Trinkwasseransteckung 
spreche der explosionsartige Charakter des Ausbruches 
und die eigentümliche Verbreitungsweise der Krankheit. 
Bei der Bekämpfung der Epidemie haben sich die 
Maassnahmen der Isolierung und Desinfektion wie stets 
wirksam gezeigt. 

Gleichfalls durch das Trinkwasser soll der Typhus 


in Milwaukee (133) verursacht sein. Von 1869, wo 
der Typhus ausbrach, bis 1894 herrschte der Typhus 
in der Stadt ausserordentlich stark. Die Wasserleitung 
wurde in dieser Zeit durch das Seewasser aus der Nabe 
der Stadt gespeist. 1895 wurde die Wasserentnahme- 
steile 2000 Meter in den See hinaus verlegt, darauf er¬ 
folgte ein rapides Absinken der Typhuserkrankungen. 
Bis 1910 ist jedoch die Typhusmorbidität wieder all¬ 
mählich bis zur früheren Höhe gestiegen, weil durch 
den Bevölkerungszuwachs und den verstärkten Verkehr 
der See viel weiter hinaus verschmutzt worden ist. 

Böhm (20) beschreibt eine Typhusepidemie 
in Augsburg und erörtert hierbei die Frage der Ein¬ 
schleppung und Weiterverbreitung. Die letztere ist 
, zum Teil auf roh genossene Milch, zum Teil auf Trink- 
wasser und zum Teil auf die Verschmutzung des Bodens 
mit Typhusausscheidungen zurückzufiihren gewesen. 

In (oln herrscht nach einer Beschreibung \on 
Lohmer (82a) der Typhus seit einer Reihe von 
Jahren in ungefähr gleichem Maassc. Im Durchschnitt 
erkranken seit 1896—1908 durchschnittlich 2,31 bis 
4,83 pM. im Jahre. In 9 Jahren fielen die wenigsten 
Erkrankungen mit einem niedrigen, in 4 Jahren jedoch 
mit einem höheren Grundwasserstand zusammen, so- 
dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Grund¬ 
wasserstand und Typhusmorbidität nicht zu beweisen 
ist. Bei den günstigen hygienischen Verhältnissen von 
Quellen ist die Mehrzahl der Typhuserkrankungen auf 
Einschleppungen von ausserhalb zurückzuführen, nament¬ 
lich scheint die Rheinschiffahrt zahlreiche Ansteckungen 
herbeizuführen, w'orauf schon die grosse Zahl der 
Typhuserkrankungen unter den Berufsschiffern hindeutet. 
An typischen Kontaktinfektionen hat der Verfasser in 
9 Jahren die Erkrankungen von 27 Krankenschwestern, 
3 Acrzten und 1 Laboratoriumsdiener beobachtet. 

Courtois-Suffit und Beaufume (31) beschreiben 
eine kleine Typhuscpidcmic, die sich nur auf die 
Umgebung einer 27jährigen Bacillenträgerin erstreckte. 

J und cl 1 (69) berichtet gleichfalls über eine Typhus¬ 
epidemie, die von einer Bacillenträgcrin ausgegangen 
war, ein besonderes Interesse aber durch die näheren 
Angaben beansprucht. Bei der Sektion der 83jährigen 
Bacillenträgerin fanden sich im Darminhalt und in der 
Gallenblase massenhaft Typhusbacillen, mutmaasslich 
war die Frau über 50 Jahre lang Bacillenträgerin ge¬ 
wesen. 

Rick et ts und Wi 1 d er (103) haben einige Experi¬ 
mente mit Affen boi mexikanischem Typhus an¬ 
gestellt. Die Krankheit, die dort zu Lande Tabardillo 
genannt wird, scheint nicht selten durch Läuse über¬ 
tragen zu werden. Die Verff. konnten nämlich Affen 
von der Art des Macacus rhesus sowohl durch das 
Blut tarbadillokrankcr Menschen oder Affen infizieren, 
als auch durch Läuse, die das Blut kranker Individuen 
gesogen hatten, und zwar nicht nur durch Ansetzen 
der Läuse, sondern auch durch Injektion von Läusefäces. 

In einer Veröffentlichung aus Tsingtau berichtet 
Martini (S8), dass sich im dortigen bakteriologischen 
Laboratorium die Kulturen von Typhus-, Paratyphus-, 
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Enteritis- und Ruhrbakterien, die in zugoschmolzcnen 
(ilasriihrchen gehalten wurden, noch nach nahezu 
3 Jahren als lebensfähig erwiesen haben. 

Wiehern (149) untersuchte die Reduktions¬ 
wirkung von Typhus- und Colibacillen quanti¬ 
tativ mit Hilfe der methylenblauen Färbung. Die 
Reduktionsgrösse der Typhusbacilien betrug durch¬ 
schnittlich 28 bis 30 Millionstel Milligramm, die der 
Colibacillen etwas mehr. Bei letzteren gelang dor 
Nachweis, dass die Stoffwechselprodukte an der Reduk¬ 
tionswirkung beteiligt sind. 

Bei dem Studium der chemischen Vorgänge 
in Traubenzuckernährböden der Typhusbacilien 
fand Sera (119), dass infolge der Spaltung des Trauben¬ 
zuckers Essigsäure, Ameisensäure und eine Spur von 
Alkohol auftraten. 

Schweinsburg (118) prüfte an einem reichen 
Material die Blutkuchenkultur mit Galle im Vergleich 
mit der Widal’schen Reaktion. Nach seinen Erfahrungen 
ist die Blutkuchcnkultur eine wertvolle Ergänzung der 
Agglutinationsreaktionen, namentlich im Beginn der 
Erkrankung. Bei 129 Fällen war die letztere in 88pCt. 
der Fälle, die erstere in 79 pCt. positiv. Bei positivem 
Widal und negativem Erfolg der Blutkultur ist die 
Diagnose Typhus nur mit Vorsicht zu stellen. 

Gleichfalls sehr günstig über die Brauchbarkeit 
der Blutkulturen spricht sich Todd (130) aus. Be¬ 
sonders wertvoll sei dieses Verfahren zur Erkennung 
von Tvphusrccidiven, da bei diesen die Typhusbacilien 
wieder im Blut erscheinen, während die Widal’schc 
Reaktion im Stich lässt. 

Eine zusammenfassende Darstellung der be¬ 
währten Methoden der Typhusdiagnostik und 
Prophylaxe gibt Klehmet (75). Er berücksichtigt 
dabei vor allem diejenigen bakteriologischen Methoden, 
die für den praktischen Arzt von Interesse sind. 

Die zahlreichen bunten Nährböden, die bisher für 
die Typhusdiagnose aus Fäces empfohlen worden sind, 
sind wie in den früheren Jahren so auch im Berichts¬ 
jahr von einer Reihe von Forschern hinsichtlich ihrer 
Brauchbarkeit miteinander verglichen worden. Käthe 
und Blasius (71) sind zu der Ansicht gelangt, dass 
cs einen Nährboden, der in jedem Falle die besten 
Resultate zeitigt, bisher noch nicht gibt, sondern, dass 
je nach der Eigenart des Materials bald der eine, bald 
der andere vorzuziehen ist. Um alle Chancen auszu¬ 
nützen, empfehlen sie bei der Stuhluntersuchung gleich¬ 
zeitig Brillantgrün-, Padlewsky-, Malachitgrün- und 
Fuchsinagarplattcn anzulegen, und eventuell am zweiten 
Tage die Malachitgrün- und Brillantgrünplatten mit 
Bouillon abzuschwemmen und auf Fuchsinagar weiter 
zu verimpfen. 

Schuster (117) verglich vor allem die Brillant¬ 
grün- und Malachitgrünmethode mit dem alten Dri- 
gaIski-Conradiverfahren, und glaubt die Grünmethoden 
empfehlen zu können, weil sie billiger seien, und eine 
ebenso rasche Diagnosenstellung erlaubten. 

Weisskopf (147) empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen die gleichzeitige Anwendung von Malachit- 
griinagar nach Padlewsky, Säurefuchsinagar nach 


Kindborg und Nutrose-Lackmus-Kristallviolettagar 
nach Drigalski-Conradi. Auf diese Weise gelang 
cs ihm in 72 pCt. der Stuhluntersuchungen ein positives 
Ergebnis zu erzielen. 

Opitz (94) gibt eine übersichtliche Darstellung der 
gesetzlichen Maassregeln zur Typhusbekämpfung und 
der einschlägigen bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden, um dem praktischen Arzt die Auswahl und 
die Vorbereitung des Materials zu erleichtern, das 
an die dazu bestimmten Untersuchungsstellen einzu¬ 
senden ist. 

Bitter (16) berichtet über 3 interessante 
Typhusbefunde. Im ersten Falle handelt es sich 
um den gleichzeitigen kulturellen Nachweis von Typhus- 
und Paratyphusbacillen im Blute, im zweiten Falle um 
die Ansteckung von 8 Personen im Laufe von 2 Jahren 
durch ein Dienstmädchen, das Typhusbacillenträgerin 
war, im dritten Falle um den Nachweis von Typhus¬ 
bacilien neben Streptokokken in der Gallenblase einer 
Person, die 5 Jahre vorher Typhus überstanden hatte. 

Gaethgens und Brückner (44) erachten den 
Malachitgrünnährboden nach den Vorschriften von Lentz 
und Tietz für den zweckmässigsten bei der Stuhl¬ 
diagnostik. Sie hatten mit diesem Nährboden in der 
ersten Krankheitswoche in 50 pCt., in der zweiten Woche 
in 75 pCt. der Fälle positiven Erfolg. Ueber den 
Kindborg ? schen Säurefuchsinagar äussern sich v. W u n s c h - 
heim und Bai ln er in ablehnender Weise. Wenn auch 
zugegeben wird, dass der Nährboden billig und leicht 
herstellbar ist, und die Farbenerscheinung sehr sinn¬ 
fällig ist, so macht er doch für die Praxis mehr 
Schwierigkeiten dadurch, dass auf ihm viel mehr farb¬ 
lose Kolonien zum Auswachsen kommen, die weder 
Typhus- noch Paratyphusbacillen sind, als bei den 
anderen Methoden von Drigalski, Lentz und Tietz, 
typhusähnliche Kolonien zur Beobachtung kommen. 

Stahr(124) prüfte die beiden von Mandelbaum 
angegebenen Typhusnährböden. Er hat zwar 
mancherlei Bedenken, ist aber der Ansicht, dass man 
den Rosolsäurenährboden zur Diagnostik heranziehen 
kann. Zur alleinigen Verwendung wird er wahrschein¬ 
lich wegen der zu grossen gelben Höfe nicht recht 
brauchbar sein. 

Die gleichfalls von Mandelbaum angegebene Ver¬ 
einfachung der serodiagnostischen Typhus¬ 
reaktion hat der Nachprüfung von Belonovsky (13) 
nicht Stand gehalten. In gewissen Fällen fiel diese 
Reaktion bei Gesunden positiv, in anderen Fällen bei 
Kranken negativ aus. 

Demgegenüber behauptet Mandel bäum (87), dass 
soine Reaktion (Bluteinsaat in Natriumcitratbouillon) 
bei ihm stets spezifisch gewesen sei. 

Roth (108) zieht aus seinen Untersuchungen den 
Schluss, dass die Bildung von Typhusagglutininen 
im Blüte Tuberkulöser nicht auf die Wirkung des 
Tuberkclbacillus selbst zurück geführt werden kann, 
sondern auf einer Mischinfektion mit Typhusbacilien 
oder eines früher durchgemachten Typhus beruht. 

Vor Licht geschützt hält sich das Agglutinations- 
vermögen des Typhusscruins nach Saehs-Miike (110) 
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iibor 70 bis 100 Tage, im Eisschrank 6 bis 8 Wochen. 
Durch Licht wird Typhusserunt rasch des Agglutinations¬ 
vermögens beraubt. 

Lavatclli (78) spritzte Kaninchen das isolierte 
Typhustoxin ein. Er konnte bei den Kaninchen dar¬ 
aufhin eine Abnahme der weissen und roten Blut¬ 
körperchenkonstatieren. Besonders fiel die Verminderung 
der pseudo-eosinophilen Blutkörperchen auf, die auf 
schwere, nekrobiotische Veränderungen im Knochen¬ 
mark hinwics. Die Lymphocytcn blieben nahezu un¬ 
berührt, da die Lymphorgane nicht in Mitleidenschaft 
gezogen werden. 

Der Typhus zeigt, wie Babonneix (9) an der 
Hand von 9 Fällen demonstriert, bei Kindern recht oft 
vom Typ abweichende Varianten, sowohl durch die Be¬ 
dingungen, unter denen er entsteht und durch seine 
Entwickelung, als auch durch mancherlei Zufälle während 
seines Verlaufs. 

Petak (97) hatte Gelegenheit, eine angehende 
Mutter, die in der Typhusrekonvaleszenz gestorben war, 
und die Frucht serologisch und bakteriologisch 
zu untersuchen. In der Frucht wurden wohl Typhus¬ 
bacillen, aber keine Antikörper gefunden. Der Verf. 
schliesst daraus, dass die Schutzstoffe, die die Kinder 
typhös erkrankter Mütter häufig besitzen, wahrscheinlich 
erst diesen durch die Milch übermittelt werden. 

Stuckcy (128) berichtet über 2 Fälle von Milz- 
absoess nach Unterleibstyphus. 

Einen Beitrag zu der Frage der Typhus¬ 
bacillen als Eitererreger liefert Hess (60), der 
in einem Zahngeschwür eine Reinkultur von Typhus¬ 
bacillen vorfand. 

Unter dem Bilde des Unterleibstyphus verlief nach 
Wagner (145) ein Fall von kryptogenetischer 
Septikämie mit Nctzhautblutungen und ohne 
Roseolenbildung. 

Einen eigenartigen Infektionsfall beschreibt 
Kiralify (74). Als Krankheitsursache figurierte neben 
dem Typhusbacillus auch das Bacterium coli, das so¬ 
wohl im Darm pathologische Veränderungen hervorrief, 
die sich zu den Typhusstörungen hinzugesellten, als 
auch sich an der Bildung von 3 Pneumonien, die mit 
Hämoptoe cinsetztcn, zusammen mit den Typhusbacillen 
beteiligte. Auch an dem tödlichen Ausgang trug das 
Bacterium coli einen Teil der Schuld. 

11 u I) e r (63) konnte 3 Fälle von IIa u t b 1 u t, u ngen 
bei Abdominal t yphus beobachten. Er weist nach, 
dass die im allgemeinen prognostisch ungünstigen Haut¬ 
blutungen nicht immer mit Darmblutungen kombiniert 
sind, und dass sie auch unter Umständen bei leichteren 
Fällen verkommen können. 

Gar bat und Meyer (46) glauben nachgewiesen zu 
haben, dass der Typhusbacillus zwei Gifte bildet, 
Iliillengifl und Endotoxin. Ersteres entwickelt sich 
wahrscheinlich erst innerhalb des Körpers, letzteres 
wird erst durch die Auflösung der Hülle frei. Beide 
Gifte wirken als Antigene und ein wirksames Typhus¬ 
serum muss gegen beide Giftarten Antikörper enthalten. 
Durch Injektion von Vollbakterien wird bei Versuchs¬ 
tieren ein Serum erzeugt, das agglutinierende, kom¬ 


plementbindende und bakteriolytische Eigenschaften 
hat, und daher gegen das Hüllengift wirkt. Ura gegen 
das Endotoxin Antikörper zu erzeugen, bedient man 
sich der Injektionen sensibilisierter Bakterien. K i n e 
Mischung der beiden Sera soll eine Hei 1 w i rk u m; 
ergeben, doch sind Versuche bei Menschen bisher nuch 
nicht angestellt. 

Liidtkc (83) benutzte in 6 Typhusfällen ein 
Ziegenserum, das durch Vorbehandlung mit Typhu*- 
kulturcn spezifische, antitoxische und baktericide Eigen¬ 
schaften erlangt hatte, zur intravenösen und subcutanea 
Behandlung. Der Verfasser konnte einen günstigen 
Einfluss auf den Krankheitsvcrlauf konstatieren, inei>r 
fiel das Fieber lytisch ab und die Krankheitsdauer 
wurde verkürzt. Ein Serum, das nur bakteriolytisrh 
wirkte, hatte einen derartigen Erfolg nicht. Schädliche 
Nebenwirkungen der Scrumtherapie wurden nicht be¬ 
obachtet. 

Die Schutzimpfung gegen Typhus mit 
Typh us vaccine hat sich nach einer Veröffentlichung 
von Foster (42) bei einer Expedition glänzend be¬ 
währt. Von den 92 Teilnehmern der Expedition er¬ 
krankten 25 pCt. der nicht gegen Typhus Immunisierten, 
während sämtliche Vaccinierten gesund blieben, obwohl 
sie unter denselben Bedingungen lebten wie jene. 

Stonc (127) konnte in einem Fall einen Typhus- 
bacillenträger durch Vaccination von seinen Bacillt'n 
befreien. Im allgemeinen ist dies hei Bacilleutrageni 
nach seinen Erfahrungen leichter möglich, als die Ent¬ 
fernung der Bacillen bei Rekonvaleszenten, nachdem 
sie einen klinischen Typhus überstanden haben. 

Ustvedt (134) fand bei einem SchitTsstcward die 
chronische Ausscheidung von Typhusbaeillen und be¬ 
handelte ihn mit Bovovertin mit dem Ergebnis, da>> 
nach 6 Wochen Heilung eintrat. 

Mit Kalium jodatum und Acidum arseni- 
cosum behandelten Tsuruki und Ishida (132) 
systematisch Typhuskranke und Rekonvales¬ 
zenten. Nach ihren Angaben verschwanden bei den 
so Behandelten die Typhusbacillen schneller aus Urin 
und Fäces als bei den nicht Behandelten, auch ging 
die Erholung bei den Behandelten rascher von statten. 
Im Reagenzglase zeigten die Arzneimittel nur in sehr 
starken Konzentrationen baktericide Wirkung. 

Delormc’s (36) Vorschläge für die Bekämpfung 
des Typhus in Frankreich gehen von der An- 
schauung aus, dass die Ansteckung mit Typhus in der 
Hauptsache durch das Trinkwasser erfolge. Die Städte 
Süd-Frankreichs, die noch keine musterhaften hygie¬ 
nischen Verhältnisse aufwiesen, hätten die grösste 
Typhusmorbidität. Um Abhilfe zu schaffen, müsste 
vor allen Dingen für Reinigung der Wässer und 
Sanierung des Bodens Sorge getragen werden. 

Umgekehrt glaubt V ai 1 lard (135) bilde nicht das 
Wasser, sondern die Typhusbacillenträger die 
Hauptquelle der Ansteckung bei dieser Infektions¬ 
krankheit. Hier müsse vor allen Dingen eine zweck¬ 
mässige Prophylaxe einsetzen, erst in zweiter Linie 
käme Reinhaltung des Wassers und andere allgemein- 
hygienischen Maassnahmen in Betracht. Ganz allge- 
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mein müsse man bei der Prophylaxe aller Infektions¬ 
krankheiten auch bei Pest, Diphtherie usw. die Ergeb¬ 
nisse der ätiologischen Forschung berücksichtigen. 

Gacthgens (43), der gleichfalls eine Ilauptrpicllc 
der Typhusansteckung in den Bacillcnlrägern sieht, 
glaubt diese durch geeignete Händedesinfektion 
bis zu einem gewissen Grade unschädlich machen zu 
können und empfiehlt zu diesem Zweck die Anwendung 
des Alkohols. 

Der Anwendung der Schutzimpfung in grossem 
Maassstabe zur Bekämpfung des Typhus redet 
Gosman (4!)) das Wort. Namentlich für Familien be¬ 
stimmte Distrikte und Truppenteile, die sich in An¬ 
steckungsgefahr befinden, sollten einer Vaecination 
unterzogen werden, da nach den Erfahrungen des 
Verfassers die Erfolge sehr günstig und die Neben¬ 
wirkungen sehr gering seien. 

[Lacher, Paul, Baktcriengehalt der Gallenblase 
in der Leiche. Budapesti Orvosi L'jsäg. No. 17. p. 709. 

In 22 Typhusfällen und in einem Falle von Para¬ 
typhus konnten post mortem die Bacillen aus der 
Gallenblase gezüchtet werden. Die Galle bei den an 
amleren Krankheiten Verstorbenen blieb steril. Die 
Bakterien spielen bei der Bildung der Gallensteine 
keine besondere Holle. In Gallensteinen wurden aus¬ 
schliesslich nur t 'olibacillcn gefunden; Typhusbacillen nie. 

Krompeclier (Budapest).] 

10. Paratyphus. 

a) Paratyphus und infektiöse Fleisch- 
v c r g i f t u n g. 

1) Altmann, K., Komp lern ent bin düng und Agglu¬ 
tination bei der Paratyphus-, Typhus- und Foli- 
gruppc. Centralbl. f. Hakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIY. 
H. 2. — 2) Aoki, K., Paratyplms A - Bacillen als Er¬ 
suche eines Bauchdcckenabscesses. Ebemlas. Bd. LV1. 
11. 2. — 3) Bainbridge, F. A., An outbreak of 

gastro-enteritis duc to B. paratyphoid (B). «lourn. Amcr. 
med. assoe. No. 2602. — 4) Beard, Fleischvergiftung. 
Lancet. 3. Dcc. — 5) Berg, G., Feber spontanes Vor¬ 
kommen von Enteritis - Gärtner - Bacillen bei Mäusen 
und die Bedeutung des Fleischfiittcrungsvcrsuehs an 
wcissc Mäuse. Disscrt. vet. • med. (iiessen. — 6) 

Boddaert, Feber die Umwandlung agglutininbindcnder 
Eigenschaften des Paratyphus B - Bacillus. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 22. — 7) Bofinger, O. und 
Dieter len, Beiträge zur Kenntnis der Fleischver¬ 
giftungserreger. Ebendas. No. 35. — 8) Brekle, 

Kleisehvergiftung, bedingt durch den Bacillus enteritidis 
Gacrtncr. Münch, med. Woehenschr. No. 23. — 9) 

Burri, K. und Andrejcw, Vergleichende Untersuchung 
einiger Coli- und Paratyphusstämme. Centralbl. f. Bakt. 
Orig. Bd. LYI. S. 217. — 10) Conradi, H., Zur 

Prophylaxis der Fleischvergiftung. Zeit sehr. f. Flcisch- 
u. Milchhyg. if. 7. — 11) Eckert, Paratyphus - A- 

Infekt ion beim Säugling. Berl. kl in. Woehenschr. 
No. 24. — 11a) Furstncr, Paratyplms. Tijdschr. 

voor Genccsk. No. 14. — 12) Gaffky, Dietrich, 

Abel, Kraus, Gutachtliche Acusscrung der Königl. 
Deputation für das Mcdizinalwcsen über die Ursache 
der llackflcischepidemien im Rudolf Virchow - Kranken- 
Ikiusc und die dagegen zu ergreifenden Maassnahmen. 
Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. u. üffentl. Sanitätsw. 
IM. XXXIX. II. 2. — 13) Heuser, Pathogenität der 
Enteritisbakterien. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXV. H. 1. 

14) Hillenbcrg und Bierotte, Massenerkrankung 
an sog. Fleischvergiftung in Braunshain und Umgegend. 


Hvg. Rundschau. No. 22. — 15) Hübener, Bedeutung 
der Bakterien der Paratyplms B - Gruppe für die Ent¬ 
stellung von Menschen- und Tierkrankheiten. Berl. 
klin. Woehenschr. No. 24. — 16) Derselbe, Para¬ 
typhusbacillen und Fleischvergiftung. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 2. — 17) Derselbe, Fleischver¬ 

giftungen und Paratyphusinfektionen. Ihre Entstehung 
und Verhütung. Jena. Mit 3 Taf., 2 Fig. u. 10 Kurven 
im Text, — 18) Derselbe, Die Paratyphus B - ähn¬ 
lichen Bakterien des Pferdedarmes. Fentralbl. f. Bakt. 
Bd. LVE. H. 1. — 19) Jcnsen, Vilh. und Aage 

Kock, Ein Fall von Osteoperiostitis paratyphosa. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 47. — 20) König, 
Paratyphusbacillen und Fleischvergiftungen. Ebendas. 
No. 8. — 21) Kühl, Ucbcr eine Fleischvergiftung, bei 
der Kokken als Erreger auftraten. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LIII. Orig. S. 37. — 22) Martini, Lebensdauer 
der Typhus-. Paratyphus-, Enteritis- und Ruhr-Bakterien. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV. H. 1. — 23) Mayer, M., 
Selbstmord durch Halsschnittwunde bei Paratyphus. 
Münch, med. Woehenschr. No. 44. — 24) Müller, 

Fleischvergiftung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 7. — 
25) Müller, R., Kulturuntcrschicdc bei Paratyphus- 
und Entcrilisbaktcrien. Deutsche med. Woehenschr. 
No. 51. — 26) Nicolet, Un cas de Paratyphus B. 

Rev. med. de la Suisse Romande. Annee XXX. No. 2. 

— 27) Par tisch, Befund von Paratyphusbacillen B 

im Brunnenwasser. Fasop. Ick. cesk. No. 15. — 28) 
Popp, F., Feber eine Mischinfektion mit Paratyphus¬ 
bacillen Typus B und Typhusbacillen infolge Austern¬ 
genusses. Münch, med. Woehenschr. No. 11. — 29) 
Purjesz, B., Paratyphus A-Infektion. Orvosi hetilap. 
No. 34. — 30) Derselbe, Paratyphus A. Wiener 

klin. Woehenschr. No. 36. — 31) Raether, Mit¬ 
teilungen über einen Fall von Psychose nach Fleisch¬ 
vergiftung. Deutsche med. Woehenschr. No. 8. — 32) 
Reenstjerna, Fall von Costochondralabseess mit 
Bact. paratyphi. Ebendas. No. 19. — 33) Rick mann, 
W., Untersuchungen über die Wirksamkeit des Bacillus 
suipestifer und verschiedener Antisera. Arch. f. wiss. 
und prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. H. 3. — 34) 
Rim pan. Die Fleischvergiftungen in St. Johann, ver¬ 
ursacht durch den Bacillus enteritidis Gaertner (Para¬ 
typhus Gaertnor). Klin. Jahrb. Bd. XXII. II. 4. 
S. 499. — 35) Schern, K., Feber das Verhalten ver¬ 
schiedener Stämme des Bacillus paratyphosus B und 
des Bacillus enteritidis Gaertner in Arabinosc- und 
Xyloselackmusbmiillon. Arb. aus d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. Bd.XXXIII. — 36) Schiller, J., Paratyphus¬ 
infektion und Fleischgenuss. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. H. 8. — 37) Schweinsburg, Wert der 

bakteriologischen Untersuchungen kleiner Blutproben 
für die Diagnose des Paratyplms. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 38) Sobcrnhcim, Uebcr Fleisch¬ 
vergiftung. 13er. 4. Tag. d. Vereins f. Mikrobiol. Berlin. 
Beilage. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd.XLVII. 

— 39) Yoswinkel und Dunzelt, Akute Leukämie 

mit Infektion von Baeterium paratyphi B. Deutsches 
Arch. f. klin Med. Bd. C. II. 5/6. — 40) Zwick 

und Weichel, Zur Frage des Vorkommens von sog. 
Fleisehvergiftungserregcrn in Pökelfleischwarcn. Arb. 
aus d. Kaiserl. Gesundbeitsamte. Bd. XXXIll. II. 2. 
S. 250. 

Vom epidemiologischen Standpunkt aus, stellt 
Hüben er (15) in einem Aufsatz über die Bedeu¬ 
tung der Bakterien von der PaTatyphus B- 
Gruppc für die Entstehung der Menschen- und Tier¬ 
krankheilen Betrachtungen über die Typhusbacillen an. 
Während man früher annahm, dass der Paratyphus nur 
eine Abart des Typhus sei, hat sich durch neue Unter¬ 
suchungen herausgestellt, dass crstcrc eine Sonder¬ 
stellung einnimmt. Beim Typhus kommt stets als In- 
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fektionsquelle der Mensch entweder direkt oder auf 
dem Wege über Wasser, Milch und gelegentlich andere 
Nahrungsmittel in Frage. Bei der Ansteckung mit 
Paratyphus, namentlich in den akuten Fällen kann zwar 
diese Ansteckungsquelle eine grosse Rolle spielen, aber 
daneben ist zu berücksichtigen, dass die Paratyphus¬ 
bacillen auch bei den Tieren und in der unbelebten 
Natur eine grosse Verbreitung besitzen. In den meisten 
Fällen tritt sogar der Mensch als Ansteckungsquelle 
vollkommen in den Hintergrund. In epidemiologischer 
und namentlich prophylaktischer Beziehung ergeben 
sich aus diesen Feststellungen wichtige Folgerungen. 

Die Einzelheiten der Epidemiologie und Pro¬ 
phylaxe des Paratyphus, sowie der bakteriologi¬ 
schen Forschungsinethodcn und -ergebnissc auf diesem 
Gebiete behandelt Hübener (17) in einem Buche mit 
dem Titel: Fleischvergiftungen und Para¬ 
typhusin fektionen, ihre Entstehung und Ver¬ 
hütung. Der Stoff ist kritisch gewürdigt und über¬ 
sichtlich angeordnet. Besondere Beachtung verdienen 
die Forschungsergebnisse von Uhlcnhuth und dem 
Verfasser, die die früher ungeahnte Verbreitung der 
Paratyphusbacillen und ihre Beziehungen zu Fleisch- 
vergiftungsepidemien nachgewiesen haben. 

In einer Polemik gegen König erläutert Hübener 
(16) seinen schon früher vertretenen Standpunkt noch 
einmal dahin, dass die Paratyphusbacillcn in der Natur 
ein ubiquitäres, aber im allgemeinen saprophytisches 
Dasein führen. Nur unter ganz bestimmten Bedingungen, 
die durch prophylaktische Maassnahmen auszuscheiden 
seien, würden die Bacillen zu Erregern der Fleisch¬ 
vergiftung. 

König (20) widerspricht diesen Anschau¬ 
ungen und weist darauf hin, dass der Befund von 
Paratyphusbacillen im Fleisch und anderen Nahrungs¬ 
mitteln stets eine drohende Gefahr der Fleischvergiftung 
bedeute. 

Bei einer Fleischvcrgiftungsepideinie in St. 
Johann ergab sich nach den Feststellungen Ri mp au’s 
(34) folgendes: Das Fleisch, von dem die Epidemie 
nachweislich ausging, stammte von einem wegen Blasen¬ 
ruptur notgeschlachteten Ochsen, war aber in keinem 
Falle roh genossen worden. Es wurden als die Er¬ 
reger der Fleischvergiftung Enteritisbacillen vom Typus 
Gärtner nachgewiesen. Es muss also ausser einer intra- 
vitalen auch eine postmortale Infektion stattgefunden 
haben. 

Bei einer Fleischvergiftungsepidemie in 
Braunshain machten Hillenberg und Bierotte 
(14) die üblichen bakteriologischen Untersuchungen. 
Der Bacillus faecalis alcaligenes, der aus einer Mett¬ 
wurst und aus Hackfleisch eines notgeschlachteten 
Kalbes gezüchtet war, trug nicht die »Schuld, sondern 
der Bacillus Gärtner, der in einer Leberwurst gefunden 
wurde. 

Die Kgl. wissenschaftliche Deputation für das Me- 
dizinalwesen in Prcusscn (12) hatte sich in einem Gut¬ 
achten mit der Entstehung der Fleischvergif¬ 
tungsepidemie im Rudolf Virchow-Kranken¬ 


haus im Jahre 1908 und mit den Mitteln zur Ver¬ 
hütung ähnlicher Vorkommnisse zu beschäftigen. Sie 
stellte fest, dass von all den zur Untersuchung kommenden 
Erkrankungen nur eine zusammenhängende Reihe auf 
die Infektion mit Hackfleisch zurückzuführen war. Dieses 
war auf unaufgeklärte Weise mit Enteritisbacillen vom 
Typus Gärtner infiziert. Als Mittel zur Verhütung der¬ 
artiger Fleischvergiftungen wird ein Verbot der Verab¬ 
reichung von rohem Hackfleisch in Krankenanstalten 
vorgcschlagen. 

Beard (4) beschreibt eine Fleischvcrgiftungs- 
epidemic, die durch den Genuss von Corned beef 
hervorgerufen war. Es erkrankten 21 Personen. In 
dem Corned beef waren jedoch weder chemische Gifte, 
noch pathogene Bakterien nachzuweisen. 

Ucbcr eine Vergiftung durch Austcrngenuss 
berichtet Popp (28). Der Fall ist deswegen interessant, 
weil durch den Austerngenuss eine Doppelinfektion zu¬ 
stande kam. Es trat zunächst eine akute Infektion 
unter dem Bilde der Enteritis auf; als die Symptome 
dieser Erkrankung im Abklingen begriffen waren, ent¬ 
wickelte sich der Abdominaltyphus. Als die Infcktions- 
vcrmittler wurden Paratyphus B-Bacillcn und Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen. 

Die von Mühlcns, Dahm und Fürst auf Grund 
von Mäuseversuchen aufgcstclltc Behauptung, dass in 
normalem, ungekochtem Schweinefleisch und Gänse¬ 
pökelfleisch Enteritisbacillen vom Typus Flügge und 
Gärtner vorkämen, wurden durch die Untersuchungen 
von Zwick und Weichei (41) nicht bestätigt. Die 
Mäuse seien zu diesem Nachweis ungeeignet, sie be¬ 
herbergten im Verdauungskanal häufig Enteritisbaeillcn, 
die unter dem Einfluss von Hunger, einseitiger Fleisch¬ 
nahrung oder subcutaner Verimpfung von Pökelfleisch 
auswanderten, und in die inneren Organe gelangten. 

Par tisch (27) macht auf einen bis jetzt kaum 
beachteten Weg der Infektion mit Fleischvergiftung 
aufmerksam. Er konnte im Brunnenwasser Para¬ 
typhus B-Bacillen nachw’eisen. 

Dass die infektiöse Fleischvergiftung auch bei 
Säuglingen vorkommt, ist schon mehrfach nach- 
gewiesen worden. Eckert (11) ist in der Lage, die 
Kasuistik zu vermehren, und zwar handelt es sich in 
seinem Bericht um den selteneren Paratyphus A-Bacillus. 

Mehrere Veröffentlichungen betreffen besondere 
Wirkungen der Paratyphusinfektion. Voswinkel und 
Dun zeit (39) berichten über einen Fall, in dem eine 
an einer latenten Leukämie leidende Patientin sich 
mit Paratyphus B-Bacillen infizierte. Infolge dieser 
Infektion zeigte der leukämische Prozess das Auftreten 
eines bösartigen Charakters und führte in kurzer Zeit 
zum Tode. 

In einem Falle von Racthcr (31) erfolgte eine 
Infektion mit Fleischvergiftung durch den Genuss von 
Pferdefleisch. Im Anschluss an die akuten Er¬ 
scheinungen, Kolik und Brechdurchfall, traten die 
Symptome einer akuten Psychose auf, Delirien, Sinnes¬ 
täuschung und Amnesie. 

Bei einer Massenvergiftung in einem Truppenteil, 
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die mutmaasslich durch Kartoffelsalat erfolgt war, 
konnten Bofinger und Dieterlen (7) aus den 
Patienten Stühlen einen echten Gärtnerstaram iso¬ 
lieren. Ebenso gelang es ihnen, die gleichen Bacillen 
aus Milz und Herzblut einer Maus zu züchten, die mit 
einer verdächtigen Kartoffel gefüttert war. In einer 
Blutwurst, die gleichfalls eine Massenerkrankung hervor¬ 
gerufen hatte, wurde eine Bakterienkultur gefunden, 
die hinsichtlich der biologischen Verhältnisse zwischen 
Paratyphus B, Gärtner und Colibacillus stand. 

Nach den Untersuchungen von Boddacrt(6) sind 
die biologischen Eigenschaften der Para- 
tvphus- und Enteritisbacillen sehr veränderlich. 
Durch Tierpassagen gelang es diesem Forscher, die 
Agglutinierbarkeit von Paratyphus B-Bacillen zu ver¬ 
ändern, zugleich konnte er nachweisen, dass die ab¬ 
geänderten Eigenschaften von den Bakterienkulturen 
lange Zeit festgehalten werden. 

Eine Psychose im Verlauf einer Paratyphusinfektion 
scheint in einem Falle von M. Mayer (23) einen Selbst¬ 
mord durch Halsschnitt verursacht zu haben. 

Huber (18) beschreibt die kulturellen und 
sonstigen Eigentümlichkeiten von Paratvphus- 
bacillen aus dem Pferdedarm. 

Eine Krankengeschichte mit genauen bakterio¬ 
logischen Befunden bei einerParatvphus A - In fek tion 
gibt Purjesz (29). 

Eine Fleischvergiftungsepidemie in Zazenhausen, die 
von Brekle (8) beobachtet und beschrieben worden ist, 
war von einem Enteritisbacillus vom Typus C 
der Gärtner gruppe hervorgerufen. Der Bakterien¬ 
stamm zeigte die Bildung eines Toxins, das hitze¬ 
beständig war, aber in einem Bakterienfilter zurück¬ 
gehalten wurde. Aus diesem Grunde hatte das Kochen 
und Braten des infizierten Kalbfleisches die Fleisch¬ 
vergiftung nicht verhindern können. 

Heuser (13) studierte die Pathogenität der 
Enteritisbacillen. Er fand, dass die verschiedenen 
Arten der Hogcholeragruppe durch gewisse Tierpassagen, 
namentlich durch weisse Ratten, in ihrer Pathogenität 
zunehmen. Die Infektion mit derartigen Bacillen kann 
auch durch Stoffwechselprodukte in Bouillon und durch 
andere schädigende Momente, z. B. schlechte Ernährung, 
begünstigt werden. 

Müller (25) hat Kulturunterschiede zwischen 
zwei verschiedenen Gruppen von Paratyphus¬ 
bacillen entdeckt. Frisch aus dem Menschen ge¬ 
züchtete Paratyphusbacillen zeigen zweierlei Wachs¬ 
tumstypen, wenn man die Oberflächenaussaat mit isoliert 
stehenden Kolonien erst bei Brut-, dann bei Zimmer¬ 
temperatur stehen lässt. Der eine Typus, der sich bei 
allen typhusartig verlaufenden Fällen von Paratyphus 
zeigte, ist gekennzeichnet durch Schleimwallbildung, 
welche aber beim Weiterzüchten verloren gehen kann. 
Der andere Tjpus, ohne Schleimwallbildung, fand sich 
ausschliesslich bei akuten Durchfällen (typischen Fleisch¬ 
vergiftungen). Der erste Typus liess sich vom zweiten 
und von der Gärtner-Gruppe auch durch Raffinoseagar 
trennen. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Rd. I. 


b) Toxische Fleischvergiftung (Botulismus). 

1) Leuchs, Botulinustoxin und -antitoxin. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXV. H. 1. — 2) Strauss, Ein eigen¬ 
artiger Fall von Fischvergiftung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No 43. 

Zur Kasuistik der Intoxikationen mit dem Gifte 
des anaeroben Bacillus botulinus liefert einen Bei¬ 
trag der Bericht von Strauss (2) über einen Fall von 
Fischvergiftung. Hervorgerufen wurde die Vergiftung 
durch den Genuss von Oelsardinen. Dem Patienten war 
aufgefallen, dass der Deckel der Konservenbüchse schwarz 
angelaufen war. Trotzdem hatte er eine Sardine ge¬ 
gessen. Die Symptome der Vergiftung waren haupt¬ 
sächlich nervöser Natur, Schwindel, Erbrechen, Trocken¬ 
heit im Hals und Lähmungen, unter denen besonders 
eine unvollkommene linksseitige und eine vollkommene 
rechtsseitige Facialislähraung auffielen. Bisher war über 
Facialislähmungen bei Botulismus noch nichts bekannt. 

In einer experimentellen Arbeit beschäftigt sich 
Leuchs (1) mit den Grundlagen der Serumtherapie 
Res Botulismus. L. stellte sich zwei hochwertige mono¬ 
valente Sera durch Behandlung von Versuchstieren mit 
je einem Botulinusstamm her. Bei den Giftbindungs¬ 
versuchen stellte sich heraus, dass die beiden Sera nur 
im Stande waren, das Gift des homologen, nicht aber 
des heterologen Stammes zu neutralisieren. Für eine 
praktische Anwendung können daher nur polyvalente 
Sera in Betracht kommen, und auch bei diesen wird 
die Möglichkeit der Unwirksamkeit nicht auszuschliessen 
sein. Bei der Heilwirkung fällt ausserdem erschwerend 
ins Gewicht, dass das Antitoxin im Körper das Botu- 
linusgift nur langsam und schwer bindet. Am schwersten 
dann, wenn das Gift in den Magendarmkanal cingefiihrt 
ist. Immerhin ist bei subcutaner Anwendung des anti- 
toxischen Serums ein Erfolg noch eher zu erhoffen, 
als bei Darreichung per os, weil die Experimente lehren, 
dass eine Mischung von Toxin und Antitoxin, die sich 
bei subcutaner Einverleibung als neutral erweist, vom 
Magendarmkanal aus noch toxisch wirkt. 

11. Dysenterie. 

a) Allgemeines. 

1) Dopter, Ch., Les dysenteries. Paris. — 2) 

Fink, G. II., Dysentery. Joum. of trop. mcd. and hyg. 
Vol. XIII. No. 17. — 3) Derselbe, Dasselbe. Brit. 
med.journ. 1. Okt. — 4) Foucaud etSeguin, Abces 
pulmonaires d’origine dysenterique. Considerations thöra- 
peutiques. Arch. de med. navale. T. XC1V. No. 10. 
— 5) Gray, Dysentery or dyscnteric diarrhoea in West 
Africans prisons. Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. 
No. 464. — 6) Gioseffi, M., Die Dysenterie in Istrien 
und Triest. Gazz. d. ospedali. No. 12. — 7) Kobert, 
Beiträge zur Ruhrdiagnose. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hyg. Bd. XIV. No. 16. — 8) Macalister, G. H. K., 
Dysentery carriers. Brit. med. journ. No. 2602. — 9) 
Martini, Ueber einen bei amöbenruhrähnlichen Dysen¬ 
terien vorkommenden Ciliaten. Zeitschrift f. Hygiene. 
Bd. LXVII. H. 3. 

Eine Veröffentlichung Gioseffi’s (6) behandelt die 
Epidemie der Dysenterie in Istrien. In diesem Ge¬ 
biet herrscht die Ruhr seit einer Reihe von Jahren 
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endemisch, namentlich im nördlichen Teil. In einer 
seit 1899 geführten Statistik ist die Mortalität auf 5 pCt. 
berechnet. Soweit die Fälle einwandfrei bakteriologisch 
untersucht sind, waren sie in der Mehrzahl auf bacilläre 
Infektionen zurückzuführen und zwar handelte es sich 
sowohl um den Flcxner’schen, als auch den Shiga’schen 
Typus der Dysenteriebacilien. Die Infektion mit dem 
ersteren schien im allgemeinen leichtere Erkrankungen 
zu verursachen. Die Serumdiagnostik mittelst der Agglu¬ 
tinationsreaktion gestattete, immer die Art der Infektion, 
ob auf Flexner’schcm oder Shiga’schem Bacillus be¬ 
ruhend, zu erkennen. Neben den bacillären Formen 
kamen auch Fälle von Amöbenruhr vor. Der Verfasser 
beschreibt einen Fall, in dem die Infektionen mit der 
Schaudinn’schen Amoeba histolytica nachgewiesen wurde. 
Der Fall zeichnete sich durch die Bildung eines grossen 
Lcberabscesses aus und verlief tödlich. Leberabscesse 
kommen nach der Erfahrung des Verfassers auch bei 
Bacillenruhr vor, doch pflegen diese multipel und in 
geringer Ausdehnung aufzutreten. Ueber die Serum¬ 
therapie der Ruhr gibt der Verfasser noch kein ab¬ 
schliessendes Urteil ab, doch hat er mit dem aus Wien 
stammenden Flexner-Serum so günstige Resultate erzielt, 
dass er die Serumtherapie in jedem Falle von Ruhr, 
auch wenn er nicht auf Flcxncr-Infektion beruhen sollte, 
anwenden würde. 

b) Bacillcndysentcrie. 

1) Brückner, G., Dysenteriebacilien vom Typus Y 
im Darm und in der Leber einer früheren Typhusbacillen- 
trügerin. Deutsche med. Wochenschrift. No. 44. — 2) 
ßussow, B., Ueber eine Flexnerdysentcrieepidcmic in 
einem Spitale, bei welcher die Ucbertragung der Keime 
von der Spitalküche mittelst der Essgeschirre erfolgte. 
Münch, med. Wochenschr. No. 52. — 3) Führt, E., 
Ruhr in Tsingtau. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. H. 18. 

— 4) Karasawa, M., Zur Wirkung des Dysenterie¬ 

toxins auf das Ccntralnervcnsystem. Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforsch. Teil I. Orig. Bd. VI. H. 2/3. — 5) 
van Loghem, J. J., Dysenterie in Niederländisch-Ost¬ 
indien. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 15. — 6) 
Logic, W. J., The action of dysentery bacilli on nitrites 
and nitrates. Journ. of hyg. Vol. X. No. 2. — 7) 

Lösen er, Beiträge zur Actiologic der Bacillenruhr. 
Centralbl. f. Bakt. Abt, 1. Orig. Bd. LV. H. 4. — 
8) Lucas, W. P., J. G. Fitzgcrald u. E. II. Schorer, 
Mcthods of scrum diagnosis in bacillary dysentery (in- 
feetious diarrhea) in infants. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIV. No. 6. — 9) Lunz, Erreger der bacillären 
Dysenterie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. 
H. 1. — 10) M acalis ter, Dvscntcriebacillenträger. Brit. 
med. journ. 12. Nov. — 11) Martini, Lebensdauer der 
Tvphus-, Baratvphus-, Enteritis- und Ruhr-Bakterien. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV. H. 1. — 12) Mayer, 0., 
Zur Bekämpfung gesunder Ausscheider von Dysentcrie- 
hacillen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 13) 

Ruffcr, M. A. and J. G. Willmore, The serum treat- 
ment of dysentery. Journ. Amer. med. assoc, No. 2602. 

— 14) Dieselben, Serumbehandlung der Dysenterie. 

Brit. med. journ. 12. Nov. — 15) Schwartz, W., 

Leber Paradysentcrie. Zeitschrift f. Mcdizinalbeamtc. 
No. 17. — 16) Selter, Das Dysentcrietoxin. Ber. d. 
4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. 
Bakt, Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 17) Sera, Bio¬ 
chemie des Dysenterie- und Pseudodysenteriebacillus. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. H. 1. —* IS) Simon, G., 


Ueber Nachuntersuchungen bei ehemaligen Ruhrkranken 
und Ruhrbacillenträgern. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LVI. H. 3/4. 

v. Loghem (5) berichtet über das Vorkommen 
und die Ausbreitung der Dysenterie in Deli auf 
Sumatra, die auf bacillärer Infektion beruht. 

Führt (3) untersuchte 60 Fälle von abgelaufener 
Ruhr in Tsingtau mittels der Agglutinationsreaktion 
etwa 2 l [ 2 —5 Monate nach Uebcrstehen der Krankheit 
Nach dem Ergebnis der Serumuntersuchung mit Hilfe 
der verschiedenen Dysenteriestämme vermutet er, dass 
als Erreger der Krankheiten 9 mal der Shiga-Kruse'sche. 

10 mal der Flexner’sche Typus, 16 mal der Typus Y, 

11 mal einer von den beiden letzteren (welcher von 
den beiden ging aus der Untersuchung nicht hervor) 
in Betracht kam. 3 mal deutete das Agglutinations¬ 
phänomen darauf hin, dass eine Mischinfektion mit dem 
Shiga-Kruse’schen und einem der beiden anderen Dys¬ 
enterietypen stattgefunden hatte. 

Eine lehrreiche Beschreibung einer Hausepidemie 
in einem Grazer Krankenhaus gibt Busson (2). Bei 
dieser Hausepidemie gelang es, die Kette der An¬ 
steckungen mit ziemlicher Sicherheit aufzuklären. Die 
Krankheit wurde eingeschleppt durch 2 Kinder, die 
wegen Flexner’scher Dysenterie auf die Isolierabteilung 
eingeliefert wurden. Von diesen Kindern wurde eine 
W r ärterin und eine Spitalköchin angesteckt, letztere ver¬ 
mutlich beim Reinigen des Essgeschirres. Sie er¬ 
krankte verhältnismässig leicht mit Durchfällen, meldete 
sich nicht krank und beherbergte längere Zeit hindurch 
Flexner’sche Dysenteriebacilien. Durch sie wurden nach¬ 
weislich in der Zeit, wo die Infektionen der später Er¬ 
krankten stattgefunden haben mussten, Speisen für die 
betreffende Abteilung zubereitet und abgefüllt. 

Macalister (10) kommt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen und Untersuchungen bei Dysenterieepidemien 
zu der Ansicht, dass gesunde Bacillenträger bei der 
Ruhr sehr selten sind. Es komme fast immer zu Er¬ 
krankungen bei Dysenterieinfektionen und die bei den 
Untersuchungen gefundenen Bacillen träger rekru¬ 
tieren sich fast ausschliesslich aus solchen Leuten, die 
nach dem Ueberstehen der Ruhr nicht die genügende 
Erholung gehabt haben. Es ist also im Interesse der 
Dysenteriebekämpfung darauf zu achten, dass den 
Rekonvalescenten die nötige Schonung und Zeit zur 
Kräftigung des Organismus gewährt -wird. 

Bei seinen biochemischen Untersuchungen 
der Kulturen von Dysenterie- und Pseudodys¬ 
enteriebacillen fand Sera (17), dass die in den 
Kulturen entstehenden flüchtigen Fettsäuren, die aus 
Traubenzucker und Glycerin gebildet werden, Essig¬ 
säure und Ameisensäure, auch Propionsäure waren. 
Aus Mannit wurde w T cnig Essigsäure und mehr Ameisen¬ 
säure gebildet, Alkohol kam nur in Spuren vor. 

Die Kenntnis von der chronischen Ansiedelung der 
Ruhrbacillen und von der chronischen Ausscheidung 
der Keime bei Bacillenträgcrn erfährt eine Bereicherung 
durch einen Aufsatz Brückner's (1). In einem von 
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diesem Autor genauer beobachteten Falle hatte eine 
Bacillenträgerin ihren Sohn mit Dysenterie angesteckt. 
Kurz darauf waren die Bacillen aus ihrem Stuhl ver¬ 
schwunden. Später aber erschienen vorübergehend einige 
Male die Ruhrbaeillcn in ihren Darmentleerungen. Es 
handelte sich um den Hiss-Russcfschen Typus Y der 
Ruhr. Bei dem später erfolgten Tode der Frau wurden 
diese Bacillen in der Leber aufgefunden. 

Ru ff er und Willmore (13) sammelten Erfahrungen 
über die Serumtherapie bei Dysenterie. Sie ver¬ 
wandten ein polyvalentes Serum und geben auf Grund 
ihrer Beobachtungen ein günstiges Urteil über die Wirk¬ 
samkeit des Serums ab. 

Mayer (12) hat bei Gelegenheit einer Ruhr¬ 
epidemie bei einem Truppenteil in Nürnberg Unter¬ 
suchungen über die Dauerausscheider angestellt, 
die für die Bekämpfung der endemischen Krankheit von 
Wichtigkeit sind. Die Epidemie war verursacht durch 
eine Infektion mit einem Y-Bacillus. Von den Rekon- 
valescenten beherbergte ein grosser Teil noch längere 
Zeit nach dem Aufhören der Krankheitserscheinungen 
die Bacillen. Das Auffällige an diesem Dauerausscheider 
war jedoch, dass häufig die Bacillen wochen-, ja monate¬ 
lang aus dem Stuhl verschwunden waren und dann 
wieder plötzlich in grossen Mengen in den Darment- 
leerungcn auftreten konnten, ohne dass die betreffenden 
Personen irgendwelche Beschwerden zeigten, oder der 
Stuhl irgendwelche Veränderungen aufwies. Derartige 
Schübe von Bacillcnausschcidung dauern gewöhnlich 
nur einige Tage und treten nur einige Male auf. Im 
allgemeinen hören diese Ausscheidungen 3 Monate nach 
dem Ueberstehcn der Krankheit auf. Der Verf. hat 
die letzte Ausscheidung von Bacillen am 120. Tage der 
Rekonvalcsccnz festgestellt. Von anderen Untersuchern 
wurden auch vereinzelte Fälle beschrieben, in denen 
die Keimabsonderung noch länger dauerte. Bacillcn- 
ausscheider von mehr als 7 Monaten Dauer sind Selten¬ 
heiten. Neben den Rekonvalcseenten der klinischen 
Krankheit kommen die Ruhrkeime auch in den Ent¬ 
leerungen Gesunder vor, doch pflegen sie aus diesen 
nach kürzerer Zeit wieder endgültig zu verschwinden. 
Auf Grund dieser Beobachtungen hält es der Verf. für 
notwendig, jeden Ruhrrekonvalescenten auf die Dauer 
von 3 Monaten für ansteckungsgefährlich zu erklären, 
auch wenn in seinem Stuhl bei einer oder mehreren 
Untersuchungen Bacillen nicht nachzuweisen sind. Diese 
sowie durch bakteriologische Untersuchung ermittelten 
gesunden Keimträger sollten, wenn irgend möglich, 
isoliert werden. Wenn dies nicht möglich ist, so 
müssten die Betreffenden über ihre Ansteckungsgefähr- 
lichkcit aufgeklärt und polizeilicherseits zur regel¬ 
mässigen und wirksamen Desinfektion ihrer Entleerungen 
und zur wöchentlichen Einsendung einer Probe in eine 
bakteriologische Anstalt angehalten werden. 

[Piotrowski, W., Die Dysenterie und ihre Be¬ 
kämpfung. Gazcta lekarska. No. 33. (Bei Gelegenheit 
einer Dysenterieepidemie hat Verf. das antitoxische 
Serum von Rosen thal mit sehr gutem Erfolg ange- 
wendet.) Wilenko.J 


c) Amöbendysenterie. 

1) Anders und Rodraan, Amöbendysenterie. 
Journ. of Araer. assoc. 12. Febr. — 2) Axisa, Edgar, 
Dasselbe. Therapie d. Gegenwart. No. 6. — 3) Cookc, 
Dysenterie, .lourn. of Ainer. assoc. 19. Febr. — 4) 
Flu, Interessante Fälle aus der Tropenpraxis. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. No. 7. — 5) Gar in, Ch., 

La dysentcric amibienne autochtonc. Semaine med. 
Annde XXX. No. 34. — 6) llara, Amöbendysenterie. 
Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. IV. II. 3. — 7) Hart¬ 
man, Max, Untersuchungen über parasitische Amöben. 
1. Entamoeba histolytica Schaudinn. Arch. f. Protistenk. 
Bd. XVIII. S. 207. — 8) Martini, Amöbenruhr. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXV. H. 1. — 9) Tanaka, J, 
Pathogenität der Amocba dysenteriae. Münch, med. 
Wochenschr. No. 44. 

Hara (6) berichtet über seine Beobachtungen bei 
Ruhrerkrankungen in Japan. In diesem Lande 
gibt es neben der Bacillendysenterie auch eine Amöbcn- 
ruhr, die sich klinisch von der erstcren bei einiger 
Erfahrung leicht unterscheiden lässt. Die Pathogenität 
der in den Darmentleerungen aufgefundenen Amöbe 
wurde durch Verfütterung an Katzen nachgewiesen, 
die daraufhin die bekannten Erscheinungen zeigten. 
Die histologischen Untersuchungen lehren, dass die 
Amöben durch die Schleimhaut durchdringen und in 
der Hauptsache das submuköse Gewebe zerstören. Den 
günstigsten Ort für ihre Ansiedelung scheinen sic im 
Blinddarm vorzufinden. Die begleitenden Bakterien sind 
ohne Bedeutung. 

Der heute allgemein herrschenden Anschauung 
über die Pathogenität der Ruhramöben tritt Tanaka (9) 
entgegen. Während man bisher annahm, dass sowohl 
die Amoeba histolytica Schaudinn als auch die Amoeba 
tetragena Viereck primär die Schleimhaut des Dickdarms 
zu zerstören imstande ist, will Verf. Beobachtungen ge¬ 
macht haben, die diese Wirkung der Amöben unmöglich 
erscheinen lassen. Die Veränderungen, die die Amöben 
im Darm verursachen, sind, so führt der Verf. aus, 
bisher grösstenteils an Katzendärmen studiert worden. 
Diese verhalten sich aber anders, als die Menschen- 
därmo. Der Verf. hatte Gelegenheit, 6 Sektionen an 
Ruhrleichen kurz nach dem Tode auszuführen. Er fand 
an den ausgebildeten Geschwüren, die von anderen 
Untersuchern beschriebenen Verhältnisse, die ein massen¬ 
haftes Vorhandensein der Ruhramöben auf dem Grunde 
der GesehwTirc aufwiesen. Wenn er aber ganz frische 
Stellen der Veränderungen histologisch untersuchte, so 
zeigte sich eine entzündliche Schwellung der Mueosa 
und Submucosa, um die Follikel und die Lieberkiihn- 
schen Drüsen herum, ohne dass eine einzige Ruhramöbe 
in dem Gewebe nachzuweisen wäre. In dem sub- 
mukösen Gewebe sammelten sich hingegen massenhaft 
Eiterkörperchen. Erst wenn diese Entzündung zum 
Durchbruch durch die Mueosa in das Darminnere 
und somit zur Geschwürsbildung geführt hatte, wan- 
derten die Amöben in die Submucosa ein und infizierten 
von hier aus erst die Schleimhaut. Der Verf. ist nun 
der Ansicht, dass die Ruhramöben bei der Pathogenese 
der Dysenterie nur eine sekundäre Rolle spielen, und 
dass die primäre Infektion von einem anderweitigen, 
bisher noch unbekannten Mikroorganismus herrühre. 

46* 
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Eine Dyscntcricerkrankung, die nach den klinischen 
Erscheinungen und nach dem Aussehen der Stühle für 
Amöbenruhr gehalten werden musste, wurde in Tsingtau 
von Martini (8) bei 4 Patienten des Gouvernements- 
lazaretts beobachtet und beschrieben. Es fand sich 
in den Entleerungen ein Ciliat, der in die Gattung 
Urolema zu gehören schien und von den bisher bei 
Menschen gefundenen Darmparasiten am meisten dem 
Balantidium coli ähnelte. Er zeigte eine längliche Gestalt 
von etwa 0,03 bis 0,43 mm Länge und war ringsherum, 
besonders am Yordcrende, dicht mit Geissein besetzt. 
Eine besonders lange und starke Geissei war am Ilinter- 
ende wahrzunchmen. Die Bauchseite wies ein spalt¬ 
förmiges Pcriostom und eine periodisch sich verengernde 
Vacuole auf. Bei der Färbung zeigten sich 3 Achsen¬ 
stäbe. Da in dem Stuhl weder Dysenterieamöben noch 
auch eine der verschiedenen Ruhrbacillcnarten aufge¬ 
funden werden konnten, wurde der beschriebene Ciliat 
als Erreger der 4 Erkrankungen aufgefasst. Die Er¬ 
krankungen schienen im allgemeinen gutartig zu ver¬ 
laufen, da nach 2—3 Wochen die Erscheinungen zu- 
riickgingen. Doch glaubt der Verf., dass man mit der 
Prognose noch vorsichtig sein muss, da Rezidive und 
Nachkrankheiten noch nicht auszuschliessen seien. 

Aus einem Bericht von Flu (4) über einige inter¬ 
essante Fälle aus der Tropenpraxis sei hier 
erwähnt, dass bei der Sektion eines an Amöbendysen¬ 
terie verstorbenen Individuums ein Drüsentumor von 
1000 g Gewicht gefunden wurde. 

12. Milzbrand. 

1) Ascoli, A. u. E. Valcnti, Biologische Milz¬ 
branddiagnose. Zeitschr. f. Infcktionskrankh. d. Haustiere. 
Bd. VII. H. 5 u. C. — 2) Ball, 0., Versuche über die 
Wirkungsweise des Milzbrandscrums. Folia serol. Vol.lY. 
H.2. —3) Bail, Milzbrandinfektion. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 4) Bielecki, J., Sur la variabilite du 
pouvoir proteolytique de la bactericidie charbonneuse. 
Compt. rend. acad. soc. T. CL. No. 23. — 5) Böhmerle, 
E., Der Milzbrand und die Gamsbart-Imitation. Monatsh. 
f. Landw. Jahrg. III. H. 5. — 6) Champeticr, Au 
sujet des cas isoles de fievre charbonneuse. Itec. de 
med. vetcr. T. LXXXVII. No. 17. — 7) Donati, A., 
Leber die natürliche Immunität gegen Milzbrand. 
Zeitschr. f. Immunitätsforschg. Teil 1. Orig. Bd. V. 
H. 2 u. 3. — 8) Fort ine au, L., Sur le traitement 
curatif du charbon par la pyocyanasc. Compt. rend. 
acad. soc. T. CL. No. 22. — 9) Foth, H. u. Wulff, 
Untersuchung über die baktcriolytische Nachweisbarkeit 
des Milzbrandbacillus in Kadavern und Kadavertcilcn. 
Zeitschr. f. Infcktionskrankh. d. Haustiere. Bd. VIII. 
H. 1. — 10) Foth, Die bakteriologische Diagnose des 
Milzbrandes und dos Rauschbrandes in der veterinär- 
polizeilichen Praxis. Arcli. f. wiss. u. prakt. Tierhcilk. 
Bd. XXXVI. Supplbd. Festschr. f. Schütz.— ll)Fusco, 
Kapselfärbung der Milzbrandbacillcn in Kulturen. Riforma 
ined. No. 14. — 12) Gass, G., Ein verhängnisvoller 
Milzbrandfall. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIII. — 
13) Grab er t, K., Ein weiterer Beitrag zum bakterio¬ 
logischen Milzbrandnachweis. Zeitschr. f. Infcktionskrankh. 
d. Haustiere. Bd. VII. H. 3—4. — 14) Hofherr, 0., 
Experimentelle Beiträge zur Milzbrandinfektion des Ge¬ 
flügels durch Fütterung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Urig. Bd. LV. 11. 0. — 13) Horn, A.. Milzbrand bei 
Schweinen und seine Bedeutung für die Entstehung 


von Seuchenherden. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haustiere. Bd. VII. H. 5—6. — 16) Irr an, Menschen¬ 
infektion durch Milzbrand boi Notschlachtungen. Tierärztl. 
Centralbl. Jahrg. XXXIII. — 17) Klockc, Milzbrand¬ 
erkrankungen in Gerbereien. Coneordia. Jahrg. XVH. 
No. 23. — 18) Koch, R., Die Aetiologie der Milzbrand- 
krankheit, begründet auf die Entwückelungsgeschichte 
des Bacillus anthracis. Eingeleitet von M. Ficker. 
Leipzig. Klassiker d. Med. Bd. VIII. 47 Ss. Mit 1 Taf. 
— 19) Koelsch, Behandlung des Milzbrandes. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. — 20) Lazarus. E, Sur 
la proteolysc de la bacteridic charbonncuscs. Ann. de 
Einst. Pasteur. Annec XXIV. No. 7. — 21) Mac Lean. 
Ch. J. IL, The anthrax Order 1899. Journ. r. inst, of public 
health. Vol. XVIII. No. 12. — 22) Müller, M., Ucber 
die Erhöhung der Leistungsfähigkeit des Strassburger 
Verfahrens zum Nachweis von Milzbrand. Zeitschr. f. 
Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. VIII. H. 4—5. — 
23) Nunokawa, lieber das Wachstum der Milzbrand¬ 
bacillen im toten Tierkörper. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LIII. S. 317. — 24) Pane, N., Ucber die bak- 
tericiden, von einigen Milzbrandbacillen-Antagonisten- 
Mikroben ausziehbaren Substanzen. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LIV. H. 5. — 25) Parker, T., Anthrax 
Journ. of the r. inst, of public health. Vol. XV111. 
No. 6. — 26) Parry, Dasselbe. Lancet. 29. Oet. — 
27) Passeron, Ch., Traitement de Eanthrax et 
extirpation. These de Montpellier. — 28) Petters- 
son, A., Studien über die Endolysinc. 2. l T eber dir 
Schutzwirkung in den Tierkörper injizierter Leuko- 
cyten und Leukocytenextraktc gegen Milzbrandinfektion. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 2. — 
29) Preisz, H., Zur Frage der Schutzwirkung dr: 
Kapseln beim Milzbrandbacillus. Ebendas. Orig. Bd. IA. 
H. 6. — 30) Ouirsfcld, Ed., Dampfgcrbereibetrie 1 
und Milzbrandgefahr. Der Amtsarzt. No. 6. — 31 
Schnürer, J., Zur Milzbrandimpfung. Tierärztl. 
Centralbl. Jahrg. XXXIII. — 32) Derselbe, Ucber 
den Milzbrand bei Schweinen und die Borstendesinfektion 
Wiener Arb. a. d. Gob. d. soc. Med. S. 53. — 33) Stein..!., 
Untersuchungen über anthraxbaktericideFaulnisprodukte. 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierhcilk. Bd. XXXVI. H. 6. - 

34) Tuchler, J., Der Einfluss des Antiformins auf 
Milzbrandbacillen und -Sporen. Inaug.-Diss. Bern. — 

35) Uhland, (»., Innere Desinfektion und Schutzwirkung 
durch Formaldchydum absolutum gegenüber dem Milz¬ 
branderreger. Diss. vet.-med. Giessen. — 30) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LVII. H. 2. — 37) Vollmer, E., Ucber eine 
Milzbrandepidemie. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. C111. 
II. 1. 

Die Kapselfärbung der Milzbrandbacillen gelingt 
im allgemeinen nur bei Entnahme der Bakterien aus 
Geweben. Um die K apsei färb ung auch bei Präpa¬ 
raten aus Kulturen ausführen zu können, macht 
Fusco (11) den Vorschlag, die Präparate mit etwas 
Milz- oder Lebersaft zu versetzen, zu fixieren und nach 
Gram zu färben. 

Die Kapselbildung der Milzbrandbacillen 
im tierischen Körpcr wurde von Nunokawa (23) 
näher studiert. Dieser ging von der Ansicht aus, dass 
die Kapsclbildung nur im lebenden Tierkörper erfolgen 
könne. Um dies zu beweisen, injizierte er Mäusen und 
Kaninchen Milzbrandbacillen verschiedener Herkunft, 
ersteren intraperitoncal, letzteren intravenös. Sofort 
nach der Injektion tötete er die Versuchstiere ohne 
Blutverlust und liess die Bacillen verschieden lange 
Zeit in dem toten Körper wachsen. Es zeigte sieh, 
dass die Bacillen in diesem Falle niemals Kapseln 
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bildeten. Injizierte er Versuchstieren Milzkrandmatorial 
aus dem Tierkörper, also solches, das bereits Kapseln 
bcsass, in derselben Weise, so konnte zwar noch eine 
Zcitlang das Vorhandensein von Kapseln beobachtet 
werden, aber eine Neubildung von Kapseln bei der 
Vermehrung der Bacillen trat nicht ein. Die Frag¬ 
mentation der Milzbrandbacillen, die im Reagenzglas 
unter dem Einfluss dos Serums beobachtet wird, trat 
in diesen Fällen auch im Tierkörper ein. Der Verfasser 
hält es durch seine Versuche für bewiesen, dass mit 
dem Eintritt des Todes die Kapselbildung der Milz¬ 
brandbacillen im Tierkörper aufhört. 

Bail (3) hat bei seinen Untersuchungen über die 
Milzbrandinfektion des Meerschweinchens festge- 
stcilt, dass nach intraperitonealer Injektion von Milz¬ 
brandbacillen diese nach kurzer Zeit geschädigt werden, 
und gänzlich aus der Bauchhöhle verschwinden, um 
nach einiger Zeit wiederzukehren und bis zum Tode 
des Tieres weiter zu wachsen. Um dieses Problem zu 
erklären, geht Verf. von allgemeinen Anschauungen über 
die Infektion und im besonderen von seinen früheren 
Studien aus. Für den Fall der Milzbrandinfektion 
stützt er seine Ausführungen durch besondere Experi¬ 
mente. Er weist zunächst nach, dass normales Serum 
im Verein mit Leukocyten auch im Reagenzglas imstande 
ist, die Milzbrandbacillen abzutüten, nicht aber Serum 
im Verein mit anderen Körperzellen. In der Bauch¬ 
höhle des Meerschweinchens treten nun nach der Milz¬ 
brandinfektion massenhaft Leukocyten auf, die mit der 
Bauchhöhlenfliissigkeit zusammen die Bakterien zurück¬ 
drängen. Ein Teil derselben vermag auszuweichen und 
sich in die inneren Organe zurückzuziehen. Hier, 
namentlich in der Milz, finden die Bacillen Schutz vor 
den Abwehrkräften des Körpers, die inneren Organe 
scheiden unter der Einwirkung der Bacillen einen Stoff 
aus, der, wie sich im Reagenzglas demonstrieren lässt, 
die genannten Abwehrkräfte des Körpers unwirksam 
macht. Dieser Stoff soll zugleich nach Verf.'s Ansicht 
den Charakter eines Aggrcssins besitzen. Infolgo dieser 
Vorgänge erlangt der Milzbrandbacillus in den inneren 
Organen seinen pathogenen Charakter und kann sich 
nun erst ungehindert über alle Teile des Körpers aus- 
breiten. 

Koelsch (19) bespricht im Anschluss an dia¬ 
gnostische und sonstige therapeutische Ausführungen 
die bisherigen Erfolge und Aussichten der Serumtherapie 
bei der menschlichen Milzbranderkrankung. Von 
einer Anzahl von italienischen Autoren sind gute Er¬ 
fahrungen mit dem von Sclavo hergestclltcn Milzbrand- 
scrum erzielt worden, auch in Deutschland mehren sich 
die Berichte, die nicht nur von günstigen Erfolgen des 
Sobernheim’schen Milzbrandserums bei Tieren, sondern 
auch bei Menschen handeln. Das von der Firma Mcrck- 
Darmstadt in den Handel gebrachte Präparat soll am 
besten ein- oder mehrcremal in Dosen von 10 ccm 
intravenös injiziert werden und eine Herabsetzung der 
Sterblichkeit, Abkürzung der Krankheitsdauer und gute 
Heilung der Karbunkeln zur Folge haben, ohne unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen zu erzeugen. 


13. Rotz. 

1) Arms, B. L., The virulcnce of old culturcs and 
subcultures of bacillus mallei. Journ. Amer. med. ass. 
. Vol. LIV. No. 8. — 2) Arnes, Bacillus mallei. Ibidem. 
26. Febr. — 3) de Blieck, L., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Erkennungsmittel des Rotzes. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. VII. 
H. 5 u. 6. — 4) Derselbe, Aus dem tierärztlichen 
Laboratorium zu Buitenzorg (Java). Die Rotzinfektion 
in Niederländisch-Indien. Ann. du Jardin Buitenzorg. 

з. Suppl. P. 2. p. 615—644. — 5) Ilobstettcr, 
Ueber die chemotaktische Wirkung des Rotzbacillen¬ 
extraktes. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. 
Supplbd. Festschr. f. Schütz. — 6) Ko new, D., Prä- 
cipitationsreaktion als diagnostische Methode beim Rotze. 
Vorl. Mitt. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. 
H. 3. — 7) Miessner, H., Die Verwendung der Ueber- 
empfindlichkeit zur Diagnose des Rotzes. Ebendas. 
Bd. LVI. — 8) Pfeiler, W., Die Serodiagnose der 
Rotzkrankheit. Zeitschr. f. Infektionskrankh. Bd. VII. 
H. 3. u. 4. — 9) Schnürer, Das diagnostische Ver¬ 
fahren bei Rotz nach § 34 des neuen Tierseuchen¬ 
gesetzes. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIII. S. 227 

и. 248. — 10) Derselbe, Resultate des diagnostischen 
Verfahrens bei Rotz im 2. Quartale 1910. Ebendas. 
Jahrg. XXXIII. S. 401—409. — 11) Schubort, Die 
Tilgung der Rotzkrankheit mit Hilfe der diagnostischen 
Blutuntersuchung. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. 
Bd. XXXVI. Suppl. Festschr. f. Schütz. — ll)Vanney, 
Albert, Du pröcipitö-diagnostic de la morve. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 14. — 12) Rotzdiagnosc 
mit Hilfe der passiven Anaphylaxie. Pctersb. med. 
Wochenschr. No. 45. 

Untersuchungen über die Virulenz der Rotz- 
bacillen stellte Arnes (2) an. Er gibt an, dass bei 
Züchtung der Rotzbacillen auf Glycerinnährböden die 
Virulenz etwa 2 Monate lang ungeschwächt bleibt. 
Ebensowenig verliert der Rotzerreger seine Virulenz 
durch Umzüchtung auf künstliche Nährböden. 

Miessner (7) hat versucht, die moderne anaphy¬ 
laktische Reaktion für die Rotzdiagnosc der Pferde her¬ 
anzuziehen. Es gelang ihm jedoch nicht, mit den 
verschiedenartigsten Antigenen, ob er nun einen Ba- 
cillonextrakt, eine Bacillenauflösung mittels Antiformin, 
eine Bacillenemulsion oder Mallein anwandte, und dem 
Serum akuter oder chronisch kranker Rotzpferdc eine 
Ueberempfindlichkeitsreaktion beim Kaninchen zu er¬ 
zeugen. 

Ueber die Verwendung der Komplcmcntbindungs- 
reaktionen zur Rotzdiagnose sprechen sich Miessner 
und Trapp (7) sehr günstig aus. Sie benutzten die 
Versuchsanordnung von Schütz und Schubert und 
untersuchten mit dieser sowie mit der Agglutinations¬ 
reaktion eine grosse Reihe von Pferdeseris. Dabei ge¬ 
langten sie zu der Ansicht, dass die Komplcmcntbindung 
und Agglutination sich gegenseitig in der glücklichsten 
Weise ergänzen, so dass es möglich ist, in kurzer Zeit 
aus einem Pfcrdcbcstande sämtliche an Rotz erkrankten 
Tiere herauszufinden, ohne rotzfreic Tiere in nennens¬ 
werter Zahl zu verdächtigen. Das Wesen der Komplc- 
mentbindungsreaktion bei der Rotzerkrankung ist nach 
Ansicht der Vcrff. verschieden von der der Wasscrmann- 
schcn Syphilisreaktion, da weder wässerige noch alko- 
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holische Extrakte von Organen, sondern nur Rotzbacillcn- 
extrakte mit Carbolkochsalzlösung oder Aufschwemmungen 
von Vollbaktcrien als Antigen zu gebrauchen sind. 
Mallein hat als Antigen nur schwache Wirkung. Die 
Bacillcnextrakte hingegen behalten ihre Antigenwirkung 
auch in der Siedehitze, und bei der Aufbewahrung etwa 
4 Monate lang, vorausgesetzt, dass sie gegen Licht ge¬ 
schützt werden. Letzteres vernichtet die Antigencigcn- 
schaft der Extrakte sehr rasch. Die Rotzantikörper im 
Pferdeserum sind nicht hitzebeständig, sie vermögen 
sich bei 65° nur etwa eine Viertelstunde lang zu halten. 
Das Serum muss bei der Reaktion stets inaktiviert 
werden, und zwar bei 60°, da bei 5b 0 die reichlich 
vorhandenen Hämolyse hemmenden Stoffe des Normal- 
scrums noch nicht zugrunde gehen. 

14. Tetanus. 

l)Bär, E., Präventivimpfung bei Tetanus. Schweizer 
Korr.-Bl. No. 11. — 2)Bocc.hia, Ucbcr die Anwesen¬ 
heit von Tetanusbacillen im Rohcatgut. (I)ella pre- 
senza dei bacilli dcl tetano ncl Catgut grcecio.) Riv. 
d'igienc e sanitä pubblica. Jahrg. XXL No. 1. — 
3) Caffrey, A. J., Tetanus successfully treated with 
large quantities of antitoxin. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. LV. No. 19. — 4) Camus, J., Traitement du 
tetanos experimental ä la periode de contractures 
(2. note). Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 12. 
— 5) Dreger, M., Ucbcr die Antitoxinbehandlung des 
Tetanus. Diss. med. Berlin. — 6) Esau, Kin Fall 
von lokalem Tetanus der Hand. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 7) Evlcr, Frühsymptome und 
Frühbehandlung des Tetanus. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 36 u. 37. — 8) Fcdorow, S. P. v. und P. C. 
Ikonnikow, Zur Frage des Tctanotoxins und des 
Tetanoantitoxins. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIV. H. 4. — 9) Gill, Tetanus. Brit. med. journ. 
25. Dez. — 10) Graser, Die Therapie des Tetanus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 11) Ilabcr- 
feld u. Schilder, Tetanie der Kaninchen. Milt. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XX. H. 5. — 12) 
Haustedt, Serumbehandlung des Tetanus. Hospitals- 
tid. No. 31. — 13; Heilmaier, A., Zur Antitoxin¬ 
behandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 14) Joseph, Ucbcr das Vorkommen von 

Tetanusvirus im Darminhalt der Rinder. Sondcrabdr. 
a. d. Ztsehr. f. Infektionskrankh., parasitäre Krankh. u. 
Hyg. d. Haustiere. Bd. VII. II. 1 2. — 15) Kebbcll, 
C. V., Kopftetanus. Lancet. 28. Mai. — 16) Kos- 
lowski, Antitoxinbehandlung des Tetanus. Russki 
Wratsch. No. 3. — 17) Leube, M., Serumthcrapic bei 
Tetanus. Dtsch. Arcli. f. klin. Med. Bd. (’. II. 1 u.2. — 18; 
Lop, Tetanusbehandlung, (iaz. des höp. No. 107. — 19) 
Michclsson, F., Tetanus im Anschluss an Verbren¬ 
nungen. Pctersb. med. Wochenschrift. No. 17. — 20) 
Passeron, Cb., Traitement de Tanthrax et extirpation. 
These de Montpellier. — 21) Patcrson, P., A casc of 
tetanus treated with subcutaneous injcctions of magne- 
sium sulphatc; rceo\ery. Lancet. Vol. I. No. 14. — 
22) Robinson, Hysterischer Tetanus. Journ. of amer. 
30. April. — 23) Rosenberg, J., Die Bewertung des 
Tetanusserums im Mischlings- und Heilversuch. Diss. 
med. Marburg. — 24) Rowan, Ch. J., The prophy- 
lactie use of tetanus antitoxin. Journ. amer. med. assoc. 
UL LTV. No. 7. — 25) Schön borg, F., Leber Te¬ 
tanus und seine Behandlung mit Tetanusantitoxin. Diss. 
med. Halle. — 26) Schneider, G., Die Lebensdauer 
entgifteter Tetanussporen im Kaninchenkörper und ihr 
Verhalten nach Inokulationen des Nekrosebacillus. 
Diss. vet.-med. Giessen. — 27) Sheaf, Tetanus mit 


Chloreton behandelt. Brit. med. journ. 5. Nov. — 28) 
Stromeyer, Fr., Ein Beitrag zur Lehre vom krypto¬ 
genetischen Tetanus. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 

— 29) Wagner, Neuere Arbeiten über Tetanus. Jahrb. 
d. in- u. ausl. ges. Med. Bd. CCCVII. H. 2. — 30 
Weil, E. u. K. Nunokawa, Ueber die Wirkungsweise 
der Mcerschweinchenleukocytcn auf tierische Milzbrand¬ 
bacillen. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LIV. 
II. 3. — 31) Wiodemann, Tetanus traumaticus mit 
Antitoxin „Höchst“ und Blutserum eines geheilten Te¬ 
tanuskranken geheilt. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 

— 32) Wirth, Tetanie im höheren Alter. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 28. 

In den Darmcntleerungcn älterer Rinder 
fanden sich, wie Joseph (14) feststellen konnte, stets 
Tctanusbacillen. Auch bei Futterwechsel verschwanden 
diese Bacillen nicht aus den Fäces. Vcrf. nimmt nun 
an, dass alle Rinder im Laufe ihres Lebens Gelegenheit 
haben, Tctanusbacillen in ihren Darmkanal aufzunchmen, 
was bei der Art ihres Futters ja nicht auffällig er¬ 
scheint, und dass sic alsdann dauernd Bacilienaussehcid**r 
bleiben. 

Michclsson (19) beschreibt 2 Tetanusfälle, die 
die sich im Anschluss an eine Verbrennung 
entwickelten. Die Infektion mit Tctanusbacillen soll 
erst im Krankenhaus erfolgt sein. 

Bei einem 5 jährigen Knaben entwickelte sieh nach 
den Aufzeichnungen von Kobel 1 (15) im Anschluss an 
ein Trauma eine Tetanus erkrank ung, die auf den 
Kopf beschränkt blieb und eine Lähmung der rechten 
Gesiehtshälftc nach sich zog. Die Heilung erfolgte 
unter Scrumbehandlung. 

Ueber einen gleichfalls eigenartigen Fall von lo¬ 
kalisiertem Tetanus berichtet Esau (6). Der Fal! 
betrifft einen 14 jährigen Knaben, der sieb mit einem 
Tesehing an der Hand verletzt hatte, und an einer 
lokalisierten Tetanusinfcktion im Gebiete des Nervus 
medianus erkrankte. Am 13. Tage wurde die Eiter¬ 
höhle in der Hand gespalten. Daraufhin trat am vier¬ 
zehnten Tage generalisierter Tetanus auf. Es erfolgt •• 
Heilung unter Serumbehandlung. 

Evlcr (7) macht auf die Wichtigkeit der Früh- 
s y in pto in ebei Tetanusinfektionen aufmerksam un< 1 
bespricht diese eingehend. Die Erkennung dieser Sym¬ 
ptome ist vor allen Dingen deswegen wichtig, weil nur 
dann eine rechtzeitige und wirksame Serunibehandlung 
einsetzen kann. Verf. hat seine Erfahrungen ausser bei 
12 Fällen seiner Praxis an einer eigenen Infektion ge¬ 
sammelt, und namentlich den Wert der Serumbehand¬ 
lung schätzen gelernt. 

Zur Behandlung des Wundstarrkrampfes 
macht Graser (10) folgende Vorschläge: bei allen 
auf Tetanusinfcktion verdächtigen Wunden schreite 
man zur Präventivbehandlung, indem man 20—100 Anti¬ 
toxineinbeiten injiziere. Zur Behandlung des aus ge¬ 
brochenen Tetanus sei die Injektion des Immunserum> 
in den Duralsack oder in die Scheiden der grossen 
Nervenstiimmc empfeh 1 enswort. 

Wie de mann (31) hat ausser sehr günstigen Er¬ 
fahrungen über das Tetanusantitoxin der Höchster 
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Farbwerke eine Beobachtung bei einem Tetanusfall 
gemacht, die er ausführlich bespricht. Als er in dem 
zweiten seiner beiden Fälle nicht rechtzeitig frisches 
Tetanusserum erlangen konnte, entnahm er von dem 
ersten, 2 Jahre vorher geheilten Fall von Tetanus Blut¬ 
serum und injizierte dies dem erkrankten Mädchen. 
Auf die Injektion erfolgte ein sofortiges, aber nicht an¬ 
haltendes Nachlassen der Krampfsymptome. Der Verf. 
sch Hess t daraus, dass durch das Antitoxin des Serums 
nicht nur eine Bindung des noch freien Toxins, son¬ 
dern auch des bereits in der Nervensubstanz gebundenen, 
bereits Krampf erzeugenden Giftes zustande gekommen 
sei. Es sei aber auch möglich, dass nicht der Anti¬ 
toxingehalt des Serums, sondern andere Eigenschaften 
die Bindung des Toxins verursacht haben, wie ja auch 
mitunter im Scheintode der Tetanuskranken eine Lö¬ 
sung des Krampfes beobachtet werde. Verf. macht da¬ 
her den Vorschlag, zu versuchen, ob nicht auch durch 
das eigene Serum des Kranken, das abgezapft, einige 
Stunden ausserhalb des Körpers auf bewahrt und dann 
wieder eingespritzt, eine Toxinbindung zu erzielen sei. 

Unter den 5 von Haustedt (12) mit Serum be¬ 
handelten Tetanusfällen verlief nur einer tödlich. 

Auch Leube (17) spricht sich über die Wirkung 
des Tetanusserums günstig aus. Namentlich hat er 
ein sofortiges Zurückgehen der Erscheinungen nach der 
Seruminjektion gesehen, und auch Tetanusrecidive mit 
Hilfe der spezifischen Therapie heilen können. 

Eine Präventivbehandlung mit Tctanus- 
antitoxinen wandte Bär (1) in zwei Fällen an. In 
dem einen Falle kam es nur zu einem leichten, lokali¬ 
sierten Tetanus, im anderen trat nach 4 Wochen ein 
schwerer, mit dem Tode endender Starrkrampf auf. 
Der Verf. schreibt dies der zu geringen prophylaktischen 
Dosis zu, und empfiehlt zur Verhütung des Tetanus 
grosse Präventivdosen von Antitoxin und aseptische 
Wundbehandlung. 

Caffrcy (3) empfiehlt zur Tetanusbchand- 
lung sehr grosse Antitoxindosen. Er injizierte 
in einem Falle zweistündlich Antitoxindosen von 1500 
bis 2500 Einheiten, und konnte nach der Einverleibung 
von 4500 A.-E. ein Nachlassen der Symptome fest¬ 
stell cn, dem später die Heilung folgte. 

Heilmaier (13) behandelte einen mittelschweren 
Fall von Tetanus anfangs ohne Erfolg mit subcutanen 
Injektionen von Tctanusheilserum. Nachdem er 
aber zu subduralen Injektionen des Serums übergegangen 
war, konnte er eine deutliche Beeinflussung der klini¬ 
schen Erscheinungen wahrnehmen. 

Weniger günstig lauten die Erfahrungen Kos- 
lowski's (16) mit der Serumbehandlung des 
Tetanus. Verf. behandelte 12 Kranke mit Antitoxin. 
Von diesen wurden 6 geheilt. Von den 6 Gestorbenen 
waren 5 solche Fälle, die eine Inkubationszeit von mehr 
als 11 Tagen aufwiesen. 

[Szaszy, Stefan, Ohne Anwendung von Antitoxin 
geheilte Trismus- und Tetanuserkrankungen. Gyö- 
gyaszat. p. 881. 


Bei kombinierter Morphin-Chloralbehandlung er¬ 
zielte Verf. ohne Antitoxin in 87,5 pCt. Fällen Heilung, 
wobei die Schmerzen der Patienten ad minimum re¬ 
duziert waren. Balint (Budapest).] 

15. Rauschbrand. 

1) Foth, H., Die Diagnose des Rauschbrandes. 
2. Abh. Zeitschr. f. Infektionskrankh. der Haustiere. 
Bd. VIII. H. 2 u. 3. — 2) Schöbl, 0., Uebcr die 
Aggressinimmunisicrung gegen Rauschbrand. Centralbl. 
f. Hakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 3 u. 4. 

16. Aktinomykose. 

1) Baldoni, A., Su di un caso di streptotricosi 
nell’uomo da Stieptothrix camea. Giorn. d. r. soc. 
Ital. d’igiene. Anno XXXII. No. 6. — 2) Bertareili, 
Le micosi e la loro sistematica. Riv. di igiene e di 
sanitä pubbl. Anno XXI. No. 23. — 3) Bondy, 0., 
Parametritis actinomycotiea. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 38. — 4) Brüning, F., Uebcr die Aktinomykose 
der Ohrspeicheldrüse. Deutsche militärztl. Zeitschrift. 
H. 10. — 5) Edwards, E. G., Actinomycosis of the 
skin. Joum. Americ. med. assoc. Vol. LIV. No. 17. 

— 6) Fröhlich, E., Unterleibsaktinomykosc. Hospitals- 
tid. No. 22. — 7) Jones, Two cases of actinomycosis. 
Med. report. Vol. LXXVIII. No. 9. — 8) Kauf¬ 
mann, B., Contribution clinique, histologique, bio- 
logique ä l’ctude do l’actinomycosc; serodiagnostic de 
Factinomycose. These de Paris. — 9) Krymow, 
A. P., Die Aktinomykose der Zunge. Archiv für 
klinische Chirurgie. Bd. XCII. H. 4. — 10) Lord, 
F. F., The etiology of actinomycosis. Journ. Amcr. 
med. assoc. Vol. LV. No. 15. — 11) Lorenz, J., 
Zwei besondere Fälle von Aktinomykose des Menschen 
Diss. med. Leipzig. — 12) Lutz, R., Primäre Aktino¬ 
mykose des Herzbeutels und des Herzens. Diss. med. 
München. — 13) Melchior, E., Uebcr die Aktino¬ 
mykose des Mastdarms. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXX. 
H. 2 u. 3. — 14) Morel, G., Actinomycose pulmonaire 
massive d’origine gastrique chez un boeuf. Rec. de 
med. veter. (d’Alfort). T. LXXXVII. No. 21. — 15) 
Müller, P., Aktinomykose der Orbita, v. Bruns’sehc 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. H. 1. — 16) Natho, 
II., Zur Behandlung der Appendicitis actinomycotiea. 
Diss. med. Greifswald. — 17) Noesske, IL, Uebcr die 
Bedeutung des Traumas für die Entwickelung aktino- 
mykotischer Prozesse. Med. Klin. Jahrg. VI. No: 13. 

— 18) Pabst, 0., Ein Beitrag zur Lehre von der 
Aktinomykose. (Eine tumorartige Form mit massen¬ 
haftem Auftreten von doppelbrechender Substanz.) Diss. 
med. Erlangen. — 19) Pcklo, J., Die pflanzlichen 
Aktinomykosen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. CXXVII. 
No. 17/21. — 20) Stengel, A., Actinomycosis of the 
cheek following injury by a dental instrument; recovery. 
Med. record. Vol. LXXVII. No. 23. — 21) Urb an t- 
schitsch, Aktinomykose des Gehörorgans. Wiener 
med. Wochenschr. No. 31. — 22) Vanney, A., De la 
reaction precipitante dans le rouget. Compt. rend. 
soc. biol. T. LX1X. No. 2G. 

17. Lepra. 

1) Ashburton, Thompson, Nastin bei Lepra. 
Brit. med. journ. 5. März. — 2) Atcherley, J., Eine 
neue Ansicht über die Ursache der Lepra. Med. record. 
New York. No. 6. — 3) Au di an, Contribution a 
l’etude de la prophylaxic de la lepre au Tonkio. Ann. 
d'hyg. et de med. colon. T. XIII. No. 3. — 4) 
Babes, V., Spezifische Reaktionen bei Lepra. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exper. Therapie. Bd. VII. IL 5. 

— 5) Bergen grün, P., Lepra tuberosa der oberen 
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Luftwege. Klin. Jahrb. Bd. XIX. H. 2. — 6) de Beur- 
mann, Traitement de la lepre. 2. intern. Lepra-Konf. 
Bergen. Lepra. Vol. XI. p. 301. — 7) Derselbe, Etudes 
sur la lepre. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibidem. 
Vol. XI. p. 175. — 8) Bo eck, Leprabacillen in den Fäces 
bei knotigem Aussatz. Norsk. Mag. f. Laegevid. No. 10. 

— 9) Börthen, L., Remarks on the treatment of 
diseases in leprous eyes. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. 
Lepra. Vol. XL p.223 — 10) Brinckerhoff, lt. and W. 

L. Moore, Upon the utiiity of the examination of the nose 
and the nasal sccretions for the detection of incipient 
cases of leprosy. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibid. 
Vol. XI. p. 198. — 11) Brocq, L., Exploration des mani- 
festations cutanees de la lepre par le grattage mötho- 
dique. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibid. Vol. XI. p. 82 

— 12) Campana, R., Ueber die Kultur des Lepra¬ 
bacillus und die Uebertragung der Lepra auf Tiere. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. XLVII. H. 3. — 13) CI egg, 

M. T., Leprabacillenzüchtung. Phil, journ. of sc. Vol. IV. 
No. 6. — 14) Cohn, G., Die oberen Luftwege bei den 
Leprösen des Memeler Lepraheims. Zeitschr. f. Laryng., 
Rhinol, u. Grenzgeb. Bd. III. H. 4. — 15) Crow, 
G. B., The prcsence of the lepra-bacillus in the circu- 
lating blood. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. IV. 
No. 2. — 16) Dehio, K., Ueber die Verbreitungswege 
der Lepra. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Lepra. 
Vol. XI. p. 16. — 17) Delbanco, E., Demonstration 
mikroskopischer Präparate. 7. Lepra. 2. intern. Lepra- 
Konf. Bergen.Ibidem. Vol.XI. p.362. — 18)Dominguez, 
A. Recio y Martinez, La sangre en la lepra. Sanidad 
y bcneficcncia, Habana. T. 3. No. 3. — 19) v. Dü¬ 
ring, E., Zur Frage der Heredität der Lepra. 2. intern. 
Lepra-Konf. Bergen. Lepra. Vol. VI. p. 47. — 20) 
Ebstein, Die Pathologie und Therapie der Lepra. 
Leipzig. 112 Ss. — 21) Ehlers, Ehrlich’s 606 gegen 
Lepra. Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 22) 
Ehlers, Edv., Transmissibilite de la lepre par les in- 
sectes suceurs de sang (parasites lectulaires). 2. intern. 
Lepra-Konf. Bergen. Lepra. Vol. 11. p. 25. — 23) 
Ehlers, Ed. et G. Bourret, La reaction de Wasser¬ 
mann dans la lepre. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. 
Lepra. Vol. 11. p. 368. — 25) Engel-Bey, Zur Be¬ 
handlung der Lepra mit Antileprol. 2. intern. Lepra- 
Konf. Bergen. Ibidem. Vol. XI. p. 274. — 26) 
Falcao, Z., Sur les lesions initiales de la lepre. 
2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibidem. Vol. XL p. 98. 

— 27) Fox, II., The Wassermann and Noguchi com- 
plement-fixation test. in leprosy. Americ. journ. of the 
med. sc. T. CXXXIX. No. 5. — 28) Gerber, G., 
Ueber Lepra. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 
29) Gioseffi, M., Ehriich-IIata 606 gegen Lepra. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 30) Ilarbitz, 
F., Ueber trophoneurotische Veränderungen in Knochen 
und Gelenken bei der Lepra. 2. intern. Lepra-Konf. 
Bergen. Lepra. Vol. XI. p. 341. — 31) Ilolmboe, 
M., La lütte contre la lepre. 2. internat. Lepra-Konf. 
Bergen. Ibidem. /Vol. XI. p. 407. — 32) Hübert, E., 
Zur Frage über Maassregeln gegen Verbreitung der 
Lepra. 2. intern. Lepra-Konf. Ibid. Vol. XI. p. 381. 

— 33) Jarrington, Lepra tuberosa. Journ. ofAmer. 
assoc. 7. Mai. — 34) Jeanselme, E., L’enfant issu 
d’unc lepreuse peut-il etre allaite par une nourricc? 
Bull, de la soc. de pathol. exot. T. HI. No. 5. — 
35) Derselbe, Projet d’organisation de la lütte 
anti-lepreuse dans les Colonies Fran<;aises. 2. intern. 
Lepra-Konf. Bergen. Lepra. Vol. XI. p. 386. — 36) 
Jones, R. and R. W. J. Pcarson, A case of leprosy 
in a white person associatcd with insanity. Lancct. 
Vol. II. No. 10.— 37) Dieselben, Dementia praecox 
bei Lepra. Lancct. 3. Scpt. — 38) Joseph, M., 
Leprabericht im histologischen Atlas zur Pathologie der 
Haut von Unna. II. 9. — 39) Kedrowski, W. J., 
Experimentelle Untersuchungen über Lepraimpfungen 
bei Tieren. Zur Bakteriologie und pathologischen Ana¬ 
tomie der Lepra. Zeitschr. f. Ifyg. u. Infektionskr. 


Bd. LXVI. H. 1. — 40) Derselbe, Lepraimpfungen 
bei Tieren. Ebendas. Bd. 66. H. 1. — 41) Kiwull, 
E., Erfahrungen über die Behandlung mit Xastin. 
2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Lepra. Vol. II. p. 226. 

— 42) Lamoureux, A., Sur une variöte de „lepride** 
tegumentaire observ^e chez quelques] lepreux ä Mada- 
gascar. Bull, de la soc. de pathol. exot. T. IU. 
No. 5. — 43) Lesson, La leproserie de Molokai. 
(lies Hawäi.) Arch. de med. navale. T. XCIII. No. 2. 

— 44) MacLeod, J. M. H., Two cases of leprosy 
treated with Nastin. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. 
Lepra. Vol. XI. p. 270. — 45) Derselbe. A brief 
survey on the present state of our knowledge of the 
bacteriology and pathological anatomy of leprosy. 
2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibidem. Vol. XI. p. 309. 

— 46) Lie, H. P., Ueber die Behandlung der Lepra. 
2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibid. Vol. XI. p. 241. 

— 47) Maldarescu, N., Die Behandlung der Lepra 

mit Guajakol. Spitalul. No. 6. — 48) Marchoux, E., 
Les migrations du bacille de la lepre. 2. intern. Lepra- 
Konf. Bergen. Lepra, p. 57. — 49) Marchoux, E. 
u. G. Bourret, Uebertragung der Lepra. Ibidem. 
Bibliotheca internationalis. Vol. IX. Jan.— 50) Meier. 
G., Serologische Untersuchungen bei Lepra. 2. intern. 
Lepra-Konf. Bergen. Ibidem. Vol. XI. p. 334. — 
51) Moreira, J., Geisteskrankheiten bei Lepra¬ 
kranken. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Ibidem. 
Vol. XI. p. 163. — 52) Ort hol an, Note au sujet 
de la lepre en Nouvelle-Calödonie. Ann. d’hyg. et 
de mdd. colon. T. XIII. No. 1. — 53) Peiper, 
Leprabehandlung. Archiv für Schiffs- und Tropen¬ 
hygiene. H. 9. — 54) Pernet, G., The treatment 
leprosy. 2. internationale Lepra-Konferenz Bergen. 
Lepra. Vol. XI. p. 238. — 55) Perrin, L., 

La lepre ä Marseille. 2. internationale Lepra-Konferenz 
Bergen. Lepra. Vol. XI. — 56) Pichon, A., Quel¬ 
ques considdrations sur la lepre en Nouvelle-Calc- 
donie et les moyens de la combattre. Ann. d hvg. ct 
de mdd. colon. No. 4. — 57) Prokhoroff, P. X., 
La lepre de l’antiquitd est - eile la mcrac maladie, que 
nous connaissons ä prdsent sous ce nom et quelles 
etaient les mesures de lütte contre sa contagion depuis 
les temps bibliques jusqu’ä nos jours. 2. intern. 
Lepra-Konf. Bergen. Lepra. Vol. XI. — 58) Raynaud, 
L., Rapport sur la lepre en Algdrie depuis la con- 
fdrence de 1897. Lepra, bibliotheca internationalis. 
Vol. X. p. 14. — 59) Rosoliraos, Sp., La contagiosite 
de la lepre. 2. intern. Lepra - Konf. Bergen. Lepra. 
Vol. XI. — 60) Sadikoff, J., Bekämpfung der Lepra 
in Kurland 1909. Petersb. med. Wochenschr. No. 29. 

— 61) Sand, A., Geschieht die Ansteckung der Lepra 

durch unmittelbare Uebertragung? 2. intern. Lepra- 
Konf. Bergen. Lepra. Vol. XI. — 62) Serra, A.. 
Wassermann’sche Reaktion bei Lepra. 11 polidinieo. 
Vol. XVII. — 63) Steffenhagen, Komplement¬ 

bindungsreaktion bei Lepra. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 29. — 64) Sticker, G., Fragen zur Aetiologie der 
Lepra. 2. intern. Lepra-Konf. Bergen. Lepra. Vol. XI. 

— 65) Thompson, J. Ashburton, On a trial of nastin. 

Brit. med. journ. No. 2565. — 66) Thomsen, 0. 

und Bjarnhjedinson, Untersuchungen über Komple- 
mentbindung mit dem Serum Aussätziger. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. VII. II. 4. — 67) Uchino, 
S., Die gegenwärtige Lage in der Prophylaxis der Lepra 
in Japan. 2. intern. Lepra - Konf. Bergen. Lepra. 
Vol. XI. — 68) Unna, P. G., Est-il possible de 

mettre cn cvidcnce la mort des bacilles de la lepre 
dans Torganisme humain? Ann. de dcrmatol. et de 
syphiligr. T. I. No. 10. — 69) Derselbe, Histo- 

technik der leprösen Haut. Hamburg u. Leipzig. — 70) 
Williams, T. S. B., Nastin treatment of leprosy. 
2. intern. Lepra - Konf. Bergen. Lepra. Vol. XI. — 
71) Wise, J. C., Prophylaxia of leprosy. 2. intern. 
Lepra-Konf. Bergen. Ibid. Vol. XI. — 72) Zech- 

meistcr, II., Klinische Beobachtungen an Leprösen im 
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bosnisch - herzegowinischen Landesspitale. 2. intern. 
Lcpra-Konf. Bergen. Ibid. Vol. XI. 

Mit der Uebertragungsweise der Lepra als 
Grundlage zur Bekämpfung der Lepraansteckung be¬ 
schäftigt sich eine Veröffentlichung Gerber’s (28). 
Die Ausscheidung der Leprabacillen erfolgt nach den 
Untersuchungen Gerb er’s nur bei Erkrankungen der 
oberen Luftwege in einigermaassen reichlicher Menge. 
Die Bacillen sind hauptsächlich im Nasenschleim oder 
in den Tröpfchen, die beim Husten und Niesen aus- 
gestossen werden, suspendiert. Bei der Uebertragung 
der Lepra kommen nach Ansicht des Verf.’s haupt¬ 
sächlich Taschentücher in Betracht, in deren Wasch¬ 
wasser sich die Bacillen sehr lange halten sollen. An 
den Betten und an den Wänden von Krankenzimmern 
konnte Verf. Leprabacillen nicht nachweisen. 

Eine bisher noch nicht beachtete Möglichkeit der 
Lepraübertragung glauben Marchoux und Bourrct 
(49) aufgefunden zu haben. Diese Forscher unter¬ 
suchten eine Reihe von blutsaugenden Insekten in der 
Umgebung Lepröser auf Leprabacillen und konnten das 
Vorhandensein dieser Bacillen bei vielen blutsaugenden 
Insekten, niemals aber bei Moskitos feststellen. Sie 
glauben, dass die Insekten bei der Lepraübertragung 
eine wichtige Rolle spielen. 

Eine neue Ansicht über das Wesen der 
Lepra publiziert Atcherley (2), der 20 Jahre lang 
auf Hawaii die Krankheit zu beobachten hinreichend 
Gelegenheit hatte. Nach seiner Ansicht ist der Aus- 
. satz eine chronisch-diätetische Erkrankung, ähnlich der 
Bcri-Beri und dem Skorbut. Dio Leprabacillen spielen 
nur dieselbe nebensächliche Rolle bei der Pathogenese 
der Lepra, wie die so häufig festgestellten Kokken bei 
dem Skorbut. 

Crow (15) untersuchte das circulierende Blut 
von Leprakranken auf Leprabacillcn und bediente 
sich dazu der von Rosenberger angegebenen Me¬ 
thode. Er konnte in 15 von 16 Fällen die Bacillen 
im Blut nachweisen. 

Campana (12) kritisiert die Berichte anderer 
Autoren über gelungene Züchtungsversuche mit 
Leprabacillen und teilt seine eigenen Versuche mit. 
Aus letzteren geht hervor, dass die Kultur des Lepra¬ 
bacillus in neutralem lproz. Traubenzuckeragar unter 
strengen anaeroben Verhältnissen gelungen ist, und dass 
die Bacillen bei genügender Vorsicht in beliebigen 
Serien weiter gezüchtet werden konnten. Die so ge¬ 
züchteten Bacillen haben die gleichen morphologischen 
Eigenschaften, wie die im menschlichen Gewebe nach¬ 
zuweisenden. Bei den Kulturen anderer Autoren liegen 
zum Teil Verwechselungen mit Streptothrix oder anderen 
säurefesten Beglcitbakterien vor. Bei der Verimpfung 
der Kulturen auf Tiere muss zunächst gefordert werden, 
dass die Kulturen wirkliche Reinkulturen sind. Ver- 
impft man solche, so findet man wohl noch nach Wochen 
die Leprabacillen am Orte der Injektion genau in der¬ 
selben Weise, wie bei der Einspritzung toten Materials, 
eine Vermehrung der Leprabacillen oder lepraähnlicho 
Veränderungen werden niemals beobachtet. Campana 
studierte dieses Verhalten bei Schweinen, Hunden, Affen, 


Kaninchen, Hühnern, Schafen und Meerschweinchen. Da, 
wo die Autoren die Bildung von Knötchen konstatiert 
hatten, muss es sich stets um eine gleichzeitige Infektion 
mit septischen Begleitbakterien gehandelt haben. 

Kedrowski (41) hat angeblich Leprabacillen ge¬ 
züchtet. Bei seinen Kulturen unterscheidet er verschie¬ 
dene Formen der Bacillen, die zum Teil die Charakte- 
ristica der Streptotricheen, zum Teil die der Aktino- 
raycesarten annehmen. Häufig sind sie auch nicht mehr 
säurefest. Bei Verimpfung der Kulturen auf Tiere 
erkranken diese mit Bildung von Knötchen in den 
inneren Organen. In diesen Knötchen ist die Wucherung 
von Zellen nachzuweisen, die teilweise eine grosse An¬ 
zahl von Bacillen eingeschlossen enthalten. Die Eigen¬ 
schaft der Säurefestigkeit, die in den Kulturen ver¬ 
loren gegangen war, kann im Tierkörper wieder auf- 
treten. 

Die Komplementbindungsreaktion zu dia¬ 
gnostischen Zwecken bei der Lepra hat Steffen ha gen 
(63) probiert. Als Antigen benutzte er eine Antiformin¬ 
auflösung lepröser Organe. Dieses Antigen soll sehr 
haltbar sein. Bei den praktischen Versuchen zeigte 
sich, dass nur frische Fälle einen positiven Ausfall der 
Reaktion gaben, während alte Fälle negativ waren. Die 
Reaktion ist also brauchbar. 

Babes (4) untersuchte verschiedene Reaktionen bei 
Lepraerkrankung. Eine der wichtigsten spezifischen 
Reaktionen der Lepra ist jene der Koch’schen Probe 
mittelst Rohtuberkulin. Auf diese Probe, wenn dieselbe 
so ausgoführt wird wie bei der diagnostischen Probe 
auf Tuberkulose, reagieren fast alle Leprösen. In zwei 
Fällen von nicht aktiver Lepra war hingegen das Re¬ 
sultat negativ. Da fast alle Leprösen auf diese Probe 
reagieren und da nicht alle Leprösen tuberkulös sind, 
bedeutet diese Reaktion durchaus nicht, dass die positiv 
reagierenden Leprösen zugleich tuberkulös sind. Auch 
die Tatsache, dass die Leprösen auf Tuberkulin anders 
reagieren als Tuberkulöse, beweist einerseits, dass die 
Leprösen nicht deshalb reagieren, weil sie zugleich 
tuberkulös sind, andererseits, dass es sich hier um eine 
spezifische lepröse Reaktion handelt. Ein weiterer Be¬ 
weis, dass diese Reaktion nicht Tuberkulose bei Lepra 
bedeutet, ist die Tatsache, dass mehrere Lepröse mit 
positiver Koch’scher Reaktion nach dem Tode weder 
makro- noch mikroskopisch, noch experimentell Spuren 
von Tuberkulose erkennen Hessen. Man kann demnach 
aus der Koch’schen Probe nicht auf die Identität, wohl 
aber auf die Verwandtschaft der beiden Krankheiten 
schliessen. Diese Probe kann auch für die Diagnose 
der Lepra verwendet werden und haben die Versuche 
des Verfassers gezeigt, dass das Tubeikulin allein, be¬ 
sonders aber in Verbindung mit anderen Heilmethoden, 
zur Behandlung der Lepra herangezogen werden darf. 
Die Pirquet’sche Reaktion gibt bei Lepra unsichere 
Resultate, ebenso die Ophthalmoreaktion, welch letztere 
übrigens in der Mehrzahl der Fälle positive Reaktion 
gibt, doch ist es nicht gestattet, zu behaupten, dass 
nur jene Lepröse, welche Ophthalmoreaktion geben, zu¬ 
gleich tuberkulös sind, indem in vielen Fällen die 
Koch’sche Probe positiv und die Ophthalmoreaktion 
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negativ ist. Das Serum aller aktiv Leprösen gibt be¬ 
sonders mit ätherischen Extrakten von Lepromen (ge¬ 
wöhnlich komplette) Komplementablenkung. Dieselbe 
Reaktion geben auch Aetherextraktc aus jahrelang in 
Alkohol aufbewahrten Lepromen. Das Serum tuberkulös 
Lepröser gibt in der Mehrzahl der Fälle mit Tuberkulin 
als Antigen vollständige Komplcmentablcnkung. Die 
Resultate sind noch vollständiger bei Verwendung eines 
ätherischen Extraktes aus Tuberkelbacillen. Bei Ncrvcn- 
lopra ist diese Reaktion weniger ausgesprochen. Diese 
Reaktionen beweisen keineswegs, dass die Leprösen, 
welche reagiert haben, zugleich tuberkulös sind, denn 
das Serum Tuberkulöser gibt im Gegenteil mit Tuber 
kulin in der Regel keine oder nur unvollkommene Kom¬ 
plementablenkung. Besonders wenn man das Tuber¬ 
kulin so cinstellt, dass dasselbe bei Lepra eben noch 
vollständige Kompiemcntablenkung gibt, findet man, 
dass in Parallel versuchen dieselbe Dosis Tuberkulin mit 
Tuberkuloseserum keine oder nur ganz geringe Kom- 
plcmentablenkung gibt. Der ätherische Extrakt aus 
Tubcrkelbacillcn gibt hingegen auch mit Tuberkulose¬ 
serum in der Mehrzahl der Falle Kompiemcntablenkung. 
Die Mehrzahl der tuberös Leprösen gibt mit dem syphi¬ 
litischen Antigen und deren Ersatzstoffen Komplement¬ 
ablenkung, während dieselbe bei Nervenlcpra öfters 
nicht erfolgt oder unvollkommen ist. Umgekehrt gibt 
das Syphilisserum nur ausnahmsweise und auch dann 
unvollkommene Komplementablenkung mit leprösem 
Antigen. Die Untersuchungen von B. haben ergeben, 
dass die Leprösen, welche auf Syphilisantigen reagieren, 
nicht syphilitisch waren. Kompiemcntablenkung in 
einem oder in wenigen Fällen, unvollkommene oder 
ausnahmsweise Komplementablenkung kann bei Lepra 
nicht als spezifisch betrachtet werden. Derartige Re¬ 
aktionen haben B. und andere Autoren beobachtet bei 
einem System, welches aus Lepraantigen und Syphilis¬ 
serum, aus Rattenleproidantigen und Lepraserurn, aus 
Lepraserum und Diphthcriextrakt, aus Lepraserum 
und B.-Thimotheus-Extrakl bestand. Diese Reaktionen, 
insofern dieselben in einer grösseren Reihe von Fällen 
beobachtet wurden, können als Gruppenreaktion be¬ 
trachtet, werden. Die Koch'schc Reaktion, sowie die 
Komplcmentablcnkung mittelst Lepraextrakt, mittelst 
Tuberkulin und mittelst ätherischem Tuberkelbacillen¬ 
extrakt können für die Diagnostik der Lepra und deren 
Heilung verwendet werden, dieselben spreellen überhaupt 
für die Möglichkeit einer wirksamen Behandlung der 
Krankheit mittelst spezifischer Stoffe. 

lieber die Xastinbchandlung der Lepra hat Peipcr 
(53) in Deutsch-Ostafrika einige Erfahrungen an fünf 
eingeborenen Leprakranken gesammelt. Er glaubt einen 
Erfolg mit der Behandlung gehabt zu haben, da zwei 
der Behandelten die Bacillen aus dom Nasenschleim 
verloren, ein Zurückgehen der Knötchenbildung auf¬ 
wiesen und auch nach 6 bis S Monaten keinen Rückfall 
der Erscheinungen zeigten. 

Ganz anders lautet das Urteil anderer Autoren 
über den Wert des Xastins als Heilmittel. Sadikoff (60j 
berichtet über die Lepraverhältnissc in Kurland im 
Jahre 1001). In den vier dort vorhandenen Lcprosorien 


wurden 163 Leprakranke behandelt, aus Mangel an den 
nötigen Mitteln mussten ungefähr 100 weitere Lepra¬ 
kranke im Lande verstreut wohnen. Die Nasiin- 
bchandlung schien nicht den geringsten Einfluss auf 
den Krankheitsverlauf auszuüben, dagegen waren die 
Erfahrungen mit den Unna’schen Gynocardiumseifen* 
pillen besser. 

Auch Thompson (65) versuchte bei einer Reihe 
von Leprakranken das Deyke’sche Nastin mit negativem 
Erfolg. Weder in der Knötchenbildung, noch in der 
Bacillenausscheidung wurde durch die Behandlung eine 
wesentliche Veränderung erreicht. Der Krankheitsverlauf 
blieb stationär oder langsam fortschreitend. Die von 
Dcykc beschriebenen Dcgenerationsbilder in der 
Knötchen seien nicht auf Nastinwirkung zurückzuführen. 
sondern beim gewöhnlichen Verlauf der Lepra zu be¬ 
obachten. 

Ehlers (21) verwandte bei einer Anzahl von 
Leprapatienten auf Island das Ehrl ich‘sehe Prä¬ 
parat 606 zum Teil in mehrfachen Injektionen, und 
konnte unter dem Einfluss dieses Mittels naeh 1 bi> 
3 Wochen eine körnige Veränderung der Leprabacillen 
bei den Patienten feststellcn. Ob diese granuläre Form 
der Lcprabacillcn, wie sie auch gelegentlich bei Lepra 
anacsthetica gefunden wird, eine Absterbeerscheinung 
der Mikroorganismen darstellt, ist noch nicht erwuesen. 
Ein Zurückgehen der klinischen Erscheinungen war 
jedenfalls nach 3 Wochen noch nicht zu konstatieren 

Maldarcscu (47) behandelte Leprakranke zugleich 
innerlich mit Guajakolpillcn und äusscrlich mit 
Guajakolpinselungen. Er erzielte damit keine Heilung 
der Krankheit, wohl aber eine Vernarbung der Ge¬ 
schwüre. 

18. Influenza. 

1) Allen, R. W., The bacillus influenzae and 
symbiosis. Vol. I. No. 19. — 2) Batten, F. E.. 
Influenza-Meningitis. Lancct. 18. Juni. — 3) Bron- 
ström, Th., Akute Kinderlähmung und Influenza und 
deren Auftreten im Bezirk Tingsryd in Schweden in den 
Jahren 1905—1908. Leipzig. — 4) Franke, F., Leber 
chronische Influenza. Wien. — 5) Ghedini, G., Haut¬ 
affektionen bei Influenza. Ri forma mcd. Xo. 43. — 
6) He 11pach, Die Rückfallsgrippe. Deutsche mcd. 
Wochcnschr. Xo. 11 u. 12. — 7) Madison, J. I)., 
Influenzal septicemia. Amor, journ. of the med. sc. 
Vol. CXXXIX. No. 4. — 8) Scheller, Verbreitung 
der Influenzabacillen. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. L. H. 5. — 9) Trcsh, C. und J. F. Beale, Kolynos 
bei Influenza. Lancct. 21. Mai. — 10) W T a Ich a, Chronische 
Infektionen. Ein Beitrag zur Frage der chronischen 
Influenza. Med. Klinik. Jg. VI. No. 41. — ll)Weiss, 
S., Ucber Influenza bei Säuglingen. Ebendas. Xo. 37. 
— 12) Weithauer, Influenza und Appendicitis. Wiener 
mcd. Wochcnschr. No. 43. 

lieber die Symbiose der Influenzabacillen 
hat Allen (1) einige Versuche angestcllt. Er stellte 
einen Blutagar her, dem er 2 ccm einer abgeuiteten 
Staphylokokkenkultur zusetzte. Auf diesem Nährboden 
gelang es ihm, die Influenzabacillen gut zu züchten. 
Der Vcrf. nimmt daher an, dass der Staphylococcus 
albus ein Toxin bildet, das bei der Symbiose mit den 
Influenzabacillen das Wachstum dieser Bakterien zu 
fördern imstande sei. 
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Als Erreger der Meningitis wird der Influenza¬ 
bacillus von Batten (2) beschrieben. Dieser hatte Ge¬ 
legenheit 5 Fälle von Hirnhautentzündung zu beobachten, 
bei denen os ihm gelang, den Influenzabacillus aus der 
durch Lumbalpunktion gewonnenen Corcbrospinalflüssig- 
keit zu züchten. In einem dieser Fälle, in dem Heilung 
cintrat, war der Patient mit Urotropin behandelt worden. 

Das zur Behandlung der Influenza empfohlene Prä¬ 
parat Kolynos wurde von Tresh und Beale (9) 
bakteriologisch genauer untersucht. Das Präparat ist 
zusammengesetzt aus Benzoesäure, Eucalyptus und 
Pfefferminzöl, sowie Thymol. Die Prüfung des Ein¬ 
flusses des Mittels auf Influenzabacillen ergab, dass 
dieselben von einer 5—10 proz. Lösung mit Sicherheit 
abgetötet werden. 

19. Pneumonie. 

1) Bcrcnd, N., Pneumonie und akute Gewichts¬ 
schwankungen bei ernährungsgestörten Säuglingen. 
Monatssehr. f. Kindcrheilk. Bd. IX. No. 4. — 2) 

Bittncr, J., Beitrag zur Röntgendiagnose bei Pneu¬ 
monie. Prager med. Wochenschr. No. 29. — 3) 

Breuer, M., Behandlung der Pneumonie mit Kollargol. 
Journ. de Bruxelles. No. 6. — 4) Mc Campbell and 
G. A. Rowland, Acute pneumococcic meningite. Amor, 
journ. of the med. sc. Vol. CXXXIX. No. 4. — 5) 
Casali, Temperaturunterschiede in den Achselhöhlen 
bei Pneumonie. Gazz. d. ospedali. No. 125. — 6) 
Ciauri, Intermittierende Pneumonie, liiforma med. 
No. 19. — 7) Collier und Bar well, Pcrichondritis 
suppurativa des Larynx nach Pneumonie. Lancet. 
23. Juli. — 8) Docvenspeck, W., Nephritis haemo- 
globinurica (Senator) bei Pneumonie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. — 9) Evans, Zellgewebsent¬ 
zündung am Arm, sekundäre Pneumonie, Vaccine¬ 
behandlung. Brit. med. journ. 7. Mai. — 10) Forla- 
nini, C., Ueber eine Prioritätsfrage bezüglich des künst¬ 
lichen Pneumothorax bei der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht — und über den Mechanismus seiner 
Wirkung. Thcrap. d. Gegenwart. Jahrg. LI. II. 4 u. 5. 

— 11) Grau, H., Ueber den Zusammenhang von Rauch¬ 
einatmung und croupöscr Pneumonie. Med. Klinik. Jg.VI. 
No. 12. — 12) Grober, J., Infektionswege und Verlauf 
der Pneumokokkenmeningitis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 25. — 13) Gross, 0., Zur Kenntnis der atypischen 
(asthenischen?) Pneumonie. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. C, H. 1 u. 2. — 14) Hewlett, R. T, The 
treatment of cholera asiatica with an anti-endotoxic 
serum. Lancet. Vol. II. No. 17. — 15) Ibrahim, 
Zur Behandlung schwerer Bronchopneumonien des frühen 
Kindesalters. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 
16) In gier, Pneumokokkenmetastase in das Colon 
ascendens. Centralbl. f. pathol. Anat. Bd. XXI. II. 4. 

— 17) Jakob, L., Beiträge zur Kenntnis der Pneumo¬ 
mykosen. Mitt. a. d. Hamburg. Staatkrankenanstalt. 
Bd. X. S. 47—88. — 18) Joltrain, E., Origine san- 
guine des pneumonics et bronchopneumonics. These 
de Paris. — 19) Kaumheim er, L., Paraartikuläre 
Pneumokokkcncitcrungen im frühen Kindesaltcr. Bur¬ 
sitis und Tcndovaginitis pncumococcica purulenta. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXL II. 4. — 
20) Mc Kechnie, W. E., Pneumonie. Lancet. 24. Sept. 

— 21) Kidd. Dasselbe. Ibidem. 1. Jan. — 22) Levy, 
E. und K. Aoki, Ueber Schutzimpfung gegen Pneumo¬ 
kokken mit besonderer Berücksichtigung der kombiniert 
aktiv-passiven lmmunisierungsmethode vermittelst sensi¬ 
bilisierter Yaecins. Zcitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. VII. H. 4. — 23) v. Li pp mann, R., Ueber doppel¬ 
seitige Pneumoniomykosis aspergillina. Diss. med. 
Heidelberg. — 24) Meyer, Foudroyantc Pneumokokken¬ 


sepsis mit Hämoglobinurie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 25) Nargeot, A., Hepatisation pneumo- 
cocciquc terminee par gangrene pulraonaire. These de 
Paris. — 26) Neufeld, F. und Hacndcl, Ueber die 
Entstehung der Krisis bei der Pneumonie und über die 
Wirkung dos Pneumokokkenimmunserums. Arb. a. d. K. 
Gesundheitsamte. Bd.XXXIV. II. 2. — 27) Oliver, T., A 
lecture on some of the less common aspects of pneumonia. 
Brit. med. journ. No. 2574. — 28) Pan ich i, L., Ueber 
den Gesamtstickstoff in der Kultur des Fränkel’schen 
Pneumoeoccus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIV. H. 5. — 29) Pridham, G. IL, Note on a 
case of apical pneumonia with meningeal Symptoms. 
Lancet. Vol. II. No. 22. — 30) Roepke, 0., Wander¬ 
pneumonie und Pneumonierecidiv im Kindesaltcr. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbild. Jahrg. VII. No. 9. — 31) 
Rosenow, Injektionen von aufgelösten Pneumokokken. 
Journ. of Amer. assoc. 11. Juni. — 32) Rutherfoord, 
T. C., A case of pneumonia, terminating in gangrene 
of the lung and presenting several unusual fcaturcs. 
Indian med. gaz. Vol. XLV. No. 8. — 33) Schi and er, 
Digitalis-Campherbehandlung bei Pneumonie. Norsk. 
Mag. f. Laegevid. No. 9. — 34) Schmitt, Einfluss 
der Pneumonie auf Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett. 44 Pneumoniefälle der letzten 25 Jahre (1883 
bis 1908 inkl.) in der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu 
München. Diss. med. München. — 35) Simmonds, 
0., Oberlappenpneumonie rechts mit Schonungsatelcktase 
des Mittel- und Unterlappens. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 34. — 36) Sternberg, Ch., Ueber traumatische 
Pneumonie (Kontusionspneumonie). Diss. med. Berlin. 

— 37) Strzelbitzky, J., Zur Diagnostik der Lungen¬ 
entzündung bei kleinen Kindern. Medizinskoje Obos- 
renije. Bd. LXXIII. No. 4. — 38) Weltmann, 0., 
Ueber Endokarditis bei Pneumobacillenseptikämie. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 2. — 

— 39) West, Chronische Bronchitis und Emphysem 
nach Pneumonie. Lancet. 12. Nov. — 40) Whip man, 
T. R. C., An address on some concerning pneumonia 
and pncumococcal infections in childhood. Brit. med. 
journ. No. 2574. — 41) Wühler, A., lieber zwei 
Fälle von Pneumokokkenarthritis. Diss. med. Kiel. — 
42) v. Wyss, H., Ein Beitrag zur Pathologie und The¬ 
rapie der fibrinösen Pneumonie. Zcitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXX. H. 1 u. 2. 

Die Eingangswege der Krankheitserreger bei der 
Infektion der Meningen mit Pneumokokken 
sind, wie Grober (12) feststellen kann, recht ver¬ 
schiedene. Der Yerf. beobachtete 3 Fälle, die in Bezug 
auf die Eingangspforten der Pneumokokken ganz ver¬ 
schiedene Verhältnisse aufwiesen. Im ersten Fall be¬ 
stund zunächst eine Lungenaffektion, von der aus die 
Diplokokken in die Hirnhäute wanderten, im zweiten Fall 
gab ein schweres Kopftrauma die Veranlassung zu der 
Pneumokokkeninfektion, im dritten Falle konnte eine 
der Meningitis unmittelbar voraufgehende entzündliche 
Erkrankung der Rachentonsillcn nachgewiesen werden. 
Es mag hinzugefügt werden, dass im letzteren Falle 
Heilung eintrat. 

Mit einer kasuistischen Mitteilung über einen 
abnorm verlaufenden Fall von Pneumonie liefert 
Meyer (24) zugleich einen Beitrag zur Kenntnis des 
Verhaltens der Pneumokokken in dem von ihnen infizierten 
menschlichen Organismus. Der Verf. beschreibt einen 
Fall, in dem im Anschluss an eine relativ wenig aus- 
gebreitete Untcrlappcnpneumonie das Krankheitsbild 
einer foudroyanten Sepsis mit Hämoglobinurie auftrat. 
Da ein solches bei Pneumonicinfektion noch niemals 
beobachtet vrorden war, so dachte man sogar an eine 
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akute Vergiftung mit einem hämolytischen Gift, Saponin, 
Kalium chloricum oder dergl., bis die Aussaat des 
durch Venenpunktion entnommenen Blutes das Vor¬ 
handensein sehr zahlreicher Pneumokokken ergab. Das 
Interessante des Falles liegt in dem durch die Sektion 
ermittelten Wege des Einbruchs der Pneumokokken in 
die Blutbahn. In dem noch nicht einmal vollständig 
erkrankten Lungenlappen wurde eine akute Pneumo- 
kokkenlymphangitis festgestellt, die direkt bis in den 
Ductus thoracicus führte. Die Pneumokokken waren 
also auf dem Lymphwege in die Blutbahn eingewandert. 
Die Beteiligung des Ductus thoracicus an der Lymph- 
angitis erklärt auch die Ucberschwemmung des Blutes 
mit den Kokken und den foudroyanten Verlauf der 
Sepsis. 

Unter den zahlreichen Mitteilungen über die meta¬ 
statischen Komplikationen der Pneumonie und ausscr- 
gewöhnliche Pneumokokkeninfektionen sei hier 
nur die Kasuistik von Kaum heim er (19) erwähnt, 
der 3 Fälle von paraartikulärer Eiterung, Bursitis und 
Tendovaginitis purulenta im frühesten Kindesalter be¬ 
schreibt, von denen ein Fall im Anschluss an Pneu¬ 
monie, ein anderer im Gefolge der Otitis media auftrat. 

Evans (9) teilt einen Fall mit, bei dem nach einer 
Zellgewebsentzündung am Arm eine Lungenentzündung 
auftrat, die mit Hilfe von Streptokokken- und Staphylo¬ 
kokkenvaccine geheilt werden konnte. 

Breuer (3) berichtet über glänzende Resultate der 
Kollargolthcrapic. Meistens geht die Temperatur und zu¬ 
gleich der Puls bei Einleitung der Kollargoltherapie 
kritisch herunter, und das Allgemeinbefinden wird und 
bleibt befriedigend. Unter den Geheilten befand sich 
eine 78 jährige Dame. Bei Erwachsenen dreimal täglich 
grosse Dosis, 0,05 g in Pillenform, bei Kindern inner¬ 
halb 24 Stunden soviel Zentigramm, als das Kind Jahre 
zählt, in Lösung. 

Schiander (33) tritt für die Campherbehand- 
lung der Pneumonie ein. 

Bei der Bronchopneumonie der Kinder legt 
Ibrahim (15) den Hauptwert auf die Behandlung mit 
SauerstofTinhalationcn, wobei jedoch andere Behand¬ 
lungsmethoden und die allgemeine Körperpflege nicht 
vernachlässigt werden sollen. 

20. Epidemische Genickstarre. 

1) Berthelot, A., Antagonisme du bacille bulgarc 
vis-a-vis du meningoeoque. Compt. rend. soe. biol. 
T. LXVUI. No. 11. — 2) Bcthge, Ein Beitrag zur 
Behandlung der Meningokokkenträger. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 2. — 3) Briot ct Dopter, Action 
experimentale du stimm antirneningococcique sur le 
meningoeoque (2e note). Compt. rend. soc. biol. No. 26. 
— 4) Bruy noghe, R., Einfaches Verfahren zur Züchtung 
der Meningokokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LYI. II. 1. — 5) Busse, 0., Die übertragbare Genick¬ 
starre. Klin. Jahrb. Bd. XXIII. 113. — 6) Derselbe, 
Dasselbe. Jena. — 7)Cathoire, E., Recherche du pouvoir 
opsonisant du sdrum des porteurs sains de meningocoques. 
Compt. rend. soc. biolog. T. LXIX. No. 28. — 8) 
Cohen, (’h. ct J. G. Fitzgerald, A propos de la 
meningito ccrebrospinale septiceinique . Centralbl.f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LVL II. 5/6. — 9) Dalmcncschc, 
R., Meningites cerebro-spinales aigucs ä debut foudroyant 


(convulsif, dclirant, comateux). These de Paris. — 1<» 
Dutoit, A. A., Die Meningitis cerebrospinalis epidemir. 
Med. Klinik. Jg. VI. No. 46 u. 47. — 11) Esch. 
Züchtung des Meningoeoccus. Centralbl. f. Bakterh 
Bd. LII. H. 1. — 12) Esch bäum, Unsere Beob¬ 
achtungen bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33.— 13) Fischer,!'.. 
Erfahrungen bei einer Genickstarreepidemie. Leipzig. — 

14) Forell, A., Klinische Beiträge zur Lehre von der 
Meningokokkcn-Meningitis mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der akut tödlichen Fälle. Diss. med. München. — 

15) Göppert, Fr., Die Serumtherapie bei Genickstarre. 
Thcrap. Monatsh. Jg. XXIV. II. 9. — 16) Hilger- 
mann, R, Ein bakteriologisches Besteck zur Entnahme 

'und sofortigen Verarbeitung genickstarreverdächtigen 
Materials. Klin. Jahrb. Bd. XXII. II. 4. — 17: 
Kleinschmidt, Zur Diagnose und Therapie der über¬ 
tragbaren Genickstarre. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
Jg. VII. No. 9. — 18) Lateiner, Serurnbehandlung 
der Meningitis cerebrospinalis. Med. Klin. No. 15. — 
19) Lehmacher, J., Ueber den bakteriologischen Be¬ 
fund bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica. Zeit¬ 
schrift f. klin. Mcd. Bd. LXXL H. 3/6. — 20) Levy. 
E., Die Diagnose der epidemischen Meningitis im frühen 
Kindesalter. Med. Klin. No. 40. — 21) Mayer und 
Wald mann, Genickstarre in München. Münch, mcd. 
Wochenschrift. No. 9. — 22) Mayer, Wald mann. 
Fuersl und Gr über, Ueber Genickstarre, besonders 
die Keimträgerfrage. Ebendas. No.30. — 23)Moussous, 
A. et C. Rocaz, Rapport sur la meningite cerebro¬ 
spinale chez l’enfant. Symptömes, moyens de diagnostic. 
Compt. rend. de l’assoe. fran^. de pediatrie. Annee I. 
p. 161. — 24) Netter, A., Rapport sur lc traitement 
de la meningito cerebro-spinale. Ibidem. Annee I. 
p. 195. — 25) Neufeld, F., Weitere Untersuchungen 
über die Wertbestimmung des Genickstarreserums. Arb. 
a. d. K. Gesundheitsamte. Bd. XXXIV. H. 3. — 26 1 
Onaka, M., Ueber Meningokokkenserum. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXVI. H. 3. - 27) Remy, 
L., Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. Diss. 
med. Bonn. — 28) Richardiere, H. et J. Lcmaire. 
Rapport sur la bacteriologic ct Pepidemiologie de la 
meningite cerebro-spinalc. Compt. rend. de l'assoc. 
frane de pediatrie. Annee 1. p. 127. — 29) Sezary, 
A. et J. Tinel, Lesions degeneratives de la substanec 
blanche de la moelle dans les meningites. Compt. rend. 
soe, biol. T. LXVIII. No. 13. — 30) Sternberg, C., 
Meningoeoccus. In: Ergehn, d. allg. Pathol. d. Menschen 
u. d. Tiere. Jg. XIV. Abt. 1. S. 136. — 31) Stir- 
ling, Lumbalpunktion bei Meningitis. Lancet. 16. April. 
— 32) Theroude, F., Meningite cerebro-spinale rpide- 
mique et sörotherapic antirneningococcique. Th ose dt* 
Paris. — 33) Tizon, R., A propos de Tepidemie de 
meningite cerebro-spinale de Rennes 1909. Ibidem. — 
34) Wcaver und Marsh, Epidemische ccrebrospinale 
Meningitis mit Flexner- und Jobling-Serum behandelt. 
Lancet. 16. April. — 35) Zeislcr, G., Epidemische 
Cerebrospinalmeningitis. Petersburger mcd. Wochen¬ 
schrift, No. 45. 

Eine eingehende Beschreibung der gehäuften Fälle 
von epidemischer Genickstarre unter tler Militär¬ 
lind Zivilbevölkerung Münchens mit besonderer Beriiek- 
tigung der epidemiologischen Verhältnisse geben Mayer 
und AYaldmann (21). Aus der sehr ausführlichen 
Darstellung sei folgendes hervorgehoben: Die Hälfte der 
Fälle unter der Militärbevölkerung war in zwei ver¬ 
schiedenen Abschnitten auf einen bestimmten Kasernen¬ 
komplex beschränkt. Während man anfangs die In- 
fektionswege in keiner Weise aufklärcn konnte, ergaben 
später die von den Militärbehörden seit einigen Jahren 
in solchen Fällen angeordneten systematischen Durch- 
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suchungen der Truppenteile auf Keimträger mittels 
bakteriologischer Methoden gewisse Anhaltspunkte für 
die Verschleppung der Genickstarrekeime. Es fanden 
sich regelmässig in der näheren und weiteren Um¬ 
gebung von Erkrankten gesunde Keimträger, sodass mit¬ 
unter eine regelrechte, aus erkrankten und gesunden 
Keimträgern bestehende Kette von Infizierten konstruiert 
werden konnte. Stets aber zeigte sich, dass Verbin¬ 
dungsglieder nach der Zivilbevölkerung hinwiesen, sei 
es, dass die Krankheit von Rekruten aus der Familie 
eingeschleppt wurde, oder dass Offiziere, Offiziersdiener, 
Unteroffiziere u. a. den Keim im Verkehr mit der Zivil¬ 
bevölkerung aufgenommen hatten. Im übrigen wurden 
bei der Untersuchung der Mannschaften auf gesunde 
Keimträger nur 1,3 bis 2 pCt. gesunde Keimträger ge¬ 
funden, eine Zahl, die wesentlich geringer ist, als die 
von anderen Untersuchern zur Zeit von Genickstarre¬ 
epidemien und auch ausserhalb solcher ermittelten. 
Die Letalität unter der Militärbevölkerung blieb gleich¬ 
falls hinter der der Münchener Zivilbevölkerung und 
hinter der bei anderen Epidemien beobachteten zurück 
und betrug nur 31—36 pCt. 

In einer weiteren Veröffentlichung beschäftigen sich 
Mayer, Waldmann, Fürst und Gruber (22) mit 
der Rolle, die die gesunden Keimträger bei der 
Epidemiologie, bei der epidemischen Genickstarre spielen. 
Es wurden im ganzen 1122 Personen in einer epidemie¬ 
freien Zeit mittels der kulturellen Methoden daraufhin 
untersucht, ob in ihrem Nasenrachenraum Meningo¬ 
kokken vorhanden waren oder nicht, und dabei ein 
Prozentsatz von ungefähr 2 Keimträgern festgestellt. 
Dieser Prozentsatz ist ungefähr derselbe wie er zur 
Zeit der Genickstarrccpidcmie in München vorgefunden 
wurde und trotzdem ist die Epidemie ohne erkennbare 
Ursache erloschen. Die Verf. schlicssen daher, dass der 
Genickstarrcerrger auf der Rachenschleimhaut des Men¬ 
schen ubiquitär und in einem bestimmten Prozentsatz 
aufzufinden ist, gleichgiltig ob eine Epidemie herrscht 
oder nicht. Die Isolierung der Keimträger hat auf den 
Fortgang der Epidemie nicht den geringsten Einfluss. 
Epidemiologisch beweisende Beziehungen zwischen Keim¬ 
trägern und Kranken sind nur vereinzelt und dann 
nicht mit der Sicherheit festzustellen, wie dies bei 
Typhus und Cholera der Fall ist. Die mühsame kul¬ 
turelle Eruierung der Kokken träger und der mit ihr 
verbundene enorme Aufwand von Zeit, Material und 
Arbeitskräften ist daher wertlos und muss als unnötig 
und praktisch geradezu unmöglich bezeichnet werden. 
Zur Bekämpfung der Genickstarre sind nur allgemein- 
sanitäre Maassregeln brauchbar. 

Die kulturellen Eigentümlichkeiten der Meningo¬ 
kokken studierte Esch (11) näher. Er konstatierte, 
dass die Meningokokken auf einfachem Peptonagar 
gut gediehen, wenn sie erst durch mehrere Generationen 
hindurch auf Ascitesagar gewachsen waren. Kr konnte 
auch ein gutes Wachstum auf Ascitesagar erzielen, 
wenn er diesen im Dampftopf erhitzt hatte, dabei wurde 
freilich der Nährboden durch die Koagulation des Ei- 
weisses undurchsichtig, aber wenn er das Eiweiss nicht 
durch Filtration entfernte, so blieb der Nährboden für 


die Meningokokkenzüchtung geeignet. Um auch die Vor¬ 
züge des Löffler’schen Serums für den genannten Z4reck 
zu benutzen und die günstigen Einwirkungen, die der 
Malzzucker in allen Nährböden auf das Wachstum der 
Meningokokken ausübt, nicht zu vernachlässigen, kon¬ 
struierte Verf. einen Hammelblut-Mal tose-Ascitesagar, 
den er warm empfiehlt. 

Bruynoghe (4) empfiehlt folgendes einfaches 
Vorfahren zur Züchtung der Meningokokken 
bei Genickstarre. Die durch Lumbalpunktion gewonnene 
Punktionsflüssigkeit wird mit Bouillon gemischt und bei 
37° bebrütet. Die zum Wachstum der Meningokokken 
notwendige Menge von genuinem Eiweiss wird durch 
das Punk tat zugesetzt. Voraussetzungen bei diesem 
Verfahren sind, dass unter absolut aseptischen Kautclen 
gearbeitet wird, und dass keine Mischinfektion vorliegt. 
Ist die Cerebrospinalflüssigkeit schon stark eitrig, so 
lässt man vor der Bouilloneinsaat die Eiterkörperchen sich 
am Boden absetzen. In den Bouillonröhrchen ent¬ 
wickeln sich die Meningokokken, zuerst als feines 
Häutchen auf der Oberfläche, um dann später in 
Bröckeln zu Boden zu sinken. 

Weaver und Marsh (34) wandten bei der Be¬ 
handlung der epidemischen Genickstarre das 
von Flexner und Jobling hergestellte Genickstarre¬ 
serum an, und hatten im ganzen recht günstige Re¬ 
sultate damit. Während vor der Einführung der Serum¬ 
therapie die Sterblichkeit 70 bis 80 pCt., bei Kindern 
sogar 86 pCt. betrug, ist nach Einführung der Serum¬ 
behandlung die Mortalitätsziffer auf 31,4 pCt. gesunken. 
Je früher das Serum angewandt wird, desto besser sind 
die Heilungsaussichten. Das Flexner’sche Serum wirkt 
stark baktericid, hat aber nur verhältnismässig schwache 
antitoxischc Eigenschaften. Es ist daher zweckmässig, 
die Seruminjektionen in den Duralsack vorzunehmen. 

Gleichfalls günstige Erfolge mit der Serum- 
behandlung hatte Lateiner (18). Er sammelte 
seine Erfahrungen bei 50 Fällen, und konstatierte eine 
Herabsetzung der Sterblichkeit. Es trat nicht immer 
sofort eine Heilung ein, aber doch fast immer eine Her¬ 
absetzung der Symptome, sodass er an der spezifischen 
Wirkung des Serums nicht zweifelt. 

Zur Bekämpfung der epidemischen Genick¬ 
starre macht Bethge (2) praktische Vorschläge: 
Alle Meningokokkenträger, auch die gesunden, seien 
aufzusuchen und wenn möglich zu isolieren. Die Ver¬ 
nichtung der Meningokokken soll durch lokale Behand¬ 
lung erfolgen. Am zwcckmässigsten erwies sich nach 
den Erfahrungen des Verfassers die Anwendung des 
Perhydrols nach vorheriger Durchspülung des Nasen¬ 
rachenraumes mit Kochsalzlösung. 

21. Eitererreger (einschl. Puerperalinfektionen). 

1) Adams, Akute phlegmonöse Gastritis. Lancet. 
29. Jan. — 2) Arndt, Serumbehandlung des Puerperal¬ 
fiebers. Pctcrsb. med. Wochenschr. No. 47. — 3) Begg, 
C., Vaccinebehandlung bei Staphylokokkeninfektion. 
Brit. med. journ. 22. Jan. — 4) Bcrneaud, G., Ueber 
seltene Aetiologic des Puerperalfiebers. Diss. med. 
Greifswald. — 5) Blank, Cholecystitis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. — G) Bornhaupt, Behandlung 
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der allgemeinen eitrigen Peritonitis. Petcrsb. mcd. 
Wochensehr. No. 4. — 7) Bradford Dench, E., 

Otogene Meningitis. Journ. of Amer. assoc. 27. Aug. 

— 8) van den Branden, Un cas de möningite 
ccrebro-spinale provoque par un strcptocoque. Bull, 
de l’acad. r. de med. de Belgique. Ser. 4. T. XXIV. 
No. 7. — 9) Bruck, C. und S. Hidaka, Biologische 
Untersuchungen über die Rolle der Staphylokokken bei 
Ekzemen. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. G. II. 113. 

— 10) Brunner, Ein Blick auf den gegenwärtigen 

Stand der Wundbehandlungstechnik in der Praxis. 
Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir., 39. Kongr. 
Berlin. Bd. II. S. 326—335. — 11) Bürgers, Virulenz- 
bestimmung der Streptokokken. Centralbl. f. Gyn. 
No. 18. — 12) Chiarolanza, Eiterkörperchen im Blut 
und deren diagnostische Bedeutung bei chirurgischen 
Krankheiten. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. GUI. 
H. 1 u. 2. — 13) Czyzewicz, Immunisation gegen 
Puerperalinfektion. Centralbl. f. Gyn. No. 41. — 14) 
Mac Donald, A., Osteomyelitis of the left clavicle. 
Lancet, Vol. H. No. 21. — 15) Döderlein, A., Ueber 
Entstehung und Verhütung des Puerperalfiebers. Münch, 
med. Wochenschr. No. 33. — 16) Ein hör st, Ueber 
erfolgreiche Behandlung von Staphylokokkensepsis mit 
Antistreptokokkenserum. Med. Klinik. No. 11. — 17) 
Eisen reich, 0., Versuche mit Milchsäurespülungen 
während der Geburt und im Wochenbett. Centralbl. f. 
(iynäk. No. 14. — 18) Ewan, D. M., Die Behandlung 
akuter Eiterungen mit Antiferment. Brit. med. journ. 
22. Jan. — 19) Eyff, Ein Fall von spontan geheilter 
kompletter Uterusruptur, kompliziert durch eine Staphylo¬ 
kokkeninfektion im Bereich der Vagina. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 20) Flügge, C., Aetiologie und 
Prophylaxe der Wundinfektion. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. Jg. VII. No. 17. — 21) Frey tag, K., Beitrag 
zur Diagnose des Puerperalfiebers. Centralbl. f. Gyn. 
Jg. XXXIV. No. 17. — 22) Fritz, Akute Osteomyelitis 
der Rippen, v. Bruns'sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. 
11. 1. — 23) Fromme, F., Therapie des Kindbett¬ 
fiebers. Fortschr. d. Med. No. 36 u. 37. — 24) 
Gaudi an i, V., Bedeutung der Anaeroben für die Eite¬ 
rungsvorgänge. Riforma med. No. 36. — 25) Gergö, 
Serumbehandlung eitriger Prozesse. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CI1I. H. 3-6. — 26) v. Graff, E., Zur 
Frage der Immunisation gegen Puerperalinfektion. 
Centralbl. f. Gynäkol. Jg. XXXIV. No. 51. — 27) 
Guichardon, M., Des infections ü streptocoques au 
cours de la grossesse, en particulier des crysipeles et 
des pleuresies purulentes. These de Paris. — 28) 

11 a ge m an n, Ueber Antistreptokokken-Serumbehand- 
lung. Verhandl. d. Deutschen Gescllsch. f. Chirurgie. 
39. Kongr. Berlin. Bd. I. S. 261 —263. — 29)llajashi, 
M., Infektionsfähigkeit des Auges bei Diabetes und die 
baktericidc Wirkung des diabetischen Blutserums auf 
die Eitererreger, v. Graefc’s Arch. f. Ophth. Bd. LXXVI. 
II. 1. — 30) Hamm, A. und J\ Jacquin, Ueber die 
Artunterscheidung hämolytischer Streptokokken mittels 
Lecithinbouillon. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCL II. 3. — 
31) Ilasak, J., Beitrag zur Biologie des Streptococcus 
der Colpitis granulosa infeetiosa. Ticrärztl. Centralbl. 
Jg. XXXHI. S. 575—581. &;■ 32) Heile, Pathogenese 
der Wurmfortsatzentzündung auf Grund experimenteller 
und bakteriologischer Untersuchungen. Bericht a. d. 
39. Yersamml. d. Deutschen Gescllsch. f. Chir. — 33) 
Heineke, A., Ein Beitrag zur septischen Nephritis. 
Ann. d. städt. allg. Krankenhäuser München. Bd. XIV. 
1906—1908. crsch. 1910. — 34) Hess, Typhusbacillus 
bei Eitererreger. Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 35) 
Hesse, Antifermentbehandlung bei Eiterungen. Rus.sk. 
Wratsch. No. 5 u. 6. — 36) Hirsch, Antifermentbehand- 
lung eitriger Prozesse. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 13. — 
37) Hoogen, L., Beitrag zur Behandlung und Prognose 
der puerperalen Sepsis. Diss. njed. Bonn. — 38; Holger 
My gi nd , Die otogene Meningitis mit besomlerer Rücksicht 
auf die operative Behandlung derselben. Arch. f. klin. Chir. 


Bd. XCIII. H. 2. — 39) Jacquin, P., Ueber den Wer: 
der Fromme’schen Lecithinmethode für die Diagnose 
und Prognose des Puerperalfiebers. Diss. Strass bürg. 

— 40) Ibrahim, J., Die Verwendbarkeit des Uro¬ 

tropins zur Behandlung der serösen und eitrigen Menin¬ 
gitis, speziell des Kindesalters. Med. Klinik. Jg. M. 
No. 48. — 41) Kapsaramer, Pyelitis. Zeitschr. f. 

Urol. Bd. IV. H. 1. — 42) Kissner, A., Ueber eine 
mit Antistreptokokkenserum (Höchst) erfolgreich be¬ 
handelte Staphylokokkensepsis. Med. Klinik. No. 30. 

— 43) Knauth, Klinische und bakteriologische Beob¬ 
achtung bei einem Fall von Mischinfektion von Strepto¬ 
kokkensepsis mit Tuberkulose und einem anderen Fall 
von kryptogenetischer Staphylokokkensepsis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 38. — 44) Köhler, A., 1. Pleura¬ 
empyem und Empyem der Gallenblase. 2. Epityphlitb 
und (davon unabhängig) grosser recidiviercnder Becken- 
abscess. Charite-Annalen. Jg. XXXIV. S. 537—545. 

— 45) Kroher, H., Der Einfluss der Milchsäure auf 
die Vaginalstreptokokken. Diss. med. Jena. ' — 46 J 
Küster, Pyelonephritis. Zeitschr. f. Urol. Bd. IV. 
H. 3. — 47) Laabs, Vergleichende Untersuchungen 
über den Streptococcus equi und andere pathogene 
Streptokokken. Zeitschr. f. Veterinärkunde. Jg. XXII. 
H. 8/9. — 48) Latham, V. A., Systemic conditions 
in relation to oral Symptoms and sepsis. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LV. No. 14. — 49) Lebedew, 
Fremdkörper im Bronchus. Russk. Wratsch. No. 14 

— 50) Lehmann, P., Beiträge zur Kenntnis dc> 

Erysipels mit besonderer Berücksichtigung der bakte¬ 
riologischen Blutbefunde. Diss. med. Kiel. — 51 

Lind ah 1 , Schutz des Auges gegen Infektion 
in der vorderen Kammer. Hygiea. No. 10. - 
52) Loeb, Nephritis nach Tonsillitis. Journ. of Amer. 
assoc. 12. Nov. — 53) Macaulav, W. C., Two cases 
of afebrile erysipelas. Brit. med. journ. No. 2505. 

— 54) Marxer, A., Zur Kenntnis der Streptokokken 

und des Antistreptokokkenserums. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 55) Derselbe, Ueber Schutz¬ 
impfung- und Heilvcrsuchc mit sensibilisierten Strepto¬ 
kokken. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. VIII. 
H. 2. — 56) Meitzer, Micrococcus tetragenus bei 
Septikämie und Mischinfektionen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 57) Meyer, L., Den puerperale 
Morbiditetog Mortalitet i Tiaaret 1900—1909. Arbejder 
fra den K. Fodsels-og Plejestiftelse i Kobenhavn. 
p. 1—8. — 58) Milner, Meningitis nach Zahn- 

caries. Lancet. 12. Nov. — 59) Momm, Ein Schuss 
durch Leber und Aorta, Tod nach 4 Wochen infolge 
Sepsis. Deutsche med. Wochenschrift. No. 52. — OU 
Müller, Metastatische Nieren- und parancphritische 
Abcccssc. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 21. 

61) Müller, Epididymitis und Bact. coli commune. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 50. — 62) Müller, JL, 
Doppelter otitischer Schläfcnlappenabcess. Zeitschr. f. 
Ohrcnheilk. Bd. LXII. H. 2. — 63) Nosek. Fer¬ 

mentative Behandlung des heissen Absccsses. Casop. 
Ick. ccsk. No. 37. — 64) Orgel, I). II., Priman 
Streptococcus diphtheria. Mcd. record. Vol. LXXVII1. 
No. 7. — 65) Pankow, Prophylaxe des Puerperal¬ 

fiebers. Centralbl. f. Gyn. No. 8. — 66) Pawlowski, 
A. I)., Bseudodiphtlieriebacillus bei Eiterungen des 
Menschen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. H. 2. — 67) 
Pincherle, M., Klinisch-biologischer Beitrag zur Lehre 
des Streptococcus enteritidis. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. L1I. H. 4—6. — 68) Pricolo, A., Recherches 

experimentales sur le streptocoque de la gounm*. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. 11. 5. — 
69) Rankin, G.,. Meningitis bei Kindern. Brit. med. 
journ. 30. April. — 70) v. Rcyher, W., Infektion 

der Scliussverletzungcn. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
II. 4. — 71) Rieder, II., Ueber Kombination von 

chronischer Osteomyelitis (Spina ventosa) mit Lupus 
pernio. Fortsehr. auf dem Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XV. 11.3. — 72) Ritebie, J., Relapse in cerebro- 
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spinal meningitis, with notcs on a case treated by 
serum and vaccines. Edinburgh med. journ. N. S. 
Vol. IV. No. 6. — 73) Ritter, C., Die Behandlung 
des Erysipels mit heisser Luft. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 74) Robinson, M., On the rcpro- 
duction of Calpidorhynchus arenicolae (Cnghm.). Quart, 
journ. of microsc. sc. N. S. No. 216. Vol. LIV. P. 4. 
Mit 1 Taf. — 75) Sachs, H., Ueber Pyorrhoea alveo- 
laris und ihre erfolgreiche Behandlung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 76) Sachs, Streptokokken¬ 
frage. Centralbl. f. Gyn. No. 18. — 77) Sachs, E., 
Zur Prognose und Therapie des Kindbettfiebers. Leipzig. 

— 78) Sc hauen stein, Ueber die Wirksamkeit des 
Paltauf sehen Antistreptokokkenscrums bei puerperalen 
Streptomykosen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVTI. 

— 79) Schönberg, S., Cholangitische Leberabscesse. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. C1V. H. 1 u. 2. — 

80) Schottmüller, H., Endocarditis lenta, zugleich 
ein Beitrag zur Artunterscheidung der pathogenen 
Streptokokken. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 

81) Derselbe, Bedeutung einiger Anaeroben in der 

Pathologie, insbesondere bei puerperalen Erkrankungen. 
Mittcil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXI. 
II. 3 . — 82) Spassokukotzky, Bakteriologische Blut¬ 
untersuchungen bei chirurgischen Infektionskrankheiten. 
Ebendas. Bd. XX. II. 5. — 83) Stern, Periurethraler 
Abscess. Journ. of Amer. ass. 29. Jan. — 84) Strubeil, 
Opsonisches über Staphylokokkenimmunität. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 85) Thal mann, 

Streptokokkenerkrankungen in der Armee, Einteilung 
der Streptokokken und ihre Bekämpfung. Centralbl. f. 
Bakt. Orig. Bd. LV1. S. 248. — 86) Thiemich, M., 
Die eitrigen Erkrankungen der Nieren- und Harnwege 
im Säuglingsalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXII. 
II. 3. — 87) Traugott, Differenzierung von Strepto¬ 
kokkenstämmen durch Frommc’s Lecithinverfahren. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXVI. H. 2. — 
88) Ungar, Mit Antistreptokokkenserum behandelter 
und geheilter Fall von Streptokokkensepsis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. — 89) Vallas, Erysipölo 

et peritonite. Lyon med. Annee XLII. No. 41. — 
90) Wald stein, E., Erysipel der Hornhaut. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVIII. S. 328-337. 

— 91) Wawor, G., Akute infektiöse Osteomyelitis und 

deren Frühoperationen. Prager med. Wochenschr. 
No. 26. — 92) Werth ei mer, M., Ein Fall von Sepsis 
mit hämorrhagischer Diathese und schwerer Anämie. 
Diss. med. München. — 93) v. Winiwarter, J. R., 
Eiterungen nach subcutanen Nierenverletzungen. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 52. — 94) Wüstmann, G., 
Ein Fall von Osteomyelitis des Oberkiefers. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXL H. 3/4. — 95) Zabel, Eiter¬ 
überschwemmung des Magendarmkanals aus Xasen- 
nebenhöhlonempyemen, nebst einer Bemerkung über die 
Bedeutung der Flagellatenbcfundc im Magen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. — 96) Zange, J., UeberPyämie 
und Kieferhöhleneiterung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd.LX. 
H. 3/4. — 97) Zangemeister, W., Die bakterio¬ 

logische Untersuchung im Dienste der Diagnostik und 
Prognostik der puerperalen Infektion. Berlin. — 98) 
Derselbe, Puerperale Selbstinfektion. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCII. II. 1. — 99) Derselbe, Antistrcptokokken- 
serum und Streptokokkenimmunität. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 100) Derselbe, Streptokokken¬ 

infektion und Leukoeytosc. Monatsschr. f. Geburth. u. 
Gyn. Bd. XXXI. S* 59. 

Die Beobachtung anscheinend epidemisch auf- 
tretender Eiterungen in einem sächsischen Regiment 
gab Thal man n (85) Veranlassung, Untersuchungen 
über die Epidemiologie der Streptokokkeneiterungen und 
die Artunterschiede der Streptokokken anzustellen. Die 
Anzahl der durch Streptokokken bedingten Eiterungen 
der äusseren Bedeckungen, wie Panaritien, Phleg¬ 


monen usw. wurde in dem betreffenden Regiment nicht 
nachweisbar vermindert durch Maassnahmen, die eine 
Uebertragung der Streptokokken von diesen Eiterungen 
verhinderten. Die Quelle für die Infektion mit Strepto¬ 
kokken musste daher anderweitig gesucht werden. In 
allen 74 Eiterungen der äusseren Bedeckungen wurde 
derselbe Kettencoccus, der Streptococcus pyogenes, 
nachgewiesen, der sich auch bei sämtlichen 37 unter¬ 
suchten Fällen von Angina lacunaris in sehr grosser 
Anzahl fand. Die bei Scharlachangina vorhandenen 
Streptokokken gehören demselben Typus an, ebenso 
diejenigen bei Streptokokkenempyemen. Die -lakunären 
Mandelentzündungen bedingen in erster Linie die Ver¬ 
breitung der pyogenen Streptokokken in der Armee. 
Ein Teil der an Mandelentzündung Erkrankten wird zu 
chronischen Trägern der pyogenen Streptokokken, die 
sich dann in den Lakunen in grossen Mengen finden, 
während der Streptococcus pyogenes auf den Mandeln 
der Gesunden meist fehlt — von 15 Mann wiesen ihn 
6 auf — und, wenn vorhanden, nur in geringer Zahl 
vorkomrat. Der Nachweis geschieht am besten mit 
Hilfe der Blutagarschale. Die grampositiven kapsel- 
freien beim Menschen vorkommenden Streptokokken 
wurden auf Grund eingehender Prüfung von 265 Stämmen 
nach ihrem Verhalten auf Fleischwasscragar, Bouillon 
und Blutagar in die Unterarten Streptococcus pyogenes, 
Strept. longissimus, Strept. conglomeratus A und B., 
Strept. brevis eingotcilt. Zur Klassifizierung ist die Ver¬ 
wendung frischer Stämme und eintägiger Kulturen Vor¬ 
bedingung. Der Strept. longissimus, von dem 64 Stämme 
zur Untersuchung kamen, ist ein ständiger Bewohner 
der gesunden Mandel. Strept. conglomeratus A und B 
werden auf Mandeln und in der Mundhöhle bei Ge¬ 
sunden und Kranken gefunden, und stehen mit Scharlach 
nicht in ätiologischer Beziehung. Die Lehre von der 
Arteinheit der Streptokokken findet eine Stütze in dem 
Fehlen, bzw. der Herabsetzung des Wachstums in dem 
Filtrat ihrer Bouillonkultur. Für die wirksame Pro¬ 
phylaxe gegen die durch pyogene Streptokokken be¬ 
dingten Erkrankungen ist die Bekämpfung der Strepto¬ 
kokkenanginen in erster Linie notwendig. 

Zangemeister (98) hat Untersuchungen über 
die sogenannte Autoinfektion im Puerperium an- 
gcstellt. Er versteht unter diesem Namen die Infek¬ 
tionen mit Keimen, die seit längerer Zeit in den Ge¬ 
burtswegen ansässig waren. Nach seinen Erfahrungen 
muss die Frage der Möglichkeit einer Sclhstinfcktiun 
bejaht werden, und zwar sind es nicht nur die in der 
Vulva, sondern auch die in den tieferen Scheidenpartien 
ansässigen Bakterien, die zu puerperalen Eiterungen 
führen können. Im allgemeinen verlaufen jedoch die 
durch puerperale Selbstinfektion entstandenen Er¬ 
krankungen leichter als die durch heterologe Keime 
hei vorgerufenen. 

v. Rcyhcr (70) kann sich nach seinen Erfahrungen 
der zur Zeit allgemein herrschenden Ansicht nicht an- 
schliessen, dass Schusswunden in der Hauptsache 
als aseptische Verletzungen anzusehen sind. Vielmehr 
ist er zu der Anschauung gelangt, dass jede Schuss¬ 
verletzung primär mit Eitererregern infiziert sei. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




718 R ü b n er ü. Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankh eitserregern . 


Pawlowski (66) hat in 2 Fällen akuter Eiterung 
den Diphtheriebacillus nachgewiesen. 

ln der Leipziger medizinischen Klinik wurde von 
Meitzer (56) in drei Fällen von Eiterung der Micro- 
coccus tetragenus gefunden, jedoch niemals allein, 
sondern nur als Begleitbakterium. In einem Falle war 
der M. tetragenus mit dem Typhusbacillus, in den beiden 
anderen Fällen mit Streptokokken vergesellschaftet. In 
einem Falle trat der Tod ein. Der Verf. kommt zu 
dem Schluss, dass der Befund des M. tetragenus nur 
ein zufälliges Vorkommnis und ohne jede Bedeutung für 
den Krankheitsverlauf sei. 

In 25 Fällen wurde von Schottmüller (81) im 
Blute, im Ohreiter, im Meningealeitcr, im Cervixschleim, 
im Tubenabscesseiter und im Sputum von Lungengangrän 
ein anaerob wachsender Streptococcus nachgewiesen. 
Zur Züchtung diente Traubenzuckeragar in hoher Schicht 
aufgefüllt. Da von dem anaeroben Streptococcus 
Schwefelwasserstoff gebildet wird, wird er vom Verf. 
als Strept. putridus bezeichnet. Er kommt besonders 
für septischen Abortus in Frage. 

Heile (32) ist der Ansicht, dass die Appendicitis 
des Menschen eine Infektionskrankheit ist, die durch 
Eitererreger hervorgerufen wird. Meist sind verschiedene 
Fäulniserreger bei der Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes beteiligt, stet« aber wurde in den von dem 
Verf. untersuchten Fällen der Bacillus mescntericus 
vulgaris nachgewiesen, der auch mit dem Blute der 
Patienten eine Agglutinationserscheinung gab. Da der 
Wurmfortsatz des Hundes mit dem des Menschen in 
anatomischer und histologischer Beziehung grosse Aehn- 
lichkeit besitzt, und da schon hier und da von spontaner 
Appendicitis beim Hunde berichtet worden ist, so experi¬ 
mentierte der Verf. mit Hunden. Unter 100 Hunden 
zeigten 8 die Spuren einer abgelaufenen Wurmfortsatz¬ 
entzündung. Durch Abbinden und Verstopfen des mit 
Kot gefüllten Wurmfortsatzes konnte bei den Versuchs¬ 
tieren eine Appendicitis hervorgerufen werden, bei der 
die verschiedenen Eitererreger isoliert und studiert 
wurden. Es gelang jedoch nicht mit den gezüchteten 
Bakterien auf hämatogenem Wege eine Entzündung 
des Wurmfortsatzes zu erzeugen, selbst wenn dieser 
bereits in einen gereizten Zustand versetzt war. 

Nach den Untersuchungen von Pincherlc (67) 
bilden die im Darm vorhandenen Streptokokken 
und die der Kuhmilch eine Gruppe für sich und sind 
von den übrigen Streptokokken wohl zu differenzieren. 

Die bakteriologischen Untersuchungen des 
Blutes von 5 an Erysipel erkrankten Patienten durch 
Spassokukozky (82) führten zu dem Ergebnis, dass 
in 3 Fällen Streptokokken gefunden wurden. Die 
Patienten befanden sich sämtlich im Initialstadium, 
ln 2 Fällen waren phlegmonöse Prozesse vorher¬ 
gegangen. Der Verfasser kommt zu dem Schluss, dass 
alle Erysipele im Beginn mit Bakteriämie einhergehen. 

Um eine Differenzierung der pathogenen 
Streptokokken von den harmlosen zu ermöglichen, 
untersuchte Frey tag (21) die bei ISO Fällen von 
Kindbettfieber rein gezüchteten Krankheitserreger mit 
Hilfe verschiedener Züchtungsmethoden. Die Kulturen 


wurden einerseits auf gewöhnlichem Agar und Glycerin- 
agar, andererseits in Traubenzuckerbouillon und auf 
Blutagar ausgesät. Es ergab sich, dass alle diejenigen 
Streptokokkenstämme, die zu schweren klinischen Er¬ 
scheinungen geführt hatten, auf Agar und Glycerinagar 
ziemlich üppig gediehen, während diejenigen Strepto¬ 
kokken, die nur leichtere Erscheinungen hervorgerufen 
hatten, auf diesen Nährböden garnicht oder nur schwach 
wuchsen. Traubenzuckerbouillon und Blutagar erwiesen 
sich als so gute Nährböden, dass alle Streptokokken, 
selbst die aus den Vaginalabsonderungen gesunder 
Wöchnerinnen gezüchteten gleich üppig gediehen. Die 
Verfasserin glaubt nun, dass die Wachstumstendenz auf 
gewöhnlichem Agar ein sicheres Zeichen für die Virulenz 
der Streptokokken sei, und dass man also durch die 
Züchtung auf Agar schon im Beginn einer puerperalen 
Erkrankung einen prognostischen Schluss auf den 
Krankheitsverlauf zu ziehen berechtigt sei. 

Die Fromme’schc Lecithinmethode zur Diffe¬ 
renzierung der Streptokokkenarten in pathogene und 
nicht pathogene ist von mehreren Seiten einer Nach¬ 
prüfung unterzogen worden. Traugott (87) züchtete 
die Streptokokken aus 21 Fällen, von denen 16 Puer¬ 
peral erkrank ungeri waren und prüfte sie mit der 
Fromme'schen Methode. Er kommt zu dem Schluss, 
dass diese für den genannten Zweck ebenso wertlos 
sei, wie alle anderen bisher angegebenen Methoden. 

Auch Jaquin (39) kann der Fromme'sehen 
Methode für die Differenzierung der Streptokokken in 
pathogene und saprische Formen, sowie als Prognosticum 
für puerperale Infektionen nur einen beschränkten Wert 
zuerkennen. 

Sachs (76) konstatiert, dass Artunterschiede mit 
der Lecithin metbode überhaupt nicht festzustellen 
sind. 

Bürgers (11), der sich gleichfalls von der Un¬ 
möglichkeit der Streptokokkendifferenzierung mit dem 
Lecithinverfahren überzeugt hatte, versuchte nun 
die Differenzierung nach den Wright’schen Prinzipien, 
wie er angibt, mit positivem Erfolge. Er vereinfachte 
die Wright’schc Technik, die auf der Beobachtung der 
Lcukocytenphagocytose gegenüber dem jedesmaligen 
Streptokokkenstamm beruht, und gewann mit seinem 
Verfahren den Vorteil, nicht nur die Virulenz der 
Streptokokken, sondern auch die Resistenz des Patienten 
gegen die betreffende Infektion bestimmen zu können. 
Im grossen und ganzen läuft das Verfahren auf die 
Feststellung der Zahl von Leukocyten hinaus, die 
Streptokokken in sich aufgenommen haben. Haben 
50 pCt. der Leukocyten oder mehr keine Streptokokken 
gefressen, so sind die Krankheitserreger virulent und 
die Prognose ist schlecht. Die Methodik erlaubt die 
Prognosenstellung bereits ungefähr 12 Stunden nach 
der Abimpfung des Sekrets. 

Hajashi (29) untersuchte die Infektionsfähig¬ 
keit des Auges bei Diabetes und die bakteri- 
cide Wirkung des diabetischen Blutserums 
auf die Eitererreger und kommt zu dem Resultat, 
dass durch das diabetische Serum den Eitererregern 
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das Wachstum erleichtert und ihre Virulenz gesteigert 
wird. 

Nach Zangemeister (100) kann man das Ver¬ 
halten der Leukocyten nach der Infektion mit 
Streptokokken als Anzeichen für die Prognose der Er¬ 
krankung verwerten. Für die Prognose der Strepto¬ 
kokkeninfektion beim Menschen lassen sich aus dem 
Verlauf der Leukocytose innerhalb der ersten 24 Stunden 
nach der Infektion folgende Anhaltspunkte gewinnen. 
Günstig ist ein Anstieg der mononucleären Neutro¬ 
philen sofort nach der Infektion für 6—8 Stunden, 
eine bereits 6—8 Stunden p. inf. bemerkbare Zunahme 
der Polynucleären, nachdem sie zuvor abnahmen. Un¬ 
günstig ist eine Steigerung der Mononucleären noch 
jenseits der ersten 24 Stunden p. inf., eine zu späte 
oder allmähliche Mononucleärenzunahme, ein Ausbleiben 
dieser Steigerung oder ein sofortiger Abfall, eine konti¬ 
nuierliche Abnahme der Polynucleären. Gezählt muss 
werden vor und 6—8 und 20—24 Stunden p. inf. Bei 
bereits länger bestehenden Infektionen ist nur der Ver¬ 
lauf der Polynuclcärenkurve maassgebend für die Pro¬ 
gnose. Ihre Zunahme ist günstig, die Abnahme un¬ 
günstig. Nach Injektion abgetöteter Streptokokken 
weist Ausbleiben oder verspätetes Eintreten der Mono¬ 
nucleärenzunahme auf eine reduzierte Widerstands¬ 
fähigkeit des Individuums hin. Injektion abgetöteter 
Streptokokken wirkt nicht heilend, sondern schädigend 
durch Inanspruchnahme der Schutzapparate. 

Neuere Erfahrungen über Staphy lokokken- 
vaeeination und Opsoninbestimmung veröffentlicht 
Strübe 11 (84). Die Temperaturkurve und die Kurve 
iles opsonischen Index für Staphylokokken verlaufen in 
den meisten Fällen geradezu entgegengesetzt. Man 
könne auch die Immunisierung ohne die Bestimmung 
des opsonischen Index vornehmen. Da, wo klinische 
Beobachtungen oder die Bestimmung des opsonischen 
Index einen negativen Erfolg der Vaccinebehandlung 
vermuten lassen, sei es wünschenswert, die Behandlung 
mit dem von dem Patienten selbst gewonnenen Sta¬ 
phylokokkenstamm einzuleitcn. 

Auch Begg (3) gibt an, dass sich bei den meisten 
Staphylokokkcninfektinncn eine Behandlung mit 
Vaccinen, die aus den betreffenden Staphylokokken 
des Patienten hergestellt sind, als wirksam ei weist. 

Zangcmcister (99) veröffentlicht seine seit Jahren 
angestellten sehr umfangreichen Untersuchungen über 
S t rep to k o k ke n i m m u n i tät. Er experimentierte an 
Mäusen, Kaninchen, Hühnern, Tauben, Affen und am 
Menschen und kam zu dem Ergebnis, dass überhaupt 
nur schwere Allgemeininfektioncn mit virulenten Strepto¬ 
kokken zu einer Immunität führen. Jede lokale Reak¬ 
tion sei ausserstande, eine Immunität hervorzurufen. 
Die im Handel erscheinenden Streptokokkensera könnten 
wohl Versuchstiere vor einer Streptokokkeninfektion 
schützen und selbst bei bereits eingetretener Allgemein¬ 
infektion noch unter Umständen heilen. Beim Menschen 
sei aber eine derartige Wirkung ausgeschlossen. Ob 
diese Verschiedenheit in dem Verhalten auf den Art¬ 
unterschieden der Streptokokken beruht, sei noch nicht 
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entschieden. Jedenfalls werde vom Menschen eine 
einigermassen ausreichende Immunität nur durch das 
Ucberstehen einer allgemeinen Streptokokkeninfektion 
unter schweren Reaktionserseheinungen erworben. Das 
einzige Serum, das Aussicht auf Heilung bei septischen 
Erkrankungen des Menschen gewähre, sei das Rekon¬ 
valeszentenserum derartiger Patienten. Dieses sei je¬ 
doch selten genug erhältlich. 

Eine Zusammenstellung von Arndt (2) einer grossen 
Anzahl von Fällen, die an puerperaler Sepsis erkrankt 
und mit Antistreptokokkenserum behandelt waren, 
zeigt, w r ic wirkungslos die Serumbehandlung im allge¬ 
meinen bei den septischen Erkrankungen ist. 

Ein hörst (16), der in früheren Zeiten stets un¬ 
günstige Erfolge mit der Serumbehandlung von 
Puerperalinfektionen hatte, veröffentlicht 2 Fälle, 
deren günstigen Verlauf er der Einwirkung des Pavel- 
schen Antistreptokokkenserums zuschreibt. 

Uebcr einen Fall, in dem ein Anti Strepto¬ 
kokken serum einen eklatanten Erfolg gehabt haben 
soll, berichtet Ungar (88). Eine bereits moribunde 
Frau mit schwerster Streptokokkensepsis nach Abort 
wurde zweimal intravenös mit Menzcr'schem Antistrepto¬ 
kokkenserum behandelt. Sofort ging das Fieber zurück, 
die schweren Erscheinungen Hessen nach und die Frau 
wurde nach dem Ucberstehen einiger Abscesse gesund. 

Hirsch (36) fällt ein sehr ungünstiges Urteil über 
die Antifermentbehandlung bei Eiterungen. 
Da, wo positive Erfolge konstatiert worden seien, be¬ 
ruhten dieselben auf anderen Ursachen, als dem Anti¬ 
ferment. Andererseits würden durch die Behandlung 
selbst lebensgefährdendc Zustände geschaffen. 

Czyzewicz (13) hat bereits früher das Rosen- 
bcrg’schc Phagocytin zur Immunisierung gegen 
Streptokokken empfohlen. Er verteidigt dieses Mittel 
gegen die Angriffe v. Graff’s und glaubt, dass durch 
Phagocytinbehandlung die Zahl der septischen Erkran¬ 
kungen um 50pCt. herabgesetzt werden könne, v. Graff 
habe seine Versuche nicht mit dem Rosenberg’sehen 
Präparat, sondern mit reiner Nucleinsäure angestellt. 

v. Graff (26) seinerseits beantwortet diesen Auf¬ 
satz mit der Feststellung, dass nach seinen Erfahrungen 
das Natrium nucleinicum günstigere Ergebnisse bei 
der Immunisierung gegen die Streptokokken habe als 
das Phagocytin. 

Zur Prophylaxe der Wochenbetterkrankungen ist 
einerseits die Erzeugung einer Hyperleukocytose durch 
Nucleininjektionen, andererseits die passive Immuni¬ 
sierung mit Antistreptokokkenserum vorgeschlagen 
worden. Pankow (65) prüfte beide Methoden prak¬ 
tisch bei Wöchnerinnen, indem er ihnen entweder am 
dritten Tage des Wochenbetts Nucleinsäurelösung oder 
gleich nach der Entbindung Antistreptokokkenserum 
Meyer einspritzte. Im ersten Falle blieb die Leuko- 
cytose vollkommen aus und in beiden Fällen war von 
einer Resistenz gegen Infektionen nichts zu bemerken, 
da dieselben in derselben Häufigkeit und mit derselben 
Heftigkeit erfolgten. 
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22. Keuchhusten. 

1) Ashby, II. P., Lcukocytose bei Keuchhusten. 
Brit. med. joum. 7. Mai. — 2) Bosse, B., Fun klini¬ 
scher Beitrag zur Bewertung des neuen Keuchhusten^ 
mittels r Eulatin“. Centralbl. f. Kinderheilk. Jg. XV. 
No. 4. — o) Bradt, G., Zur Therapie des Keuch¬ 
hustens. Thcr. d. Gegcnw. Jahrg. LI. H. 7. — 4) 
v. Do mar us, Encephalitis nach Keuchhusten. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. H. 5. — 5) Gengou, 
0. et A. Brunard, A propos du diagnostic de la 
eoqueluche ehez radulte. Bull, de l’acad. R. de med. 
de Belgique. Ser. 4. T. XXIV. Xo. 5. — 6) Gc- 
rassimowicz, Zur Epidemiologie des Keuchhustens. 
Prakticzesky Wratsch. Xo. 27. — 7) Ibrahim, J., 
L'eber Krampfanfälle im Verlaufe des Keuchhustens und 
deren Behandlung. Med. Klinik. Jahrg. VI. Xo. 23. 
— 8) Klimenko, W. X., Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Blutes keuchhustenkranker Kinder und 
von Keuchhustenbacillen infizierter Tiere. Russky 
Wratsch. Xo. 4. — 9) Derselbe, Blutuntersuchungen 
bei Keuchhusten. Centralbl. f.Bakt. Abt. 1. Orig. Bd.LVL 
IL5u.6. — 10) Kraus, E., Eulatin, ein neues Mittel gegen 
Keuchhusten. AI lg. Wiener med. Ztg. Xo. 38. — 11) 
Münch, W., Zur Therapie des Keuchhustens. Eine 
Behandlungsmethode. Ztschr. f. ärztl. Fortb. Jg. VII. 
Xo. 23. — 12) Portilla, R., Das Automobil in der 
Behandlung des Keuchhustens. Rec. de med. y cir. 
pract. 21. Dez. — 13) Schiller, A., Zur Frage der 
Krampfanfälle während des Keuchhustens. Med. Klinik. 
Jahrg. VI. Xo. 40. — 14) Sch rohe. Heisse Bäder 
bei Keuchhusten. Ther. d. Gegenw. No. 9. — 15) 
Selencw, J. F., Zur Biologie meines Infusoriums; 
seine Anwesenheit im Prostatasekret. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 6. — 16) Wcrn- 
stedt, W., l’eber Pertussis und spasmophile Diathcse. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. Xo. 7. — 17) 
Zanggcr, Kombinierte hydropathische und Chinin- 
bchandlung ries Keuchhustens. Brit. med. journal. 
15. Oct. 

Gerassimowicz (6) hat im Kinderhospital zu 
Petersburg und in seiner Privatpraxis seit vielen Jahren 
Gelegenheit gehabt, epidemiologische Beobachtungen über 
den Keuchhusten anzustellen. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen ist er zu der sicheren Ansicht gekommen, 
dass der Keuchhusten nur im katarrhalischen Stadium 
und im ersten Beginn des konvulsivischen Stadiums 
ansteckend sei. Mit dieser Ansicht, so führt er aus, 
stimmen auch die bakteriologischen Studien Bordet’s 
über den Keuchhustenerreger sehr gut zusammen. Für 
die Ucbcrtragung der Krankheit kommen aber nicht nur 
die an Pertussis erkrankten Kinder, sondern auch Er¬ 
wachsene in Betracht, bei denen eine leichte, meist 
kaum diagnostizierbare Keuchhustenerkrankung nicht 
selten vorkomme. 

Die Frage, ob der Keuchhusten eine allgemeine Er¬ 
krankung oder nur eine lokale entzündliche Affcktmn 
darstelle, versuchte Klimenko (8) zu entscheiden. Kr 
untersuchte das Blut von 30 keuchhustenkranken Kin¬ 
dern, 3 Keuchhustenleichen und 57 teils künstlich, teils 
natürlich mit Keuchhusten infizierten jungen Hunden 
bakteriologisch auf Keuchhustenbacillcn. Im Stadium 
convulsivum der Erkrankung konnte er die Bacillen 
niemals im Blute nachweiscn. Für das katarrhalische 
Stadium der Menschen fehlen bisher bakteriologische 
l ntersuchungen. Die Beobachtungen an den Versuchs¬ 
tieren schienen jedoch dafür zu sprechen, dass auch in 
diesem Stadium die Keuchhustenbacillcn im Blute nicht 


auftreten. Es erscheint somit erwiesen, dass der Keuch¬ 
husten nur eine lokale Entzündung ist, die höchstens 
in den letal endigenden Fällen kurz vor dem Tode mit 
einer Bakteriämie kompliziert sein kann. 

Bei den B1 u t u n te rsuch u n ge n \ o n Kindern, 
die an Keuchhusten litten, fand Ashby ' 1, im allge¬ 
meinen eine starke Vermehrung der Leukocyten, deren 
Zahl im Durchschnitt 15—30000 betrug. Die Ver¬ 
mehrung betraf am stärksten die kleinen Lymphocyten. 
Oft betrug ihr Prozentsatz 60 v. H. Einige Male waren 
auch die grossen Lymphocyten stark vermehrt und be¬ 
trug ihre Menge bis zu 10 pCt. Die Lymphocytose ver¬ 
schwand erst nach dem Aufhören der klinischen Er¬ 
scheinungen. 

Portilla (12) empfiehlt zur Behandlung des 
Keuchhustens Automobilfahrten bei trockener 
Luft mit einer Stundengesehwindigkeit von 10 km. Diese 
Modifikation der Luftveränderungstherapie soll sowohl 
das zweite wie auch dritte .Stadium wesentlich abkürzen. 

23. Cholera. 

1) Aaser, P.. Uebcr Vaccination geiren Cholera. 
Xorsk. Mag. f. Lägevid. Xo. 2. — 2) Basil, M. M.. 
Cholera. Brit. med. journ. 24. Sept. — 3) v. Bech¬ 
terew, \\\, Ueber die Bedeutung der Bacillen im Ge¬ 
hirn Cholerakranker. Centralbl. f. Bakt. Bd. LIII. Orig. 

S. 11. — 4) Bianchi, V., II eolcra nei manicomii. 

Xota per la storia e per la profilassi. Ann. di nevrol. 
Anno XXVIII. F. 3/4. — 5) Bürgers, Th. J.. Bak¬ 
teriologische Ergebnisse der Cboleracpidemie 1909 in 
Ostpreussen. Hyg. Rundschau. No. 4. — 6) Chan- 
temesse, A. et F. Borei, Le cholera en Europc 
(1904—1910). Bull, de l’acad. de med. Ser. 3. T. LXIV. 
Xo. 28. — 7) Crendiropoulo, M. et A. Panayo- 
tatou, Sur un nouveau milieu pour le diagnostic du 
cholera. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. 
H. 3. — 8) Doenitz, W., Die Spandauer Cholerafällc. 
Med. Klinik. Jahrg. VI. Xo. 37. — 9) Dörbeck, F., 
Erstes Auftreten der Cholera in Russland. Peter>b. 
med. Wochensehr. Xo. 45. — 10) Drake-Brockman, 
H. E., The valuc of adrenalin and pituitrin in the treat- 
ment of cholera. Indian med. gaz. Yol. XLV. No. 11. 
— 11) v. Dräsche, Symptomatologie und Therapie 
der Cholera. Heilkunde. II. 10. — 12) Emmerich, R., 
Die Bedeutung der Nitrite, der salpetrigen Säure und 
des Stickoxyds bei Cholera indica. Med. Klinik. Jg. VI. 
Xo. 25. — 13) Derselbe, Nitrit, salpetrige Säure und 
Stickoxydul als Choleragiftc. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 28. — 14) Derselbe, Choleragifte. Münch, med. 
Wochenschr. No. 23. — 15) Esch, Zum bakterio¬ 

logischen Choleranachweise mittelst der Blutalkali¬ 
nährböden. Deutsche med. Wochenschrift. Xo. 12. — 
16) Giesc, E., Zwei Fälle von Tetanie bei Cholera. 
Neurol. Centralbl. Xo. 18. — 17) Goussakov, D. 1)., 
Developpcment et virulcnce des vibrions cholcriques sur 
certains produits alimentaircs. These de Saint-Petcrs- 
bourg. — 18) Gross, IL, Experimentelle Untersuchungen 
über das Sauerstoffoptimum der Choleravibrionen. Diss. 
med. Freiburg i. Br. —- 19) Guiteras, J., Instruc- 
ciones sobre el colera. Sanidad y Bcneficcncia. Habana. 

T. IV. Xo. 1. — 20) Ilacndel und Woithe, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen frisch isolierter Cholera¬ 
stämme mit älteren Cholera- und El Tor-Kulturen. Arb. 
a. d. K. Gesundheitsamt«. Bd. XXXIV. IL 1. — 21) 
Hahn, M., Ueber Choleratoxin. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 14. — 22) Heim, L., Meine Anteile an 
der bakteriologischen Choleradiagnosc. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. LIII. Urig. S. 557. — 23) Hymans van 
den Bergh, A. und A. Grutterink, Choleragift und 
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Nitritvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 
24) Jacobsen, K. A., Untersuchungen über die 
Lebensfähigkeit der Choleravibrionen im Meerwasser. 
Centralblatt f. Bakteriologie. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. 
H. 3/4. — 25)Janssen, Die Cholera ira Regierungs¬ 
bezirk Gumbinnen im Jahre 1909. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. 
II. 1. — 26) lwaschenzow, G., Ueber die Behand¬ 
lung der Cholera. Russky wratsch. No. 26. — 

27; Keyworth, W. D., Persistent hic-cough as a 
scquela of cboleraic diarrhoea. Indian med. gaz. 
Vol. XLV. No. 11. — 28) Klibanskaja, S., Ueber 
die Behandlung der Cholera asiatica bei Kindern mit 
dem Choleraheilserum von J. Schurupow im Verein mit 
intravenösen Kochsalzinfusionen. Russky Wratsch. No. 1. 

— 29) Kraus, R. und Fr. Müller, Blutplattenmethode, 
Agglutinabilität und Giftbildung frischer Cholera¬ 
vibrionen. Wiener klin. Wochenschr. No. 44. — 30) 
Kulescha, G. S., Affektion der Gallenblase, der Gallen¬ 
gänge und der Leber und Veränderungen des Knochen¬ 
marks bei der Cholera. Klin. Jahrb. Bd. XXIV. H. 1. 

— 31) McLaughlin, A., Suppression d'une Epidemie 
de cholera a Manille. Ann. d’hyg. et de med. colon. 
T. XIII. No. 1. — 32) Lentz, 0., Ueber die Ver¬ 
breitungswege und die Bekämpfung der Cholera. Zeitschr. 
„Desinfektion“. Jg. III. H. 9. S. 443. — 33) Merlin, 
A. A. C. Elliot, On the measurement of the diameter of 
the flagella of the cholera bacillus prepared by Löffler’s 
method. Journ. of the R. microsc. soc. P. 3. — 34) 
O uw eh and, C. D., Verslag omtrent de Cholera-epidemie 
in 1909 te Batavia. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indie. Deel 50. All. 3. — 35) Pergola., M., Ueber 
die Isolierung dos Choleravibrio. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. L1V. H. 5. — 36) Raybaud, A., 
La reaction indoi-nitreuse dans les culturcs de matieres 
fecales cn Pabsence de vibrions choleriques. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. No. 34. — 37) Rogers, L., 
Behandlung der Cholera. Brit. med. journ. 24. Sept. 

— 38) Rondoni, P., Ricerche sull’ immunitä anti- 
colerica con specialc riguardo al l’immunizzazione me- 
diante il nucleoproteide colerico secondo Lustig-Galeotti. 
Lo sperimentale. Anno LXIV. F. 5. — 39) Salim- 
beni, A. T., Le cholera ä Saint-Petersbourg. Ann. de 
Linst. Pasteur. AnneeXXIV. No. 1. — 40) Schidorsky, 
Zur Emmerich’schen Theorie des Choleragiftes. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 40. — 41) Schittenhelm 
und Wcichardt, Epidemiologische Beobachtungen und 
andere medizinische Reiseeindrücke aus St. Petersburg. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 42) Sewastianoff, 
Durchdringungsvei mögen des Choleravibrio durch die 
Darmwand. Zeitschr. f. llyg. Bd. LXV. H. 1. — 43) 
Stokvis, C. S., Eenige proefncmigen met de alkalische 
bloed-agar-agar van Dieudonne. Ncderl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. I. S. 85. — 44) Vincenzi, L., Verbreitung 
der Cholera durch die Eisenbahn. Riforma med. No. 46. 

— 45) Yoshinaga, F., Pepton zur Anreicherung der 
Choleravibrionen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXII. H. 3. 

Dorbeck (9) gibt eine epidemiologische Schilderung 
des ersten Auftretens der Cholera in Russ¬ 
land. Es handelt sich um die Choleraepidemie von 
1822-1824. 

Neuartige Befundo über die Verbreitung der 
Choleravibrionen im Körper der Infizierten hat 
Sewastianoff (42) erhoben. Er untersuchte 31 Cholera¬ 
leichen und konnte in allen Fällen das Vorhandensein 
der Choleraerreger in den inneren Organen feststellen. 
C mal wurden dieselben iin Urin, aber niemals im Blut 
gefunden. Der Vcrf. glaubt damit bewiesen zu haben, 
«lass die Choleravibrionen sich nicht nur im Darm an¬ 
siedeln, sondern durch den Darm hindurchwandern und 
sich im Körper verbreiten. Die Verbreitung erfolge 


aber nicht auf dem Blut-, sondern lediglich auf dem 
Lymphwege. 

Yoshinaga (45) beschäftigt sich in einer Ver¬ 
öffentlichung mit der bekannten Anreicherungs¬ 
methode für Choleravibrionen mittels Pepton¬ 
wasser. Er stellte vergleichende Untersuchungen über 
den Ausfall des Verfahrens an, indem er die An¬ 
reicherungsflüssigkeit aus verschiedenen im Handel be¬ 
findlichen Peptonen herstellte. Von den 4 Präparaten, 
Witte, Gehe, Bender und Switzerland, erwies 
sich das letzte als das geeignetste, da in diesem ver¬ 
hältnismässig die meisten Vibrionen zu finden sind und 
auch eine Häutchenbildung an der Oberfläche eintritt. 
Die vergleichende chemische Untersuchung der Pepton¬ 
präparate ergab nichts, was die Vorzüge des Switzer- 
landpeptons erklärte. 

Stokvis (43) bestätigt die guten Resultate anderer 
mit dem Dieudonne’schcn Blutalkaliagar, fand 
auch Färbbarkeit und Agglutinierbarkeit der auf diesem 
Nährboden gewachsenen Vibrionen nicht geschädigt, im 
Gegensatz zu Lauben heim er. 

Die anerkannten Vorzüge des Dieudonnö’schen 
Blutalkaliagars haben Esch (15) veranlasst, einige 
Modifikationen dieses Nährbodens herzustellen und mit 
dem ursprünglichen zu vergleichen. Der von dem Verf. 
empfohlene Hämoglobinnatronagar soll zwar nicht ganz 
so elektiv für die Choleravibrionen sein wie der Rinder¬ 
blutalkaliagar, dafür aber andere praktische Vorzüge 
besitzen. 

Gegenüber der allgemeinen Anerkennung des Fort¬ 
schrittes durch die Angaben Dieudonnö’s über die 
Verwendbarkeit der Blutalkalinährböden zur 
Elektivzüchtung der Choleravibrionen beansprucht 
Heim (22) die Priorität in diesen Entdeckungen. Er 
habe sowohl die Vorzüge des Blut- als auch des Alkali¬ 
zusatzes zu den Choleranährböden vor einer längeren 
Reihe von Jahren erkannt und veröffcnlicht. 

Kraus und Müller (29) stellen die Behauptung 
auf, dass das Fehlen des Hämotoxins eine für die 
Choleravibrionen konstante Eigenschaft sei. Sie empfehlen 
also zur schnellen Unterscheidung der echten Cholera¬ 
vibrionen von ihren Verwandten die Hammel- oder 
Ziegenblutagarplatte zu benutzen, auf der erstere 
niemals einen hämolytischen Hof bilden. Weiter haben 
die Verff. die Erfahrung gemacht, dass die Cholera¬ 
erreger in bezug auf die Agglutinierbarkeit sich anders 
verhalten wie die Typhusbacillen. Während die letzteren 
durch Passagen auf künstliche Nährböden eine höhere, 
bei der Passage durch den Menschon eine niedrigere 
Agglutinierbarkeit annehmen, werden die ersteren in¬ 
folge des Durchgangs durch den Menschen leichter 
agglutinabel. Was die Toxinbildung anlangt, so scheinen 
die frischen Stämme den älteren überlegen zu sein. 

Ueber die kleine ostpreussische Cholera- 
Epidemie des Jahres 1909 veröffentlicht Bürgers (5) 
das von ihm selbst bearbeitete Material, das z. T 
interessante Einzelheiten bietet. Der Dieudonnd’sche 
Agar wurde wohl zum ersten Male in ausgiebiger Weise 
in der Praxis verwendet und zeigte sich sehr brauchbar. 
Die von andern berichtete Form Veränderung der Cholera- 
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Vibrionen durch den Blutagar konnte nicht bestätigt 
werden. Auffällig war, dass sich in den Stühlen stets 
eine reichliche Menge von choleraähnlichen Vibrionen 
fand, und zwar entweder mit Choleraerregern zusammen 
oder ohne diese. Rothe und Meinecke hatten früher 
festgestellt, dass in cholerafreien Zeiten kaum jemals 
Vibrionen irgend welcher Art in kranken oder gesunden 
Stuhlproben angetroffen werden. Es scheint also, als 
ob in Cholerazeiten auch eine Vermehrung der harm¬ 
losen Vibrionen in der Natur oder wenigstens ein ver¬ 
mehrtes Auftreten in den Darmentleerungen des Men¬ 
schen festgestellt werden könnte. Von 36 zur Beob¬ 
achtung gekommenen Cholerafällen starben 9, 10 waren 
leicht erkrankt und 6 waren als gesunde Keimträger 
anzusehen. Bei den letzteren verschwanden die Cholera¬ 
vibrionen sehr bald wieder aus den Darmentleerungen. 
Auch bei den übrigen konnte eine langdauernde Keim- 
auscheidung nicht festgestellt werden; nur bei einer 
Frau, die 10 Tage lang schwer krank gewesen war, 
wurden noch nach 69 Tagen Choleravibrionen im Stuhl 
gefunden. Die Bildung von Agglutininen im Blut der 
Infizierten war eine sehr ungleichmässige und selten 
eine besonders hohe, vor allen Dingen ging sie mit der 
Schwere des Falles nicht parallel. Z. B. zeigten zwei 
schwere Fälle keine Agglutininbildung über das nor¬ 
male hinausgehend. Ferner sank das Agglutinations¬ 
vermögen in allen Fällen in wenigen Wochen wieder 
sehr schnell herab. 

Hahn (21) hat die Gelegenheit des Cholera- 
ausbruchs in Petersburg dazu benutzt, um aus 
f> charakteristischen, schweren Cholerafällen die be¬ 
treffenden Chol entstamme zu züchten und mit ihren 
Kulturen die Angaben von Kraus über die Toxin- 
bildung nachzuprüfen. Erfand die Angabe von Kraus 
bestätigt, dass eino Bouillon von bestimmtem Ueber- 
schuss an Natronlauge geeignet für die Giftbildung sei 
und konnte bei seinen 5 Cholerastämmen eine Gift¬ 
bildung feststellen, die der der Kraus’schen El-Tor- 
Stämmc ungefähr glcichkam. Nicht jedoch vermochte 
er das Toxin mittels des Berkefeldfilters von den Ba¬ 
cillenleibern zu trennen. Die Filtrate waren stets fast 
unwirksam. Bei dem Choleragift unterschied er eine 
hämolytische Komponente und das eigentliche Toxin. 
Auf Grund der vergleichenden Versuche mit anderen 
hämolytischen Faktoren, z. B. mit Ziegenserum ist der 
Verf. geneigt den Tod der Versuchstiere bei intravenöser 
Injektion von Cholcragiftbouillon auf die hämolytische 
Komponente zurückzuführen. Die El-Tor-Vibrionen 
unterschieden sich von den frischen Petersburger 
.Stämmen nicht durch ihre Giftbildung, sondern nur da¬ 
durch. dass sic etwas reichlicher Toxin zu erzeugen im¬ 
stande wären. Immerhin sei auch ihre Antitoxin¬ 
erzeugung nur gering zu bewerten, wie die Heilversuche 
mit dem durch sie hergestellten Serum in Petersburg 
gelehrt hätten. 

Gegen die nebenbei gemachte Bemerkung Hahn’s, 
dass der Zusatz von Kaliumnitrat von mehr als 0,1 pC't. 
die Giftbildung der Cholcrabacillen schon deswegen 
nicht fördere, weil er die Entwickelung der Cholera- 
baeillcn hemme — ein Vorgang, der nicht zugunsten 


der Emmerich'schen Nitrittheorie spreche — wende: 
sich Emmerich (14) unter Anführung einer Unt.r- 
suchungsreihe. Diese- wurde dazu angestelit, um <ji 
beweisen, dass durch den Kaliumnitratzusatz di> 
Wachstum der Choleravibrionen in den ersten 24 Stund -ti 
nicht gehemmt werde, sondern erst später infolge d■ r 
zunehmenden Säure- und Nitritbildung, sowie der An 
häufung von Cholerase. Zugleich kündet der Verf. ein* 
ausführliche Veröffentlichung an, in der er beweis»*!, 
wird, in welcher Weise die Nitritbildung der Cholera 
bacillen an bestimmten epidemiologischen Erscheinungen 
beteiligt ist. Im Magen- und Darmkanal der Kranken 
würden die Cholerabacillen allmählich durch die zu¬ 
nehmende salpetrige Säure derartig geschwächt, dass im 
Stuhl nur schwach lebensfähige Vibrionen und mitunter 
nur tote Exemplare aufgefunden würden, und dass die 
Selbstinfektionsversuche Petto nkofcr’s, E m m e ri c h > 
und anderer stets nur zu leichten Erkrankungen, nie 
mals aber zu Todesfällen geführt hätten. Auf dieselt*» 
Ursache seien die im allgemeinen leichten Fälle bei 
dem Cholerapflegepersonal, ferner bei Einschleppung 
von Chlorea auf Schiffen und endlich bei Kontakt¬ 
infektionen auf temporärem oder dauernd immunem 
Boden zurückzuführen. 

Der Emmerich’schen Behauptung, die Cholera 
erkrankung stelle in der Hauptsache eine Nitritvergiftmu 
dar, und könne mit Leichtigkeit durch nitratfreie Diät 
verhütet werden, treten van den Bergh und Grutt»- 
rink (23) mit Schärfe entgegen. Die Behauptung sei 
durch nichts bewiesen und könne leicht widerlegt 
werden. Bei manchen Fällen von einfachem Erbreche:* 
sei die Nitritreaktion des Erbrochenen positiv, aber v. n 
Choleraerscheinungcn nichts zu bemerken. Vor allen 
Dingen dürfe in der Allgemeinheit die Anschauung nicht 
aufkommen, dass inan durch eine besondere Diät jeder 
Choleraerkrankung aus dem Wege gehen könne. 

Auch Schidorsky (40) wendet sich gegen die ge¬ 
nannte Emmerich’sche Behauptung. Er führt als 
Gegenbeweise Tier- und Menschenversuche an. Tiere 
gehen bei Infektion mit Cholera zugrunde, ohne jemals 
die Nitritreaktion zu zeigen. Auch bei menschlichen 
und tierischen Säuglingen wird die Nitritreaktion nicht 
gefunden. Ferner hat Metschnikoff bei seinem 
Selbstinfcktionsvcrsuch reichlich Gemüse, also nitrat¬ 
reiche Nahrung genossen, und ist trotzdem gesund ge¬ 
blieben. Alles dies widerspricht der Emmerich sehen 
Theorie. 

Um sich über den Wert der Immunisierungen gegen 
Cholera mittels Vaccination Klarheit zu verschaffen, 
impfte Aaser (1) 31 Personen mit abgetöteten Cholera- 
bacillen, und untersuchte ihr Serum auf lminunstoffc. 
Er konnte nach einiger Zeit sowohl baktericide Anti¬ 
körper, als auch Agglutinine nachweiscn. Wenn er die 
Vaccination wiederholte, so sank in den ersten darauf¬ 
folgenden Tagen die Menge der genannten Antikörper, 
um später über das vorherige Maass hinauszusteigen. 
Im Allgemeinen waren die Immunstoffe etwa 1 Jahr 
lang nachzuweisen. 

Klibanskaja (28) versuchte während der Peters¬ 
burger Choleraepidemie 1909 das Choleraserum 
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5 c h u r u p o w bei 23 Kindern subcutan und bei 44 Kindern 
zusammen mit Kochsalzinfusion subcutan und intra¬ 
venös, mit dem Ergebnis, dass von den crsteren II, 
von den letzteren 13 starben. Die Dosis betrug bei 
Kindern von 1—3 Jahren 100—120 ccm, bei Kindern 
von 3—5 Jahren 150—180 ccm. Es scheint also, als 
ob eine ins Gewicht fallende Wirkung des Schupurow- 
schen Serums nur bei gleichzeitiger Anwendung von 
Kochsalzinfusionen zustande käme. 

Diesem Urteil scheinen auch die Erfahrungen von 
Iwaschcnzow (26) Recht zu geben. Dieser Autor 
stellt fest, dass das Schupurow’sche Serum nur 
im Typhoidstadium der Cholera Heilwirkungen zeige, 
und zwar nur dann, wenn man mehreremalc grosse 
Dosen von etwa 100 ccm einspritze. Unwirksam sei es 
im Stadium algidum. Dahingegen seien in diesem 
Stadium Kochsalzinfusionen imstande, einen recht 
günstigen Einfluss auf die Patienten auszuüben. 

Bessere Resultate hatte Salimbcni (30) bei der 
Behandlung der Cholera mit einem Serum, das vom 
Pferde durch Injektion von löslichen Choleratoxinen ge¬ 
wonnen war. Dieses Serum war in einer Menge von 
0,025 imstande, die für Versuchstiere doppeltödliche 
Dosis zu neutralisieren. Es wurden im ganzen 42 Kranke 
behandelt. Von 29 Schwerkranken starben trotz der 
Behandlung mit dem Serum 10, 7 mittelschwcre und 

6 leichte Fälle verliefen ohne Todesfall. Es konnte 
fast in jedem Fall konstatiert werden, dass die schweren 
Erscheinungen 2—6 Stunden nach der Injektion nach- 
liesscn. 

[Pruszynski, J., lieber die Wirkung der Cholera* 
endotoxine auf den Organismus. Gazeta lekarska. No. 36, 
37, 38. 

Verf. hat aus getrockneten Choleravibrionen ver¬ 
mittels 1 proz. NaNC0 3 -Lösung 1 proz. Auszüge bereitet 
und von diesen 0,01—0,03 g (auf Trockensubstanz be¬ 
rechnet) pro Kilogramm Hunden injiziert (intravenös). 
Folgende Erscheinungen kommen dann zur Beobachtung: 
Hyperämie der inneren Organe, besonders in der Bauch¬ 
höhle. Blutdrucksenkung, kurzdauernde Beschleunigung 
des Pulses, gesteigerte Speichelabsonderung, Erbrechen, 
gesteigerte Darmperistaltik, Anämie, Defäkation, anfangs 
blutig, dann reisähnlich. Das Herz ist im Moment des 
Todes mit Blut gefüllt. Wahrscheinlich ist in einem 
Stadium der Vergiftung das Herz, besonders die rechte 
Kammer, mit Blut überfüllt, wofür die mikroskopisch 
fcstgcstelltc Lockerung des Gefiigcs der Muskelfibrillen 
spricht. Das Blut gerinnt erst nach langer Zeit. Ausserdem 
war fcstzustellen eine glasige Degeneration der Muskeln 
im Darm und Magen. Proliferation des perilobulären 
Bindegewebes und fettige Degeneration in den Parenchym¬ 
zellen der Leber. Wilenko] 

24. Pest. 

1) Bielilowsky, Die Pest in den Gehöften Sarald- 
jindikal und Kult-Aban in der inneren Bukewschcn Orda 
vom 7. Juli bis zum 3. August 1908. Ccntralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LIII. H. 2. — 2) Briot. A. et Du- 
• jardin-Bcaumetz, I/anaphylaxie chez les chevauxpro- 
ducteurs de scrum antipestcux. Compt. rend. soc. biol. 
Xo. 24. — 3) Broquct, Methode de diagnostic a distance 
de la peste par la Conservation. Ann. d'hyg. et de mcd. 
eolon. T. XIIL No. 3. — 4) Derselbe, Procedc de 
Conservation des Organes pesteux pour le diagnostic. 
Ann. de linst. Pasteur. Annec XXIV. Xo. 11. — 5) 
Brown, H. H., The rcccnt plague cascs in Suffolk. 
Brit. mcd. journ. Xo. 2602. — 6) Buchanan, A., 


Prophylaxe der Pest durch Katzen. Ibidem. 6. Aug. 

— 7) Conseil, E., Pest in Tunis. Arch. de Pinstitut 

Pasteur de Tunis. Mai. — 8) McCoy, G. W., 

Plague infection in the Brush-Rat. Journ. of infcct. 
dis. Vol. VII. No. 3. — 9) Derselbe, Plague in¬ 
fection in rats. The Rat and its relation to the public 
health. Washington, p. 29—48. — 10) McCoy, G. W. 
and F. C. Smith, The susceptibility to plague of the 
prairie-dog, the desert wood rat, and the rock squirrcl. 
Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. 3. — 11) Crcel, 
R. H., Rat proofing as an antiplague measure. The 
Rat and its relation of the public health. Washington, 
p. 171—178. — 12) Damperoff, N. J., Komplement¬ 
bindungsversuche mit Antipestserum. Central bl. für 
Bakt. Orig. Bd. LV. S. 188. — 13) Fox, C., The 
flea and its relation to plague. The Rat and its rela¬ 
tion to the public health. Washington, p. 123—144. 

— 14) Heiser, V. G., Plague eradication in cities by 
seetional extermination of rats and general rat proofing. 
Ibidem, p. 205. — 15) Kianitzin, Verbreitung der 
Pest durch Haustiere. Rusk. Wratch. N T o. 43. — 16) 
King, W. G., Plague and the destruction of rats. 
Journ. r. inst, of public health. Vol. XVIII. Xo. 12. 

— 17) Kitasato, Die Pest in Japan. Zeitschr. f. Ilvg. 
Bd. LX1V. H. 2. — 18) Klodnitzky, N. und *V. 
Jordansky, Weitere Beobachtungen über die Lebens¬ 
dauer der Pestbacillen im Organismus der Wanzen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 5. — 
19) Masuyama, M., Beiträge zur klinischen Kenntnis 
der Pest. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXX. H. 5 u. 6. 

— 20) Mizuo, Ueber die Augenveränderung bei Pest. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXV. H. 1. — 21) Prall, 
Mitteilungen zu dem Aufsatz des Herrn Stabsarzt Dr. 
Heinrich Werner: „Die Maassregeln gegen Einschleppung 
der Pest auf dem Seewege“. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. Bd. XIV. — 21a) Werner, Entgegnung hier¬ 
auf. Ebendas. Bd. XIV. — 22) Rao, B. K., Unusal 
type of plague. Indian med. gaz. Vol. XLV. No. 3. 

— 23) Rücker, W. C., Campaign against bubonic 
plague in ground squirrels (Citellus Beecheyi) in Cali¬ 
fornia. Journ. of trop. med. a hyg. Vol. XIII. No. 6. 

— 24) Schittenhclm und Weichardt, Epidemio¬ 
logische Beobachtungen und andere medizinische Reise - 
eindrücke aus St. Petersburg. Münch, med. Wochenschr. 
No.47. — 25) Schuberg, A. u. E. Manteuffel, Ratten¬ 
flöhe aus Deutsch-Ostafrika. Arb.a.d.K.Gesundheitsamtc. 
Bd.XXXIII. S.559. — 26) Shoukevitch, J., Rechcrches 
sur limmunitc des lapins contre le b. suipestieus. Ann. 
de linst. Pasteur. Annee XXIV. No. 9. — 27) Sleigh, 
4 Fälle von Lungenpest. Brit. med. journ. 12. Nov. — 
28) Thornston, E. N., Adrenalin bei Behandlung der 
Pest. Lancet. 9. April. — 29) Vamprc, E., A tachvpnea 
na peste-bubonica. Revist. med. de S. Paulo. No. 8. — 
30) Walker, A transmission of plague in the absence 
of rats and rat flies. Indian med. gaz. Vol. XLV. No. 3. 

Nach den Untersuchungen von Kitasato (17) 
weicht die japanische Pest in epidemiologischer 
Beziehung viefach von der Pest in Indien ab. 
Während in Indien nach allen bisherigen Erfahrungen 
die menschlichen Pestepidemien mit solchen der Ratten 
zeitlich zusammen fallen, ist in Japan nur ein Teil der 
Pesterkrankungen von Rattenpest abhängig, ein anderer 
nicht. Von August bis Dezember fallen Häufungen 
von Menschen- und Rattenpest zusammen. Von Januar 
bis Juli geht die Menschenpest stark zurück, während 
die Rattenpest oftmals weiter herrscht. Eine Erklärung 
für dieses Verhalten findet Kitasato in dem Umstand, 
dass sieh in Japan während der Zeit der grossen Kälte 
die Rattenflöhe den Menschen nicht nähern. Von 
Rattenarten kommen in Japan Mus rattus, Mus deeu- 
manus und Mus Alcxandrinus vor, von Rattenflöhen 
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sind 5 Arten von der Gattung Ceratophyllus heimisch, 
alle anderen Arten, namentlich der bekannte Cheops¬ 
floh, werden mit Ratten von Indien her ein geschleppt. 
In den Orten, wo die Pest ausgobrochen ist, Findet 
man stets den Cheopsfloh, meist auch, nachdem 
die Epidemie erloschen ist. Solange diese Zwischen¬ 
träger vorhanden sind, muss mit dem Wiederaufflackern 
der Seuche gerechnet werden. Die Hauptmaassregcl 
zur Bekämpfung der Pest ist die Vernichtung der 
Ratten. Man hat es in Japan lange Zeit mit Fallen 
und Gift versucht, diese schädlichen Tiere auszurotten, 
aber diese Versuche sind erfolglos geblieben. Robert 
Koch hat bei seinem Besuch in Japan 1908 den Rat 
erteilt, möglichst viele natürliche Feinde der Ratten 
in Gestalt von Katzen zu ihrer Vertilgung heranzu¬ 
ziehen. Vorläufig ist aber die Zahl der Katzen in Japan 
noch zu gering, und es müssen solche aus dem Ausland 
importiert werden. 

Ueber die Beziehungen der Menschenpest zu den 
Rattenerkrankungen und über die Rollo der 
Zwischenträger enthalten auch die epidemiolo¬ 
gischen Untersuchungen von Conseil (7) über die 
Pest in Tunis nähere Angaben. Es wurden im 
ganzen 30 Rattenarten in Tunis festgestellt, davon 
waren 96 pCt, zu der Art Mus decamanus gehörig. 
Auf den Ratten wurde sehr häufig der Cheopsfloh ge¬ 
funden. Unter den Ratten wurden auch nach Beendigung 
der Menschenpestepidemio noch eine Anzahl von Bacillen¬ 
trägern gefunden. 

Bielilowsky (1) schildert die Einzelheiten einer 
Pestepidemie in dem Gehöft Saraldjindikul, 
in der Kirgisensteppe des Gouvernements Astrachan. 
Von den interessanten Angaben sei folgendes hervor¬ 
gehoben: Die Einwohner hatten die Erkrankungen zu 
verheimlichen versucht und machten erst Anzeige nach 
dem zweiten Todesfall. Es kamen im ganzen 12 Erkran¬ 
kungen mit 10 Todesfällen zur Beobachtung. Ueber 
die Einschleppung der Pest konnte nichts Genaueres 
fostgestellt werden. Die Verbreitung sollte durch Kon- 
taktinfektionen erfolgt sein. Die Bubonen befanden 
sich entweder in der Leistenbeuge oder am Hals, 
in einem Fall in der Achsel, einmal entwickelte 
sich auch eine Pestpneumonie. Während die ersten 
4 Toten vor Ankunft der Aerztc beerdigt worden waren, 
wurden die übrigen in ihren Hütten, die mit Kuhmist 
und Heu vollgestopft und mit Petroleum übergossen 
waren, verbrannt. Das Gleiche geschah mit allen 
Hütten, von denen eine Verbreitung der Ansteckung 
zu befürchten war. Da die Hütten vorher nach ihrem 
Wert abgeschätzt waren, und die Schätzungssummen 
sofort ausgezahlt wurden, leisteten die Einwohner keinen 
Widerstand. Die noch nicht erkrankten Einwohner, 
etwa 417 an der Zahl, wurden mit Pestvaccine geimpft, 
und die Kranken sowie Krankheitsverdächtigen isoliert. 
Die Einwohner des infizierten Gehöftes Saraldjindikul 
wurden von der Aussenwelt gänzlich abgesperrt, indem 
eine berittene Postenkette in einer Entfernung von 
15 bis 20 Werst rings um die Niederlassung aufgestellt 
wurde. 

Kianitzin (15) betont die Möglichkeit, dass zur 


Zeit von Pestepidemien die gewöhnlichen Haustier 
des Menschen eine wichtige Rolle als LTcberträger i>r 
Infektion spielen können. Er dringt darauf, in Pc>- 
Zeiten das freie Umherlaufen der Tiere durch gesetz¬ 
liche Vorschriften zu verbieten. Alle Haustiere müssen 
angebunden oder besser noch angesperrt sein. 

Bei Schilderung ihrer medizinischen Reist¬ 
eindrücke in Petersburg berichten Schittenhein 
und Weichardt (24) auch u. a. über die Maassnahmcs 
der russischen Regierung zur Bekämpfung der IV t 
und Cholera, die im grossen und ganzen recht zweck¬ 
mässig seien, aber recht häufig durch die Indolenz de: 
Behörden und der breiten Masse des Volkes illusorisch 
gemacht würden. 

Die kleine Pestcp ide m ie, die in Englani 
(Suffolk) beobachtet wurde, bestand nach der 
Schilderung von Sleigh (27) aus 4 Fällen, von denen 
einer durch Ansteckung von Ratten her erkrankte, 
während die anderen drei den Pestkeim bei der Pfiej# 
des ersten aufnahmen. In allen Fällen kam es zu 
Lungenerkrankungen, bei denen der Pestbacillus nan¬ 
gewiesen wurde. 

Ueber die gleichen Fälle berichtet auch Brown (5 
mit besonderer Berücksichtigung der epidemiologischen 
Verhältnisse. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der klinischen P e > * 
liefert Masuyama (19), der über ein Material vi-n 
383 Fällen verfügt und gute Erfahrungen mit Pesiseriiit 
gemacht hat 

Zwischen Werner und Proll (21) wird eine 
Polemik über die grössere Zweckmässigkeit des Clvton- 
oder Generatorgases zur Tötung der Ratten auf Pe>t- 
schiffcn ausgcfochten. Letzterer wendet sich gegen 
einen früheren Artikel Werncr’s und führt aus, dass 
die schwefelhaltigen Dämpfe des Claytonapparates 
schon bei 2,3—4 pCt. Beimischung zur Luft eine sichere 
Rattontötung abgeben, und dass eine- Verderbnis der 
Ladung kaum in Frage käme, eine Befleckung von 
Stoffen sei in Bremen noch nicht beobachtet worden, 
das Mehl bleibe backfähig, die Keimabtötung des Ge¬ 
treides käme nicht in Frage, da dasselbe niemals zur 
Saat benutzt werde u. a. mehr. Ein besonderer Vorzuj 
der Claytondämpfe sei es, dass auch die Insekten 
sofort getötet würden, so dass durch sic keine Ueber- 
tragung der Pest zu befürchten sei, und dass eine Ge¬ 
fährdung von Menschen ausgeschlossen sei, weil «blinde 
Passagiere“ durch den Schwefelgeruch rasch vertrieben 
würden. Auch die Kosten und die Zeitersparnis 
sprachen nicht zu Ungunsten des Claytonverfahrcns. 

Werner stellt demgegenüber die in Hamburg 
beobachteten Bestätigungen der Schiffsladungen fest 
und weist auf die geringeren Kosten und die grössere 
Zuverlässigkeit des Nocht-Gicmsa f sehen Kohlenoxyd- 
verfahrens zur Rattenvernichtung hin. 

Eine Auswertung des Antipest.sc rums ver¬ 
suchte Damperoff (12) mit Hilfe der Komplement¬ 
bindungsreaktion. Er fand einen ziemlich kon¬ 
stanten Wert von komplementbindenden Antikörpern 
in den von ihm benutzten Scris, konnte aber keinen 
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Parallelismus der so ermittelten Antikörpermenge mit 
dem Heilwert feststellen. 

Thornston (28) versuchte die Pest mit Ad¬ 
renalin zu behandeln in der Hoffnung, die meist sehr 
früh einsetzende und verderbliche Herzschwäche auf¬ 
halten zu können. In der Tat scheint dies mit dem 
Heilmittel möglich zu sein, wie auch das Sinken der 
Mortalität auf 37 pCt. dies augenscheinlich beweist. 

25. Contagiöse Augenentzündung. 

1) Benson, Arthur H., Concerning trachoma. 
Trans, r. acad. of med. in Ireland. Vol. XXVIII. 
p. 333. — 2) Dreycr, W. und M. Meyerhof, lieber 
Befunde von Trachomkörperchen in Aegypten. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. XLVIII. S. 476. — 3) Ed¬ 
wards, Bacillus trachus. Journ. of amer. assoc. 
19. März. — 4) Falta, Marezel, Beitrag zur Trachom¬ 
therapie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVIII. 
S. 34. — 5) Flemming, Untersuchungen über die 
sogonannten Trachomkörperchen. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LVI. H. 1. — 6) Derselbe, Klinischer Verlauf 
desquamierender Katarrhe der Conjunctiva bei Trachom- 
körpcrchcnbefund. Charite-Ann. Jg. XXXIV. S. 622. — 7) 
Fritsch, H., A. Hofstättcr und K. Lindner, Ex¬ 
perimentelle Studien zur Trachomfrage. Gräfe’s Arch. 
f. Ophthal mol. Bd. LXXVI. H. 3. — 8) Grosz, E, 
Trachom. Orvosi Iletilap. No. 43. — 9) Halber- 
staedter, L., Entsteht der Trachomerreger durch Mu¬ 
tation des Gonococcus. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 

— 10) Herzog, H., Uebcr eine neue Methode der 
Schnellfärbung und der Kontrastfärbung der Trachom¬ 
körper im Schnittpräparat. Graefe’s Arch. f. Ophthal¬ 
mologie. Bd.LXXIV. Festschr. f.Leber. S.520.—11) Der¬ 
selbe, Die Natur des Trachomerregers. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 42. — 12) Heymann, B., Ueber 
die Fundorte der Prowazek’schen Körperchen. Berl. 
klin.Wochenschr. No. 15. — 13)Junius, Untersuchungen 
zur Aetiologie des Trachoms. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXIV. H. 5. — 14) Sachs-Müke, Trachom¬ 
körperchen im trachomatösen Tränensack. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Bd. LVI. H. 2. S. 112. — 15) 
Küsel, Das Trachom in Ostpreussen. Halle a. S. — 
16) Lindner, K., Ueber die Natur des Trachomerregers. 
Bemerk, z. Arbeit v. Herzog. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 17) Schiele, A., Ueber Trachom 
bei Neugeborenen. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges. No. 26. — 18) Siegrist, Ueber eventuelle 
prophylaktische Maassnahmen gegen das Trachom in 
der Schweiz. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 1. 

— 19) Sippel, P., Das Trachom und seine Verbrei¬ 
tung in Hessen und Waldeck. Diss. med. Marburg. 

— 20) Stargard, K., Ueber den heutigen Stand der 
Trachomforschung. Med. Klinik. No. 37. — 21) 
Werner, E., Beiträge zur Frage des Trachomerregers. 
Diss. med. Marburg. — 22) Willim, R. M., Die 
Augeneiterung der Neugeborenen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jg.XLVIII. S.417. — 23) Wolfrum, M., Bei¬ 
träge zur Trachomforschung. Ebendas. Bd. XLVIII. — 
24) Za de, M., Beitrag zur Kenntnis der Trachom¬ 
körperchen und ihres Vorkommens. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXVII. H. 1. 

Küsel (15), ehemals als Oberarzt der Universitäts¬ 
augenklinik in Königsberg tätig, gibt in dieser Schrift 
eine auf eigenen Beobachtungen beruhende gute Uebcr- 
sicht über die Aetiologie, den allgemeinen Krankhcits- 
vcrlauf, die Verlaufseigentümlichkeiten und Recidive, 
Komplikationen, Diagnose, Prognose und pathologische 
Anatomie des Trachoms. Wie aus der Einleitung er¬ 
sichtlich, ist der Kampf gegen die Granulöse in Preussen, 


der 1897 nach den bekannten Hauptforderungen des 
Kuhnt’schen Entwurfes begonnen und mit den sehr 
aktiven Behandlungsmethoden, die seit 1882 in Königs¬ 
berg ausgcbildet worden sind, durchgeführt wurde, von 
einem deutlich nachweisbaren, zum Teil ausserordent¬ 
lichen Erfolg begleitet worden. 

Herzog (10) versucht die Theorie von Prowaczck 
und Halberstädter, nach der das Trachom von gut 
charakterisierten Zclleinschlüssen hervorgerufen wird, 
zu widerlegen. Er kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Schluss, dass die bei Trachom ge¬ 
fundenen Zellcinschlüsse Involutionsformen von gram¬ 
negativen Diplokokken, wahrscheinlich von den Gono¬ 
kokken darstellen. Er konnte auch durch Verimpfung 
von Gonokokken auf die vorher trachomkörperchenfreie 
menschliche Conjunctiva die charakteristischen Zell¬ 
cinschlüsse hervorrufen. Nach Ansicht des Verfassers 
ist dadurch die Theorie, dass die Erreger des Trachoms 
in dio von Prowaczck beschriebene Gruppe der Chla- 
mydozoen gehören, unhaltbar geworden. 

Gegen die Argumente Herzog'» weiss Halbcr- 
städter (9) eine Anzahl schwerwiegender Momente ins 
Feld zu führen. Die klinische Beobachtung der gonor¬ 
rhoischen und trachomatösen Veränderung der Augen¬ 
bindehaut, das biologische Verhalten der Gonokokken¬ 
kulturen, die Unmöglichkeiten mit Gonokokken Kulturen 
bei Affen eine Bindehauterkrankung zu erzeugen, die 
dem Trachom auch nur einigermaassen ähnelt, und die 
Ergebnisse der vielen Forschungen an gonorrhoischen 
und trachomatösen Schleimhäuten zeigen, dass der 
Gonococcus mit dem Trachomerreger nicht das Ge¬ 
ringste zu tun hat. 

Wolffrum (23) untersuchte 28 Neugeborene mit 
eitrigen Augenentzündungen und /and 20 mal den 
Gonococcus, 8 mal die Prowazek-Halbcrstaedterschen 
Chlamydozoen. Niemals fand er beide zusammen. Er 
ist der Ansicht, dass die letzteren die spezifischen Er¬ 
reger des Trachoms sind, und dass diese Krankheit an¬ 
geboren sein kann. Die Befunde Heymann's, der 
Gonokokken- und Zelleinschlüsse nebeneinander in der 
Augenbindehaut nachweisen konnte, erklärt er für zu¬ 
fällige Mischinfektion. 

Edwards (3) beschreibt einen Bacillus, den er 
Bacillustrachus nennt, und den er für den Erreger der 
contagiöscn Augenentzündung hält. Die Versuche mit den 
Kulturen des Bacillus bei Tieren, eine trachomähnliche Er¬ 
krankung zu erzeugen, sind allerdings negativ ausgefallen. 

In der Schweiz sind in den letzten Jahren 
einige Trachom fälle beobachtet worden. 

Siegrist (18), der die Gefahr der Trachomcin- 
schleppung und Verbreitung in der bisher noch trachom- 
freien Schweiz befürchtet, würde beim Auftreten dieser 
Gefahr folgende Vorschläge zu ihrer Verhütung machen: 
1. Sperrung der Grenze für alle Trachomkranke, es 
kommen hierfür hauptsächlich ausländische Arbeiter 
in Betracht. 2. Systematische Aufsuchung aller Trachom¬ 
kranken im Lande und zwangsweise Behandlung bis 
zur Heilung. 3. Schutz aller noch nicht Infizierten 
durch Belehrung, Desinfektion und andere allgemeine 
hygienische Maassnahmen. 
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26. Maltafieber. 

1) Aubert, P., P. Cantaloube et E. Thibault, 
Une epidemic de fievre de Malte dans le departement 
du (iard. Contribution ä Eepidemiologie de la fievre 
de Malte cn France. Ann. de Einst. Pasteur. Annee XXIV. 
Xo. 5. — 2) Bancilhon, J., Contribution ä Ectude 
de la fievre de Malte. These de Montpellier. — 3) 
Cantaloube, P., La fievre de Malte en France. 
Paris. — 4) Cantani, Blutdiagnose des Maltafiebers. 
Riform. med. Xo. 9. — 5) Carricu, Lagriffoul et 
Bousquet, Les lesions anatomo-pathologiques dans 
la fievre de Malte. Cornpt. rcnd. soe. biol. T. LXV1II. 
Xo. 11. — 6) Conor, A., 1. Fievre mediterraneenne 
experimentale chez le chien. 2. Passage du Micro- 
eoccus melitensis de la mere au foetus chez la Brebis 
infeetee experimcntalemcnt. Ibidem. T. LXVIII. Xo. 13. 

— 7) Fouquet, A., Etüde clinique de la fievre 

de Malte; quelques c-as de fievre de Malte a Marseille. 
These de Montpellier. — 8) Lagriffoul et Roger. 
Fievre de Malte et troubles eardiaques. Province 
med. Annee IV. No. 4. — 9; Dieselben, La fievre 
de Malte en France. Cornpt. rend. aead. sc. T. CL. 
Xo. 12. — 10) Lagriffoul, A., H. Roger et 

W. Mestrezat, Le liquide cephalo-rachidien dans la 
fievre de Malte. Cornpt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
Xo. 8. — 11) Mollard, J. et L. Rimaud, Cinq cas 
de fievre de Malte observes «i Lyon. Lyon medical. 
Annee XLII. Xo. 32—34. — 12) Xcgre, Sur l’agglu- 
tination du Micrococcus melitensis par les serums 
normaux. Cornpt. rend. soc. biol. T. LX1X. Xo. 37. 

— 13) Xeri, F., V. Antico e S. Spigai, Studio 

epidemiologico sopra una ricorrenza di febbre medi- 
terranea a Stiava (Lucca). Riv. di igiene e di sanitä 
pubbl. Anno XLI. Xo. 16. — 14) Plehn, Die 

klinische Beurteilung von Fiebern aus zweifelhaften 
oder unbekannten Ursachen und ihre Behandlung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. VII. Xo. 13. — 
15) Radice, G., Maltafieberbacillen in Leber und 
Gallenwegen. Riform. med. Xo. 30. — 16) Rousseau- 
Langwelt, L., La fievre ondulaire (fievre de Malte ou 
fievre mediterraneenne). Arch. gen. de med. Annee 
LXXXIX. p. 193. — 17) Sergent, E., La fievre 
mediterraneenne d’apres les travaux reccnts. Rcv. d’hyg. 
et de police sanit. T. XXXII. Xo. 8 u. 9. — 18) 
Simond, A., M. Aubert et ßlanchard et Arlo, 
Rechcrchcs sur Eexistence de la fievre de Malta a Mar¬ 
seille et dans le Midi de la France. Ann. d’hyg. et 
de med. eolon. T. XIII. Xo. 1. — 19) Sou 1 eyre, 
Maltafieber, Gaz. des hdp. Xo. 122. — 20) Summa, 
Zwei neue Maltafieberfälle aus Siidwestafrika. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropcnhyg. Bd. XIV. Xo. 17. Hierzu Be¬ 
merkung von H. Werner. Ebendas. S. 555. — 21) 
Testa/., Fievre de Malte. Deux cas importes cn Sulsiffc 
Rcv. med. de la Suisse Romande. Annee XXX. Xo. 2. 

— 22) Vincent, 11. et Col lignon, Sur Eimmunisation 
aetive de la c-hcvre contre la fievre de Malte. Cornpt. 
rend. soc. biol. T. LXIX. No. 34. 

27. Masern. 

1) Ciaceio, Carm., Beiträge zur pathologischen 
Anatomie und zur Mikrobiologie der Masern. Yirch. 
Arch. Bd. CXCIX. S. 378. — 2) Forssncr, G., l’ebcr 
Lymphdrüsenschwellungcn im Inkubationsstadium der 
Masern. Miinch. med. Wochenschr. .lahrg. LVII. Xo. 12. 

— 3) Hamburger u. Sehey, Ueber Abnahme der 
spezifischen \ accinccmpfindlichkeit während der Masern. 
Wien. klin. Wochenschr. S. 657. — 4) Jahn, R., Zur 
Anzeigepflicht der Masern. Der Amtsarzt. Jahrg. II. 
No. 2. — 5) Lade, ()., Ueber Diphtherie als Kom¬ 
plikation von Masern. Arch. f. Kindcrhcilk. Bd. LIII. 
H. I—3. — 6) Ludwig, M., Beiträge zur Frühdiagnose 
der Masern, mit besonderer Berücksichtigung des Blut¬ 
bildes. Diss. med. München. — 7) Mcnsingcr v. 
L c roh e n t h al, A., Ein Wort zur Anzeigepflicht der Masern. 


Der Amtsarzt. Jahrg. II. Xo. 2. — 8) Xe u mann. G_ 
Zur Kasuistik der Masern. Centralbl. f. Kinderheilk 
Jahrg. XV. Xo. 5. — 9) Xeumark, K.. Ueber «ia> 
Verhalten der Leukocvten bei Masern. Arch. f. Rindcr- 
heilk. Bd. LIII. H.‘l—3. — 10) Ostheimer. M. 
Mcasles and german measles; charaeteristics <A th- 
present outbreak in Philadelphia. Med. ree. Vol. LXXVIU. 
Xo. 10. — 11) Siegert, F., Die Prophylaxe und Therapie 
der Masern. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 31. — 
12} Winter, M., Bemerkungen zu den vorstehenden 
Masernaufsätzen. Der Amtsarzt. Jahrg. II. Xo. 2. 

Ciaceio (1) untersuchte die Leichen von S in 
Palermo an Masern gestorbenen Kindern histolo¬ 
gisch und bakteriologisch. Er nahm sehr ein 
gehende Studien der Zellbilder auch mit Berücksichti¬ 
gung des Amyloids und Acctins vor und kam zu dem 
Resultat, dass die meisten Veränderungen bei Masern 
von den blutbildenden Organen, Leber, Milz usw.. auf¬ 
gewiesen würden. Bei den bakteriologischen Unter¬ 
suchungen fand der Yerf. fast regelmässig in allen 
inneren Organen ein streng charakterisiertes Bacterium. 
Dieses stellt ein grampositives Stäbchen von 5 bis 7 n 
Länge und l l 2 ß Breite dar, das von schaumiger, 
chromatische Körperchen einschliessender Struktur ist. 
Ueber die Beziehungen dieses Bacteriums zur Aetiolugie 
der Masern zieht der Yerf. keine Schlussfolgerungen. 

Nach Hamburger und Schey (3) scheint bereits 
im Prodromalstadium der Masern die Empfindlichkeit 
gegen Vaccine deutlich herabgesetzt zu sein: während 
nämlich sonst geimpfte Kinder eine von Tag zu Tag 
steigende Empfindlichkeit gegen den Vaccinestich zeigen, 
ist dies bei der Masernerkrankung nicht der Fall. 
Acimlich verhält sich die Tuberkulmempfindliehkeii. 
Die Verff. nehmen an, dass durch diese Beobachtungen 
die Möglichkeit einer gegenseitigen Beeinflussung zweier 
Infektionskrankheiten bewiesen sei. 

Furssner (2) beobachtete bei einer Masernepidemie 
das Auftreten von Ly mph Schwellungen im Ink u - 
bationsstadium. 

[Kon, T., Ueber einen Fall von Lungengangrän nach 
Masern. Gazeta lekarska. No. 12. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lunge im 
oben genannten Falle hat die Anwesenheit von spindel¬ 
förmigen Bacillen und spirillenförmigen Mikroorganismen 
ergeben. Das Bild erinnert an den Nekrosebacillus von 
Fensen. Yerf. diskutiert die Möglichkeit, dass die 
Vorgefundenen Formen nur verschiedene Entwickclungs- 
stadien einer Bakterienform sind. Wilenko.] 

28. Scharlach. 

1) B a g i n s k y, Behandlung des Scharlachs. Therapie 
d. Gegenw. Xo. 1 u. 2. — 2) Barre, L., Lc cocur 
de Eenfant dans la searlatine; contribution ä Ectude 
du coeur dans les maladics infectieuscs. These de 
Paris. — 3) Benard, IL, Le folic scarlatineux (etude 
clinique, anatomique et biologique). These de Paris. 
— 3) Branden borg, Scarlatina und v. Pirquet-Reak¬ 
tionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 5) 

Carl et t, W. T. and H. X. Cole, Anomalous scarlet 
fever. Journ. Americ. med assoc. Vol. LV. Xo. 3. — 

6) Crookliank, F. G., An address on the c-ontrol of 
scarlet fever. Lancet. Vol. I. No. 8. — 7) Der¬ 

selbe, The diagnosis and homc treatment of scarlet 
fever. Practitioncr. Vol. LXXXV. Xo. 6. — 8)Fcdinski, 

S. J., Einfluss des Mosor'schen Serums auf den Verlauf 
und die Mortalität des Scharlachs. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XXI. IL 2. — 9) Gougct, A., Der Schar* 
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lach (der Kinder) am Spital Claude-Bernard im Jahre 
1908. Revue de möd. Jan. et F6vr. — 16) Gregory, 
Foudroyanter Scharlach. Brit. med. journ. 23. Juli. 

— 11) Guidi, G., II fermento proteolitico negli essu- 

dati difterici o scarlattinosi. Pathologica. Vol. II. 
No. 44. — 12) Heiberg, Letalität des Scharlachs in 
Dänemark. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. II. 22. — 
13) Derselbe, 1000 Scharlachfälle aus dem Blegdam- 
hospital. Ebendas. Bd. LXV. H. 2. — 14) Hilde - 
b ran dt, W., Das klinische Verhalten der Leber bei 
Scharlach. Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 15) 

Jochmann und G. Michaelis, Ueber neuere Gesichts¬ 
punkte der Scharlachbehandlung. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 20. — 16) Kok all, H., Scharlach und dessen 
Weiterverbreitung. Wiener klin. Wochenschr. No. 52. 

— 17)vanLier, Scharlach. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 20. — 18) Marbd, S., Le phenomene des plis 
rouges dans la scarlatine. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXIX. No. 33. — 19) Margulies, M. N., Die 
Komplementbindungsreaktion bei Scharlach. Russky 
Wratsch. No. 5. — 20) Milne, Robert, A defence of 
the home treatraent and prevention of scarlet fever. 
Brit. med. journ. No. 2592. — 21) Nobecourt und 
Merklen, Ernährung in der Rekonvaleszenz nach 
Scharlach. Gaz. d. hop. No. 1. — 22) Pastia, C., 
A propos du „signe du pli du coude u dans la scarlatine. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 36. — 23) 
Piatschek, Beitrag zur Behandlung des Scharlachs 
mit Bujwidov’schera Serum. Casop. lek. cesk. No. 51 
u. 52. — 24) Pospischil, D. und F. Weiss, Ueber 
Scharlach (Der Scharlachorkrankung 2. Teil). Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXH. H. 4. — 25) Pulawski, 
Serumtherapie des Scharlach. Przegl. lekarski. No. 13. 

— 26) Rach, E. und A. v. Reuss, Ueber den Icterus 
und die Urobilinurie bei Scharlach. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXII. H. 4. — 27) Renaud, A., Squames 
scarlatineuses et contage. Rev. möd. de la Suisse 
Romande. Annöe XXX. No. 2. — 28) Sachs, H. M., 
Meningismus bei Scharlach. Diss. Berlin. — 29) Saliom, 
Abdullah K., Preliminary report of Statistical analysis 
of over thirty-two thousand cases of a scarlet fever. Med. 
record. Vol. LXXVIU. No. 24. — 30) Schultze, 
Ernest C., A preliminary report on the importance in 
scarlatina of an early bacterial examination of the 
secretion from the postnasal region. Ibid. Vol. LXXVIU. 
No. 24. — 31) Schultze, Felix, Ueber Scharlach¬ 
mortalität. Diss. med. Berlin. — 32) Smith, E. M., 
The control of scarlet fever amongst school children. 
Journ. of the R. inst, of public health. Vol. XVIII. 
No. 6. — 33) Strauss, M., Beitrag zur Kenntnis der 
Wirkung des Scharlach R auf das Epithelwachstum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 34) v. Szon- 
tagh, F., Zur Frage der Kontagiosität des Scharlach¬ 
fiebers. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIV. II. 1/3. 

Aus den Ausführungen KokaU’s (16) über die 
Vcrbrcitungsweise des Scharlachs sei hervor¬ 
gehoben, dass die Quelle der Ansteckung nach Ansicht 
des Verfassers stets der infizierte Mensch ist. Der 
Mensch wäre aber mit Ablauf der Krankheit nicht un¬ 
gefährlich für die Umgebung, sondern sei meist nach 
Wochen noch fähig, seine Umgebung zu infizieren. In 
einem Falle hat der Vcrf. noch 50 Tage nach Ablauf 
der Krankheit eine Ansteckung konstatieren können. 
Die Ausscheidung der Scharlachkeime erfolge vor allen 
Dingen durch die Mundhöhle und eine Scharlach¬ 
prophylaxe, die Anspruch auf Wirksamkeit mache, müsse 
vor allen Dingen für die Desinfektion der Mundhöhle 
Sorge tragen. 

llcibcrg (13) beschreibt eine Kopcnhagcncr 
Scharlachepidemie von 1000 Fällen, die im 


Blegdamhospital behandelt wurden unter detaillierter 
Angabe von Alter, Geschlecht, Symptomen und Kom¬ 
plikationen. 

Eine ähnliche epidemiologische Schilderung über 
858 im Pariser Claude-Bernard-Kinderhospital 
behandelte Fälle gibt Gouget (9). 

Eine Scbarlachepidemie in Utrecht gibt 
v. Lier (17) Veranlassung zu epidemiologischen und 
sonstigen Betrachtungen über Scharlach. 

Nach einer Beobachtung von Brandenburg (4) 
fiel bei einem tuberkulösen Kind die Pirquet*sehe 
Cutanreaktion während der Inkubationszeit des 
Scharlachs negativ aus. 

Margulies (19) suchte die noch immer auf¬ 
tauchende Frage, ob die Streptokokken die Erreger des 
Scharlachs seien oder nur eine gelegentliche Komplika¬ 
tion darstolltcn, durch eine neue Versuchsanordnung auf¬ 
zuklären, nämlich mit der Komplementbindungs¬ 
reaktion. Als Antigen benutzte sie Streptokokken¬ 
kulturen, die aus dem Herzblut von Scharlachleichen 
gezüchtet waren. Die übrige Versuchsanordnung ent¬ 
sprach den allgemeinen Vorschriften. Bei 19 unter¬ 
suchten Scharlachpatienten fand sie nur in einem 
kleineren Teil die Komplementbindungsreaktion positiv, 
es waren dies sämtlich Fälle, die mit Komplikationen 
verliefen, von den einfachen unkomplizierten Fällen 
zeigten die bei weitem meisten einen negativen Ausfall 
der Reaktion. Die Verfasserin schliesst hieraus, dass 
die Streptokokken nur eine Sekundärinfektion beim 
Scharlach bedeuten. 

Im Berichtsjahr liegen mehrere Veröffentlichungen 
vor, die der Serumtherapie bei Scharlach das 
Wort reden. Piatschek (23) verwandte in seiner 
Praxis das Bujwidov’sche Serum und hebt dessen 
günstigen Einfluss nicht nur auf das Allgemeinbefinden 
und die Racheninfektion, sondern auch auf die Nephritis 
hervor. In einem Falle sah er bei Nephritis mit Anurie 
und urämischen Krämpfen eine vollkommene Heilung. 

Fedinski (8) tritt für die Anwendung des Moser- 
schen Scharlachserums ein. Nach seinen Er¬ 
fahrungen, die bei 317 Fällen gewonnen wurden, wirkt 
das Serum sowohl auf die Mortalität, als auch auf den 
Krankheitsverlauf günstig ein und lässt schwere Kom¬ 
plikationen weniger oft eintreten. Es wird bei schwereren 
Fällen in einer Menge von 200 ccm, bei Kindern im 
ersten Lebensjahr in halber Dosis und in leichteren 
Fällen in einer Menge von 50 bis 100 ccm in den 
beiden ersten Tagen gegeben. Wenn innerhalb von 
24 Stunden keine Wendung zum Besseren eintritt, so 
wird die Injektion wiederholt. Die Resultate werden 
schlechter, je später die Scrumbchandlung erfolgt. 

Pulawski (25) empfiehlt wann die Serum- 
therapie beim Scharlach. 

Jochmann und Michaelis (15) nahmen von 
vornherein an, dass die bei Scharlach so häufig ge¬ 
fundenen Streptokokken nur eine Reihe von Komplika¬ 
tionen beim Scharlach, nicht aber diesen selbst hervor- 
rufen. Denn gerade bei den sogenannten foudrovanten 
Scharlachfällen, die in wenigen Tagen zum Tode führen, 
werden Streptokokken nicht gefunden. Trotzdem ver- 
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suchten sie eine Scharlachbehandlung mit Strepto¬ 
kokken vaecine in der Absicht, einen Teil der das Leben ge¬ 
fährdenden Komplikationen auszuschalten. Die Behand¬ 
lung hatte jedoch keinen in die Augen fallenden Erfolg. 

[1) Karwaeki, Leon, Aus der bakteriologischen 
Kasuistik. Ein Fall von Sepsis im Verlaufe des Scharlachs. 
Gazcta lekarska. — 2) Korybut-Daszkiewicz, B. t 
Ein Scharlachfall mit fieberfreiem Verlauf (Exitus letalis). 
Mcdycyna i Kronika lekarka. 

K arwacki(l). Inder dritten Woche einesScharlachs 
treten beiderseitige eiterige Mittelohrentzündung, Ver¬ 
eiterung des linken Processus mastoideus. der Halsdrüscn, 
Hämaturie, blutige Stühle und ein scharlachähnliches 
Exanthem auf. Die Trepanation des Processus mastoideus 
und Eröffnung des Sinus bringen die Erkrankung nicht 
zum Stillstand, nach 8 Tagen Exitus. Intra vitam vor¬ 
genommene Blutuntersuchung führt zu einem inter¬ 
essanten Resultate: 5 ccm Blut auf 100 ccm Serum 
verimpft ergab nach 24 Stunden Hämolyse und eine 
Mischkultur von 1. Kokken meist zu zwei mit Gram 
unglcichmässig färbbar. 2. Dicke plumpe Bacillen. 3. 
Faden mit zugespitzten Enden gebogen. 4. Körper 
von der Grösse der roten Blutkörperchen, die in einer 
Hülle viele kleine, bewegliche Körnchen enthielten. 
Bei weiterer Züchtung Hessen sich auf Agar und Milch 
die Kokken und Bacillen weiter züchten und von ein¬ 
ander differenzieren: auf Menschenblut (10 pCt. in 
physiologischer Kochsalzlösung -f-1 pCt. Natrium ei tricum) 
Hessen sich auch die unter 4. beschriebenen Körper 
eine Woche lang nach weisen; die Fäden Hessen sich 
nicht weiter züchten. Die Kokken wurden als Micro- 
coceus catarrhalis diagnostiziert. Die Bacillen wachsen 
auf Agar als punktförmige durchsichtige Kolonien. In 
einer Serumkultur bilden sie Cilien, die sich in einer 
Giemsafärbung gut darstellen lassen; sie sind oft samt 
einer rosa gefärbten Hülle von den violett gefärbten 
Bacillen abgerissen. Vorbehandlung mit 25 proz. Acid. 
tannicum lässt bei Giemsafärbung einen violetten Kern 
in einem rosaroten Körper erkennen. Der Autor be¬ 
nennt diesen, nach Gram unglcichmässig färbbaren 
Bacillus: Bacillus ciliatus fragilis. Die unter 4. be¬ 
schriebenen Gebilde hält er für den Chlamydozoen 
nahestehende Formen; sie waren weder nach Gram 
noch nach Giemsa färbbar und nur im Naturpräparat 
sichtbar. Die Fäden hält der Autor für Spirillen. Im 
Tierversuch (2 ccm der ersten Kultur intraperitoneal) 
verhielt sich das Meerschweinchen ganz normal, obwohl 
im Blute in den ersten 24 Stunden die Parasiten 
sichtbar waren. Beim Kaninchen waren die Parasiten 
2 Wochen lang nachweisbar. Ueberdies bestanden lOTage 
lang schwere Blutveränderungen, wie sic ähnlich durch 
Staphylolysin und Streptolysin hervorgerufen werden. 

Korybut-Daszkiewicz (2). Bei einem 14 Monate 
alten Kinde trat ein scharlachähnlicher Ausschlag und 
Rötung des Halses auf. Das höchste Fieber war 37°. 
Nach 5 Tagen eitrige Entzündung des Mittclohres mit 
Perforation; anfangs der dritten Woche Oedeme, Eiweiss 
und Blut im Harne. Nach 4 Tagen Tod unter urä¬ 
mischen Erscheinungen. Die Sektion ergab entzündliche 
Veränderungen der Nieren. Der Verb hält die Diagnose 
des Scharlachs für sicher. Lateiner (Lemberg).] 

29. Gelbfieber. 

1) Bovee, Beweis für den endemischen Ursprung 
des gelben Fiebers in West-Afrika. Brit. mcd. journ. 
3. Dez. -- 2) Flu. Gelbfieberepidemie in Paramaribo. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV. 11. 1. — 3) Legend re, 
J., Note sur un acidoresistant parasite des larves de 
Stcgomyia faseiata. Uompt. rend. s«c. biol. T. LXIX. 
No. 27. — 4) Thonoit, Travaux d'hygiene publique 
et d assainissement proposees par la mission d'etude de 
la fmvrc jaunc ä la Martinique. Ann. d'hvg. et de mcd. 
colon. T. XIII. No. I. 


Flu (2) gibt eine epidemiologische Schilderung o- 
Gclbficbcrepidemie der Jahre 1908/09 in Pars 
maribo. Es erkrankten im ganzen 89 Personen, \*:: 
denen 13 Fälle schwer und 6 tödlich verliefen. In 
Europäer erkrankten oft an einer abortiven Form < • 
Gelbfiebers. Bei der Bekämpfung erwies sich die V : 
tilgung der Mücken in der allgemein üblichen Wci-- 
als sehr nützlich, zugleich wurde damit auch d* r 
Filarienplagc ein Riegel vorgeschoben, an der ein Viert 
der Eingeborenen leidet. 

Boyco (1) ist der Ansicht, dass das Gelbfieber 
in West-Afrika auf einen endemischen Ur¬ 
sprung zurück zu führen ist. Zum Beweise dafr 
weist er darauf hin, dass fast nur Neuankömmlinge a~ 
Gelbfieber erkranken. Die Eingeborenen haben fav 
sämtlich in früher .lugend die Krankheit durchgemach' 
und sind immun. 

30. Malaria. 

1) Alberti. B., Schrön'schc proliferierende Malaria- 
pncumonic. II Policlinico. Vol. XVII. F. 5. — 2 

Bcntley, U. A. and ,1. Taylor, A new method <: 
marking permanent preparations of mosquitoes. India- 
med. gaz. Vol. XLV. No. 11. — 3) Bensen, W. 

Verhandlungen der indischen Malariakonferenz zu Sind* 
12.—18. Oktober 1909. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Ref. Bd. XLVI. No. 15. — 4) v. Berenberg-Gosslcr. 
H., Beiträge zur Naturgeschichte der Malariaplasmodicn. 
Diss. med. München. — 5) Blumenthal. F., Uehc-r 
Atoxyl und seine Derivate. Deutsche med. Wochcnsehr 
No. 49. — 6) Bormans, La raalaria in Italia duran: ■ 
il 1908. Riv. di igienc e di sanitä pubblica. Anno XXI. 
No. 5. — 7) Brault, .1., Elimination de la quinine ehe/ 
los paludeens. Malaria. Bd. IL H. 3. — 8) Calv..- 
corcssi, Malaria unter den Mekkapilgern. Zeitschr. f 
Hyg. Bd. LXVIL H. 1. — 9) Celli, A., La malaria 
secondo le nuove ricerche etiologiche, epidemiologichc. 
profilattiche ad uso dei medici. Torino. — 10) Der¬ 
selbe, Malaria - Prophylaxe oder -Therapie? Riforma 
medica. No. 13. — 11) de Cortes und Medda 

Marongiu, Typhöse Malaria. Ibidem. No. 3. — 12 1 
Craig, Oh. F., Studies in the morphology of malarial 
plasmodia after the administration of quinine, and in 
intracorpuscular conjugation. Journ. of inf. dis. Vol. VII. 
No. 2. — 13) Espin, J. M., Paludismo, fiebre amarilla 
v filariasis. Sanidad y Beneficencia Habana. T. IV. 
No. 1. — 14) Eysell, A., Anopheles rossi, ein gefähr¬ 
licher Malariaüberträger. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. No. 13. — 15) Fink, G. IL, Epidemie malaria 
and the great Pali plague. Journ. of trop. med. a. hyg. 
Vol. XIII. No. 8. — 16) F1 eckscder, R., Behandlung 
der Malariainfektion mit Enesol „Clin* 4 und Ehrlich e 
Dioxydiamidoarscnobenzol. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 30. — 17) Gon der, R. u. E. Roden wal dt. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Affcnmalaria. Ccntralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. II. 3. — 18) Gra- 
ziani, A., Ucber die Wirkung dauernd verabreichter 
kleiner Uhininmcngen auf die Entwickelung des Herrschen 
Organismus und dessen Neigung zu Infektionskrankheiten. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXIII. H. 1. — 19) Haines, H. A.. 
An affray with anophcles. Journ. of the R. instit. of 
public healtli. Vol. XVIII. No. 11. — 20) Harris, 
Malaria Journ. of Amer. assoc. 26. Dez. — 21) Hehir, 
P., Prophylaxis of malaria in India. Allahabad. — 22) 
Heim, (i.. Problem der Malariaheilung durch Hcissluft- 
bäder. Malaria. Bd. II. IL 4. — 23) Hoffmann. 

Die Malariakonferenz in Simla. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 25. — 24) Kreyenborg, Wider das Zuschütten 
der Tümpel. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
No. 16. — 25) Külz, L., Beitrag zu einer Cholcstearin- 
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therapie*dcs Schwarzwasserfiebers. Ebendas. Bd. XIV. 
No. 23. S. 739; hierzu Bemerk, v. Grimm. S. 743. — 
26) Lenders, Th., Landry’sche Paralyse im Anschluss 
an Malaria. Malaria. Vol. II. H. 4. — 27) Low, G. C., 
The duration of infection of malaria. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XXIII. No. 22. — 28) Mayor, 
.1. F. G., Blackwater fever. Ibidem. Vol. XIII. No. 15. 
— 29) Mine, N., Die Malaria im fernen Ostasien. 
Malaria. Bd. II. H. 1. — 30) Mollow, W., Eine 
Malariaepidemie in Pobit-Kamak (Bulgarien). Ebendas. 
Bd. II. H. 2. — 31) Derselbe, Zur Klinik der Malaria- 
dysonteric. Ebendas. Bd. II. II. 3. — 32) Derselbe, 
Ein Fall von Schwarzwasserfieber. Med. Klinik. Jg. VI. 
No. 34. — 33) Müh lens, P., Ueber einheimische Malaria 
quartana. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 34) 
Derselbe, Neuere Literatur über Malaria, Schwarz¬ 
wasserfieber, Kala-Azar, Anaemia splenica infantum, 
Orientbcule, Trypanosomiasis und Recurrens. Deutsche 
militärärztl. Zcitschr. Jg. XXXIX. II. 15. — 35) Neeb, 
H. M., The pathenogenesis of the femalc cresccnt body. 
Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XIII. No. 7. — 
36) Nocht und II. Werner, Beobachtung über relative 
Chininresistenz bei Malaria aus Brasilien. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. — 37) 01 pp, G., Chine¬ 
sisches Moskitolämpchen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. Bd. XIV. No. 23. — 38) Ouwehand, C. D., 
Malaria te Batavia. Genecsk. Tijdschr. voor Nederl.- 
Indic. Deel 49. p. 717. — 39) Papaioannou, Ueber 
Splenektomie nach Milzruptur und Malariafieber. Bcitr. 
z. klin. Cbir. Bd. LXX. S. 297. — 40) de Raadt, 
0. L. E., Malariarecidiv infolge von Chininidiosynkrasie. 
Malaria. Bd. I. H. 1. — 41) Rebufat, Formcs larvees 
du paludismc ä Saigon et dans la Basse Cochinchine. 
Etüde cliniquc et bacteriologique. Ann. d'hyg. et de 
med. colon. T. XIII. No. 1. — 42) Roper, C., Three 
unusual cases of blackwater. Indian med. gaz. Vol. XLV. 
No. 11. — 43) Ross, R., The prevention of malaria. 
London. — 44) Derselbe, Malaria in Greecc. Ann. 
Rep. Smithsonian Institut. 1908. Washington. — 45) 
Derselbe, The report of the Simla malaria Conference, 
with comments. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XIII. 
No. 8. p. 119. No. 9. p. 138. — 46) Rüge, R., Der 
Anteil Robert Koch's an der Malariaforschung. Malaria. 
Bd. II. II. 3. — 47) Rummo, G., Gehirnsymptome 
bei Malaria. Riformamed. No. 28. — 48) Derselbe, 
Malariabekämpfung. Ibidem. No. 12. — 49) Savas, 
C. G. et J. Cardamabis, La Campagne antimalarienne 
a Marathon. Malaria. Bd. II. H. 4. — 50) Savas, C., 
De la frequencc du paludisme et des marais cn Grecc 
et cn Crete. Ebendas. Bd. II. II. 3*. — 51) Schoo, 
Wassermann’sche Reaktion bei Malaria. Tijdschr. voor 
Gencesk. No. 5. — 52) Sergent, Ed., Plan general 
de Campagne antipaludique etabli d’apres huit anndes 
d’experiences en Algeric. Malaria. Bd. II. II. 2. — 
53) Serge nt, Ed. et Et., Etudes epidemiolugiques et 
prophylactiques du paludisme. Ann. de Einst. Pasteur. 
Anncc XXIV. No. 1. — 54) Stephens, G., Malaria 
treated with calcium permanganate. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XIII. No. 7. — 55) Trcutlein, A., 
Beiträge zur Malariafrage. Malaria. Bd. I. II. 2. — 
56) Vincent, II., Note sur les variations du complement 
dans Pacces palustre. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. 
No. 37. — 57) de Vogel, W. T., Myzomia Rossii und 
Malaria. Zcitschr. f. Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXV. 
II. 2. — 58) Waite, H., Mosquitoes and malaria. A study 
of the relation between the number of mosquitoes in a 
locality and the malaria rate. Biometrika. Vol. VII. 
No. 4. — 59) Weinfurter, Malaria tertiana, behandelt 
mit Ehrlich-Hata. Wiener med. Wochenschr. No. 50. 
— 60) Wells, N. S., Urticaria in connection with 
malaria. Indian med. gaz. Vol. XLV. No. 4. — 61) 
Werner, II., Das Ehrlich-Hata-Mittel 606 bei Malaria. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. — 62) Derselbe, 
Ueber einige Beobachtungen der Malaria aus Brasilien 
und über die Behandlung dieser Malaria mit Ehrlich- 


Hata 606. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. 
II. 20. — 63) Whelan, J. H., On malarial fevers and 
quinine. Brit. med. journ. No. 2573. — 64) VVinslow, 
C. E. A. and E. A. Robinson. An invostigation of the 
extent of the bacterial pollution of the atmosphere by 
mouth spray. Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. I. — 
65) Wolfendalo, G. A,, Somc observations on malarial 
fever. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XIII. No. 9. 

Die Versuche von Gondcr und Rodcnwaldt (17), 
ebenso wie die Ergebnisse von Joannowicz lassen cs 
als sehr wahrscheinlich erscheinen, dass das Eintreten 
von Schwarzwasserfieber an das Vorhandensein der Milz 
gebunden ist. Das Plasmodium Kochi kann auf Menschen 
nicht übertragen werden, ebensowenig können die Plas¬ 
modien des Menschen auf Affen übertragen werden. 
Die Entwicklungsdauer von einer Schizogonic bis zur 
folgenden beträgt bei Plasmodium Kochi 48 Stunden. 
Durch Splenektomie beim Versuchstier bekommt das 
Plasmodium Kochi eine unter normalen Verhältnissen 
nicht ersichtliche Pathogenität, welche sich im Hervor¬ 
treten einer deutlichen Temperaturkurve, in der Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Parasiten und ihrem Ver¬ 
bleiben in demselben für viele Monate äussert. Den 
letzteren Effekt hat auch die Entmilzung bei einem mit 
Babesia canis latent infizierton Hunde. Eine deutliche 
Chininwirkung auf Plasmodium Kochi ist vorhanden. 

Die Mekkapilgcr müssen durch eine Quarantäne¬ 
station in Tor hindurchgehen. Calvocoressi (8) hat 
auf dieser Quarantäncstation Untersuchungen über die 
Malariainfektion unter den Mekkapilgern vor¬ 
genommen. Seine Untersuchungen haben ergeben, dass 
die meisten Malariainfektionen durch den Parasiten des 
Tropenfiebers hervorgerufen sind. Eine geringere Rolle 
spielt das Tertianfieber. Quartanfieber wird überhaupt 
nicht beobachtet. Ein geringer Prozentsatz der Fälle 
zeigt eine Mischinfektion von Tropen- und Tertianfieber¬ 
parasiten. 

de Vogel (57) machte in Nicderländisch-Indicn 
die Beobachtung, dass die Malaria vielfach nur auf die 
Meeresküsten beschränkt sei. In seiner Heimat in 
Semarang auf Java fand er viel häufiger Malaria¬ 
erkrankungen, namentlich unter den Kindern der Ein¬ 
geborenen, in der Nähe der Meeresküste als weiter land¬ 
einwärts. Bei den Untersuchungen der Moskitos zeigte 
sich, dass sowohl an der Meeresküste, wie auch an den 
Flussläufen weiter cinw T ärts dieselbe Mücke verbreitet 
war, nämlich die Myzomyia Rossii, die identisch ist 
mit dem Anopheles vagus von Dönitz. Frühere Ex¬ 
perimente hatten jedoch stets ergeben, dass dieser 
Moskito nicht mit Malaria infiziert werden kann. Der 
Verf. sammelte nun die Larven der Mücke aus dem 
Meerwasser, aus Brackwasser und aus dem Süsswasscr 
der Flüsse und liess die aus den Larven gezüchteten 
Moskitos gesondert an einer Malariakrankcn saugen, in 
deren Blut sich zahlreiche Halbmonde vorfanden. Bei 
der darauffolgenden Untersuchung zeigte sich, dass die 
aus dem Meerwasser stammenden Mücken stark infiziert 
waren, während bei den aus dem Brackwasser stammen¬ 
den Insekten selten, und dann nur eine geringe In¬ 
fektion, bei den Moskitos aus dem Süsswasscr niemals 
eine solche fostgostcllt werden konnte. Obwohl nun 
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die Versuche noch nicht zahlreich genug sind, glaubt 
der Verf. zu der Annahme berechtigt zu sein, dass die 
Myzomyia Rossii nur. wenn sie im Salzwasser brüte, die 
Malaria zu übertragen vermöge. 

Xocht und Werner (36) berichten über eine 
eigentümliche Resistenz von Malariaparasiten 
gegen die Einwirkung des Chinins. Die Malaria¬ 
infektionen stammten aus dem Innern Brasiliens vom 
Oberlauf des Madeira-Marmoreflusses. Die Parasiten — 
es handelte sich sowohl um Tropica- als auch Tertian¬ 
fieberparasiten — zeigten im mikroskopischen Bilde 
nichts Auffälliges, schienen sich aber von der sonst 
stets wirksamen Chininkur kaum beeinflussen zu lassen. 
Noch weniger wirksam war Methylenblau. Dahingegen 
übte das Ehrlich-Hata’sche Arsenobenzol eine prompte 
Wirkung auf sie aus, allerdings erst, als man die Gabe 
auf mehr als 0,3 g erhöhte. 

Schoo (41) ist auf den Gedanken gekommen, die 
Wassermann’schc Reaktion auch bei Malaria zu 
probieren. Er benutzte die übliche Versuchsanordnung 
und konnte feststellen, dass das Serum der Malaria¬ 
kranken in einein grossen Prozentsatz der Fälle einen 
positiven Ausfall zeigte. Es handelt sich in der Haupt¬ 
sache um Infektionen mit dem Tertianfieberparasiten. 

lieber die Behandlung der Malaria mit dem 
Ehrlich-lJata’schen Präparat hat Wcinfurter 
(43) Versuche gemacht. Nach seinen Erfahrungen muss 
man 0,5 g injizieren, da dann noch nach 6 Wochen das 
Blut frei von Parasiten bleibt. Ucberhaupt wirkt das 
Präparat prompt auf die Malariaparasiten ein. Sic ver¬ 
schwinden sofort aus dem Blut, tauchen aber meist 
etwa nach 2 Wochen wieder auf. Die Wassermann'sche 
Reaktion fiel positiv aus. 

Graziani (18) behandelte Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen etwa 100 Tage lang mit kleinen 
Chinindosen und stellte fest, dass junge Tiere in¬ 
folge der Behandlung im Wachstum etwas zurück- 
bliebcn, erwachsene Tiere an Körpergewicht abnahmen. 
Ferner erwies sich, dass sich die mit Chinin behandelten 
Tiere schwerer immunisieren dessen und gegen die In¬ 
fektionen mit Milzbrand, Cholera, Typhus und andere 
Bakterien weniger resistent waren als die Kontrolltiere. 
Ein Einfluss auf die baktcricide Kraft der Lungen und 
die Agglutininbildung konnte nicht festgestellt werden. 
Der Verf. glaubt annehmen zu dürfen, dass die schäd¬ 
lichen Einwirkungen des Chinins auf den Menschen bei 
länger dauerndem Genuss ähnliche seien und tritt dafür 
ein, das Chinin bei der Malariabehandlung nur für vor¬ 
übergehenden Gebrauch, nicht aber zu chronischen 
Kuren zu verwenden. 

Harris (20) macht darauf aufmerksam, dass die 
Sterblichkeit der M alariaerk rankungen in 
Amerika noch immer die beschämende Höhe von 
25 pCt. betrage. Er fordert die Regierung auf, ener¬ 
gische Maassregeln zu treffen, um diesem Uebelstandc 
abzuhelfen. 

31. Rückfallficbcr. 

1) Fehrmann, E., Das Recurrensfieber in St.Peters¬ 
burg. Areh. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XIV. H. 21. 
— 2) Gcorgiewski, Urobilinuric bei Typhus recurrens. 



Russky Wratsch. No. 4. — 3)Iversen, Ueber die 
Wirkung des neuen Arsenpräparates Ehrlich's bei 
Recurrens. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 4 
Leishraan, W. B., Der Mechanismus der Infektion beim 
Rückfallfieber und die hereditäre Transmission der Spiro- 
chaete Duttoni in der Zecke. Lancet. 1. Jan. — 5 
Schereschewsky, J., Vaccinationversuche bei Typhu^ 
recurrens. Deutsche med. Wochenschr. S. 1217. — 6; 
Sergen t, Recherches sur la fievre recurrente et son mode 
de transmission dans une epidemie algerienne. Ann. de 
Einst. Pasteur, p. 337.— 7) Sergent und Foley , Rück¬ 
fallfieber in Algier. Ibidem. No. 5. — 8) Tcde s c h i, A.. 
Experimenteller Beitrag zur Erforschung der Spirochaete 
des afrikanischen Recurrcnsfiebcrs (Spirochaete Duttoni;. 
Central bl. f. Bakt, Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 1. — 
9) Yakimoff, W. L. und N. Yakimoff, Chemotherapie 
des Ticfiebers. Ann. de Einst. Pasteur. No. 10. 

Lei sh man (3) hat interessante Beobachtungen 
über den Infektionsmodus des afrikanischen 
Rückfallfiebers angestellt. Dass die Ansteckung 
durch den Stich von mit der Spirochaete Duttoni in¬ 
fizierten Zecken, oder deren Brut bis zur 2., unter Um¬ 
ständen 3. Generation erfolgt, ist erwiesen. Verf. unter¬ 
suchte nun die Zecken, nachdem sie Spirochäten haltiges 
Blut gesogen hatten, und fand zunächst die von D u 11 o n 
und Todd beschriebenen Erscheinungen. Weiter aber 
fand er, dass in den Spirochäten im Innern der Zecken 
Chromatinkörnchen auftraten, und dass sich schliesslich 
die Spirochäten unter Zurücklassung dieser Chromatin- 
körnchcn auch lösten. Am 10. Tag waren Spirochäten 
nicht mehr zu finden. Auf ähnliche Körnchen war 
Verf. schon früher in den Malpigh Eschen Röhrchen 
bei fast allen von ihm untersuchten Zecken gestossen. 
Dieselben waren meist sehr zahlreich und in Klümpchen 
angeordnet. Weiteres Nachforschen ergab dann, dass 
diese Bildungen sich in allen Entwicklungstadien des 
Insektes, vom Ei angefangen bis zum reifen Tiere, vor¬ 
fanden und zw'ar bei den letzteren in den Malpighi’schen 
Röhren, den Eierstöcken und in der Darmwand, während 
die Speicheldrüsen fast ausnahmslos frei "waren. Diese 
Chromatinkörnehen betrachtet L. als biogenetische Deri¬ 
vate der Spirochäten. In den jüngsten Eiern sind die 
Körnchen wenig zahlreich, vermehren sich aber und 
liegen später im Protoplasma der embryonalen Zellen, 
aus welchen die primitiven Malpighi’schen Röhren her¬ 
vorgehen. Von chromatinkörnchenhaltigem Material 
Hessen sich Kulturen nicht anlcgcn, dagegen fiel die 
Mäuseimpfung häufig positiv aus, namentlich, wenn die 
Zecken vorher einige Zeit bei erhöhter Temperatur ge¬ 
halten waren. Die Wärme scheint also die Umwandlung 
der Chromatinkörnchen zu Spirochäten zu begünstigen. 

Da aber die Speicheldrüse stets frei von Spirochäten 
und Chromalinkörnchcn gefunden wurde, so kann die 
Infektion der Menschen nicht, wie man bisher annahm, 
durch den Speichel erfolgen, sondern nur durch die 
Absonderung der Coxaldrüsc und der Malpighi’schcn 
Schläuche, die das mit Blut vollgcsogene Insekt stets 
auf die Haut seines Opfers entleert. 

ln Süd0ran kommt nach Sergent und Fo 1 cy (6) 
nicht selten das Rüc-kfal 1 ficber vor. Die beiden 
Veiff. beschäftigten sich näher mit dieser Krankheit 
und Mellten fest, dass die Ursache der Erkrankung eine 
Spirochäte war, die Wesensunterschiede sowohl gegen 
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die europäische als auch die afrikanische Spirochäte 
zeigte. An anderer Stelle macht Serge nt die Mitteilung 
von 2 gelungenen Uebertragungsversuehen mit Kleider¬ 
läusen und schlägt für die Spirochäte die Bezeichnung 
Sp. berbcra vor. Es gelang die Spirochäteninfoktion 
auf Affen zu übertragen, wenn diese mit dem Blut von 
erkrankten Menschen infiziert wurden, nicht aber, wenn 
das Blut infizierter Affen zur Infektion benutzt wurde. 
Ratten und Mäuse erwiesen sich als sehr wenig emp¬ 
fänglich für den Recurrenskeim. Die Art der natür¬ 
lichen Uebertragung der Krankheit konnte noch nicht 
ermittelt werden. 

Schereschewsky (4) verimpfte Recurrcns- 
spirochätcn, die mehrere Tage in halberstarrtem 
Pferdeserum aufbewahrt waren auf Mäuse, und stellte 
fest, dass diese infolge der Impfung nicht an Spiril- 
lose erkrankten, jedoch gegen anderweitige Infektionen 
immun geworden waren. Der Verf. hofft damit einen 
Weg angebahnt zu haben, auf dem es gelingen kann, 
eine Immunisierung gegen das Rückfallfieber auszu¬ 
bilden. Eine solche wird namentlich für das Pflege¬ 
personal von Rccurrenskranken als nützlich gelten 
können. 

L. und N. Yakimoff, (8) behandelten mit Tic¬ 
fieber infizierte Mäuse mit Salvarsan und einem 
«lein Trypanrot ähnlichen Präparat. Ersteres zeigte eine 
zweifellose Wirkung, indem es eine Infektion verhütete 
und bereits eingetretene Infektionen zur Heilung brachte. 
Es verhinderte jedoch andererseits das Zustandekommen 
einer Immunität gegen die Reeurrcnsspirochäten. Das 
andere Präparat erwies sich als weit weniger wirksam. 

32. Trypanosomiasis. 

1) Beck, M., Ueber Sehstörungen bei Schlafkranken 
im Verlauf der Atoxylbehandlung. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Jahrg. XXXIII. S. 129-149. — 2) Bill, 
H. H., Sleeping sickness in Uganda. Lancet. p. 263; 
— 3) Biut, Action revivifianto du chlorure de 
sodium sur les trypanosomes. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXVIII. No. 12. — 4) Bordier, H. et R. Horand, 
Action des rayons ultraviolets sur les trypanosomes. 
Compt. rend. acad. sc. T. CL. No. 14. — 5) Bouet, G. 
et E. Roubaud, Expöriences diverses de transmission 
des trypanosomes par les Glossines. Notes prelim. 
Ann. de Einst. Pasteur. Anncc XXIV. No. 8. — 
6) Brodcn, A. et J. Rodhain, Traitement de la 
Trypanosomiase humaine. Le Tryparosan. Arcli. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. No. 7. — 7) Carini, A., 
Stades endoglobulaires des trypanosomes. Ann. de l’inst. 
Pasteur. Annee XXIV. No. 2. — 8) Eiders, C., Try¬ 
panosomiasis beim Menschen. Centralbl. f. Bakt. Bd.LIII. 
Orig. S. 42. — 9) Gery, L. A., Les phenomenes cutanös 
au cours de la trypanosomiase humaine en particulier 
dans la raee blanche (etude cliniquc et anatomo-patho- 
Jogique). These de Paris. — 10) Greig, E. D. W., 
Sleeping sickness in Canada. Indian med. gaz. Vol. LXV. 
No. 5. — 11) Hart mann, M., Notiz über eine weitere 
Art der Schizogonie bei Schizotrypanum cruzi Chagas. 
Arcli. f. Protistenk. Bd. XX. H. 3. — 12) Hearsay, IL, 
Sleeping sickness diary. P. 9. Journ. of trop. med. 
and hvg. Vol. XIII. No. 11. — 13) Derselbe, Das¬ 
selbe. P. 10. Ibidem. Vol. XIII. No. 18. — 14) Hoff¬ 
man n, Die Aetiologie der Schlafkrankheit. Arcli. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. H. 20. — 15) Jaffö, J., 
Ueber trypanocide Eigenschaften der Organe und ihrer 
Extrakte. Centralbl. f. Bukt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. 


H. 6. — 16) Keysselitz, G., Ueber die undulierende 
Membran bei Trypanosomen und Spirochäten. Diss. med. 
Leipzig. — 17) Kleine, Trypanosomenbefunde am 
Tanganykasce und andere Beobachtungen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. — 18) Laveran, A., Nouveile 
contribution ä l’etude de trypanosoma congolensc Broden. 
Ann. de Einst. Pasteur. Annöe XXIV. No. 2. — 
19) Laveran, A. et A. Petit, Au sujet des trypano¬ 
somes du mulot et du campagnol. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXVIII. No. 12. — 20) Lebedeff, Einige 
Beobachtungen über Trypanosoma rotatorium. Biol. 
Centralbl. Bd. XXX. No. 6. — 21) Lichtenheld, G., 
Beobachtungen über Nagana und Glossinen in Dcutsch- 
Ostafrika. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. 
Supplbd. Festschr. f. Schütz. S. 272. — 22) Martin, L. et 
H. Darre, Resultats öloignös du traitement dans la 
trypanosomiase humaine. Bull, do la soc. de pathol. 
exot. T. III. No. 5. — 23) Martin, G., Leboeuf et 
Ringenbach, Thörapeutiquc et prophylaxic chimiqucs 
de la maladie du sommeil. Ann. d’hyg. ct de med. 
colon. T. XIII. No. 1. — 24) Martin, G. ct Ringen¬ 
bach, Essai de traitement prophylactique de la try¬ 
panosomiase humaine par Cemploi de tryparosane. 
Bull, de la soc. de pathol. exot. T. III. No. 5. — 

25) Dieselben, Troubles psychiques dans la maladie 
du sommeil. L’encephale. Annöe V. No. 6. — 26) 

Mesnil, F. et A. Leboeuf, De l’action eomparee des 
sörums des primates sur les infections ä trypanosomes. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 32. — 27) 
Morax, V., Choriorötinite et trypanosomiase humaine. 
Bull, de la soc. de pathol. exot. T. III. No. 5. — 

28) Policard, A., Sur la coloration vitale des try¬ 
panosomes. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 11. 

— 29) Roudsky, D., Sur Einoculation de cultures de 

Trypanosoma Lewisi Kent au rat blanc et sur la 

röceptivite de la souris blanche ä ce trypanosome. 
Ibidem. T. LXVIII. No. 9. — 30) Ross, R. und 
D. Shamson, Zählung der Trypanosomen bei Schlaf¬ 
krankheit. Brit. med. journ. 25. Mai. — 31) Ross, II. 
and D. Thomson, A case of sleeping sickness showing 
regulär periodical increase of the parasites disclosed. 
Ibidem. No. 2582. — 32) Roubaud, E., In- 
fluence des reactions physiologiqucs des glossines 
sur le dcveloppement salivaire ct Ja virulcnce des try¬ 
panosomes pathogenes. Compt. rend. acad. sc. T. CLL 
No. 17. — 33) Steudel, Die derzeitige Ausbreitung 
der Schlafkrankheit. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XIV. H. 20. — 34) Uffard, G. L., Glossina 
palpalis et Trypanosoma Cazalboui. Ann. de l’inst. 
Pasteur. Annöe XXIV. No. 4. 

Kleine (17) untersuchte an verschiedenen 
Orten des Tangany käse es Schweine, Ziegen und 
Rinder, und fand, dass nur einige der letzteren, die 
einen kranken Eindruck machten, Trypanosomen im 
Blut hatten. Es handelte sich um einen Parasiten 
etwa von der Gestalt des Trypanosoma gambiense, 
doch war er etwas grösser und bewegte sich im lebenden 
Präparat mit grosser Schnelligkeit quer durch das Ge¬ 
sichtsfeld. Uebcrtragungsversuehe auf Ziegen, Hunde 
und Affen gelangen nicht. Die Ueberträgcrin des Try¬ 
panosoma ist höchstwahrscheinlich die Glossina palpalis. 
32 Ziegen und 31 Hammel, die zusammen mit kranken 
Rindern weideten, hatten keine Trypanosomen im Blut. 

— Südlich von Udjidji, an der Mündung des Flusses 
Rugufu, fanden Oberarzt Fischer und Stabsarzt Feh- 
landt, unabhängig voneinander, bei einigen aus dem 
Innenlandc importierten Ziegen Parasiten, die sie als 
ein besonderes Trypanosoma ansprechen zu müssen 
glaubten. Als Ueberträgcrin kommt die Glossina 
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morsitans in Betracht. Dieses Trypanosoma ist 
grösser als das an der Urindiküste gefundene Rinder¬ 
trypanosoma. Wie dieses ist es lebhaft beweglich, es 
verändert seine Lage im lebenden Präparat und geht 
quer durch das Ciesichtsfeld. Kleine ist der Ansicht, 
dass es sich um einen bisher noch nicht beschriebenen 
Parasiten handelt, und schlägt vor es Ziegentrypano¬ 
soma: Trypanosoma caprae zu nennen. Je mehr es 
sich herausstellt, dass es für einzelne Säugetierarten 
spezifische Trypanosomen gibt, desto mehr verliert die 
Stellung des Trypanosama gambiense mit seiner unter 
natürlichen Bedingungen nur auf den Menschen be¬ 
schränkten Pathogenität ihre Besonderheit. 

Ross und Shamson (30) zählten in kurzen Ab¬ 
ständen die Trypanosomen im Blute von schlaf¬ 
kranken Menschen und konnten ein periodisches Sinken 
und Steigen der Trypanosomenzahl feststellen. Die 
Kurve verlief ungefähr wie bei einer Doppelinfektion 
mit Tertianfieber. 

Eiders (8) hatte Gelegenheit auf Sumatra eine 
Krankheit zu beobachten, die in ihren klinischen 
Erscheinungen an die ersten Stadien der Schlaf¬ 
krankheit erinnerte. Es handelt sich um mehrere 
Fälle, die ein kontinuierliches Fieber mit Milz- und 
Drüsenschwellung zeigten. Boi einem der Erkrankten 
gelang es dem Verfasser im peripheren Blut eine chtes 
Trypanosoma aufzufinden. Dasselbe unterschied sich 
in gewissen Punkten von dem Trypanosoma gambiense. 
Es besass 8 jx Länge, und war besonders dadurch 
charakterisiert, dass die undulierende Membran stark 
ausgebildet war und die mit einem Blepharoblasten 
endigende Geissei überragte. 

Die von Chagas in Brasilien entdeckte zweite 
Form von menschlicher Trypanosomiasis zeigt, wie 
Todd (33) bei Gelegenheit einer Demonstration be¬ 
merkt, eine eigenartige Fortpflanzungsweise des Try¬ 
panosoma cruzi. In den Lungencapillaren teilt sich 
das Trypanosoma, nachdem es Kugelforrn angenommen 
hat, in 8 Teile, aus denen neue Flagellaten entstehen. 
Eine derartige Schizogonic wurde bisher nur bei Kalt¬ 
blütertrypanosomen beobachtet. Todd ist der Meinung 
dass auch die beim Trypanosoma, gambiense bisweilen 
gefundenen Kugelformen Glieder einer derartigen mul¬ 
tiplen Teilungsart darstellen. 

[Muttermilch, S., Ueber die Herkunft der Anti¬ 
körper in den Trypanosomen der Meerschweinchen. 
Medycyna i Kronika lekarska. No. 49. 

Auf Grund von Versuchen an Meerschweinchen, 
denen der Verf. Naganatrvpanosomen injizierte, um 
sich zu überzeugen, wo sich die Antikörper bilden, 
kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: Die trypa- 
nociden Antikörper bilden sich bei Meerschweinchen 
hauptsächlich in der Milz, im Knochenmark und wahr¬ 
scheinlich auch in der Leber. Die Antikörper gelangen 
plötzlich in den Blutkreislauf, die Mikroben vernichtend. 
Nach der Krisis sind in den Organen die Antikörper 
nur in der Menge, wie sie das Blut dieser Organe ent¬ 
hält, vorhanden. Die Gewebsbestandteile können neue 
Mengen von Antikörpern bilden im Falle ihres Ver¬ 
lustes durch teilweise Verblutung. An der Stelle der 
Einführung des Antigens bilden sich keine Antikörper. 

Nowicki (Lemberg).] 


33. Kala-Azar. 

1) Eiders, C., Leishmaniasis acuta (Kala Azar) bij 
een Javaan op Sumatra. Geneesk. Tijdschr. voor Xe- 
dcrl.-Indic. Deel L. 2. Aufl. — 2) Gabi i, Kala-Azar 
in Sizilien. II Policlinico. Vol. XVI. No. 6. — 3) 
Harrison, J. H., Cases treated in the British Honduras 
Hospital Kala-Azar? Joum. oftrop. med. a. hyg. Vol. XIII. 
No. 5. — 4) Jemma, R, Ueber Spontaninfektion 
durch Lcishman’sche Parasiten bei Hunden. Central bl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 1. — 5) Derselbe, 
Ueber infantile Milzanämie durch LeishmarTsche Pa¬ 
rasiten (Kala-Azar?). Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. C. H. 5 u. 6. — 6) Prashad, D. N., Kala-Azar 
in Patna. Indian med. gaz. Vol. XLV. No. 8. — 7) 
Räo, C., Leishmaniose ulcerosa no Amazona. Rev. 
med. de S. Paulo. No. 9. — 8) Robert, L.. Un ea> 
de Kala Azar observö ä Madagasear. Ann. cPhyg. et 
de med. eolon. No. 4. — 9) Visentini, Kala-Azar 
in Italien. Riforma med. No. 19. — 10) Derselbe. 
Leishmania in Sizilien und Kalabrien. 4. Beih. z. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 

Visen tini (10) beobachtete Infektionen mit Kala- 
Azar in Sizilien und Kalabrien. Meistens waren 
Kinder von der Infektion befallen, seltener Erwachsene, 
gelegentlich auch Hunde. Die klinischen Erscheinungen 
und die Parasitenbefunde waren dieselben, wie die aus 
Indien berichteten. Die Leishmania Hess sich auf den 
Novy-Mai-Neal’schcn Nährböden leicht züchten, und cs 
gelang, mit den Kulturen ßunde zu infizieren. 

Auf Grund dieser und anderer Beobachtungen ver¬ 
mutet derselbe Autor (9), dass die in Italien ziemlich 
verbreitete sogenannte Anacmia splenica auf Kala-A/ar- 
infektionen beruhe. 

34. Andere Protozoenkrankheiten. 

1) Andre, E., Sur quelques infusoires marins 
parasites et commensaux. Rev. Suisse de zool. T. XVIII. 

F. 1. — 2) Auerbach, M., Cnidosporidienstudien. 

Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 24 u. 25. — 3) Bel. G. 8. 
and M. Cour et, Balantidium coH infeetion in man. 
Journ. of infect. dis. Vol. VII. No. 5. — 4) Bol dt. 
M., Zwei neue Gregarinenarten aus Octalasium com- 
planatum Ant. Duges. Zoolog. Anzeiger. Bd. XXXVI. 
No. 16 u. 17. — 5) Di Cristina, G. u. S. Cannata, 
Ueber die morphologischen und kulturellen Eigen¬ 
schaften des Parasiten der infantilen Milzanämie (Leish¬ 
mania infantum). Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LV. II. 6. — 6) Deaderick, W. IP, Clinical ob- 
servations on haemoglobinuric fever. Malaria. Bd. II. 
H. 4. — 7) Dobell, C. C., Contribution to the life- 
history of Haemoeystidiura simondi Oastellani et W'iIiey- 
Festschr. zum 60. Geburtstage Rieh. Ilertwigs. Jena. 
Bd. I. — 8) Dogiel, V., Beiträge zur Kenntnis der 
Gregarinen. 4.Calynthrochlamys phronimaeFrenz u.a. in. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XX. H. 1. — 9) Dolley, 

G. C., Gangrene of the lung with Trichomonas intesti¬ 
nalis as the only apparent etiology factor. Journ. 
American med. assoc. Vol. LV. No. 16. — 10) Erd- 
mann, Rh., Kern und metachromatischc Körper bei 
Sarkosporidien. Arch. f. Protistenk. ‘ Bd. XX. S. 239. 
— 11) F lern min g, Ueber Chlamydozocn vom Stand¬ 
punkte des Mediziners. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol. 
Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Ref. 
Bd. XLVII. S. 98. — 12) Harms, E., Chemothera¬ 
peutische Versuche bei der Nagana. Arch. f. wiss. u. 
prakt. Tierheilkunde. Bd. XXXVI. H. 4 u. 5. — 13) 
Hart mann, Ueber Chlamydozoen. Her. 4. Tag. d. 
Ver. f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt. 
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Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. — 14) Heckenroth, F., 
Sur un essai d’obtention d’une race de Nagana resistante 
d’emblee ä l’Emötique. Ann. de l’inst. Pasteur. Anriße 
XXIV. No. 9. — 15) Jan ick i, C., Untersuchungen 
an parasitischen Flagellaten. 1. Teil. Lophomonas 
blattarum Stein, L. striata Bütschli. Zeitschr. f. wiss. 
ZooL Bd. XCV. H. 2. — 16) Jollos, V., Bau und 
Vermehrung von Trypanoplasma helicis. Arch. f. Pro¬ 
tistenkunde. Bd. XXI. H. 1. — 17) Laveran, A. et 
A. Pettit, Au sujet des höraogregarines de Lacerta 
rnuralis, Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 30. 

— 18) Dieselben, Sur les formes de multiplication 
endogene de Haeraogregarina platydactyli Billet. Ibid. 
T. LXIX. No. 27. - 19) Mathis, C. et M. Löger, 
Parasites sanguicoles d’un passereau du Tonkin (Ixus 
hainanus, boulboul de l’ile d’Hainan). Ibidem. T. LXIX. 
No. 24. — 20) Ollwig und Manteufel, Babesia 
mutans in Deutsch-Ostafrika und Beobachtungen zur 
mikroskopischen Differcntialdiagnose dieses Parasiten. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIV. No. 24. — 
21) Peter, 0., Morphologische und experimentelle 
Studien über ein neues, bei Rindern in Uruguay (Süd¬ 
amerika) gefundenes Trypanosoma. Ebendas. Bd. XIV. 

— 22) Reichenow, E., Haemogregarina stepanowi. 
Die Entwickelungsgeschichte einer Hämogregarine. Arch. 
f. Protistenkunde. Bd. XX. H. 3. — 23) Derselbe, 
Zeugungskreis von Haemogregarina Stepanowi. Sitzungs¬ 
bericht Ges. Naturf. Freunde. Berlin. No. 1/5. — 24) 
Roudsky, D., Sur le Trypanosoma Lewisi Kent ren- 
force. Compt. rend. soc. biol. T. LXIX. No. 32. — 

25) Schmitt, F. M., Zum Vorkommen von Trypano¬ 
somen vom Typus des Trypanosoma theileri in deutschen 
liindem. Berliner tierärztl. Wochenschr. No. 44. — 

26) Vipan, J. A. M., Malaria and the Millions Fish 
(Girardinus poeciloides). Proc. zool. soc. London. — 

27) Zikes, 11., Zum Vorkommen von Flagellaten (Geisscl- 
infusorien) in Würze. Allgem. Zeitschr. f. Bierbr. und 
Malzfabrikat. Jg. XXXVIII. No. 43. — 28) Zueizer, 
M., Ueber Spirochaeta plicatilis und Spirulina. Zool. 
Anz. Bd. XXXV. No. 24/25. 


35. Pappatacifieber. 

1) B., La febre da pappataci. Riv. d’igiene e sanita 
pubbl. Anno XXI. No. 11. — 2) Birt, C., Sandfly- 
fever in Indien. Journ. of Roy. army med. corps. 
Yol. XV. P. 2. — 3) Philips, Sandfly-fever in 

Cairo. Brit. med. journ. 1. Okt. — 4) Tiraboschi, 
C., Le Phlebotomus pappatasii et la fievre ä pappataci 
clans PAm&ique du Sud. Arch. de parasitol. T. XIV. 
No. 2. — 5) Wake 1 ing, T. G., On fever caused 
by the bite of the sandfly (Phlebotomus papatasii). 
Brit. med. journ. No. 2598. — 6) Wimberley, C. N. C., 
Dengue or Phlebotomus fever? Notes on an epidemic 
at Nowshera. Indian med. Gaz. Vol. XLV. No. 8. 

Birt (2) glaubt auf Grund seiner epidemiologischen 
Forschungen in Indien, dass das sogen. Sandfly- 
fever und das Simple-continucd-fever identisch seien 
mit dem Dörr'schen Pappatacifieber. Das in Indien 
mit dem Namen „Sandfly“ bezeichnete Insekt, dass 
die Uebertragung vermittele, sei nichts anderes als die 
Pappatacimückc (Phlebotomus pappatasii), die Uebcr- 
trägerin des Fiebers in Dalmatien. 

Wakeling (5) beschreibt die klinischen Er¬ 
scheinungen einer in Aegypten, Malta und 
Südeuropa auftretenden Erkrankung, die er für 
das Pappatacifieber hält. Die Ansteckung erfolgt durch 
den Stich des Phlebotomus pappatasii; Parasiten konnten 
nicht gefunden werden. 


Kasuistische Mitteilungen über das gleiche Thema 
macht Philips (3). 

36. Lyssa. 

1) d’Amato, L. u. V. Fagclla, Negrische Körper, 
Lentz’sche Körper und Veränderungen der nervösen 
Centren in der Wutkrankheit. Zeitschr. f. Ilyg. u. 
Infektionsk. Bd. LXV. H. 3. — 2) Babes, V., Ueber 
die Wirkung der Karbolsäure auf das Wutvirus. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. H. 1. — 3) 
Derselbe, Abortive Form der Wutkrankheit. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXV. H. 3. — 4) Cano, U., 
L’hyperemie ä la Bier dans le traitement local de l’in- 
fection rabique. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIV. H. 1. — 5) Dobrowolskaja, N., Ueber die 
Komplementbindungsreaktion bei Lyssa. Russky Wratsch. 
No. 27. — 6) Dieselbe, Zur Frage der Komplement¬ 
bindungsreaktion bei der Lyssa. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LVI. H. 2. — 7) Frothingham, L., The history, 
prevalence and prevention of rabies and its relation to 
animal experimentation. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIV. No. 10. — 8) Derselbe, Lyssa. Ibidem. 
5. März. — 9) Ganslmayer, H., Ueber das Vor¬ 
kommen der Negri’schen Körperchen in den Speichel¬ 
drüsen bei Wut. Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LV. 
S. 487. — 10) Grigorjew, A., Ueber die Natur des 
Lyssaerregers. Russky Wratsch. No. 38. — 11) Hey- 
mann, A., Bericht über die Tätigkeit der Wutschutz¬ 
abteilung am hygienischen Institut der Universität 
Breslau vom 1. April 1908 bis 31. März 1909. Klin. 
Jahrb. Bd. XXIV. — 12) Keysser, Fr., Ueber die 

Bedeutung und Spezifizität der Lentz’schen Passagewut¬ 
körperchen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. H. 2. — 

13) Koch, J., Aetiologie der Tollwut. Ebendaselbst. 
Bd. LXVI. H. 3. — 14) Koch, J. und Rissling, 

Aetiologie der Tollwut. Ebendas. Bd. LXV. H. 1. 

— 15) Königstein und Holobut, Ueber den Weg der 

Lyssa im Auge. Archiv f. Augenheilkunde. Bd. LXVI. 
H. 1. — 16) Kozewaloff, S., Ueber komplement¬ 

bindende und rabicide Substanzen im Blute wutkranker 
Kaninchen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. 
H. 6. — 17) Lentz, Pathologie und Therapie der Wut. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 18) Lesieur, 
Ch. et L. Thevcnot, Le traitement antirabique dans 
la rögion Lyonnaise. Lyon med. Annee XLII. No. 47. 

— 19) Lumbau, S., Les murides infcctes avec le virus 
fixe de Sassari par voie sous-cutanec meurent absolu- 
ment de rage. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. 
Bd. LIV. H. 1. — 20) Marinesco, M. G., De la 
constance des lösions de Pappareil fibrillaire des cellules 
nerveuses dans la rage humaine et leur valcur 
diagnostique. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 18. 

— 21) Märtel, H., La disparition progressive de la 
rage ä Paris et dans le departement de la Seine. Ann. 
d’hyg. publ. et de möd. leg. S6r. 4. T. XIII. p. 287. 

— 22) Nedrigailoff, W. und W. Saw'tschenko, 
Ueber die Anwendung der Komplementbindungsmethode 
für die Diagnose der Tollwut. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung. Orig. Bd. VIII. II. 3. — 23) Pinzani, 
Gino, Sulla esistenza di corpusculi del virus fisso 
(Passagewutkörperchen) di Lentz c sulla loro specificita 
Riv. di igiene e di sanita pubbl. Anno XXI. No. 10. 

— 24) Pringsheim, H., Verbesserungsvorschläge in 
der Wutbehandlung. Med. Klinik. Jahrg. VI. No. 51. 

— 25) Remlinger, P., Contribution ä l’etude de la 

latcnce du virus rabique dans les centres nerveux. 
Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXIV. No. 10. — 26) 
Simonds, J. P., Three years of rabies in Indiana. 
Med. record. Vol. LXXVII. No. 23. — 27) Smith, 
F. A., The prevention of hvdrophobia. Indian med. gaz. 
Vol. XLV. No. 3. — 28) Schopliek, Die Kosten 

der Tollwutbekämpfung. Medizinalarch. f. d. Deutsche 
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Reich. Jahrg. I. H. 3. — 29) Stimson, Antilyssa¬ 
virus. Journ. of Amer. assoc. 22. Jan. -- 30) Viala, 
J., Les vaccinations antirabiques a Pinstitut Pasteur 
en 1909. Ann. de l’inst. Pasteur. Aunöe XXIV. No. 5. 
— 31) Volpius, Histologische Diagnose der Wut. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXV. H. 1. — 32) Zwick, 
lieber die sogenannte Pseudowut. Ber. 4. Tag. d. Vers, 
f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Hakt. Abt. 1. 
Ref. Bd. XLVII. S. 222. 

Die von einigen Autoren behauptete Möglichkeit 
des Vorkommens von abortiven Tollwuterkran¬ 
kungen wird von Babes (3) in Abrede gestellt. Die 
bisher veröffentlichten Beobachtungen sind nicht be¬ 
weisend. 

Bekanntlich führt die intramuskuläre oder cerebrale 
Infektion von Kaninchen und Ratten mittels Strassen- 
wut nicht in allen Fällen zu tödlicher Erkrankung an 
Wut. Dennoch gibt der diagnostische Tierversuch in¬ 
sofern ein sicheres Resultat, als, wenn wenigstens 3 Tiere 
geimpft werden und alle am Leben bleiben, und keinerlei 
Zeichen von Wut zeigen, die Wutkrankheit ausge¬ 
schlossen werden darf. Andererseits ist die Erkrankung 
oder der Tod der Versuchstiere an Paralyse mit oder 
ohne Blasenlähmung kein absolut sicheres Zeichen von 
Wut. Erst die Weiterimpfung, sowie die gleichzeitige 
histologische Untersuchung gestatten eine sichere Dia¬ 
gnose. Nach den Untersuchungen von B. kommen, 
namentlich bei Infektion mit geschwächtem Material 
heilbare, zum Teil periodische, mit periodischen Fieber- 
anfällen verbundene Fälle von Wut bei Kaninchen und 
Hunden vor. Die experimentell erzeugte, abgeschwächte 
Form der paralytischen Wut unterscheidet sich von den 
während oder nach der Schutzimpfung auf tretenden 
Lähmungen, indem bei diesen der Speichel und das 
Centralnervensystem nicht virulent sind, dieselben sind 
aber wohl mit jenen Paralysen vergleichbar, welche 
beim Tiere durch Injektion von ihrer Virulenz be¬ 
raubter rabischer Nervcnsubstanz hervorgebracht werden 
können. Bei Hunden, die subdural mit Strasscnwut 
infiziert wurden, fand der Verf. vom 4. — 6. Tage, nicht 
früher, mehrere Tage vor der Virulenz der Centren und 
vor dem Ausbruch der Wut feine Veränderungen, 
namentlich der Nervenzellen und der Gefässe, besonders 
im Rückenmark und in der Oblongata. Die Angabe 
•I. Koch’s, dass schon 48 Stunden nach intramuskulärer 
Impfung mit Strasscnwut Nekrosen in den Vorder- 
hörnern des Rückenmarks auftreten, bedarf einer Nach¬ 
prüfung. Das Wutvirus schreitet in der Regel von den 
Nerven der Bissstelle gegen das Centrum vor, es kann 
dort schon nach wenigen Tagen anlangen. Die Virulenz 
der Centren konnte B. aber erst kurze Zeit vor Aus¬ 
bruch der Wut nachweisen. Allerdings kommt auch 
dem Gefässsystcme eine beschränkte Rolle bei der 
Wutinfektion zu, die Infektion kann auch auf dem Wege 
der Blutbahn erfolgen und unter den frühesten Ver¬ 
änderungen im Nervensystem finden sich bekanntlich 
augenfällige Gefässveränderungen, dennoch aber ist es 
wahrscheinlich, dass selbst bei intravenöser Infektion 
die Leitung durch Nervenbahnen mitwirkt und ist es 
gut möglich, dass die frühesten Gefässveränderungen in 
der grauen Substanz durch Reizung der nervösen Elc- 
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mente ausgelöst werden. Der Umstand, dass di- 
Speicheldrüsen, sowie auch andere Drüsen feine Netz- 
oder Körbe von Nervenfasern besitzen, beweist ne-- 
nicht die Infektion derselben durch die Blutbai. 
während die Experimente Bertarelli's (lieber -I: 
Wege, auf denen das Wutvirus zu den Speicheldriis. - 
des Hundes gelangt. Centralbl. f. Bakt. Bd. XXXVII. 
17. Okt. 1904) Beweise für deren Infektion vom Centn- - 
nervensystem aus beibringen. Die typische Infekti*- 
der Wut wird durch wirksamste Einführung des stärkster. 
Virus (Virus fixe) ermittelt Dieselbe konnte B. durch 
verschiedene äussere schädliche Einflüsse nicht wesent¬ 
lich beeinflussen. Die Kaninchen gehen trotz derselben 
mit fast mathematischer Regelmässigkeit zugrunde. 

Die von Lentz in dem Ammonshorn von Kaninchen, 
die mit Passagewut infiziert waren, gefundenen si>g. 
Passagewutkörperchen sind von Pinzani uni 
Kozewaloff auf Grund einer kritischen Nachprüfung 
als nicht spezifische Befunde bezeichnet worden. 
Kevsser (12) wendet sich gegen diese Anschauungen 
und führt zum Beweise für die Spezifität (irr 
Passagewutkörperchen seine Untersuchungsergel - 
nisse an, die im wesentlichen dasselbe besagen, wie 
die Lentz’schen Untersuchungen. 

J. Koch und Rissling (14) fanden in den Gang¬ 
lienzellen von mit Lyssa infizierten Hunden ur.l 
Kaninchen kleine kokkenähnliche Gebilde, die sie für 
Parasiten anselicn. Die Färbung erfolgte entweder mi* 
Eosin-Methylcnblau oder mit der Ileidenhain'.schc.T 
Methode. Die Negri’schen Körperchen sind nach ihrer 
Ansicht, wie der von Babes, hyaline Reaktionsprodukte 
der Ganglienzellen, und schliessen mitunter die Para¬ 
siten ein. 

In einer weiteren Veröffentlichung berichtet 
J. Koch (13) über anderweitige Befunde der dip/c- 
kokkenähnlichen Gebilde in den Ganglienzellen cJos 
Ammonshorns, der Grosshirnrinde. Die Arbeit enthält 
ungefähr dasselbe wie die vorige, nur sind die Färbungen 
durch Einfügen von Pikrinsäure etwas modifiziert. 

Volpius (31) stellte Versuche über die Spezifität 
der Negri’schen Körperchen an, indem er bei 37 Tier¬ 
kadavern zugleich mikroskopische Untersuchung auf 
Negri'sche Körperchen und Tierimpfungen vornahm. 
Der positive oder negative Ausfall der mikroskopischen 
Untersuchung fiel stets mit dem Ergebnis der Tier¬ 
impfung zusammen. Für die erstere empfiehlt er kleine 
Stücke des Ammonshorns, des Grosshirns und des Klein¬ 
hirns frisch zu untersuchen oder in 1 proz. Osmium- 
säure, 3 proz. Alkohol, gesättigte Sublimatlösung oder 
Zenker’sche Flüssigkeit zu bringen. Man kann «auch 
die frischen Gew r ebsstücke in 1 proz. Essigsäure ver¬ 
reiben und frisch untersuchen. Gelingt es mit diesem 
Verfahren nicht die Negri’schen Körperchen aufzu¬ 
finden, so kann inan die Ge-websstüc-kchen aus dem 
3 proz. Alkohol nach 48ständigem Aufenthalt zerreissen 
und mikroskopieren oder aber die in der Osmiumlösung 
fixierten Gewebsstückchen mit Alkohol härten, mit dem 
Mikrotom schneiden und in Glycerin untersuchen. 
Diese Methoden sollen bequemer sein und schneller 
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zum Ziel führen als die Mann'sche und Heidenhain¬ 
sehe Färbung. 

Ueber die Komplementbindungsreaktion 
bei der Tollwut macht Dobrowolskaja (5) folgende 
Angaben: Wenn man Hunde mit der Gehirnsubstanz 
von wutkranken Tieren immunisiert, so bilden sich in 
ihrem Blutserum Substanzen, die zusammen mit rabi- 
schem Antigen eine zweifellose Komplementbindung 
geben. Diese Substanzen können aber nicht als spe¬ 
zifisch angesprochen werden, da sie dieselbe Reaktion 
auch mit anderen nicht rabischen Antigenen geben. 
Ferner kann auch die gesamte Komplementbindungs¬ 
reaktion bei den immunisierten Tieren nicht für spe¬ 
zifisch erachtet werden, weil sie in derselben Weise wie 
zur Zeit der Immunisierung auch unter anderen Ver¬ 
hältnissen zustande kommen kann. Namentlich ist dies 
der Fall nach reichlicher fettreicher Nahrungsaufnahme. 

37. Spinale Kinderlähmung. 

1) Baumgarten, A., Spinale Kinderlähmung. 
Wörishofen. — 2) Becker, II., Beitrag zur Biblio¬ 
graphie und Geschichte der akuten und chronischen 
epidemischen Kinderlähmungen. Diss. med. Bonn. — 
3) Bonhoff, Zur Aetiologie der Heine-Medin’schcn 
Krankbeit. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 4) 
Brorström, Th., Akute Kinderlähmung und Influenza 
und deren Auftreten im Bezirk Tingsryd in Schweden 
in den Jahren 1905—08. Leipzig. — 5) Calmettc, 
A. et M. Breton, Les polioroyelites aigues ou para- 
lysics spinales dpidemiques. Revue d’hyg. et de police 
sanitaire. p. 1. — 6) Me Clanahan, Sachs u. Hi¬ 
rt Ion, Poliomyelitis acuta. Journ. of Amer. assoc. 
22. Oet. — 7) Eckert, Ueber das akute Stadium der 
epidemischen Kinderlähmung nebst Bekanntgabe eines 
Falles von Poliomyelitis fulminans. Deutsche med. 
Wochenschr. H. 3. — 8) Eshner, A., A possible so- 
cond attack of acute anterior poliomyelitis in the same 
patient. Med. record. Vol. LXXVIII. No. 13. — 9) 
Flexner, S., The contribution of experimental to human 
poliomyelitis. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LV. 
No. 13. — 10) Flexner u. Lewis, Poliomyelitis epi¬ 
demica. Ibid. 2. April. — 11) Dieselben, Polio¬ 
myelitis bei Affen. Ibid. 20. Aug. — 12) Gowers, 
W. R., Einiges über Poliomyelitis. Lancet. 19. Feb. 

— 13) Heuser, E., Beitrag zur pathologischen Ana¬ 

tomie der Poliomyelitis anterior acuta. Diss. med. 
Kiel. — 14) Job, E. et J. Froment, Le poliomydlite 
aigue. Etüde epidemiologique. Rev. de med. Annec 
XXX. No. 3. — 15) Jogichess, M., Epidemiologie 
der Poliomyelitis acuta anterior. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 16) Kraus, R., Ueber Polio¬ 

myelitis acuta. Ber. 4. Tag d. Ver. f. Mikrobiol. Berlin. 
Beil. Central bl. f. Bakt, Abt. I. Rcf. ßd. XLVII. 
S. 121.— 17) Krause, P., Kurze Mitteilung über die 
rheinisch-westfälische Epidemie von akuter Kinder¬ 
lähmung. Klinisches. Verh. d. Deutschen 27. Kongr. 
f. innere Med. Wiesbaden. S. 497. — 18) Krause 
u. Mein icke, Zur Aetiologie der akuten epidemischen 
Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 

— 19) McLanahan, II. M., A brief report of the 

Nebraska epidemic of poliomyelitis. Journ. Amer. med. 
ass. Vol. LV. No. 14. - 20) Lebe red o, Mario G. 

y A. Recio, Poliomielitis anterior aguda epidemica. 
Epidemia de Cuba. Sanidad y Beneficencia. T. 111. 
No. 3. — 21) Leiner u. v. Wicsner, Poliomyelitis 
acuta anterior. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. — 

22) Lentz und Hun tem iiIler, Experimentelle Polio¬ 
myelitis. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXVI. H. 3. — 23) 
Lindner, E. und A. Mal ly, Zur Poliomyelitis in 
Oberösterreich. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil k. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. ttd. I. 


Bd. XXXVIII. H. 5/6. — 24) Meinicke, E., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über akute epidemische Kinder¬ 
lähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 25) 
Derselbe, Praktische Ergebnisse der experimentellen 
Untersuchungen über akute epidemische Kinderlähmung. 
Verhandl. d. Deutsch. 27. Kongr. f. innere Med. Wies¬ 
baden. S. 507—515. — 26) Müller, E., Die spinale 
Kinderlähmung. Eine klinische und epidemiologische 
Studie. Berlin. — 27) Netter, A. et C. Levaditi, 
Action microbicide exercee par le sdrum des malades 
atteints de paralysie infantile sur le virus de pölio- 
myelite aigue. Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. 
No. 12. — 28) Paisseau und Troisier, Spinale 
Kinderlähmung. Gaz. d. höp. No. 116. — 29) Pot- 
peschnigg, K., Beobachtungen und Untersuchungs¬ 
ergebnisse aus der steiermärkischen Poliomyelitisepidemie 
im Jahre 1909. Arch. f. Kinderheilk. Bd. L1V. H. 4/6. — 
30) Robertson und Chesley, Pathologie und Bakterio¬ 
logie der Poliomyelitis anterior acuta. Journ. of Amer. 
assoc. 17. Sept. — 31) Römer, Experimentelle Affen¬ 
poliomyelitis. Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 32) 
Römer, P. H. und K. Joseph, Zur Natur und Vor¬ 
bereitungsweise des Poliomyelitisvirus. Ebendas. No. 20. 

— 33) Dieselben, Zur Poliomyelitisfrage. Ebendas. 
No. 51. — 34) Dieselben, Immunität und Immuni¬ 
sierung gegen das Virus der epidemischen Kinder¬ 
lähmung. Ebendas. No. 10. — 35) Dieselben, Natur 
des Virus der epidemischen Kinderlähmung. Ebendas. 
No. 7. — 36) Sh aff er, M. M., Ueber einen möglichen 
Infektionsweg der akuten Poliomyelitis. New York med. 
journ. No. 23. — 37) Sil ver, Chirurgisch-ortho¬ 
pädische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 
Journ. of Amer. assoc. 17. Sept. — 38) Spieler, F., 
Zur Epidemic der IIcine-Medin’schen Krankheit (Polio¬ 
myelitis anterior acuta) in Wien 1908/09. Wiener med. 
Wochenschr. No. 13. — 39) Stiefler, G., Ueber die 
epidemische spinale Kinderlähmung und ihr Auftreten 
in Oberösterreich 1909. Med. Klinik. Jg. VI. No. 14. 

— 40) Stoffel, A., Nervcnplastik bei Kinderlähmung. 
Lancet. 10. Sept. — 41) Sutherland, C. R. and 
W. Robinson, Two cases of poliomyelitis in one house. 
Lancet. Vol. II. No. 15. — 42) Dieselben, Polio¬ 
myelitis. Ibid. 8. Okt. — 43) V ulpius, 0, Die Be¬ 
handlung der spinalen Kinderlähmung. Leipzig. 276 Ss. 

— 44) Zappcrt, J., Die Epidemie der Poliomyelitis 
acuta epidemica (Heine-Medin’sche Krankheit) in Wien 
und Nieder-Oesterreich im Jahre 1908. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXII. Ergänzungsheft. S. 107. 

Jogichess (15) berichtet über eine Poliomye¬ 
litisepidemie von 29 Fällen in Petersburg im 
Prinz Oldenburg’schen Hospital, die gleichzeitig mit der 
westeuropäischen einsetzte. 

Nach den Untersuchungen von Krause und 
Meinicke (18) ist das Virus der akuten epide¬ 
mischen Kinderlähmung beim Menschen und Tier 
nicht nur im Centralnervcnsystem, sondern auch in der 
Lumbalflüssigkeit, im Blut und in den parenchymatösen 
Organen enthalten. Dies ist nicht nur bei der Leiche, 
sondern auch beim lebenden Kranken nachgewiesen. 

An anderer Stelle berichten Flexner und Lewis 
(11) über weitere Experimente zur Aufklärung der 
Pathologie und Epidemiologie der akuten Polio¬ 
myelitis. Sie excidiertcn Affen, die an Poliomyelitis 
erkrankt waren, Schleimhautparticn aus dem Rachen¬ 
raum, verrieben diese mit Quarzsand und pressten die 
Aufschwemmung durch einen Bakterien filter. Das 
Filtrat wurde gesunden Affen in das Gehirn cinge- 
spritzt, worauf diese mit den typischen Erscheinungen 
erkrankten. Damit war nachgewiesen, dass die Erreger 
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der akuten Poliomyelitis sich in der Schleimhaut der 
Nase und des Pharynx auf halten, und die Verf. sind 
der Ansicht, dass die natürliche Infektion durch die 
Xasopharyngealschleimhaut stattfindet. 

Römer (31) gibt auf Grund seiner Versuche an, 
dass man Affen am sichersten mit dem Virus der spi¬ 
nalen Kinderlähmung infizieren könne, wenn man gleich¬ 
zeitig intracerebral und intraperitoneal impfe. Als Impf¬ 
material scheint ihm am zweckmässigsten eine 5 proc. 
Aufschwemmung von Gehirnmasse zu sein. Im übrigen 
konstatiert Verf., dass die Affenpoliomyelitis der mensch¬ 
lichen Erkrankung in allen ihren Erscheinungen gleiche. 
Bei den Affen wird auch nach Ueberstehen der Krank¬ 
heit eine gewisse Immunität beobachtet. 

In Betreff des natürlichen Infektionsmodus der 
spinalen Kinderlähmung sind Le in er und Wiesner 
(21) durch ihre experimentellen Untersuchungen zu der 
Ansicht gelangt, dass in dem Respirationsü actus die 
Stelle zu suchen sei, durch die der Krankheitserreger 
in den Körper aufgenommen werde. In den Experi¬ 
menten liess sich durch die Inhalationen allerkleinster 
Mengen von infektiösem Rückenmark die typische Er¬ 
krankung erzeugen. Es geht weiter aus den Versuchen 
hervor, dass zwischen der Stelle des Eintritts der Krank¬ 
heitserreger und dem Auftreten der Lähmungen ein 
ähnlicher Zusammenhang besteht, wie bei der Tetanus¬ 
infektion und den tetanischen Erscheinungen. Die 
Tiere, welche an Poliomyelitis erkrankten, erwarben 
eine Immunität, die mindestens 40 Tage nach dem 
Ausbruch der Erscheinungen noch nachzuweisen war. 

Shaffer (36) glaubt als möglichen Infektions¬ 
weg der spinalen Kinderlähmung auch kleine 
Hautvcrletzungen annehmen zu dürfen. 

Lcntz und Huntemüller (22) zeigten, dass das 
Virus der'akuten Poliomyelitis sowohl intracranicll, 
als auch intravenös und intraperitoneal auf Affen und 
Kaninchen übertragbar war. Das Virus war durch die 
üblichen Baktcricnfilter filtrierbar und konnte mit den 
bisher angewandten Methoden nicht gezüchtet werden. 

Mein icke (20) berichtet über die Ergebnisse seiner 
neueren Untersuchungen, die sich in der Hauptsache 
auf die Affenpoliomyelitis erstreckten. Die In¬ 
kubationszeit bei den Affen betrug 3 bis 14 Tage. Die 
klinischen Symptome der Affenerkrankung sind sehr 
Wechsel voll, je kürzer die Inkubationszeit, desto schwerer 
verläuft die Krankheit. Sie setzt meist ganz plötzlich 
ein und führt mitunter ohne besondere Erscheinung in 
wenigen Stunden zum Tode. Dauert die Krankheit 
etwas länger, so treten, ausser Mattheit und Apathie, 
Lähmungserseheinungen in den Extremitäten, in der 
Naekenmuskulatur oder der Blase hervor, die meist nur 
eine Parese, selten eine Paralyse sind. Die Lähmungen 
sind soll wer festzustellen wegen der Apathie der Affen. 
Der Schwanz der Tiere ist fast nie befallen. Selten 
werden Heilungen beobachtet, in den geheilten Fällen 
bleiben jedoch die Lähmungen zurück. Die Cerebro¬ 
spinal flüssigkeit ist während der Krankheit vermehrt 
und infolge der Ansammlung der Lcuko- und Lympho- 
cyten etwas getrübt. Bakterien werden niemals ge¬ 
funden, im Gehirn sind die Gefässc gefüllt. An patho¬ 


logischen Veränderungen im Gehirn ist nur eine grössere 
Anzahl von Blutpunkten, die stärkere Füllung der Ge 
fässe und eine geringe perivaskuläre Infiltration naeb- 
zuweisen, sonst nichts. Das Virus ist filtrierbar. Es wird 
auch durch tagelanges Liegen im Eisschrank und durch 
Zusatz von Glycerin in seiner krankmachenden Eigen¬ 
schaft nicht geschwächt. Es kann jedoch abgeschwä^ht 
werden durch mehrere Affenpassagen. Die Abschwächun_r 
zeigt sich in der Verlängerung des Inkubationsstadium*■ 
und dem häufigeren Auftreten von Heilungen. 

Flexner und Lewis (10) konstatierten, dass Affen 
nach Ueberstehen der akuten Poliomyelitis immun 
geworden waren. Das Serum solcher Affen, sowie da^ 
Serum von Menschen, die die Erkrankung überstanden 
hatten, war imstande, das filtrierte Virus der Polio¬ 
myelitis in vitro zu neutralisieren, das zur Kontrolle 
herangezogene Serum von Schafen hatte in geringem 
Maasse dieselbe Eigenschaft. Etwas stärker vermochte 
das Schafserum das Toxin zu neutralisieren, nachdem 
die Tiere künstlich immunisiert waren. 

Im Gegensatz zu Krause und Meinicke halten 
Römer und Joseph (33) Affen für keine günstigen 
Versuchstiere zum Experimentieren mit Poliomyelitis. 
Sie haben zunächst an Affen Versuche über die Mög¬ 
lichkeit einer künstlichen Immunisierung ohne schwere 
Krankheitserscheinungen angestellt und sind zu dem 
Resultat gekommen, dass der zu verwendende Impfstoff 
am zweckmässigsten durch Virulenzabschwächung der 
Gehirnrückenmaikssubstanz mittels Erwärmung auf 50 f 
herzustellen sei. 

An andererstelle zeigen dieselben Verff. (34),dass das 
Ueberstehen einer Infektion mit abgeschwächtem Polio¬ 
myelitisvirus, die ohne Symptome, oder mit nur leichten 
Erscheinungen verläuft, meistens zu einer Immunisation 
führt, dass aber eine derartige Immunität meist 
schwächer ist, als die durch Ueberstehen einer heftigen 
Erkrankung erworbene. Für die Immunisierung des 
Menschen käme daher nur eine systematische, mit 
steigenden Dosen arbeitende Immunisierung in Betracht. 

Die von Landsteiner und Levaditi nach dem 
Muster der Pasteur’schen Wutschutzimpfung vorge- 
schlagene Methode sei bedenklich. Diese Autoren ver¬ 
wendeten als Impfstoff zur subcutanen Behandlung 
verschieden lange Zeit getrocknetes Rückenmark. Nach 
den Versuchen von Römer und Joseph würde jedoch 
das Virus durch die einfache Trocknung nicht abge¬ 
schwächt; obwohl nun im allgemeinen die Infektion 
mit Poliomyelitisvirus bei Affen auf subcutanem Wege 
nicht anginge, so sei doch beim Menschen das Experi¬ 
ment zu gewagt, zumal, da Flexner und Lewis be¬ 
reits einmal eine subcutane Affeninfektion geglückt sei. 
Die Verf. seien damit beschäftigt, eine thermische Be¬ 
einflussung der Virulenz des Poliomyelitiserregers zu 
studieren und eincSchutzimpfungsinethode auszuarbeiten. 

Dieselben Verfasser (35) heben in einer Veröffent¬ 
lichung über die Natur des Poliomyelitiserregers 
dessen ausserordentliche Widerstandsfähigkeit gegen die 
Einwirkung des Glycerins hervor. In einer 40proz. 
Glycerinlösung blieb die Infektionstüchtigkeit des Virus 
2 Monate lang erhalten. 
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Bonhoff (3) beschreibt eigenartige Befunde 
bei menschlichen Erkrankungen an spinaler 
Kinderlähmung. Mittels Subliraatalkoholfixation und 
Mann’schcr Färbung konnte er in den Ganglienzellen der 
Kückenmarksanschwellungen zweier Kinder, die im Alter 
von 3 Monaten und S l / 2 Jahren im akuten Anfall der Polio¬ 
myelitis gestorben waren, Zelleinschlüsse nachweisen. 

In einem Buche hat Flexner (9) die bisherigen 
Kenntnisse und alle Ergebnisse der neueren 
Forschungen über die akuten epidemischen Kinder¬ 
lähmungen niedergelegt. 

In einem Buche über „Akute Kinderlähmung 
und Influenza und deren Auftreten im Bezirk 
Tingsryd in Schweden“ sucht Brorström (4) zu 
beweisen, dass die poliomyelitischen Veränderungen 
nichts anderes seien, als seltene und schwer geartete 
Komplikationen der Influenza. Es gibt kein spezifisches 
Poliomyelitisvirus. Der Erreger der Heine-Medin’schen 
Krankheit ist der Influenzabacillus, bzw. sein Toxin. 
Obgleich sich heute jeder kritischere Leser den auf 

S. 108 des Buches angeführten Einwürfen Wickmann’s 
anschliessen dürfte, ist die Broschüre durchaus nicht 
ohne Wert. Eine Fülle guter klinischer Beobachtungen 
findet sich darin in schlichter und sympathischer Form 
nicdergclcgt, und man gewinnt den Eindruck, dass dem 
bescheidenen Landarzt Brorström in manchen Punkten 
der modernen Poliomyelitisauffassung die Priorität ge¬ 
bührt. Schade, dass B. aus seinen Wahrnehmungen, 
einer vorgefassten Meinung zuliebe, ungenügend begrün¬ 
dete Schlüsse zieht. So läuft er Gefahr, ein „rühmloser 
Ileld“ zu werden. (Moro, Münch, med. Wochenschr.) 

38. Fleckfieber. 

1) Anderson und Goldberger, On the etiology 
of tabardillo or Mexican typhus. Journ. of med. researeh. 
Vol. XXII. p. 409. — 2) Gastelloc, J. 0, Der 
Flecktyphus in Madrid im Winter 1909. Rev. de Med. 
y. Cir. Präct. 7., 14. u. 21. Januar. — 3) Cathoire, 
Recherches de la ddviation du complement dans le 
typhus exanthtfmatique. Compt. rend. soc. de biol. 

T. LXIX. p. 117. — 4) Conseil, E., Le typhus 
exanthematique en Tunisie. Rev. d’hyg. et de police 
sanit. T. XXXII. No. 10. — 5) Gerlöczy, Der 
Typhus exanthematicus in Budapest im Jahre 1908. 
Orvosi Hetilap. No. 8—10. — 6) Gomez, L., Rocky 
mountain spothed fever in the rabbit. Journ. of inf. 
diseases. Vol. VI. p. 383. — 7) Morsby, Nouveau 
traitement du typhus exanthematique par les abc-es de 
fixation (94 pCt. de guerison). Bull, de la soc. de 
path. exot. T. III. p. 172. — 8) Ni coli e, Ch., Recherches 
experimentales sur lc typhus exanthematique, entreprises 
;i l'institut Pasteur de Tunis pendant Tannee 1909. 
Ann. de Einst. Pasteur. Annee XXIV. No. 4. — 9) 
Nico 11c, Ch., A. Conor et E. Conseil, Sur quel¬ 
ques proprietes du virus exanthematique. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLI. No. IG. — 10) Nicol le, Ch. et 
E. Conseil, Proprietes du serum des malades convales- 
cents et des animaux guöris de typhus exanthematique. 
Ibidem. T. CLI. No. 13. — 11) Predtjetschenskv, 
W., Zur Frage über den Flccktyphuscrreger. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. II. 3. — 12) Der¬ 
selbe, Ucber den Erreger des Typhus exanthematicus. 
Prakticzewsky Wratsch. No. 14. — 13) Rabino w i t sch, 
M., Flecktyphusepidemie in Kiew. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LII. H. 2. — 14) Ricke tt-s und Wilder, The 
typhus fever of Mexico (tabardillo). Journ. of Amer. 


assoc. Vol. LIV. No. 6. — 15) Dieselben, The 

transmission of the typhus fever of Mexico (tabardillo) 
by means of the louse (Pedicules vestimenti). Ididem. 
No. 16. — 16) Dieselben, The etiology of the typhus 
fever (tabardillo) of Mexico citv. Ibidem. No. 17. — 
17) Dieselben, Further investigations regarding tho 
etiology of tabardillo, Mexican typhus fever. Ibidem. 
Vol. LV. No. 4. p. 309. 

Als vermeintlichen Erreger des Flecktyphus be¬ 
schreibt Rabinowitsch (13) einen Mikroorganismus, 
den er bei einer Flecktyphusepidemie in Kiew 
gefunden hat. Es handelt sich um einen Diplobacillus, 
der auch von dem Serum der Kranken und Rekonvales¬ 
zenten agglutiniert werden soll. 

Einen anderen Erreger des Typhus exanthe¬ 
maticus fand Predtjetschensky (11) bei einer Epi¬ 
demie in Moskau in Gestalt eines Stäbchens, das sowohl 
den Pestbacillen, als auch gewissen Kapselbacillen ähn¬ 
lich ist. Dieses Bacterium wurde beim Filtrieren des 
Blutes der Kranken gefunden und wuchs in gewöhn 
licher Bouillon. Auch soll es durch das Serum von 
Kranken und Rekonvaleszenten agglutiniert worden sein. 

Gerlöczy (5) berichtet über eine Flecktyphus- 
epidemie in Budapest, bei der 203 Personen er¬ 
krankten. Die Sterblichkeit betrug 27 pCt. Unter dem 
Pflegepersonal traten 15 Fälle von Ansteckung mit dein 
exanthematischen Typhus auf. 

39. Sklerom. 

1) Brault, J. et L. Masselot, Quelques re¬ 
marques sur le bacille du rhinosclerome. Arch. de 
med. exper. et d’anat. pathol. T. XXII. No. 4. — 
2) Frankenberger, Verbreitung des Skleroms in 
Böhmen. Arch. f. Laryng. Bd. XXII. H. 3. — 3) 
Gerbor, Zunahme des Skleroms in Ostprcussen. Münch, 
med. Wochenschrift. No. 35. — 4) Pachonski, 
273 Fälle von Sklerom. Przegl. lekarski. No. 23—30. 

Pachonski (4) berichtet über 273 Fälle von 
Sklerom, die in Krakau zur Beobachtung kamen. Der 
grösste Teil der Patienten stammte aus Galizien, die 
übrigen aus den umliegenden Ländern. Die Erkran¬ 
kungen kamen in allen Altersklassen vor. Die Sterblich¬ 
keit betrug 1,83 pCt. Der Frisch'sche Bacillus konnte 
nachgewiesen werden. 

Von Obcrschlesien aus und von den angrenzenden 
Partien Mährens hat sich nach einem Bericht Franken- 
berger’s (2) das Sklerom in den letzten Jahren über 
die nördlichen und östlichen Teile Böhmens ausge¬ 
breitet. Der Verfasser konnte bereits 74 Fälle feststellen. 

Gerber (3) teilt mit, dass auch in Ostpreusscn 
die Sklerom erkrank ungen im Zunehmen begriffen 
sind. Es wurde fast in allen Fällen ein grampositiver 
dicker Kapselbacillus in den erkrankten Partien des 
Nasenraumes gefunden, und zwar meist in Reinkultur, 
der Verfasser glaubt diesen Bacillus als den Erreger 
des Skleroms ansprechen zu dürfen. Er fordert energische 
Maassnahmen gegen diese Infektionskrankheit, solange 
noch die auf einen Teil von Schlesien und Ostprcussen be¬ 
schränkten endemischen Herde leicht zu bekämpfen sind. 

40. Hefe und Schimmel. 

1) Bruhns, C. und A. Alexander, Zur Frage der 
Immunität nach Trichophytie-Erkrankungen. Dermatol 
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Zeitschr. Bd. XVII. H. 10. — 2) Chopin, Intra- 

dermo-reaction sporotrichosinique. These de Paris. — 
3) Delbrück, M., Hefe ein Edelpilz. Wochenschr. f. 
Brauerei. No. 31. — 4) D emo Ion, A., Observations 
sur Fevolution des levures de vin. Rev. de viticult. 
Annee XVII. No. 849. — 5) Dormoy, J., Sporotrichose 
inusculaire osscuse et viscerale. These de Paris. — 6) 
Du Bois, Ch., Etüde d’un cas de trichosporie. Ann. 
de dermatol. et de syphiligr. Ser. 5. T. I. No. 8 u. 9. 
— 7) Duval, H. R. et L. Laederich, Contribution 
ä l’ctude des blastomycosos (Saccharomycoses et atölo- 
saccliaromycoses). Arch. de parasitol. T. XIV. No. 2. 

— 8) Fava, A., Lösions sporotrichosiques expörimen- 

tales de l’appareil lacrymal du lapin. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXIX. No. 29. — 9) Fernbach, A. et 
E. Vulquin, Sur lc pouvoir microbicide des macerations 
de levure et des raaeörations de cöreales. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLI. No. 15. — 10) Fielitz, H, Ueber 
eine Laboratoriumsinfektion mit dem Sporotrichum de 
Bcurmanni. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LV. 
H. 5. — 11) Foerster, Ueber die Verwendung der 

Hefe als Heilmittel. Wochenschr. f. Brauerei. No. 41. 

— 12) Galeotti, G. und F. Pentimalli, Ueber die 
von pathogenen Hefen und ihren Toxinen erzeugten Neu¬ 
bildungen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. 
H. 3/4. — 13) Gasse, R., Ein Beitrag zur Pathogenität 
der Hefen. Monath. f. prakt. Tierheilkunde. Bd. XXI. 
II. 11/12. — 14) Guilliermond, A., Sur un curieux 
cxemple de parthönogenese observe dans une levure. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXVIII. No. 8. — 15) Der¬ 
selbe, Remarques critiqucs sur differentes publications 
parues reeeminent sur la Cytologie des levures et quelques 
observations nouvellcs sur lastructuredeces Champignons. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXVI. No. 20/24. 

— 16) Hayduck, F., Weiteres über das Hefegift in 

Hefe, Pepton, Weizenmehl. Wochenschr. f. Brauerei. 
No. 13. — 17) Hayduck, F., J. Dehnicke und 

H. Wüstenfeld, Ueber den Einfluss der Luft auf die 
Haltbarkeit der Hefe. Ebendas. No. 8. — 18) Henne¬ 
berg, W., Einfluss der Züchtung auf den mikrosko¬ 
pischen (morphologischen) und physiologischen Zustand 
der Kulturhefezellen. Zcitschr. f. Spiritusind. Jg. XXXIII. 
S. 294 -295, 305—306, 319—320, 331—332, 344—345. 

— 19) Kappen, H., Ueber die Zersetzung des Cyanamids 
durch Pilze. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXVI. 
No. 20/24. — 20) Koelker, A. H., Ueber die Dar¬ 
stellung des polypeptolytisehen Ferments der Hefe. 
Hoppe-Seyler’s Zeitschr. "f. physiol. Chem. Bd. LXVH. 
II. 3. — 21) Kühl, II., Ueber ein Vorkommen von Hefe 
auf schmieriger Wursthaut. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. L1V. H. 1. — 22) Lindner. P. u. Saito, 
Assimilierbarkeit verschiedener Kohlehydrate durch ver¬ 
schiedene Hefen. Wochenschr. f. Brauerei. No. 41. — 
23) Piedallu, A., Sur une nouvelle moisissure du 
tannage ä l’huile. Compt. rend. acad. sc. T. CLI. 
Xo. 5. — 24) Schramek, M., Mikrosporie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 48. — 25) Spiethoff, B., Bei¬ 
trag zu den Gewebs- und Blutveränderungen bei der 
Myeosis fungoides. Dermatol. Zeitschr. Bd. XVII. II. 9. 

- 26) Splendorc, A., Sporotricosi americane. Ann. 
d'igicne sperim. Anno XX. F. 1. — 27) Stein, R., Die 
Sporotrichosis und ihreDifferentialtliagno.se gegen Syphilis 
und Tuberkulose. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XCVIII. 

— 28) Stempelt, W., Zur Morphologie der Mikrosporidien. 
Zool. Anz. Bd. XXXV. No. 26. — 29) Stephan, A., Die 
Sporotrichose im Anschluss an einen aus der Klinik für 
Hautkrankheiten zu Strassburg beobachteten Fall. Diss. 
med. Strassburg. — 30) Sutton, Spirotrichosis. Journ. of 
Amcr. assoc. 17. Sept. — 31) Tomkinson, S. G., Pity¬ 
riasis rubra pilaris. Brit. med. journ. 24. Sept. — 32) 
Widal, F., P. Abrami, E. Joltrain, Et. Brissaud et 
A. Wcill, Serodiagnostic mycosique. Applications au 
diagnostic de la Sporotrichose et de Factinomycose. Los 
coagglutinations et confixations mycosiques. Ann. de 
Finst. Pasteur. Annec XXIV. Xo. 1. — 33) Wolff, Ueber 


Sporotrichose. Strassburger med. Ztg. H. 3. — 31 
Yanagi, T., Lässt sich eine Immunität erzielen gc-ecr. 
die intravenöse Injektion sicher tödlicher Dosen \k 
S poren pathogener Schimmelpilze? Diss.med. Greifsvak 

41. Andere Infektionskrankheiten. 

1) d’Agata, G., Ueber die sogenannten gas¬ 
erzeugenden Infektionen beim Menschen. CentralR f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LIV. H. 3. — 2) Asculi. 
A., Ueber die Meiostagminreaktion bei der Maul- un*: 
Klauenseuche. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVI. 
No. 43. — 3) Archibald, Botryomycosis. Brit, med. 
journ. 1. Oct. — 4) Arndt, K., Ueber Noma. Di>x 
med. Leipzig. — 5) Billard, Anaphylaxie bei Heu¬ 
fieber, Urticaria und Asthma. Lancet, 22. Oct. — 
6) Brill, N. E., Eine akute Infektionskrankheit unbe¬ 
kannter Ursache. Am. journ. med. sc. Philad. No. 4. 

— 7) Cooke, A. D. S. and H. Dold, Is the arm? 
bacillus the cause of seborrhoeic conditions of the soalp. 
Practitioner. Vol. LXXX1V. No. 4. — 8) Cozanei. 
Note sur deux öpidömies de Dengue ä Noumea (l‘Xb 
et 1910). Ann. d’hyg. et de med. colon. T. XIII. 
No. 3. — 9)Curschmann, Beziehungen entzündlicher 
Mandelaffektionen zu Infektionskrankheiten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 6. — 10) Deseier, B., hin 
Beitrag zur Züchtung von Piroplasmen in künstlichen 
Nährböden. Zeitsehr. f. Hyg. Bd. LXVIl. S. 115. - 
11) Dolley, Lungengangrän. Journ. of Amer. ass'-e 
15. Oct. — 12) Fejes, Ludwig, Bacterium coli commune 
als Krankheitserreger und als Saprophyt beim Menschen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 13) Finkb r 
und Selter, Von Papageien auf den Menschen über¬ 
tragbare Erkrankungen (Psittacosis). Ber. 4. Tag. d 
Vereins f. Mikrobiol. Berlin. Beil. Centralbl. f. Bakt 
Abt. 1. Ref. Bd. XLVII. S. 212. — 14) Frankel u. 
Pielsticker, Menschenpathogenes Bacterium aus der 
Gruppe der Bakterien der Septicaemia haemorrhagiYa. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXIV. H. 2. — 15) Gordon. 
A., Is acute chorea an infectious disease? Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LV. No. 14. — 16) Grumbach, 
Ueber die im Anschluss an Parotitis epidemica auf¬ 
tretenden Erkrankungen des Auges. Diss. med. Heidel¬ 
berg. — 17) Hamm, Ist der Bacillus faecalis aleali- 
genes für den Menschen pathogen? Münchener med. 
Wochenschr. No. 5. — 18) Heike, Ueber bakterio¬ 
logische Untersuchungen zur Klärung der Pathogenese 
der Appendicitis. Centralbl. f. Bakt, Bd. LVI. S. *233. 

— 19) Hey de, Infektion mit anaeroben Bakterien, 
v. Bruns’sche Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. H. 3. 

— 20) Hirschberg, M., Epidemische Haarkrankheiten. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 33. — 21) Imhofer, 
R., Ozaena. Prag. med. Wochenschr. No. 37. — 22) 
Jones, A., Biiharzia of large intestine. Journ. of trop. 
mod. and hyg. Vol. XIII. No. 8. — 23) Isabolinsky, 
M., Neue Untersuchungen zur Aetiologie des endemischen 
Kropfes. Wratsch. Gazeta. No. 5—7. — 24) Lichtcn- 
held, Diagnose der Rinderpiroplasmosen. Zeitscbr. f. 
Hyg. Bd. LXV. H. 3. — 25) Lindemann, A, Leber 
Allgemeininfektion des menschlichen Körpers durch 
Bacterium coli commune. Med. Klinik. Jahrg. VL 
No. 32. — 26) Lipschiitz, Aetiologie der Psoriasis 
vulgaris. Wien. klin. Wochenschr. No. 26. — 27) 
Malier ly, Behandlung des Gelenkrheumatismus durch 
Bienenstiche. Lancet. 23. Juli. — 28) Mayer, M.. 
Ueber Einschlüsse dcrErythrocyten bei Verruga peruviana. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LVI. H. 3u.4. — 
30) Melchior, E., Ueber das chronische Duodenal¬ 
geschwür. Berliner klin. Wochenschr. No. 51. — 31) 
Molesworth, Mikrobacillus der Acne. Brit. med. journ. 
21. Mai. — 32) Mosler, E. und B. Valentin, Zur 
Pathologie des akuten Gelenkrheumatismus. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 39. — 33) Müller, A., Eine 
epidemisch auftretende Erkrankung des Nervensystem:» 
auf Nauru. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. Bd. XIV. 
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No. 17. — 34) Natier, Ozaena. Gaz. d'höpit. No. 128. 

— 35) Nichols, H. J., Preliminary notc on the action 
of Ehrlich» substance 606 on Spirochacta pertenuis 
in animals. Journ. of Amcr. assoc. Vol. LV. No. 3. 

— 36) Nicolas, Ch., Trois observations de bouton 
cU Orient en Nouvelie-Caledonie. Bull, de la soc. de 
pathol. exot T. III. No. 5. — 37) Nicolle, L., 
Reproduction experimentale du bouton d’Orient chez 
le chien. Originc eanine de cette infection. Compt. 
rcnd. acad. sc. T. CL. No. 14. — 38) Persson, 
G. A., Culture of latic acid bacillus in the treatment 
of chronic specific urethritis. Med. record. Vol. LXXVIII. 
No. 13. — 39) Pickenbach, Mandelentzündung und 
Rheumatismus. Münchener med. Wochenschr. No. 14. — 
40) Poncet, A., Rhumatisme articulaire aigu tuber- 
culeux et pleuresie tuberculcuse. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXYIIi. No. 16. — 41) Ratzeburg, H., Scrumbehand- 
lung des Gelenkrheumatismus. Therap. d. Gcgcnw. No. 3. 

— 42) Reis, V., Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Morax-Axenfeld’schen Diplobacillus. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII1. S. 460. 

— 43) Rctzlaff. 0., Ueber Sepsis nach Varicellen. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LLV. II. 1—3. — 44) Reuss, 
K., Ueber Angina als Infektionskrankheit, insbesondere 
als Ursache der Endocarditis. Dissert. Giessen. 30 Ss. 

— 45) v. Rottkoy, Ueber eine unter dem Bilde des 
Typhus abdominalis verlaufende Proteusinfektion mit 
tödlichem Ausgang. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 

— 46) R u p p e r t, Aortenaneurysma und Gelenkrheuma- 
tismus. Med. Klinik. No. 29. — 47) Schawlow, 
Pifferentialdiagnosc des Gelenkrheumatismus. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 5. — 48) Scheel, Olaf, Ein 
Fall von infektiösem Ikterus. Norsk Magazin for Läge- 
videnskaben. No. 1. — 49) Schev, 0., Ueber Röteln. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. — 50) Schick, B., Die 
Röteln. Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. V. — 51) 
S i 1 v e s t r i, Rachitis, eine Infektionskrankheit. Deutsche 
med. Woehonsbhr. No. 14. — 52) Smith son,0, Mossraan 
fever. Journ. of trop. med. and hyg. Vol. XIII. No. 23. — 
53) Stcclc-Pcrkins, Behandlung der Colitis mucosa 
mittels Vaccine. Lancet. 17. Dez. — 54) Steinert, H., 
Akute und chronische Streptokokkensepsis und ihre Be¬ 
ziehungen zum akuten Gelenkrheumatismus. Münch, 
med. Wochenschr. No: 37. — 55) Strong, G. IC, A 
ease of rheumatic arthritis followed bv streptococcic 
invasion. Lancet. Vol. II. No. 8. — 56) Teich mann, E., 
Ueber das Gift der Sarkosporidien. Experimentelle 
Untersuchungen an Kaninchen. Arch. f. Protistenkunde. 
Bd. XX. II. 2. — 57) Thorspecken, 0., Ein Fall 
von Rheumatismus nodosus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 58; Valentiner, 0., Ueber zwei Fälle von 
Leptomcningitis purulcnta beim Erwachsenen, bedingt 
durch Bakterien der Coiigruppe. Diss. med. Leipzig. 

Hamm (17) teilt einen Fall mit, in dem als Er¬ 
reger einer Schwangerschaftspyelonephritis mit darauf¬ 
folgender Infektion der Uterushöhle und schwerer Sepsis 
der Bacillus faecalis alcaligencs gefunden wurde. 

Bei einem Fall von akuter Osteomyelitis mit an¬ 
schliessender Sepsis wurde von Frankel und Picl- 
sticker(14) sowohl intravital, als auch postmortal aus 
dem Blute ein Bacterium gezüchtet, das zu der Gruppe 
der Bacillen der hämorrhagischen Septikämie gehörte 
und als bisher noch unentdeckt von den Verfassern 
Bacterium anthroposepticum genannt wurde. 

Brill (6) beobachtet seit einer Reihe von «Jahren 
in New York eine bisher noch unbeschriebene akute 
Infektionskrankheit, die eine 4—5tägige Inku¬ 
bation, einen Hautausschlag, tvphusähnlichc Erschei¬ 
nungen und eine 14 tägige Dauer zeigt. Die Ursache 
der Krankheit ist noch unbekannt. 


Steele-Perkins (53) beschreibt einen Fall von 
Colitis mucosa, der durch Vaccinebehandlung geheilt 
werden konnte. Der Impfstoff war aus den im Stuhle 
vorherrschenden Streptokokken und Kapselbacillen 
hergestellt worden. 

Ueber die Frage, ob die Rachitis eine In¬ 
fektionskrankheit sei oder nicht, äussert sich 
Silvestri (51) dahin, dass der Milztumor, der Befund 
eines Micrococcus und die Wirksamkeit eines spezifischen 
Serums für, die klinischen Beobachtungen gegen die 
infektiöse Natur der Rachitis sprechen. 

Molesworth (31) konnte auf Grund eigener bak¬ 
teriologischer Untersuchung im Gegensätze zu Fleming 
die Angaben von Sabouraud über den Acncbacillus 
bestätigen. Anaerobe Züchtung auf 2 proz. Glukose¬ 
agar gelang gut. 

Im Sputum von Lungengangränerkrankten 
fand Dolley (11) eine grosse Anzahl von Trichomonas in¬ 
testinalis, die er in diesem Falle für die Erreger hält. 

Lipschütz (26) hält die Psoriasis vulgaris 
für eine Infektionskrankheit ähnlich der Geflügelpockc. 
Als Erreger beschreibt er scharf konturierte, rundlicho 
Gebilde von etwa l / 4 p Durchmesser, die sich nach 
Löffler rot färben, und zu einem, zweien und Ketten 
bis zu 10 Gliedern gruppiert sind. 

Die Fortpflanzung erfolgt durch liantcl förmige 
Durchschnürung. 

[B. Korybut-Daszkiewicz, Ein Fall von Trichi¬ 
nose bei einem 15jährigen Knaben. Medycyna i kronika 
lekarska. 

Der Verfasser schildert einen Fall von Trichinen- 
krankheit mit leichtem Verlauf. Zwei Tage nach den 
ersten unbedeutenden Darmerscheinungen traten Oedeme 
an den Augenlidern auf und Temperaturerhöhung. Es 
bildete sich ein Status typhosus aus mit Andauern der 
Oedeme der Augenlider und Auftreten von Schmerzen 
in einigen Muskelgruppen. Die jetzt unternommene 
Untersuchung des Darminhaltes war negativ; auf Grund 
der Blutuntersuchung, die 30 pCt. Eosinophile ergab, 
sowie der zu gleicher Zeit sich häufenden ähnlichen 
Fälle in demselben Stadtviertel hält Verf. die Diagnose 
für sicher und meint, dass ein hohes Fieber, welches 
nach Darmerscheinungen auftritt und mit Ocdemcn der 
Augenlider einhergeht, zur Diagnose der Trichinose 
ausreichen. Der Patient genas nach 'd l / 2 Wochen. 

Lateiner (Lemberg).] 

M. Gewerbehygiene. 

1) Arpin, M., Le pötrissage mecaniquc du pain. 
Annalcs de falsifications. p. 16. — 2) Bass, Die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse der Wiener Steinmetzen und Perl¬ 
mutt crdreehsler. Wiener Arb. a. d. Geb. d. soz. Med. 
S. 85. — 3) Beck, K., Löwe u. Stegmüller, Zur 
Kenntnis der bleihaltigen Glasuren und deren Blciabgabc 
an saure Flüssigkeiten. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
Bd. XXXIII. S. 203. — 4) Boulin, P., Progres realises 
dans la lutto contre le saturnismc professionnel. Revue 
d'hygiene. No. 7. — 5) Bruns, II., Inwieweit findet 
eine Verbreitung von übertragbaren Krankheiten durch 
den Kohlenbergbau statt? Med. Klinik. Jahrg. VI. 
No. 49. — 6) Chyzcr, Bola, Giftige Industriepflanzcn. 
Vierteljahrssehr. f. gcrichtl. Med. u. offentl. Sanitätswesen. 
Bd. XXXIX. 2. Supplementheft. S. 147. — 7) Czi- 
matis u. Hage mann, Ueber Erkrankungen durch 
Holzstaub. Hyg. Rundschau. No. 14. — 8) Dubitzki, 
L. 0., Studien über Arsenwasserstoff. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXIII. II. 1. — 9) Duncker, Käthe, Die Kinder¬ 
arbeit und ihre Bekämpfung. 2. Aufl. Kleine Bibliothek. 
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— 10) Edsall, Gewerbekrankheiten. Journ. of Amer. 
assoc. 4. Dez. — 11) Eisenstadt, H. L., Beiträge 
zu den Krankheiten der Postbeamten. Berlin. — 12) 
Elias, S., Die Gefahren des Steinarbeitergewerbes. Nederl. 
Tijdsehr.voorGeneesk. II. — 13)Friedrich,W.,DiePhos- 
phornokrosc in Ungarn. Jena. — 14) Frois, M., I/dlimi- 
nationdesbueesdansFindustrio. Revue d'hygiene. No. 2.— 
15) Goliner, Gewerbliche Gesundheitspflege. Gross- 
Lichterfclde. — 10) Gordan, P., Bacillenträger im 
landwirtschaftlichen Betrieb. Zeitschr. d. Landw.-Kam. 
f. d. Herzogt. Braunschweig. Jahrg. LXXIX. No. 20. 

— 17) Hage mann, C., Ueber Grubenwasserleitungen 
und ihre Gefahren mit besonderer Berücksichtigung der 
Erfahrungen in Altwasser (Schlesien). Vicrteljahrssehr. 
f. gcrichtl. Med. u. öffentl. Gesundhcitspfl. Bd. XXXIX. 
H. 4. — 18) Hanauer, Ist die Trennung der Gewerbe¬ 
krankheiten von den gewerblichen Unfällen möglich und 
welches sind die Unterscheidungsmerkmale? Aerztl. 
Sachvcrst.-Ztg. No. 20 u. 21. — 19) Hauck, M., Die 
Gcsundheitsverhällnisse der Glasmacher. Concordia. 
No. 17 u. 18. — 20) Hirsch, L., Die Berufskrankheiten 
des Auges, ihre Entstehung, Behandlung und Verhütung. 
Wiesbaden. —21) Hoff er, Gewerbliche Arscnwasscrstoff- 
entziindung. Prager mcd. Wochenschr. No. 13. — 22) 
Kaup, Hygiene der Heimarbeit. Rcf. auf der Versamm¬ 
lung d. Deutschen Vereins f. öff. Gesundhcitspfl. Zürich. 
S. Scpt. Vicrteljahrssehr. f. Gesundhcitspfl. No. 1. — 
23) Koch, J., Ueber psychische Störungen, die durch 
gewerbliche Tätigkeit entstehen, vom Standpunkte der 
Hygiene betrachtet. Viertcljahrsschr. f. gcrichtl. Med. 
u. öffentl. Sanitätswesen. Bd. XXXIX. 2. Suppl.-H. 

— 24) Kriz, A. und Horst, Gesundheitspflege des 
Arbeiters. Wien. — 25) Lehmann, K. B., Das Giess¬ 
oder Zinkfiobcr. Arch f. Hyg. Bd. LXXII. H. 4. — 

26) Lcnnhoff, R., Die Mitwirkung von Aerztcn im 
Dienste der englischen Gewerbeaufsicht. Berlin. — 

27) Lindei, L., Dans quelle mesure la Science et 
Fhygieno peuvent-elles ameliorer Part du boulanger? 
Revue d’hygiene. No. 4. — 28) Lister, Tuberkulose 
unter der Arbeiterbevölkerung. Lancet, 15. Okt. — 
29) Luftentstaubungs- und Luftwaschvorrichtungen. 
Ges.-Ing. Jg. XXXIII. No. 12. — 30) Oppenheim, 
Ueber eine eigene Art von Nagelablösung bei Wäsche¬ 
rinnen. Wien. Arb. a. d. Geb. d. soz. Mcd. S. 127. 

— 31)Pricnnu. Fürth, Darmparasiten in Schantung. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. H. 3. — 32) Rosen - 
thal, W., Das Grubenklima in tiefen Kalibergwerken 
und seine Einwirkung auf die Bergleute. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infcktionskr. Bd. LXV. H. 3. — 33) Schuffncr 
und Kneucn, Gesundheitliche Verhältnisse des Arbeiter¬ 
standes der Scncmbah-Gesellschaft Sumatra. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LIV. II. 2. — 34) Silberstern, Th., 
Gesetzlicher Arbeiterschutz bei Uaissonarbeitcrn in 
Frankreich. Der Amtsarzt. No. 1. — 35) Sommer¬ 
feld, Die Beseitigung der Bleigcfahrcn in Blcihütten. 
Viertcljahrsschr. f. gcrichtl. Med. Bd. XXIX. II. 1. — 
36) Derselbe, Die hygienische Bedeutung der Förde¬ 
rung und Aufbereitung von Bleierzen und bleihaltigen 
Erzen. Ebendas. Bd. XXXIX. H. 1. —37) Spietschka, 
Th., Eine eigenartige Erkrankung der Arbeiter in Emaillc- 
fabriken. Arch. f. Dermatol, u. Syph. H. 1. — 38) 
Spitta und Heise, Beiträge zur Frage der Gesund- 
hcitsschädlichkeit offener Koksfeuer bei ihrer Verwendung 
zum Austrocknen von Neubauten. Arb. a. d. Kaiscrl. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. H. 1. S. 77. — 39) 
Sternberg, M., Pathologie und Frühdiagnose der Blei¬ 
vergiftung. Wiener klin. Wochenschr. No. 50. — 40) 
The value of women inspeetors in the work of public 
assistance. Lancet. 22. Jan. p. 255.— 41) Mc Wörter, 
J. E., Ueber die Ursachen der Caissonkrankheiten. Am. 
journ. mcd. sc. Phila. No. 3. 

Lcnnhoff (26) berichtet über die Tätigkeit der 
Acrzte in England im Dienste der Gcwcrbc- 
hygieno. Ausser dem beamteten Arzt ist eine An¬ 


zahl anderer Aerzte halbamtlich angestellt. Diese haben 
folgende Obliegenheiten: 1. Die Untersuchung jugend¬ 
licher Personen auf Tauglichkeit zu der betreffenden 
gewerblichen Arbeit und Ausstellung von Tauglichkeits¬ 
zeugnissen. 2. Die Ermittelung gewisser Fälle von Ver¬ 
giftungen. 3. Die periodische Untersuchung sämtlicher 
Arbeiter in bestimmten, besonders gesundheitsgefähr- 
lichcn Betrieben. 4. Die Begleitung der Gewerbeinspek¬ 
toren zu Gerichtsverhandlungen. 5. Anfertigung eines 
Jahresberichtes und Unterstützung des beamteten Arztes 
auf dessen Wunsch. 

Hanauer (18) wirft die Frage auf, ob eine 
Trennung der Gewerbekrankheiten von ge¬ 
werblichen Unfällen möglich ist, und beantwortet 
sie mit „Nein“. Die früher klaren Unterschiede zwischen 
den beiden Begriffen seien durch die neueren gesetz¬ 
lichen Bestimmungen verwischt worden, indem man Ge¬ 
sundheitsschädigung unter Betriebsunfälle einreiht, die 
früher als Gcwcrbckrankhoitcn galten. 

Elias (12) fand als hauptsächliche Krankheit des 
Steinhauerberufes die floridc Tuberkulose, eine 
Krankheit, die in Holland kurzweg die «Stcinhaurr- 
krankheit“ genannt wird. Er ist der Ansicht, (lass 
weniger der eingcatmctc Staub als vielmehr die fort¬ 
währenden Erschütterungen des Oberkörpers bei der 
Arbeit die hauptsächliche Ursache für die Erkrankung 
abgeben. Am meisten ausgesetzt sind ihr die Sand¬ 
steinarbeiter. 

In einer weiteren Veröffentlichung untersucht Elias 
den Einfluss der durch den Steinstaub hervorgerufenen 
pathologischen Veränderungen der Lunge auf die Ent¬ 
stehung und den Verlauf der Tuberkulose. Diese Ver¬ 
änderungen sind, wie der Verff. meint, einerseits im¬ 
stande, die Ansiedelung der Tuberkelbacillen zu be¬ 
günstigen, andererseits jedoch befähigt, die Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses zu verhindern. 

Bass (2) fand bei den Wienern Steinmetzen 
wesentlich günstigere Gesundheitsverhältnisse 
als Calwers bei den deutschen. Das Durehschnitts- 
lebcnsalter war höher, und unter den Todesursachen 
spielten Lungenerkrankungen eine wesentlich geringere 
Rolle. Bass ist geneigt anzunehmen, dass diese 
günstigen Verhältnisse auf die Beschaffenheit des in 
Wien verarbeiteten Materials zurückzuführen sei. Im 
Gegensatz hierzu waren die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse bei den Pcrlmutterarbeitern sehr ungünstige. Von 
151 Untersuchten litten 71 an Tuberkulose und 17 an 
anderen Erkrankungen der Luftwege. 

Czimalis und Hage mann (7) berichten über 
Erkrankungen durch Holzstaub aus der aus¬ 
ländischen Literatur, in der zwischen Haut-, Schleim¬ 
haut- und Allgemcinerkrankungen oder zwischen lokalen 
und toxämischen Erscheinungsformen unterschieden 
wird. Ferner über die geringe Deutsch-Literatur, die 
nur klinische Beobachtungen von Dermatologen bringt. 
Die Verff. wünschen einen umfassenderen Gesichtspunkt 
durch Beachtung des wirtschaftlichen Moments. Sic 
selbst haben 12 Fälle von scharlachähnlicher, mit Juck¬ 
reiz verbundener Dermatitis hei Bearbeitung ostafrika¬ 
nischen Mouleholzes beobachtet. 
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Nach Chyzer (6) sind in Ungarn die vor Jahren 
aus Japan eingeführten Ziersträucher, Rhus toxico- 
dendron und Rhus vcrmicifera, zur Zeit schon sehr 
verbreitet und werden wahrscheinlich noch weitere Ver¬ 
breitung finden. Das Harz dieser Sträucher ist der 
Hauptbestandteil des so berühmten japanischen Lacks, 
dessen Zusammensetzung die Japaner so lange geheim 
zu halten verstanden haben. Dieses Harz ist imstande, 
eine toxische Erkrankung beim Menschen hervorzurufen, 
die in einem etwa 3 Wochen dauernden scharlachähn- 
Iichen Hautausschlag mit heftigem Juckreiz besteht 
und anscheinend eine Immunität hinterlässt. Die Ge¬ 
fahr der Intoxikation ist grösser beim Einsammeln des 
Harzes als bei der Lackicrarbeit. 

Die Gefahren bei der Förderung und Aufbe¬ 
reitung von Bleierzen und bleihaltigen Erzen für die 
Gesundheit der Arbeiter bestehen nach den Unter¬ 
suchungen von Sommorfeld (35) vor allen Dingen in 
der Inhalation des Staubes, der sich bei ungenügender 
Befeuchtung aus dem Erzmehl erhebt. Es ist daher 
stets auf genügende Befeuchtung zu achten. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamt wurden von Bccki 
Löwe und Stegmüller (3) Versuche über die Ab¬ 
gabe von Blei aus Glasuren an saure Flüssig¬ 
keiten angestellt. Zu den Versuchen dienten ge¬ 
mahlene und aufgebrannte Glasuren, sowie Kochgeschirre 
mit besonderer Herstellung der Glasuren, von den z. Zt. 
auf den Handelswaren befindlichen Glasuren gibt es 
keine, die nicht beim Kochen mit 4proz. Essigsäure an 
diese Blei abgebe. Die Technik ist bisher noch nicht 
imstande gewesen, Glasuren herzustelien, die wider¬ 
standsfähiger gegen die Säureeinwirkung wären. Viel¬ 
leicht wäre es möglich, weniger angreifbare Glasuren 
herzustellen, wenn man Ton verwendete, der erheblich 
höhere Brenntemperaturen vertrüge, die Glasur scharf 
aufzubrennen und mit möglichst glatter Oberfläche zu 
versehen lernte. Bei den scharf gebrannten Glasuren 
ist die Gefahr der Gesundheitsschädigung ziemlich ge¬ 
ring, da nach mehrmaligem Auskochen mit Essigsäure 
die Bleiabgabe ausserordentlich gering wird und schliess¬ 
lich praktisch überhaupt keine Rolle mehr spielt. 
Kochgeschirre mit schwachgebrannten Glasuren sollten 
im hygienischen Interesse dem Verkehr entzogen werden. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Glas¬ 
macher sind, wie Hauck (19) in einem Aufsatz aus¬ 
führt, bedeutend besser geworden als in früheren Zeiten. 
Dies ist vor allen Dingen auf die zahlreichen technischen 
Verbesserungen des Glasmachergewerbes zurückzuführen. 
Die Erkrankungen unter den Glasarbeitern sind zwar 
relativ gross, aber meist ziemlich leicht und führen nur 
selten zum Tode. Trotzdem sind unter den Glas¬ 
machern nur wenige alte Leute zu finden. Dies kommt 
jedoch daher, dass die Arbeiter in späteren Jahren zu 
irgend welchen Hilfsarbeiten oder anderen Berufen über¬ 
zugehen pflegen. Die am häufigsten beobachteten 
Krankheiten sind Erkältung und ihre Folgezuständo; 
Verletzungen und Zellgewebsentzündungen an der Hohl¬ 
hand. Die nicht seltenen Infektionskrankheiten sind 
möglicherweise durch die schlechten Wohnungsverhält¬ 
nisse hervorgerufen. 


Lehmann (25) kommt bei seinen Absorptions¬ 
versuchen mit Gasen, die er den gewerblichen Abgasen 
nachbildete, zu folgenden Schlüssen über das Giess- 
fieber: 

1. Das Giessfieber ist durch Arbeiten mit ver¬ 
brennendem, chemisch reinem Zink beim Menschen sehr 
leicht zu erzeugen. 

2. Das Gicssfiebcr ist eine direkte oder indirekte 
Zinkvergiftung. Nach den sehr geringen Mengen Zink, 
die im Harn erscheinen, dem Symptomenkomplcx und 
dem raschen Abfall der Erscheinungen ist die Annahme 
wohl diskutierbar, dass eine Resorption von durch das 
Zink abgetötetem und verändertem Zellinhalt (Bakterien 
oder Epithelien) aus dem Respirationstraktus die eigent¬ 
liche Krankheitsursache sei. Eine Komplikation der 
Intoxikation mit einer Infektion durch Eindringen 
lebender Bakterien ist denkbar bei den schwereren 
Fällen, aber sicher nur als Ausnahme. 

3. Das Zink wird nur als Zinkoxyd, nicht als Zink¬ 
dampf eingeatmet. 

4. Individuelle Schutzmittel beim Zinkguss helfen 
wenig, Abhaltung der Zinkoxydnebel von den Arbeitern 
durch generelle Maassnahmen ist nötig. 

Dubitzki (8) untersuchte die Resorption von 
Arsonwasserstoff und fand auch bei kleinen Mengen 
dos giftigen Gases erhebliche Vergiftungserscheinungen. 
Bei Katzen waren absolute Mengen von 1 — 3 mg noch 
unschädlich, wenn sie in 3 Stunden aufgenommen 
wurden. Bis zu 6 mg traten mittelschwore Erscheinungen 
auf, und bei 7 und 10 mg liegt dio tödliche Dosis. 
Die auffälligste Erscheinung war ein weitgehender Zer¬ 
fall der roten Blutkörperchen; doch liegt hierin wahr¬ 
scheinlich nicht die Todesursache begründet, da einer¬ 
seits andere Hämoglobinurien ohne schwere Störungen 
verlaufen und andere tödliche Vergiftungen, z. B. mit 
Phosphor Wasserstoff, ohne Blutkörperzerfall einhergehen. 
Es sind also noch anderweitige Störungen durch den 
Arsen Wasserstoff anzunehmen. Für den Menschen ist 
daher ein Arsenwasserstoffgehalt der Luft von 0,01 pM. 
das höchste noch unschädliche Maass. Das bedeutet 
für die Gewerbehygiene die Forderung, den Arsen¬ 
wasserstoff von geschlossenen Arbeitsräumen gänzlich 
fernzuhalten. 

Ueberdie Einwirkung des Grubenklimas auf 
die Gesundheit u. Arbeitsfähigkeit der Ar bei t er 
in Kalibergwerken stellt Rosenthal (32) fest, dass 
Temperaturen bis zu 39 Grad noch gut vertragen 
werden, weil die Luft in diesen Bergwerken sehr trocken 
ist. Bei tieferen Bohrungen steigt aber die Erdtempe¬ 
ratur auf 40 Grad und mehr, und diese Wärmegrade 
machen den Menschen arbeitsunfähig. In solchen Fällen 
muss künstliche Abhifc geschaffen werden durch Zu¬ 
führung von frischer Luft von der Erdoberfläche aus, 
und durch Bewegung der Wetter in allen Teilen des 
Bergwerks. 

Die Untersuchungen vou Prienn und Fürth (31) 
in den Shantungbergwerken zeigten, dass euro¬ 
päische und chinesische Angestellte Infektionen mit 
Ankylostomum duodenale und Necator amcricanus auf¬ 
wiesen. 
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Mc Wörter (41) stellt nach Untersuchungen der 
Gase in den Taucherglocken fest, dass nicht der 
Mangel an Atmungsluft oder die Ansammlung giftiger 
Gase, sondern nur das Auftreten von Gasblasen im 
zirkulierenden Blute bei zu rascher Beförderung der 
Caissonarbeiter in normale Luftdruck Verhältnisse als 
gesundheitsschädigendes Moment bei der Caissonarbeit 
in Betracht komme. Eine gewisse Gewöhnung an diese 
Verhältnisse sei unzweifelhaft, da Neulinge viel leichter 
geschädigt würden. 

Wie Silberstern (34) berichtet, sind in Frank¬ 
reich 60 Jahre nach den ersten Beobachtungen über 
Drucklufterkrankungen und Ungiücksfälle in Taucher¬ 
glocken die ersten gesetztlicben Vorschriften zum 
Schutz der Caissonarbeiter erlassen worden. Sie 
sind noch recht unvollständig, bilden jedoch einen An¬ 
fang. Sic bestehen in dem Zwang zu ärztlicher Un¬ 
tersuchung vor Einstellung in die Arbciterlistc und 
in bestimmten Zwischenräumen, Festlegung der Schicht¬ 
zeit von 4—8 Stunden je nach der Druckböhe in der 
Glocke, Vorschriften über die Ausschleusungszeiten, 
wöchentlicher Kontrolle der Luftzuführungsapparate etc. 
Nicht aufgenommen in die Bestimmungen sind Regeln 
über die gesundheitlichen Bedingungen zur Zulassung 
als Caissonarbeiter. 

Nach den Untersuchungen Eisens tadt’s (11) über 
Todes- und Krankheitsursachen bei mittleren 
Postbeamten scheint der Postdienst w T edcr zu Geistes¬ 
krankheiten, noch zu Tuberkulose, etwa durch ein¬ 
geatmeten Staub zu disponieren. Die Statistik zeigt im 
Gegenteil einen niedrigen Prozentsatz dieser Krank¬ 
heiten. Auffällig ist hingegen eine Neigung zu früh¬ 
zeitiger Arteriosklerose unter den Postbeamten. Diese 
Tatsache ist jedoch nicht auf Eigentümlichkeiten des 
Postdienstes zurückzuführen, sondern auf chronischen 
Alkoholgcnuss und scxualpatbologischc Ursachen. 

Eine eigenartige Erkrankung der Arbeiter 
in Email lewcrkstättcn ist von Spietschka (37) 
beobachtet werden. Diese besteht in schmerzenden 
Einrissen in der trockenen, hart und bräunlich gewor¬ 
denen Haut. Es bilden sich Knoten mit verdickter 
llornschicht und einer scharfrandigen Vertiefung im 
Centrum, während sich in der Peripherie braune, 
bröckelige, geschichtete, fcsthaftende Krusten befinden. 

N. Gemeinnützige Einrichtungen. 

1. Schule und Kinderpflege. 

1) Abramowsky, Einfluss der Seebäder auf 
scrofulösc Kinder. Zeitschr. f. Sehulgesundheitspflegc. 
No. 8. — |) Bartsch, Kurpfuschercibekämpfung und 
Schulärzte. Der Schularzt. No. 1. — 3) Basset, 1\, 
Entwickelung und gegenwärtiger Stand der Jugend¬ 
fürsorge in Eisass-Lothringen. Strassburg. — 4) 

Helloro, A. G., SulU illuminazione naturale delle aule 
di scuola. Turin. — 5) Berger, Die Verhütung der 
Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Klcin- 
kinderschulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 2. 
— 6) Berger, II., Die Reinigung in den Schulen. 
Charlottenburg. — 7)Bröckcr, P., Die Bedeutung 
der Hygiene für die neuzeitliche Schulhausarchitcktur. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. No. 8. — 8) Burg¬ 
stein, L., Wandtafeln zur Schulhygiene. Wien. — 9) 


Charpenter, G. u. M. Kadelburg, Kindercrziehunc 
Leipzig. — 10) Cr am er, A., Pubertät und .Schult. 
Leipzig. — 11) Das neue Schulhaus am Lerehenrain ir 
Stuttgart. Centralbl. d. Bauverwaltung. Bd. I. H l. 
S. 2 u. 3. — 12) Dietrich, Die Organisation d. staa: 
liehen Kinderschutzes in Ungarn. Vierteljahrschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. XXXIX. Sup- 
plcmenth. 2. S. 1.— 13) Dreyfuss, J., Ein Vorschlag 
zur Vereinheitlichung der schulärztlichen Statistik. D» j : 
Schularzt. No. 11. — 14) Dundas, J., Ueber einig« 
Fragen der ärztlichen Beaufsichtigung der Schulkinder. 
Edinburgh med. journ. p. 43. — 15) Ehrhardt. A.. 
Ueber die Verhütung der Nervosität und der Geistes¬ 
krankheiten durch eine gesundheitsgemässc Erziehung 
der Kinder und der heranw r achsenden Jugend, besonder^ 
in der Schule. Vicrteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. No. 4 u. 5. — 16) Ficker, M., Fort¬ 
schritte der Schulhygiene. Charlottenburg. — 17 
Flachs, R., Die Stellung der Schule zur scxuedlen Pä¬ 
dagogik. Zeitschr. f. Schulgcsundh. No. 12. — 18. 
Frankel, M., Wert der doppelhändigen Ausbildung für 
Schule und Staat. Berlin. — 19; Frickhinger. K., 
Die körperliche Erziehung in der Schule. Zeit¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege. No. 2. — 
20) Fuchs, A., Die Ferienkolonie der städtischen Fort¬ 
bildungsschule für schwachbeanlagte junge Meädchen in 
Berlin. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 3. — 21 
Grässel, IL, Neue Münchener Schulbauten. Deutsche 
Bauztg. S. 1-48. — 22) Heller, P., F. Schiller 
und M. Taube, Encyklopädisches Handbuch des Kinder 
Schutzes und der Jugendfürsorge. Leipzig. — 23 
Herderschee, D., Die Schule und contagiüse Krank¬ 
heiten. Nedcrl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. — 24 
Hoenn, Schulärztliche Tätigkeit auf dem Lande. Ihr 
Schularzt. No. 8. — 25) Illing, Der schulärztliche 

Dienst an den österreichischen k. k. Lehrerbildungs¬ 
anstalten. Ebendas. No. 4. — 26) Kalle, F., Die 
Entstehung des Schularztinstituts in Wiesbaden nach 
den städtischen Akten. Ebendas. No. 6. — 27' 

Kaupe, W., Ueber Ferienkolonien. Centralbl. f. allgem. 
Gesundhcitspfl. No. 7. — 28) v. Keller, Was erhält 
unsere Kinder gesund? Leipzig. — 29) Kemsics. 

Zahnpflege an den Schulen. Zeitschr. f. .Schulgesund¬ 
heitspfl ege. No. 1. — 30) Kernmer, Grundschäden 

des Gymnasiums und Vorschläge zu ihrer Heilung 
Aerztl. Rundschau. — 31) Kerr, J., Aerztliche Be¬ 

handlung der Schulkinder. Brit. med. journ. 3. Sept. 
— 32) Koppin, Wege und Abwege bei der Suche 
nach der besten Schulbank. Zeitsehr. f. Schulgesund- 
heitspflege. No. 3—7. — 33) Krukenberg, E., 

Jugenderziehung und Volkswohlfahrt. Tübingen. — 34; 
Leonard, Das orthopädische Turnen und die Schule. 
Zeitschr. f. öffentl. Gesundhcitspfl. No. 10 u. 11. ' 
35) Lesieur, Ch., Sur la prophylaxie generale des 
maladies transmissibles dans les ecoles municipales de 
Lyon. Lyon med. Annee XLil. No. 50. — 3U; 
Lichtwitz, A., Schularzt oder Schulzahnarzt? Zeit¬ 
schrift f. Schulgesundheitspfl. No. 7. — 37) Lied- 

heck, C. IL, Das schwedische Schulturnen. Langen¬ 
salza. — 38)Liclz, IL, Deutsche Land* und Erziehungs¬ 
heime. Leipzig. — 39)Lorcntz, F., Die schulpraktische 
Arbeit an der Tuberkulosebekämpfung. Zeitschr. Ihr 
Schulgesundheitspfl. No. 4. — 40) Major, G., Unser 
Sorgenkind, seine Pflege und Erziehung. Leipzig. 

41) Marx, Heizung und Lüftung von Schulen. Hyg. 
Rundschau. No. 4. — 42) Meyer, P., Der 7 Uhr- 
Schulanfang in den Volksschulen der Grossstädte. Zeit¬ 
schrift f. Schulgesundheitspfl. No. 3. — 43) Xedrow, 
Schularzt und zweisitzige Schulbank. Das Schulzimmer. 
Jahrg. VIII. S. 39. — 44) Netcr, E., Sorgen und 
Fragen in der Kinderpflege. München. — 45) Neu - 

mann, D., Kindersport. Berlin. — 46) Pannwitz, 
Entwickelung des Schul- und Arbeitsunterrichtes in den 
Kinderheilanstalten zu Hohenlychen. Tuberculosis. 
Vol. IX. No. 5. — 47) Poels ch au, G., Ein schul- 




Rubneru.Christian, Gesundheitspflege einschl . der Lehre von den Krankheitserregern. 743 


hygienisches Museum. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 44. — 48) Pudor, Schulgärten und Kindergärten. 
Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. Bd. XIV. S. 158. 

— 49) Ray dt, H., Spielnachmittage. Leipzig. — 50) 
Rychna, Eine Probe der Zweckmässigkeit der Insti¬ 
tution der Schulärzte. Mit einer statist. Tabelle, betr. 
die Scharlachmortalität. Prag. — 51) Robson, P. A., 
The hygienic planning of schools. Journ. of the r. inst, 
of public health. Vol. XVIII. No. 4. — 52) Schaefer- 
Helm, H., Die neue Kinderheilstätte der Stadt 
M.-Gladbach. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVI. H. 4. — 
53) Schlesinger, E., Die Behandlung der in der 
Schule krank befundenen Kinder durch den Schularzt. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 9 u. 10. — 54) 
Schmidt, Tuberkulose bei Volksschullehrern. Jena. 

— 55) Schönfelder, Freies Westlicht für unsere 
Schulen. Das Schulhaus. H. 9. — 56) Schulthess, 
W., Schule und Rückgratsverkrümmung. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 30. — 57) Schütte, F., Das 
Erholungsheim, Ferienkurhaus, Schülerheim, Pädagogium 
unter besonderer Berücksichtigung der hygienischen 
Anforderungen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. No. 1. 

— 58) Selter, Der heutige Stand der Schulhygiene in 
Deutschland und die Schularztfrage. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 59) Sill, Ernährung der 
Schulkinder in New York. Journ. of Amer. assoc. 
26. Nov. — 60) Slack, H. F. und D. L. Arms, Ueber 
das Vorkommen von Diphtheriebacillen in den öffent¬ 
lichen Schulen. Ibid. No. 12. — 61) Squire, J. E., 
Tuberkulose bei Schulkindern. Lancet. 6. August. — 

62) Steinhaus, F., Erfahrungen aus der Waldschule 
der Stadt Dortmund. Der Schularzt. No. 2 u. 3. — 

63) Stephani, Die Schulhygiene auf der Weltaus¬ 
stellung in Brüssel. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
No. 12. — 64) Derselbe, Die Mitwirkung der Schul¬ 
ärzte bei der Tuberkulosebekämpfung. Ebend. No. 4. 

— 65) Strohmeyer, E., Turnen und Spiel in der 

prcussischen Volksschule. Leipzig u Berlin. — 66) 

Suck, II., Die Durchlüftung des Klassenraumes und 
dio Schulbank. Hyg. Rundschau. No. 6. — 67) 

Thiele, A. E., Gebiss und Körperbeschaffenheit. Zeit¬ 
schrift für Schulgesundheitspflege. No. 11. — 68) 
Tr aut mann, H., Die Reinigung von Schulzimmcrn. 
Gesundheits - Ingenieur. Jahrg. XXXIII. No. 24. — 
69) Williams, lt. P., Abstract of a paper on the 
control of the acute infections fevers amongst school 
children. Journ. of the R. inst, of public health. 
Vol. XVIII. No. 3. — 70) Wimmenauer, K., Ueber 
die Beziehungen des Gebisses zum Ernährungszustand 
bei Schulkindern. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 
No. 7. — 71) Wingcrath, Kurzsichtigkeit und Schule. 
Hamburg. — 72) Wittner, C., Der Stand der Schul¬ 
hygiene in Oberschlesien. Der Schularzt. No. 9. — 
73) Zilkens, Ueber Schulzahnpflege. Centralbl. f. 
allgem. Gesundhcitspfl. No. 11 u. 12. 

Ein ency klopädisches Handbuch des 
Kinderschutzes und der Jugendfürsorge ist von 
Heller, Schiller und Taube (22) horausgegeben 
worden. 

Schönfelder (55) fordert die Sicherheit eines 
hinreichend grossen Feldes, das nicht bebaut werden 
darf, in der Umgebung des Schulhauscs. Er fordert 
ferner das Westlicht für das einzig geeignete für 
Schidzimmer, und meint, dass Grundstücke, welche die 
Orientierung der Schulklassen nach Westen nicht er¬ 
lauben, überhaupt für den Schulhausbau ungeeignet sind. 

Gramer (10) weist auf Grund anatomischer und 
physiologischer Studien nach, dass die Uobcrschweng- 
lichkeiten des Pubertätsalters und physiologische 
Abnormitäten degenerativen Charakters sich vielfach 
berühren, und fordert, dass die Schwachsinnigen unbedingt 


aus höheren Klassen entfernt werden müssen. Dio zeit¬ 
weilige Häufung von Schülerselbstmorden sei auf 
letztere zurückzuführen. Allzu grosse Milde fördere 
die Ausartung normaler Ucberschwenglichkeiten. 

Ueber die neuen Münchener Schulbauten gibt 
Grässel (21) eine Beschreibung, die vor allem den 
Schulhygieniker interessiert. Diese Gemeindeschulen 
sind im allgemeinen mit 32 Klassen für je 50 bis 
60 Schüler ausgestattet. Es sind jedoch auch die 
modernen Anforderungen für eine Kinderpflege, die sich 
mit der Schule verbinden lassen, in mustergültiger 
Weise verwirklicht. Das beweisen die zahlreichen 
Räume, die ausser den Klassenzimmern zu besonderen 
Zwecken angelegt wurden. Wir finden in jedem Schul¬ 
gebäude ausser den Klassenzimmern: 2 Turnsäle, 1 Saal 
für Naturkunde, 2 Zeichensäle, 2 Säle für den Knabcn- 
und Mädchenhort, in welchen die Kinder nach Schul¬ 
schluss beschäftigt werden, deren Eltern erst später 
von der Arbeit nach Hause kommen, 1 Suppensaal mit 
Suppenküche zur Abgabe eines einfachen Mittagessens, 

2 Säle für den Kindergarten, 1 Saal für die Schulküche, 
1 Saal für den Handfertigkeitsunterricht, 1 Schulbrause¬ 
bad mit Nebenräumen, 4 Säle für Schülerwerkstätten, 
ferner 2 Oberlehrerzimmor, 1 Konferenzzimmer, 1 Biblio¬ 
thekzimmer, 2 Lehrmittelzimmer, 1 Hausrpeistcrwohnung. 
Eine so grosse Zahl von Räumen war nur in einem 
grossen Bau mit einem Untergeschoss, Erdgeschoss, 

3 Obergeschossen und teilweise ausgebautem Dach¬ 
geschoss unterzubringen. Kostenfrage wird auch erörtert. 

Trautmann (68) prüfte einige Methoden der 
Schulreinigung vom hygienischen Standpunkt, und zwar: 
1. Das Hamburger Verfahren. Es besteht in Fegen 
des Fussbodcns täglich mit durch Wasser befeuchteten 
Sägespänen, 2 mal wöchentlich Wegrücken der Schul¬ 
tische und Bänke. Alle 14 Tage Aufwaschen mit warmem 
Seifenwasser. Bänke, Tischplatten, Pult täglich, Borte 
unter den Tischplatten 1 mal wöchentlich mit feuchten 
Tüchern reinigen. 2. Das Kopenhagencr Ver¬ 
fahren: Fussbodcn täglich mit durch W'asser befeuch¬ 
teten Sägespänen unter Fortrücken der Tische und 
Bänke mit nassen Tüchern aufwischen. Bänke, Tisch¬ 
platten, Pult, Tafeln und anderes Inventar täglich mit 
feuchten Lappen reinigen. Wöchentlich 1 mal Fuss- 
boden und Inventar mit Wasser und Seife und Soda 
reinigen. 3. Das Staubbindeölverfabren. Der 
Fussboden wird in gewissen, aus dem Bedarf sich er¬ 
gebenden Zeiten mit Fussbodenöl behandelt; im übrigen 
den Fussboden täglich mit durch Wasser befeuchteten 
Sägespänen fegen, 2 mal wöchentlich unter Wegrücken 
der Schultische und Bänke, Tischplatten, Bänke und 
Pult täglich, Borte unter den Tischplatten wöchentlich 
einmal mit feuchten Tüchern reinigen. Aufwaschen 
mit warmem Seifenwasser fällt im gewöhnlichen Betriebe 
ganz weg. 4. Das Vakuumsaugverfahren. Mittels 
eines in der Schule eingebauten Vakuumsaugapparates 
Tischplatten, Bänke, Pult, Wandschrank und Fussboden 
täglich absaugen, 2 mal wöchentlich unter Wcgrückcn 
der Tische und Bänke, Borte unter den Tischplatten 
einmal wöchentlich absaugen. Alle 14 Tage Borte mit 
feuchten Tüchern auswischen und unter Wcgrückcn der 
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Schultischc, Bänke und des Pultes den Fussbodcn mit 
warmem Seifenwasser aufwaschcn. Das Ergebnis der 
Untersuchungen war folgendes: Die 4 geprüften Reini¬ 
gungsverfahren sind für eine grössere oder geringere 
Staubaufwirbelung während des normalen Schulverkehrs 
in den Klassen nahezu ohne Einfluss. Sic sind deshalb 
von diesem Gesichtspunkte aus so gut wie gleichartig. 
Ob das eine oder andere der geprüften Reinigungsver¬ 
fahren gewählt wird, ist für die Schüler von geringerer 
Bedeutung als für den Schuldiener. Vom hygienischen 
Standpunkt aus würde das Saugluftverfahren, darauf 
das Bindeölverfahren dem Kopcnhagener und Hamburger 
Verfahren vorzuziehen sein. 

Suck (66) hat bei experimentellen Untersuchungen 
gefunden, dass die Schulbank häufig ein wirksames 
Hindernis für die Erneuerung der Luft durch Vcnti- 
lationseinrichtungcn ist. Die schwere Kohlensäure mit 
den ekelhaften Riechstoffen der verbrauchten Luft staue 
sich in den kompliziert gebauten Schulbänken; dem¬ 
entsprechend sei bei mehrsitzigen Bänken stets ein 
höherer Kohlensäuregehalt an den Mittclplätzen als an 
den Eckplätzen nachzuweisen. Diese Feststellungen 
erforderten ausser sonstigen Maassnahmen für Lufter¬ 
neuerung einmal die Verwendung von nur zweisitzigen 
Bänken, die ja auch aus pädagogischen Gründen von 
Vorteil wären, zweitens Schulbänke von möglichst ein¬ 
facher Bauart, die die Circulation der Luft im Schul¬ 
raume möglichst w'cnig behinderten. Wenigstens der 
Mittelholm solle nur aus Eisen bestehen. Empfohlen wird 
die Schulbank „Nova“ von Herrmann Uhlmann in Gera. 

Squire (61) suchte die Verbreitungsmöglich¬ 
keit der Tuberkulose durch die Schule durch 
die Untersuchung vieler Schulkinder auf Tuberkulose 
zu ergründen. Er fand bei der Untersuchung von 
672 Schulkindern 1 pCt. klinisch nachweisbarer Tuberku¬ 
lose, dagegen sehr häufig eine positive Tuberkulinreaktion. 

Bei der Untersuchung von 4146 Schulkindern auf 
Diphthcricbacillen in Boston konnten Slaek und 
Arms (60) in 65 Füllen das Vorhandensein von Diph- 
thericbacillen im Nasenrachenraum feststellcn. Dieser 
Fund hat die Bedeutung, dass ca. 1 pCt. der Schul¬ 
kinder Diphthcriebaeillenträger sind, die Bacillen scheinen 
aber im allgemeinen wenig virulent zu sein. 

Kcrr (31) bespricht die Schwierigkeiten, welche 
die ärztliche Behandlung ärmerer Schulkinder 
bei Zahncarics, Nasen- und Ohienkrankcr, Refraktions¬ 
anomalien und Hautkrankheiten entgegenstehen. In der 
Diskussion zu dem Vortrag wird die Ansicht geäussert, 
dass die Eltern der Kinder zur Behandlung bei den 
genannten Krankheiten gesetzlich gezwungen werden 
müssten, und dass nur ganz arme Kinder unentgeltlich 
von dem Schularzt zu behandeln seien. 

2. Krankenhäuser und Asyle (einschliesslich 
Krankenpflege). 

1) Altgelt, Der Sanitätsdienst im Felde. 
Berlin. — 2) Bcnnctt, M. B.. The design of hospitals 
for infectious diseases. Surveyor. Vol. XXXVIII. No. 076. 
— 3) Berger, I\, Führer durch die Privat-Hcil- 
anstalten, Sanatorien und Erholungsstätten. 12. Aufl. 


Berlin. — 4) Blum, J., Die Franziskus-Heilstätte für 
vorgeschrittene Lungenkranke in M.-Gladbach-Windbcn: 
Ztsc-hr. f. Tuberk. Bd. XVI. H. 2. — 5) Brust lein, 
Englische Krankenhäuser. Centralbl. d. Bauvcrw. S. 11\ 

— 6) Mc Connel, II. W., The Kelling Sanatorium 

Brit. journ. of tuberc. Vol. IV. No. 2. — 7) Dcneke. 
Kostspielige und wohlfeile Krankenhäuser. Hyg. Rundsch. 
No. 22. — 8) Dietrich, Körting u. Salzwedel. 
Krankenpflegclehrbuch. Herausgcg. v. d. Med.-Abt. d. 
Prcuss. Kultusministeriums. Berlin. — 9) Geiser. 
Wiederholungsheft für Samariter. Basel. — 10) Grah, n.. 
Das Cülner Genesungsheim Wilhelm Auguste Viktoria 
auf dem Sommerberg bei Hoffnungstal. Centralbl. f. 
allgcm. Gesundheitspfl. No.3. — 11) Grosse, L., Kranken¬ 
pflege in Frage und Antwort. Stuttgart. — 12) Hart¬ 
man n, A., Oberschicsische Wohlfahrtsbautcn. Deutsche 
Bauzeitung. 16. März. S. 141. — 13) Hauser, I)cr 
Gcbirgssanitätsdicnst in der Schweizerischen Armee. 
Militärärztl. Beilage zum Korresp.-Bl. f. Schweizer Amte. 
No. 1. — 14) Heidenhain, Beschaffung sterilen 

Wassers für Krankenhäuser. Centralbl. f. Chir. No. 3. 

— 15) Helms, 0., Erfahrungen über Arbeit weiblicher 
Patienten auf Heilstätten. Ztschr. f. Tuberk. Bd. XVI. 
H. 4. — 16) Ilofmokel, E., Wiener Heilanstalten 
Das österreichische Sanitätswesen. No. 19. Wien. — 
17) de Josselin deJong,R., Vereeniging tot Oprich 
ting cn Exploitatic van Volks-Sanatoria voor Borstlijder> 
in Nedcrland. Tuberculosis. Vol. IX. No. 6. — 1\ 
Das Kinderheim in M.-Gladbach zur Pflege und Heilung 
tuberkulöser Kinder. Centralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. 
No. 7. — 19) Knopf, S. A., The local hospital-sana- 
torium as one of the most important phases in the 
antituberculosis crusadc. Med. record. Vol. LXXYII. 
No. 21. — 20)Kugler, Verwundetenbesorgung an Bord 
der k. und k. Schiffe. Militärarzt. No. 22. — 21,■ 
Kuhn, Der Luftkompressor im Krankenhause. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. Bd. CIV. H. 3 u. 4. — 22) Macfie. 
Pendryffryn Hall Sanatorium (Nordrach-in-Wales). Brit 
journ. of tuberc. Vol. IV. No. 3. — 23) Marcus. 
Die Krüppelfürsorge im Rahmen der sozialen Fürsorge. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9. — 24) Meirowsky. 

K. , Das Graudenzcr Lupusheim. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 273. — 25) Mönkemöller, Korrcktions- 
anstalt. und Landarmenhaus. Leipzig. — 26) Noble. 
J. W., The Quocn Alexandra Sanatorium, Davos Platz. 
Switzerland. Brit. journ. of tuberc. Vol. V. N<> J. 

— 27) Osch mann, Die Frage der therapeutischen 
Tätigkeit der Fürsorgestellen. Tuberculosis. Vol. IX. 
No. 12. — 28) Otto, Kurzer Leitfaden der Kranken¬ 
pflege. Heidelberg. — 29) Pürzl, J., Das Sechospiz 
San Pclagio bei Rovigno. Ztschr. d. österr. Ingenieur- 
u. Architekten Vereins. 14. Jan. S. 17. — 30) Renaud. 
Un höpital moderne de contagicux. Ilöpital Claudc- 
Bernard. Paris. — 31) Richert, J., Das Familien¬ 
heim zu (iuise. Gross-Lichterfclde. — 32) Rosenfeld, 

L. , Die Beratungsstelle für Krüppelfürsorge in Nürn¬ 
berg. Deutsche Vicrteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. 
No. 4. — 33) Rosen fehl, M., Die Hygiene der Krüppel- 
anstalt. Ztschr. f. Krüppelfiirsorge. Bd. II. H. 3. — 
34) Rothcnaicher, L., Leitfaden für erst« Hilfe¬ 
leistung. Heidelberg. — 35) Schirmer, Die Wald- 
erholungsstättc Grünberg in Schlesien. Das rote Kreuz. 
Jahrg. XXVIII. No. 8. — 36) Setz, M., Die Grund¬ 
züge des modernen Krankcnhausbaucs. Wien. — 37) 
Das städtische Säuglingsheim in Dresden. Centralbl. 
f. allgem. Gesundheitspfl. No. 7. — 38) Spaeth, Das 
Nathanstift in Fürth, ein modernes Wöchnerinnen- und 
Säuglingsheim. Deutsche Vicrteljahrsschr. f. off. Ge- 
sundhcitspfl. No. 2. — 39) Stastny, J., Grundsätz¬ 
liche Bestimmungen für Krankenhäuser in fremden 
Ländern. Leipzig. — 40) Vol 1 mann, Erwerbsfähigkeit 
und ihre Ausnützung in der Armenpflege. Med. Reform. 
No. 2 u. 3. — 41) Wittmann, R., Der Sanitätsdienst 
im Zukunftskriege. Berlin. — 42) Zikel, 1L, Erst« 
Hilfe am Krankenbett. Berlin. 
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Meirowsky (24) beschreibt den Bau und die Ein¬ 
richtungen des neuen Lupushcirns in Graudenz. 
Es ist dies das dritte bisher errichtete Lupusheim in 
Deutschland und Oesterreich. Die beiden ersten be¬ 
finden sich in Hamburg und Wien. Errichtet ist das 
neue Heim vom Vaterländischen Frauenverein. Die Be¬ 
handlung der Kranken erstreckt sich auf Finsenlicht 
oder Quarzlampe, eventuell werden Hauttransplantationen 
vorgenommen. 

Brustlein (5) hat auf einer 3 wöchigen Studien¬ 
reise durch England viele Krankenhäuser besucht, 
und gibt eine sorgfältige Beschreibung alles dessen, 
was er hierbei gesehen und gelernt hat. 

Marcus (23) tritt für Verstaatlichung der 
Krüppelfürsorge ein. Er glaubt, dass für die er¬ 
wachsenen Krüppel Krankenkassen, Invaliden- und Un¬ 
fallversicherung sorgen müssen. 

Eine in sozialhygienischer Beziehung sehr nützliche 
Anregung gibt Voll mann (40). Die Armen, die die 
Finanzen der Gemeinden im allgemeinen recht stark 
belasten, aber aus irgend welchen Gründen eine dauernde 
Beschäftigung mit Verdienst nichi mehr zu finden ver¬ 
mögen, sollten in städtischen Werkstätten je nach dem 
Grade ihrer Arbeitsfähigkeit beschäftigt werden. Es 
hätte dies den Vorteil, dass die Unterstützungsbedürftigen 
einen mehr oder weniger grossen Teil der auf sie ent¬ 
fallenden Armenlasten durch ihre Arbeit verdienen 
könnten, und es wäre durchaus möglich, ihnen hierbei 
die freie Wirtschaftsführung zu belassen. 

Düms gibt unter dem Titel „Samariter¬ 
handgriffe“ eine Anzahl von Wandtafeln heraus, die 
für den Unterricht der Krankenpfleger, Samariter usw. 
bestimmt sind. Die Tafeln zeigen Abbildungen von den 
Handgriffen beim An- und Ausziehen Verletzter, vom 
Anlegen von Stütz- und Schionenverbänden, von pro¬ 
visorischer Blutstillung und von den Erscheinungen der 
Blutvergiftung u. a. m. 

3. Körperpflege und Badewesen. 

1) Anleitung zur Förderung des öffentlichen Bade¬ 
wesens. Ref. Gesundh.-Ing. No. 52. — 2) Berger, 
II., Mittel und Wege zur Förderung der Körperpflege 
auf dem Lande. Berlin. — 3) Böttcher, Die Moor¬ 
badoanstalt in Langenschwalbach. Zeitschr. f. Bau¬ 
wesen. H. 1—3. S. 39. — 4) Burn-Murdoch, The 
use and possible abuse of athletics. Edinburgh med. 
journ. Mai. — 5) Eberle, Die neue Qarapfanlage der 
Stuttgarter Badgesellschaft in Stuttgart. Zeitschr. d. 
Bayer. RevisionsVereins. S. 96. — 6) Fischl, R., Ab¬ 
härtung. Fortschr. d. Med. No. 50. — 7) Gloria- 
Apparat für Kohiensäurebäder. Ges.-Ingen. No. 48. — 
8) Grassl, Sport oder körperliche Arbeit? Soz. Med. u. 
Hyg. Bd. V. H. 1. — 9) Hannes, Das Bad als Infektions¬ 
quelle. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gynäk. Bd. LXVI. H. 3. 
— 10) Ide, Praktische Atmungsgymnastik. München.— 
11) Kister und Fromme, Untersuchungen in den 
Hamburger Hallenbädern, insbesondere über die Wirkung 
der Lüftungs- und Reinigungsanlage in der Badeanstalt 
Hoheweide. Gesundh.-Ing. No. 51. — 12) Keidel, 

J. E., Japanische Keidcl-Bädcr und deren hervorragende 
Bedeutung für die Volksgesundheit. Berlin. — 13) 

Kuckuk, F., Mitteilung über Luftverbesserung in einem 
Hallenbade. Journ. f. Gasbeleuchtung u. Wasserversorg. 
S. 197, — 14) Libotte, Schädliche Wirkung von 


Bädern. Journ. de Bruxelles. No. 31. — 15) Mannes 
und Well mann, Trink- und Badekuren. Zeitschr. f. 
diätet. u. physikal. Therap. Bd. XIV. H. 6. — 16) 
Mendelsohn, M., Kuren und Bäder. Berlin. — 17) 
Millard, C. N., The building and care of the body. 
Macmillan. 2. Juni. — 18) Neuhaus, M., Plötzliche 
Todesfälle im kalten Bade. Diss. Berlin. — 19) Sanus, 
Morgentoilette. Hamburg. — 20) Schilling, H., Das 
städtische Schwimmbad zu Strassburg i. E. Gesundh.- 
Ingenieur. Jahrg. XXXIII. No. 10. — 21) Derselbe, 
Dampf- oder Heisswasserkaskaden für Dampfbäder. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XXXIII. H. 1. — 22) Schemel, 
Ergebnisse der Prüfung des Beez’schcn elektrischen 
Licht- und Warraluftbades. Zeitschr. f. physikal. u. 
diätet. Therap. Bd. XIV. S. 399. — 23) J. St., Vom 
Badewesen der Stadt Essen. Centralbl. f. allgemeine 
Gesundheitspflege. No. 3. — 24) Strauss, A., Er¬ 
kältung, Abhärtung und Sport. München-Gladbach. — 
25) Südhoff, K., Aus dem antiken Badewesen. Berlin. 
— 26) Wolff, A., Ueber Ozetbäder bei Infektions¬ 
krankheiten. Berliner klin. Wochonscjir. No. 12. — 
27) Zick graf, Luftbäder in Lungenheilstätten. Gcs.- 
Ingen. No. 50. . 

In einem bemerkenswerten Vortrage am 2. März 1910 
zu Edinburg stellt Burn-Murdoch (4) die wichtigsten 
Erfahrungen und Ansichten englischer Autoren und 
Fachleute über Turnen und Sport der englischen heran- 
wachsenden Jugend kritisch zusammen. Allgemein wird 
anerkannt, dass durch derartige Uebungen, wenn sie 
nach verständigen Grundsätzen geregelt und beauf¬ 
sichtigt werden, der Körper gekräftigt und die körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit gehoben wird. Der Brustraum 
erweitert sich, die Herzkraft steigt, die Atmungstätig¬ 
keit wird besser und das koordinatorische Zusammen¬ 
arbeiten der Muskeln wird verfeinert. Auch krankhafte 
Zustände werden günstig beeinflusst, Hühnerbrust, 
Trichterbrust, schiefe Schultern und Verkrümmungen 
der Wirbelsäule werden geheilt oder an der Zunahme 
durch systematische Turnübungen gehindert, sich weiter 
auszubilden. Wesentliche Besserung tritt ein bei 
Lungenblähung und organischen Herzfehlern. Im be¬ 
sonderen wurden durch Fragebogen die Erfahrungen 
grösserer Schulen gesammelt, über die Vorteile in dieser 
Richtung bei Fussball, Schlagball, Netzball und Frei¬ 
übungen. Auch für Mädchen halten hervorragende 
Aerzte, Lehrer und Lehrerinnen das Turnen in der 
Schule als Vorübung zu schwierigeren Sports für an- 
gezcigt. Im allgemeinen lehrt auch die Erfahrung, dass 
Turn- und Sportübungen die geistige Leistungsfähigkeit 
steigern, und dass unter den besten Schülern meist die 
körperlich kräftigsten zu finden sind. Ferner ist ein 
günstiger Einfluss der Körperübungen auf die Sittlich¬ 
keit der Schüler unverkennbar. Was nun die Schädi¬ 
gungen der Turn- und Sportveranstaltungen anlangt, 
so sind diese im allgemeinen äusserst selten und gering¬ 
fügig. Zunächst kommen Unfälle wie Knochenbrüche, 
Verrenkungen und Verstauchungen selbst beim Fuss¬ 
ball nur einmal auf 206 Spieler vor. Bei geregelter 
Aufsicht und bei anderen Turn- und Sportveranstaltungen 
sind die Unfälle noch weit geringer. Schädigungen des 
Herzens, der Lunge oder sonstiger Organe wurden über¬ 
haupt nur beobachtet bei übertriebenem, also unge¬ 
nügend oder gar nicht beaufsichtigtem Sport und bei 
Kindern, deren volle Gesundheit vorher ärztlicherseits 
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nicht fest-gestellt worden war. Der Verfasser kommt 
daher zu dem Schlüsse, dass folgende Maassnahmen 
alle ernsteren Schädigungen auszuschliessen geeignet 
sind: Aerztliche Untersuchung an Knaben und Mädchen; 
Zuweisung zu den Hebungen auf Grund der individuellen 
körperlichen Fähigkeit; geeignete Kleidung. Erlass von 
strengen Bestimmungen über den Wechsel und das 
Trocknen der Kleider. Vornahme von anstrengenden 
Hebungen frühestens eine Stunde nach der Mahlzeit. 
Besondere Vorsicht bei der Wiederaufnahme der 
Hebungen nach Krankheit. Ueberwachung der Uebungen 
durch Spielleiter und sorgfältige Auswahl der Hilfs¬ 
kräfte. Wichtig sind militärische Uebungen, Lauf¬ 
übungen, namentlich Dauerrennen. Letztere sollen 
aber nicht als Wettrennen ausgeführt werden und ein 
bestimmtes Zeitmaass nicht überschreiten, besonders 
aber muss ein Wechsel zwischen Wandern und Rennen 
stattfinden. 

Die zurzeit langsam in Fluss kommende Bewegung, 
die Spiel und Sport in den Lehrplan aller Schulen ein¬ 
geführt wissen will, findet einen Widersacher in 
Grassl (8); vor allen Dingen, weil Spiel und Sport zu 
unproduktiv sei, will er ihnen keinen Platz in den 
Lehrplänen cinräumen. Dieser Platz gebühre dem 
Handfertigkeitsunterricht, der einerseits schon in den 
Schulen gewisse Werte schaffe, andererseits günstiger 
auf die Willensbildung cinwirke als der Sport. 

Kuckuk (13) rühmt die Vorteile der Ozonisier- 
anlagc in dem Hallenschwimmbad von Heidel¬ 
berg. Der unangenehme Badegeruch werde dadurch 
vollkommen getilgt und es entstehe der angenehme Geruch 
von frisch gebleichter Wäsche. Ausserdem soll eine Keim¬ 
abtötung erzielt worden sein. Die Anlage entspricht 
der üblichen Form der Hochspannungstransformatoren. 

Das Beez’sche elektrische Lichtbad hat, wie 
Schemel (22) berichtet, mancherlei Vorzüge vor den 
bisher gebräuchlichen Lichtbädern. Bei ihm sind die 
elektrischen Lampen in besonderen Schächten ange¬ 
bracht, deren erhitzte Luft beim Gebrauch durch Ven¬ 
tilatoren in den Mittelraum hineinbewegt wird. Der 
Hauptvorzug besteht darin, dass die Luft um den 
Badenden herum sehr gleich massig erwärmt wird. Ein 
Nachteil besteht darin, dass oft der Schweissausbruch 
verzögert wird und WärmestauuLg eintritt. 

4. Entbindungsanstalten und Hebanunenwesen. 

1) B u rck ha rd, Heber Hebammendienstanweisungen. 
Zeitsehr. f, d. ges. Hebammenwesen. Bd. 11. II. 1—2. 
— 2)Galatti, Einfluss der Entbindungsheime und der 
Stillfürsorge auf die Kindersterblichkeit im ersten Lebens¬ 
jahre. Wiener med. Woehenschr. No. 11. — 3) Gutt- 
rnann, G., Die Mundhöhle der Hebammen, eine Infek¬ 
tionsgefahr für die Wöchnerinnen. Berlin. — 4) Sachs, 
E., Bakteriologie und sanitätspolizeiliche Maassregeln 
beim Kindbettfieber. Ann. f. d. ges. Hebammenwesen. 
Bd. [. II. 1. — 5) Seddin«:, A., Hebammenfrage in 
Kurland. Petersb. med. Woehenschr. No. 38. — 6) 
Thomson, 0., Die Bedeutung der positiven Wasser- 
mann'schen Reaktion mit Frauenmilch für die Wahl 
einer Amme. Herl. klin. Woehenschr. No. 38. — 7) 
Walther. II., Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen 
und Neugeborenen zum Gebrauche für Wochenpflege 
und Hebammensehülermnen. Wiesbaden. 


5. Säuglingspflege. 

1) Ball, A., L’enfant ct son medecin. Paris. — 

2) Bickel undRoeder, Sterilisation und Kühlhaltung 
ohne Eis für künstliche Säuglingsnahrung. Leipzig. — 

3) Delearde, A. et A. Paquet, La ration aliraentairc 

du nourisson ne ä terme dans Pallaitement artificiel. 
Revue d’hyg. p. 453. — 4) Findlav, L., Die natür¬ 
liche und künstliche Ernährung des Säuglings. Glasgow 
med. journ. Februar. — 5) Galatti, Einfluss der 

Entbindungsheime und der Stillfürsorgc auf die Kinder¬ 
sterblichkeit im ersten Lebensjahre. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 11 — 6) Groth, A. und M. Hahn, Die 
Säuglingsverhältnisse in Bayern. München. — 7) H., W., 
Die Errichtung von Milchküchen, eine nationale Pflicht. 
Das Rote Kreuz. No. 1. S. 7. — 8) v. Hake, Die 

Fürsorge für Säuglinge und Wöchnerinnen in Schweden. 
Vicrteljahrsschr. f. gorichtl. Med. u. offentl. Sanitätsw. 
Bd. XXXIX. Suppl.-H. 2. — 9) Hart mann, Säug¬ 
lingsfürsorge. Münch, med. Woehenschr. No. 40. — 
10) Hecker, Zur Errichtung eines Museums der Säug¬ 
lingsfürsorge in München. Ebendas. S. 914. — 11) 

Hirsch, Tödliche Bleivergiftung eines zweijährigen 
Kindes, verursacht durch habituelles Lutschen an der 
Bettstelle. Deutsche med. Woehenschr. No. 22. — 
12) Hunzikcr, Zur Stillungsfrage, Stilbwille und Still¬ 
fähigkeit. Med. Klinik. No. 8. — 13) Klotz, R., Steriler 
Transport der Muttermilch aufs Neugeborene. Wiener 
klin.-therap. Woehenschr. No. 1. — 14) Kramsztvk, S., 
Ueber den Bakteriengohalt der Säuglingsfäces. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. I. II. 2. — 15) Langstein, L. 
und L. F. Meyer, Säuglingsernährung und Säuglings- 
stoffweehsel. Wiesbaden.— 16) Legraud, H., T/hygii**nc 
des tout petits. Paris. — 17) Müller, F., Häusliche 
Kinderpflege in den ersten Lebensjahren. Berlin-Zehlen¬ 
dorf. — 18) Neter, E., Sorgen und Fragen in der 
Kinderpflege. München. — 19) Neu mann, 11., Aus 
der Berliner Säuglingsfürsorge. Nebst einem Anhänge: 
Die ärztliche Schweigepflicht bei Syphilis von Dr. jur. 
Thiersch (Leipzig). Leipzig u. Wien. — 20) Peipcr, E., 
Die Säuglingssterblichkeit in Pommern, ihre Ursachen 
und ihre Bekämpfung. Jena. — 21) Peipcr und Pauli, 
Dasselbe. Klin. Jahrb. Bd. XXIII. S. 139. — 22) Pes- 
catore, M., Pflege und Ernährung des Säuglings. Berlin. 

— 23) Bisei, H., Säuglings- und Tuberkulosefürsorge. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Jg. II. II. 4. — 24; 
Rohm er, P., Tuberkulose und Tuberkulin therapic im 
Säuglings- und frühen Kindesalter. (1. Mitt.) Areh. f. 
Kinderheilk. Bd. LII. II. 4/6. — 25) Rosenfeld, 
Weitere Beiträge zur Statistik der Säuglingssterblich¬ 
keit. Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXXIL — 26) 
Salge, R., Der Kampf ums Leben im Säuglingsalter. 
Freiburg i. B. — 27) Säuglingssterblichkeit in Char¬ 
lottenburg, Gross-Berlin und in den deutschen Gress¬ 
städten in den Jahren 1905—1909. — 28) Saul, R., 
Säuglingssterblichkeit im Grossherzogtum Mecklenburg- 
Schwerin. Deutsche med. Woehenschr. No. 36. — 
29) Schclble, H., Bakteriologische und pathologisch- 
anatomische Studien bei Ernährungsstörungen der Säug¬ 
linge. Leipzig. — 30) Derselbe, Einiges über künst¬ 
liche Ernährung von Neugeborenen im Spital und im 
Privathaus. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. N<>. 10. 

— 31) S e h 1 e i s s n e r, Säugl ingsstcrblichkeit in Böh men. 
Prag. med. Woehenschr. No. 51. — 32) Sommerfeld, 
Säuglingsmil eh und ihre Behandlung im Haushalt. Blätter 
f. Yolksgesundheitspfl. Jg. X. No. 5. — 33) Tugend - 
reich, G., Die Mutter- und Säuglingsfürsorge. Stuttgart. 

— 34) Derselbe, II. Deutscher Kongress für Säuglings- 
sehutzinMünchen,20. u.21.Mai. DeutseheYierteljahrsschr. 
f. öffentl. Gcsundheitspfl. No. 4. — 35) Vidal, Welche 
Erfolge erzielt die Säuglingsberatungsstunde? Münch, 
med. Wochensehr. S. 309. — 36) Vincent, R., The 
nutrition of the infant. London. — 37) Welham, S., 
A handbook for nurscs. 240 pp. —38) Würtz, Säug¬ 
lingsschutz durch Staat, Gemeinden und Private inner¬ 
halb des deutschen Sprachgebiets. Stuttgart. 116 Ss. 
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Nach den Monatsberichten des statistischen Amtes 
vonCharlottenburg(27) hat in Gross-Berlin die Säuglings¬ 
sterblichkeit in den Jahren 1905—1909 von 24,98 auf 
12,11 pCt. abgenommen, und zwar betrifft die Ernie¬ 
drigung der Sterblichkeitsziffer im besonderen Maasse 
die ehelichen, nicht ganz so stark die unehelichen 
Kinder. Dabei ist in dem ersten Lebensmonat die 
Sterblichkeitsziffer dieselbe geblieben, vom 2.—12. Mo¬ 
nat ist sie vor allem infolge der Abnahme der Sommer¬ 
diarrhöe in der angegebenen Weise gesunken. 

Schleissner (31) berichtet über die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Böhmen. Dieses Land hat mit 
23 pCt. die zweithöchste Säuglingssterblichkeit von allen 
österreichischen Ländern, In den vorwiegend deutschen 
Landestcilen ist die Mortalität bedeutend höher als in 
den tschechischen. 

Peiper und Pauli (21) steilen auf Grund sta¬ 
tistischer Untersuchungen fest, dass die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Pommern mehr als 20 pCt. be¬ 
trägt. Die Yerff. gehen den Ursachen dieser enorm 
hohen Ziffer nach und kommen zu dem Resultat, dass 
das hervorragendste Mittel zur Bekämpfung dieses Zu¬ 
standes in der Propaganda für die natürliche Säuglings- 
ernährung bestehe. 

In einem Buche hat Scheible (29) die Ergeb¬ 
nisse seiner Studie über bakteriologische Befunde 
und pathologische Veränderungen bei Er¬ 
nährungsstörungen der Säuglinge niedergelegt. 
Aus diesen geht hervor, dass die Bakterien bei den 
Ernährungsstörungen eine wesentliche Rolle spielen. 
Zu ihrer Verhütung wird eine individuelle Kinderpflege 
empfohlen. 

W. H. (7) fordert, dass der Staat oder die Ge¬ 
nieinden die Pasteurisierung aller zum Verkauf kom¬ 
menden Milch und besonders der Kindermilch über¬ 
nehmen und Milchküchen mit allen hygienischen 
Anforderungen einrichten sollen. 

IIartmann (9) gibt an der Hand einer Beschrei¬ 


bung der Säuglingsfürsorge in Pfaffenhofen den 
nach seiner Meinung besten Weg an, um die Säuglings- \ 
Sterblichkeit zu bekämpfen. Um die natürliche Er¬ 
nährung der Säuglinge zu fördern, werden Stillprämien 
verteilt. Die Aerzte und die Damen vom Roten Kreuz 
helfen bei der Propaganda und bei der Kontrolle 
der einzelnen hygienischen Maassnahmen. Auf diese 
Weise ist bereits ein bedeutender Rückgang der Säug¬ 
lingssterblichkeit im genannten Orte zu verzeichnen 
gewesen. 

Nach den Feststellungen VidaTs (35) scheinen 
die Säuglingsberatungsstunden, die zweckmässig organi¬ 
siert sind, einigen Erfolg zu haben. Als beweisend hier¬ 
für werden Familien angesehen, die schon häufig Säug¬ 
linge durch den Tod verloren hatten, und nach Ein¬ 
richtung der Beratungsstunden blühende Kinder hatten, 
ferner anscheinend stillunfähige Mütter, denen das 
Stillen ermöglicht wurde. Als unerlässlich für den 
Erfolg sind jedoch folgende Voraussetzungen anzusehen. 

Die Kinder müssen schon in den ersten Wochen unter 
Aufsicht gestellt werden; zu diesem Zwecke müssen 
die Wöchnerinnen im Hause besucht und auf die Ueber- 
wachungsstunde hingewiesen werden, ferner müssen 
die Kinder bis zum 10. Monat alle zwei Wochen, die¬ 
jenigen, welche nicht anstandslos und glänzend gedeihen, 
alle 7 Tage vorgestellt werden; unentschuldigt aus¬ 
bleibende Frauen müssen aufgesucht und dringend und 
wiederholt zu regelmässigem Erscheinen ermahnt werden. 
Nicht nur die Säuglinge der ärmeren Klassen bedürfen 
einer Kontrolle, vielmehr ist solche für alle gesunden 
Säuglinge erforderlich. 

O. Bestattungswesen. 

1) Fürst, M., Feuerbestattung, Feuerbestattungs- 
vereinc und Feuerbestattungspresse. Deutsche Yiertcl- 
jahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege. No. 4. — 2) 
Grässcl, H., Ueber Friedhofanlagen und Grabdenkmale. 
München. 
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L Allgemeines. 

1) Aerztlicher Verein in Hamburg, Diskussion zum 
Vortrag des Herrn Weigandt. Aerztliche Forderungen 
zum Entwurf der Strafprozessordnung und der Straf¬ 
gesetzreform. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 53. 

— 2) de Boeck, Lebrun, Mathö et Simons, De 
la responsabilitd penale. Arch. int. de möd. leg. Suppl. 
p. 112. — 3) Borri e Belmondo, La nostra opera 
di periti nel processo Kamarowsky. Rivista di diritto 
penale. — 4) Büdinger, Konjrad, Zum Vorentwurf 
des Oesterreichischen Strafgesetzbuches. Wiener med. 
Wochenschr. No. 30. S. 1746. — 5) Bürger, Leop., 
Die gerichtsärztliche Begutachtung von Wohnungen. 
Zcitschr. f. Medizinalbeamte. No. 19. — 6) Cevidalli, 
A., Sinostosi e asimmctria cranica nel feto. Aroh. di 
psichiatria. Vol. XXXI. F. 6. — 7) Gonsiglio, La 
coppia criminale e la concausa nel processo dei Russi 
a Venezia. La scuola positiva. — 8) Gramer, A., 
Bemerkungen zu dem Vorentwurf zu einem Deutschen 
Strafgesetzbuch. Münch, med. Wochenschr. S. 863. — 
9) de Dominicis, La medecine legale comme science 
biologique. Arch. intern, d. inöd. leg. Suppl. p. 100. 

— 10) Filomusi-Guelfi, G., Trattato di medicina 
legale. Vol. II. Fenomeni cadaverici. Asfissie. Napoli. — 
11) Funaioli, G., Nuove ricerche somatiche dal punto 
di vista antropologico-forense. Societä di med. legale di 
Roma. Seduta del 22 marzo. — 12) Derselbe, Nuove 
ricerche somatiche dal punto di vista antropologico- 
forense sccondo il metodo descrittivo segnalctico. Arch. 
di psichiatria. Vol. XXXI. F. 3. — 13) Derselbe, Alcune 
rare anomalie riscontrate nei crani della ^Morgue“ di 
Roma. Soeicta di med. med. legale di Roma. Seduta 
del 23 luglio. — 14) Fürsten heim, Die gcrich ts- 
ärztliche Tätigkeit bei jugendlichen Kriminellen. Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Med. Bd. XXXIX. Suppl. S. 140. 

— 15) Gasti, G., Necessitä di un nuovo orientamento 
nclle leggi penali e di un assetto legislativo per il ser- 
vizio d’identificazione dei delinquenti. Societä, di med. 
legale di Roma. Seduta del 28 maggio. — 16) Heim- 
bergcr, Joseph, Der Vorentwurf zu einem Deutschen 
Strafgesetzbuch in seiner Bedeutung für den Arzt. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 17) Hell- 
wig, Albert, Sympathiekuren. Vierteljahrsschr. f. ge¬ 
richtl. Med. Bd. XL. H. 3. S. 78. — 18) Icard, 
Severin, Un procedö pour marquer d’un signe inde- 
lebile et non infamant les professionnels du crime. 
Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. T. XIV. p. 361. — 
19) Israel, Todesfall infolge von Schröpfen. Zeitschr. 
f. Medizinalbcamte. No. 11. (Erysipel nach Anlegung 
von zehn blutigen Schröpfköpfen durch eine Hebamme. 
Die im alten Hebammenlehrbuch gegebenen Vorschriften 
wirkten hier gefährlich, im neuen Lehrbuch ist das 


Schröpfen nicht behandelt. Eine Fahrlässigkeit konnte 
daher nicht angenommen werden.) — 20) Kcferstcin, 
Die Tätigkeit eines Gerichtsarztes. Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte. No. 6. — 21) Leale, H., De la crimi- 
nalite des sexes. Arch. d’anthrop. crim. T. XXV. 
p. 401. — 22) Lebrun, A., Des experts et des ex- 
pertises raedico-lögales. Arch. intern, de med. leg. 
T. I. F. 2 et 3. p. 140. — 23) Ledderhose, Akten¬ 
inhalt und ärztliche Gutachten. Aerztl. Sachverstand. - 
Ztg. No. 19. — 24) Lieskc, Hans, Vom Rechte des 
Arztes zur Verweigerung des Zeugnisses und des Gut¬ 
achtens. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 25) 
Locard, Edm., Un nouvel essai de classement dactylos- 
copique. Arch. d’anthrop. crim. T. XXV. — 26) Martin, 
Etienne, Le tatouage chez les enfants. lbid. T. XXV. 
p. 75. — 27) Mirto, D., Il contenuto biologico della 
medicina legale Italiana e le sue applicazioni giuridico- 
sociali. Prolusione. Catania. — 28) Mohrmann, R., 
Beitrag zur gerichtsärztlichen Begutachtung otiatriseher 
Kunstfehler. Friedreich’s Blätter. No. 2. S. 81. (Zu¬ 
sammenfassende Darstellung.) — 29) Ottolenghi, S., 
Trattato di polizia scientifica. Vol. I. Identificazione 
fisica. Soc. Ed. Libraria. Milano. (Abhandlung über 
die Feststellung der [anatomischen und funktionellen] 
daktyloskopischen, anthropometrischen und photographi¬ 
schen Identität von Individuen.) — 30) Derselbe. 
Azione del freddo negli apparecchi frigoriferi sui cada- 
veri in rapporto al segnalamento. Soc. di med. legale 
di Roma. Seduta del 23 luglio. (Infolge Gefrierens 
können Veränderungen ein treten, die, was die Trauma¬ 
tologie betrifft, wichtig für die Feststellung der Iden¬ 
tität sind.) — 31) Derselbe, Orientation biologique 
et psychologique de la police. Arch. intern, de med. 
leg. Suppl. p. 24. — 32) Perrando, G. G., La 
medicina legale nella dottrina, nella pratiea e nella 
tradizione. (Prolusione.) Rivista di diritto penale. 
Anno X. — 33) Per re au, E. H., De la protection en 
justicc du nom du mcdecin. Ann. d'hyg. publ. et de 
med. leg. T. XIV. p. 5. — 34) Perrier, Charles , 
Le buste et scs rapports avec la taille chcz les criminels. 
Arch. d’anthrop. crim. T. XXV. F. 641. — 35) 
Puppe, Alkoholismus und Invalidität im Sinne des 
Deutschen Invalidenversicherungsgesetzes. Vierteljahrs¬ 
schrift f. ger. Med. Bd. XXXIX. Suppl. S. 127. — 36) 
Kocher, G., De la reforme des expertises medico-legales. 
Arch. intern, de med. leg. Suppl. p. 30. — 37) 
de Ryckere, La cremation envisagöe au point de vue 
criminel. Ibid. T. I. F. 2 u. 3. p. 157 und T. 4. 
p. 255. (Vcrf. verwirft die Feuerbestattung, wenn ihr 
nicht eine sachgemässc Obduktion vorangeht.) — 38) 
Schultze, Fr., Zur Frage des Unterrichts in der so¬ 
zialen Medizin. Antwort an Herrn Prof. Rumpf. Dtsche. 
med. Wochenschr. No. 1. — 39)Schwartz, 0., Ein- 


*) Die Referate aus der italienischen Literatur sind von Dr. B. Baecchi in Parma verfasst. 
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führung der obligatorischen Leichenschau in der Rhein¬ 
provinz. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 6. — 40) Spirlet, F., 
Methode de Classification des cmprcintes digitales. Arch. 
intern, de med. leg. T. I. p. 7. — 41) Strassmann, 

F. , Lcppmann, F. und Hillenberg, Entwurf eines 
Deutschen Strafgesetzbuches. Offizieller Bericht über 
die 24. Hauptversammlung des Preuss. Medizinalbeamten¬ 
vereins. — 42) Thoinot, L., L’autopsie medico-legale III. 
Ann. d’hyg. publ. et de möd. leg. T. XIII. F. 26. — 
43) Derselbe, Congres international de mödecine legale 
a Bruxelles. 4-10 aout 1910. Ibid. T. XIY. p.447. 

— 44) Verwaeck, La throne Lombrosienne et Invo¬ 
lution de l’anthropologie criminelle. Arch. danthrop. 
criminelle. T. XXV. p. 561 

II. Spezieller Teil. 

A. Gewaltsamer Tod überhaupt. Verletzungen. 
Fremdkörper. 

1) Bartel, Julius, Zur pathologischen Anatomie 
des Selbstmordes. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. 

— 2) Bürger, Leop., Die Fettembolie und ihre Be¬ 
deutung als Todes- und Krankheitsursache. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Med. usw. Bd. XXXIX. Suppl. S. 159. 

— 3) Casper, L., Nierensteine als Folge einer Nieren¬ 
verletzung. Berliner klin. Wochenschr. S. 884. — 4) 
de Castro, Lincoln, Singolare tragitto di un proiettile 
di rivoltella incuneato nel condotto uditivo osseo. Con¬ 
tributo medico-legale alla casistica delle ferite d’arma 
da fuoco. Archivio di psichiatria etc. Vol. XXXI. F. 4 
bis 5. — 5) Cevidalli, A., Sulla doeimasia epatica. 
Accademia medico-fisicafiorentina. Sedutadell’ 11 maggio. 

— 6) Cevidalli, A. e F. Leoncini, La doeimasia 
surrenaie nella diagnosi medico-forense della morte in 
compcndio. Lo sperimentale. Anno LXIII. F. 5. 1909. 

— 7) Dieselben, Ulteriore contributo allo studio 
della doeimasia surrenaie. Ibidem. Anno LXIV. F. 5. 

— 8) Cevidalli, Les capsules surrenales en mädecine 
legale. Arch. intern, d. möd. legale. Suppl. p. 103. — 
9) Chavigny, Suicide et suicide manquö dans l’armee. 
Ann. d’hyg. publ. et d. med. leg. T. XIII. p. 481. 

— 10)desCilleuls, Le suicide dans l’armöe fran<;aise. 
Etiologie et prophylaxie. Ibidem. T. XIII. p. 508. — 
11) Cor in, G., Sur les ruptures traumatiques du Psoas. 
Arch. intern, d. med. leg. T. I. p. 35. — 12) Corin, 

G. et F. Heger-Gilbert, Le diagnostic de l’homicide 
ct du suicide. Ibidem. T. I. F. 1. p. 69. — 13) 
de Craene, Recherches experimentales sur les pro- 
jections et les eclaboussures sanguines. Ibidem. Suppl. 
p. 350. — 14)Dartigucs, Plaie profonde par balle 
de pistolet sans Perforation du velement sus-jacent. 
Presse med. 15. Juni. (Die Unterhose wurde wie ein 
Handschuhfinger vom Geschoss in die Wunde eingestülpt.) 

— 15) Daube, Ein Fall von tödlicher Herzverletzung. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 6. S. 273. — 16) 

DcDominicis, Appreciation de la violcnce d’un trau- 
matisme par l’examen de l’arme. Arch. intern, de med. leg. 
T. I. F. 1. p. 78. — 17) Duprc,E., L’affaire Soleilland 
et les crimes similaires (Viol et meurtre d’enfants). 
Arch. d'anthrop. crim. T. XXV. p. 53. — 18) Fuchsig, 
Ernst, Ucber experimentelle Fettembolic. (Aus dem 
Institut für experimentelle Pathologie in Wien.) Zeit¬ 
schrift f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. VII. II. 3. 
S. 702. — 19) de Gaulejac, Cas interessant de sui¬ 
cide par coup de feu. Ann. d’hyg. publ. et de möd. 
leg. T. XIII. p. 159. (Schuss in den Mund und 
zweiter unwillkürlicher Schuss auf die Wand in den 
Todeszuckungen.) — 20) Glos, Ant., Mord, Selbstmord 
oder Zufall. Gross’ Arch. Bd. XXXIX. S. 40. (Ka¬ 
suistische Mitteilung. Erhängen.) — 21) Heger, Marcel, 
Spermatorrhee d’origine traumatique. Arch. intern, de 
mt'd. leg. Suppl. p. 105. — 22) Jottkowitz, Paul, 
Zur Frage der akuten traumatischen Endocarditis. 


Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 6. —. 23) Ipsen, C., Zurl 
Deutung des Entstehens der Brüche am Schädelgrunde. \ 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Suppl. Bd. XXXIX. ■ 

S. 84. — 24) Köhler, F., Akute traumatische Myo- 
carditis. Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 10. — 25) Lattes, 

L., Sopra un caso di suicidio per arma da fuoco con 
ferite multiple e deviazione dei proiettili. Archivio di 
psichiatria etc. Vol. XXXI. F. 4—5. — 26) Derselbe, 

Sul reperto di bolle d’aria nel cuore sinistro in seguito 
a penetrazione di aria nelle vene. Ibidem. Vol. XXXI. 

F. 3. — 27) Lochte, Unterscheidung von Mord und 
Selbstmord. Klin. Jahrb. Bd. XXII. H. 3. — 28) 
Loewy, A. und P. Fraenckel, Ueber die Möglichkeit 
des Schreiens bei Lungen Verletzungen. Zeitschrift für 
Mcd.-Beamte. No. 13. — 29) Longard, Joh., Zur 
Frage der Verletzung der Schädelbasis und des Gehirns. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. usw. Bd. XXXIX. S. 16. 

— 30) Martin, Etienne, Les blessures et ruptures du 
diaphragrae au point de vue mädico-ldgal. Arch. 
d’anthrop. crim. T. XXV. p. 481. — 31) Mayer, 
Moritz, Selbstmord durch Halsschnittwunde bei Para¬ 
typhus. Münchener med. Wochenschr. No. 44. S. 2304. 

— 32) Mögevand, Mort par penötration d’un pötard 
dans le eräne. Arch. intern, de med.-l£gale. Suppl. 
p. 320. (Einem Knaben drang bei einem Feuerwerk 
ein Schwärmer einer Rakete auf eine Entfernung von 
14 m ins Auge und in die Schädelböhle unter Zer¬ 
trümmerung zahlreicher Knochen, der Dura und des 
Gehirns.) — 33) Derselbe, Un cas de fracture de la 
premiere vertebre cervicale. Ibidem. Suppl. p. 317. — 

34) Meixner, Einfluss der Todesart auf den Glykogen¬ 
gehalt der Leber. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. 

Bd. XXXIX. Suppl. S. 148. — 35) Moglie, La 
diagnosi della nevrosi traumatica. Roma. — 36)Mönke- 
raöller, Zur Kasuistik des § 224 des Str.G.B. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Bd. XL. S. 307. — 

37) y Moreno, Bravo u. Villarrasa y Arenyas, Tres 
asesinatos y un suicidio. Barcelona. — 38) Mori, A., 
Enfisema sottocutaneo per la lacerazione del parenchima 
polmonare da sforzo muscolare. 11 Ramazzini. Anno IV. 

F. 10. — 39) Münzer, A., Ueber den Selbstmord. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 34. — 40) Pozzo, A., 
Contributo allo studio dell’ eta delle cicatrici in materia 
di infortuni sul lavoro. Archivio di psichiatria etc. 

Vol. XXXI. F. 3. — 41) Rehberg, Th., Ueber Selbst¬ 
mord durch Erschiessen mit abnormer Einschussöffnung 
und die Entscheidung, ob Mord oder Selbstmord vor¬ 
liegt. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Bd. XXXIX. 

S. 306. — 42) Sarda, G., Assassinat, vol et incendie. 
(Rapport medico-lögal.) Ann. d’hygiene publ. et de 
med. leg. T. XIII. p. 130. — 43) Stoll, H. r Die 
Stichverletzungen des Herzens vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 13. — 44) 
Strassmann, F., Merkmale der behufs Vortäuschung 
fremden Angriffs bewirkten Selbstverletzungen. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Bd. XXXIX. Suppl. 

S. 3.— 43; v. Sury, K., Beitrag zur gerichtsärztlichen 
Bedeutung des Verblutungstodes. Ebendas. Bd. XL. 

H. 3. S. 23. — 46) Thomalla, R., Tod durch Kopf¬ 
verletzung oder Schuss ins Herz? Zeitschr. f. Med.- 
Beamte. No. 13. (Ungeklärter Fall von Schuss ins 
Herz mit gleichzeitigen Schädelbrüchen und Gehirn¬ 
blutungen. Wahrscheinlich waren Misshandlungen des 
Kopfes dem Erschiessen voraufgegangen.) — 47) Thomas, 

Ein Beitrag zur Kasuistik der Herzverletzungen. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Bd. XL. II. 3. S. 52. 

— 48) Tomellini, L., Sopra un raro caso di suicidio. 

Archivio di psichiatria etc. Vol. XXXI. F. 6. (Die 
Seltenheit des vom Verf. beschriebenen Falles besteht 
darin, dass der Selbstmörder sich nicht nur schwer am 
Halse und in der Regio epigastrica verwundete, sondern 
auch versuchte, mit dem in den Wunden steckenden 
Dolch die tiefliegenden Gewebe an verschiedenen Stellen 
zu verletzen.) — 49) Trendelenburg, F., Ueber 

Hirnerschütterung. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. 
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3) Vi viani, Rara raodaJita di morte in consequenza 

n disastro automobilistico. II Cesalpino. — 51) 

rselbe, La perdita di un dente incisivo costituisce 
cmpre indebolimento permanente dell’ organo della 
masticazione, produce sfregio permanente del viso e 
permanente difficolta della favclla? Ibidem. — 52) 

Wakosugi, K., Zur pathologischen Anatomie der Stich¬ 
verletzungen der Leber. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 17. — 53) Walz und Holle, Ueber den Ent¬ 
stehungsmechanismus der Leberrupturen durch stumpfe 
Gewalten. Viertcljahrsschr. f. gerichtl. Medizin, usw. 
Bd. XL. S. 215. — 54) Weller, Hugo, Die schwere 
Körperverletzung im-jetzigen Strafrecht (§ 224 St.G.B.) 
vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Friedreich’s Blätter. 
No. 6. S. 401. — 55) Werner, Heinrich, Die Stich- 
vcrletzungen des Rückenmarks vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte. Ebendas. No. 1. (Zusammenfassende 
Darstellung.) — 56) Zesas, G., Ueber Fremdkörper 
im menschlichen Herzen. Fortschr. d. Med. No. 21—22. 
(Zusammenstellung.) — 57) Ziemke, Die Bedeutung 
der Dehnungsverletzungen für die Erkennung des Stich¬ 
werkzeuges. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Medizin usw\ 
Bd. XXXIX. Suppl. S. 16. 

Im Anschluss an ein eigenes Gutachten erörtert 
F. Strass mann (44) die wenig behandelten Merk¬ 
male der zur Vortäuschung fremden Angriffes 
bewirkten Selbstverlctzungen. In dem an¬ 
geführten Falle war der Verdacht, dass eine Simulation 
vorlicge, auf Grund der vollkommenen Uebereinstimmung 
der Verletzungen an der Haut mit denen der darüber¬ 
gelegenen Kleidung zu widerlegen; überdies war eine 
gefährliche Stelle, die Nachbarschaft der Luftröhre, ge¬ 
troffen, der Schnitt war umfangreich und kräftig ge¬ 
führt, er konnte auch wegen seiner Richtung kaum vom 
Verletzten selbst geführt worden sein. Zu den von 
Taylor zusammengestellten Kennzeichen solcher simu¬ 
lierter Attentate wird in bezug auf die Kleider¬ 
verletzungen besonders betont, dass eine mangelhafte 
Uebereinstimmung ihrer Lage mit den Hautwunden oft 
nur vorgetäuscht wird durch eine Verschiebung, die 
die Kleidung zur Zeit des Angriffs erfahren haben 
kann. Man darf daher nicht schematisch Vorgehen. 
(Mehrere ähnliche Fälle werden in der Diskussion er¬ 
wähnt.) 

Dass der Paratyphus auch kriminelle Delikte 
vortäuschen kann, lehrt eine Beobachtung Moritz 
Maycr's (31). Ein Mann war bald, nachdem sich in 
seinem Hause Erbstreitigkeiten zugetragen hatten, an 
Erbrechen und erschöpfenden Durchfällen erkrankt 
und hatte sich dann, scheinbar grundlos, einen töd¬ 
lichen llalsschnitt beigebracht. Die wegen Verdachtes 
auf Vergiftung ungeordnete gerichtliche Obduktion 
ergab Paratyphus. 

Münzer (39) gibt eine kritische Besprechung der 
neueren Untersuchungen über den Selbstmord, be¬ 
sonders von Gau pp. Hiernach steigt die Selbstmord¬ 
frequenz in allen Kulturländern mit Ausnahme von 
Norwegen, wo sie offenbar infolge der erfolgreichen 
Bekämpfung der Trunksucht zurückgeht. Verteuerung 
der Nahrungsmittel, wirtschaftliche Krisen usw. er¬ 
höhen die Frequenz, wogegen sie in Zeiten von Revo¬ 
lutionen und Kriegen sinkt. Die Germanen, und be¬ 
sonders die »Sachsen, haben höhere Neigung zum 


Selbstmord als Slaven, Kelten und Romanen, Männer 
bekanntlich eine wesentlich höhere als Frauen. Im 
allgemeinen steigt die Frequenz mit dem Alter, doch 
ist die erste Hälfte der 20igcr Jahre wohl im Zu¬ 
sammenhang mit der Militärzeit stärker beteiligt und 
im höheren Greisenalter sinkt die Zahl wieder, weil 
die Lebenslust wieder steigt. Für die Häufigkeit der 
Kindersclbstmordc wird man die überfeinerte moderne 
Kultur und Fehler in der Erziehung verantwortlich 
machen können. Dass die Verheiratung einen gewissen 
Schutz gewährt, ist begreiflich, die auffällige Tatsache, 
dass die Selbstmordkurvc im Frühling und Frühsommer 
steigt, erklärt Münzer damit, dass depressive Psycho¬ 
pathen, die einen Hauptbestandteil der Selbstmörder 
stellen, starken Widerwillen gegen alles Freudige, Leb¬ 
hafte, Farbenfrohe empfinden. Die geringere Frequenz 
in katholischen Ländern ist wohl auf die Macht der 
kirchlichen Dogmen, die bei Juden auf das engere 
Familienleben und die im allgemeinen günstigeren 
Lebensverhältnisse zurückzu führen. Dass uneheliche 
Schwangerschaft und Strafgefangenschaft den Selbst¬ 
mord befördern, ist ohne weiteres begreiflich. Neben 
diesen psychologischen Einflüssen bleibt doch aber 
nach den Untersuchungen Gaupp's immer die Haupt¬ 
sache die abnorme geistige Beschaffenheit, die die 
Grundlage des Selbstmordes liefert. Häufiger noch als 
ausgesprochene Geisteskrankheit kommen hier Epilepsie. 
Hysterie, chronischer Alkoholismus und vor allem die 
Entartung, die psychopathische Konstitution, in Betracht. 
Nur als Hilfsmomente werden zu betrachten sein die 
Zunahme des Individualismus und die Abnahme des 
religiösen Glaubens, ein damit im Zusammenhang 
stehendes übertriebenes falsches Ehrgefühl, die Er¬ 
füllung der Jugend mit unklaren phantastischen Ideen, 
alles vielleicht schon Zeichen einer alternden Kultur. 

Bartel (1) gibt anatomische und pathologische 
Daten von 122 Selbstmördern, 67 Männern, 
55 Weibern. Fast 43 pCt. standen im 3. Lebens¬ 
jahrzehnt, ca. 20pCt. im zweiten; in den höheren 
Altern nahm die Zahl ab. Das Körpermaass übertraf 
meist das Mittel. Einigcmalc fand sich eine über¬ 
mässige, einmal eine mangelhafte Behaarung. Fast 
ausnahmslos bestand eine Enge des arteriellen Systems, 
meist ohne Verfettung der Aortenintima. Thymus und 
lymphatischer Apparat waren fast durchweg mehr oder 
weniger mächtig entwickelt, besonders in jüngeren 
Altersstufen war der Lymphatismus fast konstant. 
Das Hirngcwicht übertraf meist die Mittelzahlen, viermal 
bestand Hirnhypertrophie. Der Wurmfortsatz war 
zwischen 3,5 und 14 cm lang, meist 8 cm und darüber, 
und ganz offen. Im Magen bestand öfter der Etat 
mamclonne. In 52 genauer kontrollierten Fällen 
fanden sich 31 mit Bildungsanomalien und offenen 
embryonalen Wegen (62 pCt-.). Von 122 Leichen waren 
26 nachweislich tuberkulös (21,6 pCt.), aber niemals 
war der Prozess auch nur cinigermassen progredient. 
Ausserdem fanden sich gelegentlich akute Infektions¬ 
krankheiten. Gewöhnlich waren die inneren Organe 
im gewöhnlichen Sinne „gesund“. Bartel findet im 
allgemeinen beim Selbstmörder eine Annäherung an 
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die rachitische Konstitutionsanomalie (Bencke) und 
den Status thymico-lymphaticus (Paltauf)- In jedem 
Falle von Selbstmord hat die Obduktion die besonderen 
körperlichen Eigentümlichkeiten zu verzeichnen. 

Meixner (34) hat das Vorkommen und die 
Verteilung des Glykogons in der Leber mit 
Rücksicht auf die Todesart untersucht, indem er in 
Alkohol gehärtete, in Celloidin eingebettete Stücke 
nach Best färbte. Die Leber eines Gesunden enthält 
reichlich Glykogen, aber vorwiegend in den Leber¬ 
zellen. Auch bei Kranken finden sich ansehnliche 
Glykogenmengen, solange nicht der den Tod einleitende 
Nachlass der lebenswichtigen Funktionen eingetreten 
ist, und auch hier nur in den Leberzellen, wenn der 
Tod unter momentaner Circulationssistierung erfolgte. 
Der Glykogengehalt kann sich jedoch in kurzer Zeit 
vollständig erschöpft haben. Besonders wirksam ist in 
dieser Richtung die Sauerstoffverarmung des noch 
circulierenden Blutes (langsame Erstickung, Verblutung). 
Einzelnen Giften ist ein besonderer Einfluss auf den 
Abbau des Glykogens zuzuschreiben (CO, Chloroform). 
Bei raschem Abbau findet sich das Glykogen nicht 
bloss in den Leberzellen, sondern auch in der Blut- 
und Lymphbahn, hier oft reichlicher als in den Leber¬ 
zellen selbst. Die Leberzelle stösst das Glykogen 
wenigstens teilweise als solches aus, erst im Blut wird 
ein Teil in Zucker verwandelt. Aus der Leber ver¬ 
schwindet es ungleichraässig, nämlich schlechter dort, 
wo die Blutversorgung gering ist oder wo der Blut¬ 
strom stockt. Mit dem völligen Stillstand der Circu- 
lation hört auch die Glykogenese zum grössten Teile 
auf. Nach dem Todo ändert sich das Verteilungs¬ 
verhältnis zwischen Leberzellen und übrigem Gewebe 
nicht, solange nicht hochgradige Fäulnis besteht. 

Nachdem Cevidalli und Leoncini (6) konstatiert 
haben, dass es an einem Kriterium zur sicheren Unter¬ 
scheidung des raschen Todes vom langsamen fehlt, 
schlagen sie ein neues differenziclles Merkmal vor, das 
sie Nebennierenprobe nennen. Sie bestimmten den 
Adrenalingehalt der Nebennieren von 58 Leichen, wo¬ 
runter 22 von Individuen waren, die eines raschen, und 
36 von solchen, die eines langsamen Todes gestoiben 
waren; dabei verwendeten sie die drei kolorimetrischen 
Methoden mit Eisenchlorid (Vulpian), mit Jod 
(Vulpian) und mit Kaliumferrocyanid und Ammoniak 
(Cevidalli). Sie erhielten folgende Resultate: bei 
raschem Tode intensive Reaktionen bei 73,7 pCt., mitt¬ 
lere bei 26,3 pCt., schwache nie; bei langsamem Tode 
intensive Reaktionen bei 24,2pCt., mittlere bei 36,4pCt., 
schwache bei 39,4 pCt. Die Verff. erörtern dann aus¬ 
führlich, welche verschiedenen anatomischen und physio¬ 
logischen Einflüsse „a priori“ den Adrenalingehalt der 
Nebennieren bestimmen. Langsam verlaufende Krank¬ 
heiten sollen im allgemeinen eine Abnahme des Adre¬ 
nalins verursachen; chronische Nephritis und Arterio¬ 
sklerose sollen den Prozentgehalt an Adrenalin infolge 
einer Ilyperfunktion der Nebenniere, wie sie ver¬ 
schiedene Autoren angenommen haben, nicht erhöhen. 

Cevidalli und Leoncini (7) haben die von ihnen 
vorgeschlagene Nebennierenprobe bei 52 Todesfällen 
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durchgeführt, von denen 13 Individuen betrafen, die 
eines raschen, 39 solche, die eines langsamen Todes 
gestorben waren. Sie erhielten die folgenden Resultate: 
bei raschem Tode intensive Reaktionen in 69,23 pCt. 
der Fälle, mittlere bei 30,77 pCt., schwache nie; bei 
langsamem Tode intensive Reaktionen bei 7,69 pCt., 
mittlere bei 25,64 pCt., schwache bei 66,67 pCt. Diese 
Resultate, die mit denjenigen übereinstimmen, welche 
die Autoren bei ihrer ersten Beobachtungsreihe erhielten, 
rechtfertigen den Vorschlag, die Nebennierenprobe in 
der gerichtsärztlichen Praxis zu verwenden, um den 
raschen Tod von dem langsamen zu unterscheiden. 

v. Sury (45) hat eine Kritik und teilweise Nach¬ 
prüfung der Lehren über den Verblutungstod unter¬ 
nommen und hierzu eine Anzahl Tierexperimente sowie 
sehr zahlreiche Beobachtungen an geschachteten Tieren 
und an Leichen aus verschiedener Ursache verbluteter 
Menschen gesammelt. Das klinische Bild der Ver¬ 
blutung ist bei langsamem Blutausfluss abhängig vom 
Sauerstoffmangel des Organismus; die Aktionsfähigkeit 
dauert fort, der Tod tritt durch eine Erstickung ein. 
Bei blitzartiger Verblutung (z. B. Aortenruptur) kann 
— aber muss nicht — die momentane Erniedrigung des 
Blutdrucks den primären Herztod herbeiführen. Die 
Aktionsfähigkeit wird entsprechend schnell aufgehoben. 
Die anatomische Diagnose ergibt sich aus der all¬ 
gemeinen Blutarmut; besonders wichtig ist die der 
Nieren, während Lungen, Gehirn und Hirnhäute wech¬ 
selnden Blutgehalt zeigen. Totenflecke fehlen nur aus¬ 
nahmsweise an den druckfreien Körperstellen. Die Ver¬ 
teilung und die Menge des Testierenden Blutes stehen 
im umgekehrten Verhältnis zur Schnelligkeit des Blut¬ 
ausflusses. Bei postmortalen Verletzungen oder 
Zerstückelungen kann ein der vitalen Verblutung ähnlich 
charakteristischer Leichenbefund nicht erhoben werden. 
Bei Fäulnis der Leichen oder bei Auslaugung von 
Leichenteilen im Wasser darf die Diagnose auf vitale 
Verblutung nicht gestellt werden. 

Neu ist die Auffassung der subendokardialen Ekchy- 
mosen als einer Leichenerscheinung, im Gegensatz zur 
bisherigen Meinung, dass sie vital durch Leerkontrak¬ 
tion des Herzens entstehen. Sie waren in 60 pCt. der 
menschlichen und in 94 pCt. der kontrahierten Tier¬ 
herzen vorhanden, aber nie am schlaffen, dem frischen 
Kadaver entnommenen Organ, sondern traten erst mit 
der Starre auf. Sie entstehen daher nach Verf. durch 
Kapillarruptur infolge der anhaltenden Pression des 
rigiden Herzmuskels auf den Kapillarinhalt und infolge 
der Saugwirkung des unter erniedrigter Spannung be¬ 
findlichen Ventrikelraumes. Für ihre Ausbildung bedarf 
es weder einer gewissen Schnelligkeit noch Vollständig¬ 
keit der Verblutung. Ihr Sitz ist stets der kontrahierte 
Ventrikel, gegebenenfalls beide Kammern. Beim Menschen 
finden sich die Ekchymosen bei äusserer wie innerer 
Verblutung. Pathognostisch für die Verblutung sind 
sie nur in bedingter Weise, da sie auch sonst Vor¬ 
kommen. 

Verblutung aus der Nabelschnur ist sehr selten. 
Wird primär oder sekundär die Lungenatmung gehemmt, 
so kann sich das Neugeborene auch aus der unter- 
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bundencn Nabelschnur verbluten. Die Nabelgcfässc 
bleiben trotz Unterbindung sondierbar. Zudem ist die 
Sülze nach den ersten 12 Stunden so geschrumpft, dass 
die Unterbindungsschlingen sich etwas gelockert haben. 

Münkcmöllcr (36) gibt die Krankengeschichte 
eines hereditär belasteten, aber bis dahin geistig wenig 
auffälligen Soldaten, der nach einer Misshandlung 
auffällig plötzlich in eine Psychose mit körperlichen 
Symptomen verfiel. Die schwierige Diagnose wurde an¬ 
fangs auf Dementia praecox gestellt, später, als cs sich 
offenbarte, dass die Demenz temporär war, auf trau¬ 
matische Hysterie gestellt. Die Heilung war unvoll¬ 
kommen, die Prognose sehr unsicher. Das Gutachten 
nahm Verfall in Siechtum an. Beachtenswert war 
in diesem Falle, in dem Begehrungsideen nicht in Frage 
waren, das theatralische Wesen des Kranken, das in 
einem Rentenstreit den Verdacht der Aggravation ge¬ 
weckt hätte. 

Aus den Untersuchungen Bürger’s (2) über die 
Fettembolie ist hervorzuheben, dass ihm das Vor¬ 
kommen einer postmortalen Fettembolie zweifelhaft ist. 
Der stärkere Gehalt des Fettes an Oelsäure bei älteren 
Leuten, an Palmitinsäure bei jüngeren Individuen be¬ 
wirkt, dass bei ersteren stärkere Fettembolien Vorkommen. 
Lipämie kann Fettembolic Vortäuschen, da die Tröpfchen 
in der Leiche Zusammenflüssen können. In den Lungen 
erscheinen die Emboli schon wenige Sekunden nach dem 
Trauma — sic ist hier eine regelmässige Komplikation 
aller schweren Verletzungen — in den übrigen Organen 
erscheinen sie viel später. Die mit Olivenöl versuchte 
künstliche Embolie ist die Ursache falscher Ansichten, 
weil das Olivenöl die Kapillaren im Gegensatz zum 
Körperfett glatt passiert. Die Fettembolic erklärt in 
manchen Fällen den Tod zweifellos befriedigender als 
die diagnostizierte Herzschwäche oder der Shock (Hirn-, 
Herz-, Lungenembolie usw.). Auch Erkrankungen können 
möglicherweise durch Fettembolic erzeugt (traumatische 
Arteriosklerose und Neurasthenie), ein vorhandenes 
Lungenemphysem durch die Atmungsstörung bei Lungen¬ 
embolie verschlimmert werden. 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse über Fett¬ 
embolic gelangt Fuchsig (18) zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Wirkung intravenös oder intraartericll ein- 
vcrleibtcn Oelcs hängt ab von der Oelmenge und Rasch¬ 
heit der Injektion im Verhältnis zur Grösse der Ver¬ 
suchstiere. 2. Das in den Kreislauf gelangte Ocl kann 
sämtliche Capillarsystemc passieren, wenn der Druck 
die sich ergebenden Reibungswiderstände zu überwinden 
vermag. 3. Der Tod erfolgt nur bei Injektion grosser 
Oclmcngcn sofort (ungefähr 2 ccm Ocl auf je 1000 g 
Gewicht des Versuchstieres bei Injektion in die Vena 
jugularis). 4. Der Tod kann ein pulmonaler, cerebraler 
oder auch cardialer sein; immer erfolgt er durch 
embolische Verstopfung von Gelassen. Am häufigsten 
ist der pulmonale Tod. 

Bei Injektionen von Luft in die Venen von Hunden 
und Kaninchen beobachtete Lattes (26), dass Luft im 
linken llerzventrikel nur dann angetroffen wird, wenn 
das Foramen ovale offen ist. Dieser Befund, der offenbar 
beweist, dass die Luft direkt durch das Foramen ovale 


hindurchgeht, ist auch von Wichtigkeit, um den 
Mechanismus des Todes durch Luftembolie zu verstehen. 

Rehberg (41) teilt einen neuen Fall von frag¬ 
lichem Selbstmord mit abnormer Einschussöffnung mit. 
Krbsengrosser Einschuss links von der Mittellinie de- 
Hinterkopfs, ohne Vcrscngungssymptome oder Pulver 
einsprengung. Die Knochenwunde war innen nach link> 
unten hin abgeschrägt. Dagegen verlief der Sehuss- 
kanal im Gehirn von dort durch die linke Kleinhirn- 
hemisphärc nach der rechten Grosshirnhemisphäre. Ein 
Selbstmord war nicht auszuschlicssen. Schicssversuche 
ergaben keinen Anhalt dafür, dass ein Schrägsehuss 
Vorgelegen habe und dass das Geschoss vom Knochen 
in die scheinbar dem Einschuss nicht entsprechende 
Richtung nach rechts vorn abgclenkt worden sei. Auch 
über die Nahschusserscheinungen und Kleidungsreste 
bei Schuss auf bekleidete Teile wurden in den Organen 
Untersuchungen angestellt. 

Ziemke (57) macht darauf aufmerksam, dass 
Stichverlctzungen mit stumpf-spitzigcnG egen - 
ständen (im beobachteten Falle war cs eine Schirm- 
spitze) sich dadurch von solchen mit schneidender Spitze 
unterscheiden können, dass die Haut in der Nähe der 
Stichöffnung oberflächliche Risse zeigt, die in der Spalt¬ 
richtung verlaufen und als DehnungsVerletzungen 
zu erklären sind. Ehe das stumpfe Werkzeug die Haut 
durchdringt, überspannt es die Haut in der Umgebung 
bis zur Zerreissung. 

Bei einem Manne, der ungefähr 1V 2 Jahre vor 
seinem Tode eine Kopfkontusion erlitten hatte, die 
nach mehreren Stunden schwere psychische Störungen 
ausgelöst hatte, in 5 Wochen aber bis zur völligen 
Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit geheilt war, fand 
Longard (29) die Spuren einer ausgedehnten Schädel - 
basisfraktur von der linken hinteren schräg bis zur 
rechten vorderen Schädelgrube und erhebliche Er- 
weichungsherdo im Gehirn, speziell eine grosse £ystc 
im linken Stirnlappen. Ihr Durchbruch in die Seitcn- 
vcntrikcl war die unmittelbare Todesursache. Trotz 
dieser Befunde war der Mann voll arbeitsfähig und im 
wesentlichen geistig gesund gewesen. Er war anfangs 
der Uebcrtreibung verdächtig gewesen, hatte nie Ent¬ 
schädigungsansprüche gestellt. Erst nachträglich wurde 
ermittelt, dass Ermüdbarkeit, Schwindel, Intoleranz gegen 
Alkohol, Reizbarkeit und Vergesslichkeit bestanden 
hatten. 

Experimentelle Untersuchungen über den Mecha¬ 
nismus der Schädelbasisbrüche führten Ipsen (23) 
zu der Annahme, dass ihre relative Häufigkeit nur mit 
dem architektonischen Bau des mehr flachgestreckten 
Schädelbodens zusammenhängt. Infolge dieses Baues 
ist die Druckachsc der einwirkenden Gewalt dem Boden 
näher als dem Dach. Die Verlaufsrichtung der Bruch¬ 
spalten ist sowohl im Schädeldach wie im Schädelboden 
von der Druckrichtung abhängig. Bei Näherung der 
Druckachse an die Basis bricht diese, im anderen Falle 
das Dach spaltförmig. Die ursprüngliche Bruchspalte 
setzt sich erst nachträglich auf den zunächst nicht 
betroffenen, entfernteren Teil der Schädelkapsel fort. 
Aehnlich wie an der Schädelbasis bei Kompression des 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

NIVERSITY OF MICHIGAN 



Strassmann und Fraenckel, Gerichtliche Medizin. 


753 


Schädelhohlgebildes entstehen auch in den Schalen der 
einseitig flach gebauten Samen von der Edel- und Ross¬ 
kastanie nach Druck vorwiegend spaltförmige Zusammen¬ 
hangstrennungen in dem flachen Boden, die mit der 
Druckrichtung zusammenfallen. 

In einer zusammenfassenden Darstellung über 
Stichverletzungen des Herzens hebt Stoll (43) 
u. a. hervor, dass bei Stichen mit schneidenden Ver¬ 
letzungen für den Selbstmord die quere Stellung der 
Hautwunde charakteristisch ist. Sie entspricht am 
besten der gewöhnlichen Mcsscrhaltung. 

Thomas (47) berichtet über eine Zcrreissung 
des Herzens beim Zusammenpressen des Brustkorbes 
zwischen einem Wagen und einer Mauer. Ursache des 
sehr raschen Todes war Blutung aus einem Riss des 
rechten Herzohrs in den Herzbeutel. Ausserdem be¬ 
standen noch mehrere kleinere Einrisse im Endocard. 
Der Mechanismus dieser Verletzung wird durch eine 
Verlagerung des Herzens nach links und hinten erklärt. 
Durch den Wagen wurde die linke Thoraxscite von 
rechts her derart eingedrückt, dass die hinter ihr 
liegende Kammer nach links, unten und hinten gepresst 
wurde. Dadurch wurde die vordere Wand des rechten 
Vorhofs zwischen Ventrikel und den grossen Venen¬ 
stämmen durch Zug gespannt; an der Stelle der stärksten 
Spannung erfolgte der Riss. Unterstützend wirkte die 
Schwäche der Wandung an dieser Stelle und vor allem 
auch die Füllung des Vorhofs, die die Spannung erhöhte. 
Die Endocardrisse sind Platzrupturen infolge zu hohen 
Innendruckes, der das Septum am schwächsten Teile 
bersten liess. Die Bewusstlosigkeit w'ar eine Folge des 
Shocks, nicht der langsam erfolgenden Blutung. Der 
Fall kann ferner als neuer Beleg dafür gelten, dass eine 
Herzruptur mit Blutung in den unversehrten Herzbeutel 
an sich nicht die Handlungsfähigkeit sofort aufzuheben 
braucht. 

Daube (15) sah folgenden Fall von Fremd¬ 
körper im Herzen: 

Ein kräftiger Mann erkrankte plötzlich mit Atem¬ 
not, stöhnte und schlug wie rasend um sich. Der Puls 
war sofort kaum fühlbar, aber das ganze Bild glich 
mehr einer Behinderung der Herztätigkeit, als einer 
Verblutung. In wenigen Minuten trat der Tod ein. 
Der Herzbeutel war mit Blut prall gefüllt. Eine 5,4 cm 
lange, kopflose Nadel steckte quer im Herzen, die Spitze 
im linken, das dicke Ende am rechten Ventrikel, beider¬ 
seits etwa 1 mm sichtbar. Am rechten Ventrikel war 
eine kleine Oeffnung im graugefärbten Muskel um das 
Ende der Nadel. Der Blutdurchtritt musste plötzlich 
erfolgt sein. Die Lage der Nadel lässt darauf schliessen, 
dass sie verschluckt und aus der Speiseröhre einge¬ 
drungen war; über die Zeitverhältnisse war nichts zu 
ermitteln. 

Da in einem Strafverfahren ärztlich bezweifelt 
worden war, dass bei breit eröffnenden Lungenver¬ 
letzungen Schreien möglich sei, untersuchten 
Loewy und Fraenckel (28) die Frage experimentell. 
Das Resultat war, dass bei penetrierender Lungen Ver¬ 
letzung mit geschlossener Thoraxwunde fast mit der¬ 
selben Kraft, wenn auch nicht mit derselben Ausdauer 


wie im normalen Zustande geschrieen werden kann. 
Auch bei offenem Thorax genügt der in der funktio¬ 
nierenden Lunge erzeugbare Druck noch zur lauten 
Stimmbildung. Selbst bei Eröffnung eines grossen 
Bronchus ist das Schreien möglich, da die Wunde leicht 
durch Blut und Lungengewebe verlegt wird. Zweifel¬ 
haft ist die Möglichkeit des Schreiens nur dann, wenn 
der Hauptbronchus einer Lunge oder eines Lungen¬ 
lappens breit geöffnet ist und von Lungengewebe unbe¬ 
deckt nach aussen mündet. 

Wakasugi (52) beschreibt eine 5 Tage alte Stich¬ 
verletzung der Leber, bei der sich infolge Thrombose 
eines Ramus parenchymatosus der Leberarterie eine 
zapfenförmige Nekrose ausgcbildet hatte. Die Beob¬ 
achtung beweist, dass die Rami parenchymatosi funk¬ 
tionell Endarterien sind. 

Nach Walz und Holle (53) kommen für die 
Mechanik der Leberrupturen nach Einwirkung 
stumpfer Gewalt nicht die Spaltbarkcitsrichtungen des 
Organs und die Auf hängebänder in Betracht, sondern 
je nach der Druckrichtung eine schneidende Wirkung 
der Wirbelsäule (sagittale Rupturen) in Verbindung 
mit den Längsfurchen der Unterfläche, ausserdem die 
Biegung des Organs. Biegung um die sagittale Achse 
ist häufiger als um die quere. Beim Herabfallen ist 
der Mechanismus verschieden je nach dem Vorangehen 
des oberen oder unteren Rumpfendes. Die Kompression 
des Thorax, individuelle Verhältnisse u. a. m. schaffen 
so komplizierte Verhältnisse, dass allein aus der Leber - 
verlctzung kein Rückschluss auf die Art der Gewalt 
gezogen werden kann. 

Casper (3) sah die Entstehung eines Nieren¬ 
steines im sicheren Zusammenhänge mit einer Ver¬ 
letzung. 

Ein Kutscher erlitt eine starke Quetschung der 
rechten Lendengegend. Er bekam alsbald heftige 
Schmerzen und entleerte 3—4 Tage lang stark blutigen 
Urin. Nach 3 Wochen nahm er die Arbeit wieder auf, 
doch stellten sich nach einiger Zeit neue Schmerzen 
und Harnblutung ein. Da die Erscheinungen in gleicher 
Weise fortdauerten, dass der Urin in der Ruhe frei 
blieb, während immer nach stärkerer Arbeit neue 
Blutungen auf traten, da sich feststellen liess, dass das 
Blut nur aus der rechten Niere stammte, dachte Verf. 
an einen Nierenstein und legte die rechte Niere bloss. 
Es fand sich auch ein Stein im Becken, nach dessen 
Entfernung bald völlige Heilung eintrat. Der Stein be¬ 
stand aus oxalsauren Salzen, im Centrum lagen alte 
Blutgerinnsel. Offenbar war es infolge der Kontusion 
zu einer Blutung in das Nierenbecken gekommen, um 
welche sich dann die oxalsauren Salze niedergeschlagen 
und so den Stein erzeugt hatten. 

B. Erstickung. 

1) Arnheim, H., Ein bemerkenswerter Fall von 
Tötung durch Ertränken. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 7. 
— 2) Ascarelli, A., Ricerche sulla resistenza doi 
leucociti in varie cause di morte. Societä di med. 
legale di Roma. Seduta del 28 maggio. — 3) Der¬ 
selbe, Studi su 157 casi di anncgamento. Ibid. 
Seduta del 22 marzo. — 4) Derselbe, II plancton 
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cristallino nclla morte per annegamento. Ibid. Seduta 
del 24 gennaio. — 5) De Dominicis, Recherches sur 
la pendaison. Arch. intern, d. mdd.-leg. T. I. F. 2/3. 
p. 201. (Dynamometrisehe Messung der beim Erhängen 
durch die Muskelzuckungen erzeugten BelastungsVer¬ 
mehrung.) — 7) Fraenckel, P. und HochStetter, 
Zur Erstickungsleukocytose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. — 8) Gu mp recht, Die Lebensdauer der Er¬ 
hängten. Zcitschr. f. Med.-Beamte. No. 21. — 9) Hoch - 
stetter, Das Verhalten der Leukocyten bei Erstickung. 
Vierteljahrschr. f. ger. Med. usw. Bd. XL. S. 272. — 
10) Krug, C., Beitrag zur Lehre vom Erhängungstode. 
Ebendas. Bd. XL. H. 3. S. 95. — 11) Magnanimi, 
A., Variazioni di peso del residuo secco del miocardio 
nell’ annegamento sperimentale. Societa di med. legale 
di Roma. Seduta dol 24 gennaio. — 12) Poujol et 
Salager, Contribution ä l’ctude de la suffocation pro- 
voquöe par la compression de l’epigastre. Ann. d’hyg. 
publ. et de möd. leg. T. XIII. p. 352. — 13) 

Revenstorf, Die gerichtsärztliche Diagnose des Er¬ 
trinkungstodes. Arch. internat. de med. 16g. Suppl. 
p. 362. (Zusammenfassende Darstellung.) — 14) Der¬ 
selbe, Planktonbestandteile im Herzen beim Ertrinken. 
Ibid. Suppl. p. 332. — 15) Stockis, Le diagnostic 
de la mort par submersion, par l’examcn du planchton 
cristallin du coeur. Ibid. Suppl. p. 323. — 16) 

Tomellini, L., Sulla ripresa del respiro nelle asfissie 
da compressione delle vie aeree del collo. Bollettino 
dclla R. accademia medica di Genova. No. 4. 

Bei Experimenten an Hunden hat Tomellini (16) 
konstatiert, dass nach Erhängen, Erdrosseln und 
Erwürgen beim Wiedereintreten der Atmung die 
Atmungskurve nicht variiert. In den ersten Augen¬ 
blicken tritt nur eine beträchtliche Zunahme der Atem¬ 
bewegungen ein, die im Maximum 3 Minuten lang fort¬ 
dauert. In einigen Fällen bei aufgehängten Hunden, 
immer aber bei erdrosselten und erwürgten, zeigen sich 
nach einer gewissen, jedoch nicht konstanten Zahl von 
Atembewegungen tiefere und ausgeprägtere Inspirationen, 
die jedoch ganz langsam wieder verschwinden. 

Mit der modifizierten Achard’schen Methode hat 
Ascarelli (2) eine leichte Veränderung der Wider¬ 
standsfähigkeit der Leukocyten beim Tode durch 
Erstickung, mechanische und toxische Ein¬ 
wirkung konstatiert; beim Tode durch Ertrinken 
war dagegen die Resistenz sehr vermindert. 

Fraenckel und Hochstetter (7 u. 9) haben die 
Leukocytose nach Erstickung näher untersucht. 
Es ergab sich, dass zunächst nur eine Lymphocytose 
auftritt, die von Muskelbewegungen abhängig ist, da sie 
durch Ausschalten der Muskeln fortbleibt. Der met- 
asphyktischc Anstieg der Leukoeytenkurve wird dagegen 
von Polynuclcärcn gebildet. Es ist aber unwahrscheinlich, 
dass diese aus einer Umwandlung aus Lymphocyten im 
Grawitz'schen Sinne hervorgehen, weil sich keine Ueber- 
gangsbilder im strömenden Blute finden und weil die 
Polynucleose auch erscheint, wenn die Lymphocytose 
gefehlt hat. Die Ermittelung der „Leukocytenformel“ 
ist für die praktische forensische Diagnostik ohne Be¬ 
lang, weil sie durch kadaveröse Vorgänge zu erheblich 
beeinträchtigt wird. 

Nach Experimenten von Poujol und Salager (12) 
kann man Tiere mit nachgiebiger Thoraxwand durch 
Druck auf das Epigastrium, und zwar auch mit 
mittlerer Druckkraft, mitunter ganz akut ersticken. 


Der Tod beruht sowohl auf der Kompression des Herzens 
als auf der Atembehinderung. Der anatomische Befund 
gleicht dem bei Erstickung überhaupt, so dass beim 
Fehlen von Spuren am Halse auch an diesen Mechanismus 
gedacht werden müsste. Bisweilen fehlen allerdings 
alle inneren Veränderungen. Bluterguss ins Pericard 
ist bei keinem der 40 Versuche aufgetreten. 

Gumprecht(8) berichtet einen Fall von Erhänge n, 
in dem die Umstände genau zu berechnen gestatteten, 
dass der Erhängte nur 5 Minuten gehangen haben konnte. 
Trotzdem dann noch kurze Zeit das Herz schlug, gelang 
eine Wiederbelebung trotz sachgemässer Hilfe nicht. 
Diese Besonderheit des Erhängungstodcs gegenüber 
anderen Erstickungsarten müsse durch die Kompression 
des Halsmarkes durch eine Halswirbelverschicbung erklärt 
werden, die Verf. experimentell nachgewiesen hat. 

Nach Krug (10) sind die Versuche de Dominicis’ 
über die Zugkraft beim Erhängen unzulänglich, die Er¬ 
gebnisse unrichtig. Durch Rechnung zeigt der Verfasser, 
dass unter den dynamischen Wirkungen der zuckenden 
Last im Strangwerkzeug Zusatzkräfte auftreten, die um 
so grösser sind, je grösser die verfügbare Muskelenergie 
des Individuums und je unnachgiebiger das Strangwerk¬ 
zeug ist. Die Beanspruchung des letzteren durch den 
lebenden Körper kann daher das Vielfache, nicht nur 
das Doppelte, wie de Dominicis fand, der Bean¬ 
spruchung durch die tote Last betragen. Versuche, 
die alle einschlägigen Punkte berücksichtigen, wären 
noch anzustellen. 

Arnheim (1) teilt einen Fall von Ertränken eines 
6 Monate alten Kindes durch den 5jährigen, schwach¬ 
sinnigen Bruder mit. Dieser hatte das schreiende Kind 
mit dem Kopf nach unten in das Ausgussbecken ge¬ 
steckt und das Wasser aus der Leitung darüber laufen 
lassen. 

Ascarelli (3) berichtet eingehend über die Ergeb¬ 
nisse der Untersuchung von 157 Fällen von Tod durch 
Ertrinken, die im gerichtsärztlichen Institut in Rom 
zur Beobachtung kamen; in 69 Fällen wurde die Autopsie 
vorgenommen. Er untersuchte, welchen Einfluss die 
Temperatur, die Zeit des Verweilens im Wasser, Be¬ 
kleidung, Geschwindigkeit der Strömung etc. auf den 
Verlauf der Fäulnis ausüben. Ferner bespricht er die 
Häufigkeit und die Bedeutung der verschiedenen makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Symptome bei Leichen 
von Ertrunkenen. Zum Schluss folgen einige Bemer¬ 
kungen über verschiedene gerichtsärztlicho Fragen, zu 
denen die untersuchten Fälle Anlass gaben. 

In 6 Fällen von Tod durch Ertrinken, von denen 
einer vor 42 Tagen eingetreten war, fand Ascarelli (4) 
konstant kristallinisches „Plankton“ im Herzblute. Bei 
anderen Leichen dagegen, bei denen es sich um eine 
natürliche Todesursache handelte oder wo der Tod in¬ 
folge einer Schusswunde eingetreten war, ergab die Auf¬ 
suchung des Plankton ein negatives Resultat. Das 
Vorhandensein des Plankton im Herzblut soll ein 
ausgezeichnetes Kriterium dafür sein, dass der Tod in¬ 
folge Ertrinkens eingetreten ist. Immerhin beeinträch¬ 
tigen die zahlreichen Schwierigkeiten der Technik nach 
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Ansicht des Verf. den praktischen Wert der Methode 
einigermaassen. 

Revenstorf (14) hat experimentell ermittelt, dass 
suspendierte Teilchen aus der Ertränkungsfliissigkeit in 
den Lungcnalvcolen die unverletzte Kapillarwand nicht 
durchdringen. Beim Ertrinken gelangen sie durch Ge- 
fässzerreissungen oder Lücken im Endothel ins Blut. 
Der Befund von Plankton im linken Herzen ist demnach 
im Sinne von Corin undStockis ein wirkliches Merk¬ 
mal des Ertrinkens und kann postmortal nicht zustande 
kommen. 

Magnanimi (11) hat bei rasch ertränkten und 
sofort nach Eintreten des Todes sezierten Kaninchen 
beobachtet, dass das Myocardium des rechten Ventrikels 
einen Trockenrückstand hat, der nur 1—2 pCt. geringer 
als der des linken Ventrikels ist. Diese Differenz er¬ 
hält man auch bei zwei Stunden nach dem Tode sezierten 
Kaninchen, aber die Werte sind infolge Wasserresorption 
niedriger. Dagegen wiegt bei Kaninchen, die nach 
längerer Zeit seziert wurden, der Trockenrückstand des 
rechten Ventrikels viel weniger als der des linken, was 
ein Zeichen dafür ist, dass der rechte Ventrikel ein 
grösseres Quantum Wasser resorbiert hat als der linke. 
Bei zwei während der Chloroformnarkose ertränkten 
Hunden war kein Unterschied vorhanden; dagegen war 
bei einem ohne vorhergehende Narkose ertränkten und 
7 Stunden nachher sezierten Hunde der Trockenrückstand 
des rechten Ventrikels kleiner als der des linken. 

C. Abnorme Temperaturen. Elektrizität. 
Plötzlicher Tod. 

1) Baecchi, B., Ricerche sullo stato del sanguc 
neir assideramento. Boll. della soc. med.-chir. di Modena. 
Anno XII. — 2) Besson, Les bruliircs par Telectricite. 
Arch. intern, d. med. leg. Suppl. p. 284. (Kasuistik.) 
— 3) Capogrossi, Achillc, Contribution ä l’etude des 
caracteres anatomopathologiques de la mort par Telec- 
tricite. Ibidem. T. I. F. 4. p. 236. — 4) Cevidalli, A. 
und F. Leoneini, Peritonite streptocoecica priinitiva 
c morte improvvisa. Contributo allo studio delle morti 
improvvise nelP infanzia. Arch. di psich. etc. Vol. XXXI. 
F. 1—2. — 6) Corin, G., Un nouvcl element du dia- 
gnostic medico-legal de la mort par electrocution. Arch. 
intern, de med. leg. T. I. F. 2/3. p. 169. — 6) Fabri, E., 
Sopra alcuni speciali caratteri presentati dallc ustioni 
dovutc allo scoppio del grisou nelle miniere lignitifere. 
II Ramazzini. Anno IV. F. 3—4. — 7) Gilbert, A. 
et A. Baudouin, La mort subite hereditaire. Arch. 
intern, de med. leg. T. I. F. 2/3. p. 184. (Studie auf 
Grund von Beobachtungen in sechs Familien.) — 8) 
Grosser, P. und Rieh. Betke, Mors subita infantum 
und Epithelkörperchen. Münch, med. Wochcnschr. No. 40. 
S. 2077. — 9) Haebler, Tod nach Kurzschluss. Aerztl. 
Sachvcrst.-Ztg. No. 24. — 10) Jollinck, S., Der Tod 
durch Elektrizität. Arch. intern, de möd. leg. Suppl. 
p. 279. — 11) Lafforgue, Revue critique sur la mort 
subite. Arch. d’anthrop. crimin. T. XXV. p. 189. — 
12) Lister Llewellyn, T., The Darran explosion from 
the medical standpoint. Brit. med. journ. 11. Juni, 
p. 1309. — 13) Lochte, Th., Ueber Todesfälle mit 
geringem oder negativem Obduktionsbefunde und deren 
Deutung. Viertcljahrsschr. f. ger. Med. usw. Bd. XXXIX. 
S. 327. — 14) Mayrac, Mort subite et latence de 

Tulcere simple gastrique de Cruveilhier. Arch. d’anthrop. 
crim. T. XXV. p. 343. — 15) Roussy etAmenille, 
Rupturcs du coeur chez les vieillards. Concours med. 


26. Juni.- — 16) v. Sury, Ueber postmortale Bildung 
serumhaltiger Brandblasen. Aerztl. Saehverständ.-Ztg. 
No. 22. — 17) Tovo, C., Contributo allo studio delle 
morti per corrcnte clottrica a bassa tensione. Arch. di 
psich. etc. Vol. XXXI. F. 3. — 18) Westenhoeffer, 
M., Dor Fall Beckert. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. usw. 
Bd. XXXIX. S. 235. 

Aus experimentellen Untersuchungen an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen über das Verhalten des 
Blutes beim Erfrieren zieht Baecchi (1) die nach¬ 
stehenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Erythrocyten zeigen eine leichte Zunahme 
ihrer Zahl in den peripheren Körperteilen und eine 
ausgeprägtere Abnahme in den centralen Teilen, keine 
morphologische oder färberische Modifikation und auch 
keine Veränderung ihrer Resistenz. 

2. Die Leukocyten zeigen eine beträchtliche Zu¬ 
nahme in den peripheren Teilen, eine sehr ausgeprägte 
Abnahme in den centralen Teilen; von ihnen sind im 
ganzen Bereich der Gefässe die pseudoeosinophilen stark 
vermehrt, die eosinophilen sehr stark vermindert, die 
Mononukleären und die Lymphocytcn leicht vermindert. 

3. Die Viscosität des Blutes ist erhöht, die des 
Serums unverändert. 

4. Die Gerinnbarkeit des Blutes ist vermindert. 

5. Beim Tode durch Erfrieren spielen die Verän¬ 
derungen des Blutes eine sekundäre Rolle und wahr¬ 
scheinlich Hegt die Hauptursache in der funktionellen 
Insuffizienz des Nervensystems infolge Verlangsamung 
und Aufhörens der organischen Verbrennungsprozesse. 

Im Anschluss an das Gutachten über den von dem 
Gesandschaftskanzlisten Beckert in Santiago begangenen 
Mord mit Brandstiftung hat We s t c n h o e f f e r (18) Versuche 
über postmortale Verbrennungswirkungen gemacht. 
Besonders schwer verkohlt die Kopfschwarte, die Zähne 
dagegen verkohlen sehr leicht und die Kronen brechen 
in charakteristischer Weise ab. Besondere Versuche 
erstrecken sich auf die durch die Wärmestarro cin- 
tretenden Veränderungen, wie Herauszerren der Zunge, 
„Wanderung der Wunden“, die sich dann nicht mehr 
mit dazugehörigen tiefen Verletzungen decken, Form¬ 
veränderung der Wunden (sie streben der Kreisform zu). 

Auf Grund einerBeobachtung und von Versuchen hält 
vonSury(16) im Gegensatz zu Westenhoeffer daran 
fest, dass durch Flammenwirkung postmortal seröse 
Brandblasen entstehen können. Allerdings ist ihr Auf¬ 
treten meist auf ödematöse Leichenteile beschränkt, 
aber Verf. sind ebenso wie Chambert positive Resultate 
auch an nicht ödematösen Hautpartien gelungen. Für 
die vitale Aetiologic entscheidend ist der mikroskopische 
Befund von Fibrin und Leukocyten im Blascninhalt. 
Alle durch die Flamme erzeugten postmortalen serösen 
Brandblasen sind einheitlich mechanisch zu erklären. 
Dass eine gestörte Zellfunktion bei überlebender Haut 
mit im Spiele sei, ist unwahrscheinlich. Die Blasen 
können, sowohl an der von der Flammcnwirkung ab¬ 
gekehrten Seite des Leichen teils liegen (Verdrängungs¬ 
blasen), als auch an der Verbrennungsstelle selbst. 
Zur partiellen Füllung dieser Blasen sind mehrere, bis 
sogar 24 Stunden erforderlich. Die Ablösung erfolgt 
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in den mittleren bis untersten Partien des Rete Malpighi 
oder direkt zwischen Epidermis und Corium. 

Nach Ansicht F ab r i ’ s (6) scheinen Ye rbrennungen 
infolge Explosion von Minengascn im Anfang ganz be¬ 
langlos zu sein, verursachen aber nach einiger Zeit 
(24—48 Stunden) schwere Zerstörungen. Selten zeigen 
sie Bläschen und ihre Heilung erfolgt rasch. Es ist 
nicht möglich, auch nur annähernd vorauszusagen, in 
wie viel Tagen eine von Minengas herrührende Ver¬ 
brennung geheilt werden kann. 

Bei einer Explosion im Kohlenbergwerk Darran, 
bei der 27 Bergleute, darunter 21 tödlich, verunglückten, 
kamen nach Lister Llewellyn (12) ausser Ver¬ 
brennungen zahlreiche Vergiftungen mit Minen gas 
(Nachschwaden) vor. Besonders hervorgehoben wird, 
dass die Betroffenen ohne alle Vorboten bewusstlos 
hinfallen können, und dass die Krankheitserscheinungen 
zuweilen noch in der frischen Luft zunehmen können. 

Bei Tod durch elektrischen Strom fand 
Cor in (5) Ueberfüllung und Erweiterung der linken 
Herzkammer, wie schon bei einem früheren Falle. Es 
waren 48 Stunden seit dem Tode vergangen. Die 
Muskelstarre braucht also den Befund nicht zu ver¬ 
ändern. — In einem Falle sah er gut erhaltene rote 
Blutkörperchen mitten im Stratum Malpighi eines elek¬ 
trischen Brandschorfes, die als Merkmale vitaler Schädi¬ 
gung dienen können. 

Capogrossi (3) fand bei einem durch etwa 
50 000 Volt getöteten Arbeiter die Eintrittsstelle am 
Hinterkopf, das rechte Herz ganz leer, das Myokard 
fragmentiert, Blutungen unter dem Ependym derMedulla 
oblongata, des 4. Ventrikels und in der Nähe der 
Pyramiden, Chromatolyse und Veränderungen der Tygroid- 
körper in der Medulla oblongata, die nicht Fäulnis¬ 
wirkungen, sondern Effekte des Stromes sind. 

Tovo (17) berichtet über zwei Fälle in denen die 
äusseren Umstände auf Tod durch Wechselstrom 
von niedriger Spannung (110—120 Volt) hinwiesen. 
Es licss sich jedoch nachwcisen, dass in einem Falle 
der Tod mit der mechanischen Asphyxie zusammen¬ 
hing, die ein hinter dem Sternum befindlicher Cystcn- 
sack verursacht hatte, der die Trachea erweicht, de¬ 
formiert und abgelenkt hatte; das Individuum war 
zudem kräftig, nach Lage der Verhältnisse imstande, 
dem Durchgang des Stromes einen beträchtlichen Wider¬ 
stand entgegenzusetzen, und zeigte keine durch Elektri¬ 
zität verursachten Läsionen. In dem anderen Falle da¬ 
gegen war der Tod gewiss eine Folge des elektrischen 
Traumas, denn zur Begünstigung der tödlichen Ein¬ 
wirkung des Stromes hatten beigetragen die Feuchtig¬ 
keit der Umgebung, die lange Dauer und die beträcht¬ 
liche Kontaktfläche, endlich der „Status lymphaticus“ 
des Individuums, das übrigens Verbrennungen vom 1., 
2., 3. und 4. Grade an den Händen zeigte. 

Cevi dalli und Leone in i (4) berichten über den 
Fall eines 4 Monate alten Knaben, der plötzlich starb 
und bei welchem die Obduktion eine diffuse eitrige 
Peritonitis ergab. Die histologische und bakteriologische 
Untersuchung wiesen nach, dass es sich um eine seltene 
Form einer durch Streptokokken veranlassen primären 


Peritonitis handelte. Die Autoren behaupten, der Keim 
sei aus dem Darmrohr eingewandert. 

Grosser und Betke (8) haben in drei Fällen 
plötzlichen Todes bei Kindern der ersten Lebens¬ 
monate Zerstörungen der Epithelkörperchen als 
einzigen wesentlichen Sektionsbefund gesehen. In einem 
Falle waren alle 4 Körperchen völlig durchblutet. Auch 
in den anderen war nur vrenig unversehrtes Gewebe 
vorhanden, obwohl die Zerstörung weniger vollständig war. 

D. Vergiftungen. 

1) Anderson, W., Ungewöhnlicher Fall von Arsen¬ 
vergiftung. Lancet. p. 1138. (Selbstmord einer 28 jähr. 
Chinesin durch Genuss arsenhaltiger Erde. Akute Ver¬ 
giftung, die am 2. Tage durch Darmblutungen tötete.) 
— 2) Balthazard, Asphyxie letale par l’oxyde de 
carbone. Annales d’hygiene. T. XIII. p. 411—431. 
(Tödliche Kohlenoxydvergiftung eines Ehepaares durch 
mangelhaft konstruierte Oefen.) — 3) Berg, Die 

forensische Bedeutung der Fleischvergiftungen, an Düssel¬ 
dorfer Gruppenerkrankungen erläutert. Zeitschr. für 
Medizinalbeamte. Jahrg. XXIII. S. 545—555. — 4) 
Berge, L’emploi du fluor dans les dcnrecs alimentaires 
et des moyens d’en faire la recherche chimique. Arch. 
intern, de möd. leg. Suppl. p. 306. — 5) van Bever, 
Quatre cas d'empoisonnement par i’hvdrogene phosphore. 
Ibidem. T. I. Oct. p. 223—229/— 6) Derselbe, 
Mort au cours de l’anesthesie par le chloroforme. 
Ibidem. T. I. p. 210—220. — 7) Biondi, C., Nuove 
ricerche sulle alterazioni leucocitarie nelTawelenamento 
per fosforo. II Ramazzini. Anno IV. F. 5. — 8) 
Boyö, Empoisonnement collcctif crirainel par le Datura. 
Semaine medicale. 26. janvier. — 9) Bürgi, Emil, 
Die Wirkung von Narcoticakombinationen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 10) Carrascal, 
Gonzalez, Microchimie toxicologique. (Contribution ä 
l’etude de la germination des cristaux.) Arch. intern, 
de med. leg. T. I. p. 205—209. — 11) Cevi dalli, 
A., Sulla catcmoglobina e sulla sua presenza in liquidi 
organici independentemente dall’ azione di veleni. Accad. 
med.-fisica fiorentina. Seduta del 22 giugno. — 12) 
Cevidalli, A. und F. Leoncini, Le capsule surrenali 
neiravvelenamcnto acuto, subacuto e cronico da subli- 
mato corrosivo. Archivio di farmaeologia sperim. e 
scienze affini. Anno IX. Vol. X. F. 9—10. — 13) 
Charpcntier, A. E. L., Murderby morphinc and Chloro¬ 
form: suicide by illuminating gas. Lancet. 17. Sept. 
p. 885. — 14)Chvojka, Anton, Akute Lysolvergiftung 
durch vaginale Irrigation und der therapeutische Wert 
der Irrigationen überhaupt. Centralbl. f. Gynäkologie. 
No. 3. — 15) de Dominicis, Constatation dirccte de 
la carboxyhemoglobine dans les tissus. Arch. intern, 
d. med. leg. T. I. F. 1. p. 80.— 16) van Engelen, 
De l’expertise toxicologique. Ibidem. Suppl. p. 310. — 
17) Erben, Vergiftungen. Klinischer Teil. Zweite 
Hälfte. Die organischen Gifte. VII. Band. 1. Teil des 
Handbuches der ärztlichen Sachverständigentätigkeit von 
Dittrich. Wien u. Leipzig. 1245 Ss. — 18) Ferrai, C., 
Ricerche sullo stato del sanguc neiravvelenamento per 
acido pirogallico. Memorie della R. Accademia di Scienze, 
Lettere ed Arti in Modena. Serie III. Vol. X. (Sez. 
scienze.) — 19) Franz, Kritische Betrachtungen der 
bisher veröffentlichten Fälle von Gesundheitsschädigungen 
durch Essigessenz. Friedrcich’s Blätter für gerichtl. 
Medizin. H. 1. — 20) Gerson, Eine BromoformVer¬ 
giftung. Aerztl. Sachverständigen-Ztg. S. 7 u. 8. — 
21) Hagen, Ueber Umsetzung des Cyankaliums in 
toten und überlebenden Organen. Diss. Würzburg. 
(Bis zu 72 pCt. cingcfiihrten Cyankaliums werden im 
Körper umgesetzt.) — 22) Hirsch, Tödliche Bleiver¬ 
giftung eines 2jährigen Kindes, verursacht durch habi- 
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tuelles Lutschen an der Bettstelle. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 23) Holländer, H., Branntwein¬ 
vergiftungen. Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 
24) Hutchinson, J. R., Arsenvergiftungen durch arsen¬ 
haltiges Konfekt. Public health. Vol. XXIII. No. 4. 
(62 Fälle von leichter akuter Vergiftung, zumeist von 
Kindern, nach Genuss von Zuckerzeug, das Arsen in 
Mengen von 0,13 pCt. enthielt. Wahrscheinlich war 
eine arsenhaltige Traubenzuckerlösung zur Fabrikation 
benutzt worden.) — 25) Joachim, Terpentin Vergiftung 
mit tödlichem Ausgang. Med. Klinik. No. 26. — 26) 
Joannovics, Georg und Ernst P. Pick, Ueber hämo¬ 
lytisch wirkende Fettsäuren in der Leber bei akuter 
gelber Atrophie und Phosphorvergiftung. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 928. — 27) Kominik, Zwei Todes¬ 
fälle infolge Kohlenoxyd Vergiftung durch Kohlenbügel- 
cisen. Der Amtsarzt. No. 6. (Die Vergiftung erfolgte 
durch Fortbrennen eines Kohlenbügeleisens, das in dem 
nur 1274 cbm grossen Schlafraum hingcstellt war.) — 
28) Laporte, Intoxication par la phenacetine. Arch. 
de med. ctdepharm.mil. Januar. — 29) Lattes,L., 
Uicerchc sopra l’influenza dei grassi sulla tossicita dei 
farmaci alcoolici. Note I e II. Giorn. della r. accad. 
di med. di Torino. Anno LXXIII. 4 marzio e 8 luglio. 

— 30) Lcwin-Thoinot, Histoire de Pintoxication 
oxycarbonnee. Ann. d’hyg. T. XIV. p. 117—156. — 
31) Ludwig, E., Erfahrungen aus dem Gebiet der ge¬ 
richtlichen Chemie. Wien. med. Wochenschr. No. 14. 
(Bericht über 685 gerichtlich-chemische Giftunter¬ 
suchungen, von denen 388 ein positives Resultat gaben. 
Darunter waren Fälle von Phosphor- und Cyankaliver¬ 
giftung, die 6 Wochen bzw. 4 Monate nach dem Tode 
ausgegraben worden sind. Bei einem mit Belladonna¬ 
wurzel vergifteten Manne gelang der Nachweis des 
Atropins noch nach 9 Monaten.) — 32) Mackintosh, 
J. S., Akute Trionalvergiftung. Lancet. p. 104. — 
33) Marmetschke, Tödliche Vergiftung durch Brom¬ 
äthyl und durch Bromäthylen. Yierteljahrsschr. f. 
gcr. Med. Bd. XL. S. 61—77. — 34) Matzdorf, E., 
Die Clorzinkvergiftung vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkt. Ebendas. Bd. XXXIX. S. 26—57. — 35) 
Ncisscr, Emil, Rührenförmige Ausstossung der Ocso- 
phagusschlcimhaut im Verlauf einer Salzsäurevergiftung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. S. 15. — 36) Po Hack, 
Leo, Ein Fall von Kupfersulfatvergiftung mit eigen¬ 
tümlichem Blutbefund. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 43. — 37) Ragazzi, C., Ricerche sullo stato dcl 
sangue nclF intossicazione da fosforo. Pathologica. 
Anno I. No. 25—26. Archivio di farmaeol. sperim. e 
scienzc affini. Vol. VIII. F. 11 (1909). — 38) de 
Rechter, Intoxication guerie par le sublime corrosif. 
Ann. d’hyg. T. XIII. p. 560—561. (Selbstmordversuch 
einer jungen Frau mit 1 g Sublimat, sofortige Behand¬ 
lung, vollständige Heilung nach mehreren Wochen.) — 
3!)) Romby, P., Brcvi note ematologichc sull’awelc- 
namento da anilina. II Ramazzini. Anno IV. F. 1—2. 

— 40) Romeick, Tödliche Vergiftung mit Essigessenz. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamtc. Jahrg. XXIII. S. 9—15. 

— 41) Rosendorff, W., Ueber einen Fall von Veronal- 
vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. S. 934. — 42) 
Roth, Hämatologische Untersuchungen bei Kohlenoxyd- 
vergiftungen. Centralbl. f. inn. Med. No. 35. (Unter 
5 Fällen fand sich zweimal Hypcrleukocytose, einmal 
Vermehrung der roten Blutkörperchen. Ferner ein 
kurzdauernder Schwund der eosinophilen Zellen.) — 
43) Saccrdotc, A., Un caso di avvelenamcnto da tin- 
tura per capelli alla parafenilendiamina. Archivio di 
psiehiatria, etc. Vol XXXI. F. 4—5. — 44) Schür¬ 
mann, F. R., Die Strychninvcrgiftung vom gerichtsärzt¬ 
lichen Standpunkt. Friedreich's Blätter. Bd. LXI. 
S. 228-235, 308—317, 382-396, 449—470. — 45) 
Tissicr, Leuchtgasvergiftung einer Hochschwangeren. 
Journ. de med. de Paris. No. 8. (Die 29 jährige 
Schwangere überlebte ihren Selbstmordversuch, während 
das 3100 g schwere Kind tot zur Welt kam. Sein Blut 


war etwa zu Vs * n Kohlenoxydblut umgewandelt, wie 
auf chemischem Wege festgcstellt wurde. Der spektro¬ 
skopische Nachweis misslang.) — 46) Tomcllini, L., 
Sul comportamento della viscosita dei sangue negli 
awelenamcnti da sublimato ed arsenico. Bollettino della 
r. accad. med. di Genova. No. 4. — 47) von den 
Velden, F. R., Ein ungewöhnlicher Fall von Arsen¬ 
wasserstoffvergiftung. Friedreich’s Blätter. Bd. LXI. 
S. 335—337. — 48) Weinreich, Vergiftung mit Holz¬ 
essig. Therap. Monatsh. No. 2. S. 105. — 49) Wilson, 
Kohlenoxydvergiftung. Lancet. 17. Sept. (Mehrere 
Fälle von Vergiftung durch Gasöfen ohne Abzugsrohr.) 
— 50) Windrath, Ueber Wismutintoxikation nebst 
Mitteilung eines tödlich verlaufenen Falles nach An¬ 
wendung einer Wismutsalbe. Med. Klinik. No. 19. — 
51) Zanichelli, M., Azione dell’ r Aspergillus fumigatus“ 
sulla strienina. Societä di med. legale di Roma. Seduta 
dei 28 maggio. (Verf. hat experimentell festgcstellt, dass 
der in 0,004 proz. Strychninlösungen auf peptonisierter 
alkalischer Bouillon gezüchtete „Aspergillus fumigatus“ in 
den ersten Tagen die Toxicität dieses Alkaloids leicht 
(um ca. V10) herabsetzt, dann sie progressiv steigert 
und sie nach ungefähr einem Monat auf das Vierfache 
erhöht.) — 52) Zicmke, Ueber einen seltenen ana¬ 
tomischen Befund bei einem Abtreibungsversuch durch 
Salzsäurevergiftung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XXXIX. 1. Suppl. S. 20—27. 

Nach Ansicht Roraby’s (39) erscheinen bei sub¬ 
akuter und chronischer experimenteller Vergiftung durch 
Anilinöl zuerst Erythrocyten mit polychromatophiler 
Substanz A und B von Cesaris-Demel zugleich mit 
Polychromatophilie, dann basophile Blutkörperchen und 
hierauf basophile Erythroblasten. Mit zunehmendem 
Fortschreiten der Vergiftung verschwinden bzw. nehmen 
sehr erheblich ab die Erythroblasten, dann die baso¬ 
philen Erythrocyten, endlich die Erythrocyten, welche 
die Substanzen A und B von Cesaris-Demel enthalten. 

Ein Patient Laporte’s (28), Rekonvalescent von 
Scharlach mit vielleicht geschwächter Nierenfunktion, 
hatte schon nach 0,5 g Antipyrin Vergiftungserschei¬ 
nungen gezeigt und erkrankte aufs neue nach 0,25 g 
Phenacetin. Er bekam Knebeln der Finger, Oedem 
der Augenlider, schmerzhafte Lippenaufschürfungen, 
heftige Rötung der Mundschleimhaut, juckendes papu¬ 
löses Exanthem an Brust, Bauch und Hüften, Oedem 
des Scrotum, Albuminurie. Es entwickelte sich eine 
akute, ulceröse Stomatitis. Heilung in wenigen Tagen. 

Die Bettstelle des von Hirsch (22) beobachteten 
2jährigen Mädchens war mit einer Farbe bestrichen, 
die Blei enthielt. Durch wochenlanges Nagen und 
Lutschen an der Bettlade war die Farbe am Rande auf 
10—20 cm Breite entfernt. Das Kind erkrankte unter 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, heftigen Lcibschmerzen, 
nachdem schon wochenlang vorher zeitweise Erbrechen 
erfolgt war. Es war sehr elend, zeigte unregelmässigen, 
nicht gespannten Puls, keinen Bleisaum, Eiweissausschci- 
dung im Urin, reichlich verfettete Nicrcncpithclicn und 
mit solchen bedeckte Cylinder. Im Harn ebensowohl 
wie im Kot war Blei nachweisbar. Der Tod erfolgte 
4 Tage nach Beginn der Behandlung, nachdem in den 
letzten Tagen sich eine doppelseitige Lungenentzündung 
eingestellt hatte. Ausser dieser fand sich bei der 
Sektion starke Verfettung des Herzmuskels, der Leber 
und der Nieren. 

Marmetschke (33) berichtet über 2 Todesfälle 
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in der Bromaethylnarkose. Im ersten hatte ein 
36jähriger Arbeiter 10 g in 4 Minuten erhalten. Die 
Autopsie ergab eine massige Erweiterung des Herzens, 
Klappenveränderungen, Arteriosklerose, chronische 
Nierenentzündung, Status lymphaticus. Keine Straf¬ 
verfolgung. 

Im zweiten Falle starb eine 23 jährige Frau in der 
Narkose bei einem Zahntechniker. Auch hier fanden 
sich Veränderungen der Mitralklappe und des Myocards. 
Der Zahntechniker wurde zu 6 Monaten Gefängnis wegen 
fahrlässiger Tötung verurteilt, man fand sein Versehen 
hauptsächlich in der mangelhaften Ausführung der 
künstlichen Atmung, er hatte zum Beispiel die Zunge 
während der Atembewegungen nicht herausgezogen. 

Ein dritter Fall betraf eine Vergiftung durch 
Bromaethylen, das ein Apothekengehilfe versehent¬ 
lich statt Bromaethyl geliefert hatte. Die betreffende 
Frau starb 24 Stunden nach der Narkose, nachdem sie 
vorher Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, Brustschmerzen, 
Husten, Atemnot, Herzschwäche und Gcbärmutter- 
blutungen gezeigt hatte. Die Leichenöffnung ergab 
fettige Entartung des Herzmuskels, der Nieren, der 
Leber, eitrigen Katarrh der Luftwege, Endometritis hac- 
morrhagica. 

Gerson (20) sah eine Bromoformvergiftung 
bei einem 8 /4jährigen Kinde, dem innerhalb 2 Tagen 
4,1 g gegeben worden waren. Das Kind zeigte das Bild 
einer tiefen Narkose mit schwerer Asphyxie; durch 
Magenausspülung, künstliche Atmung, Herzmassage ge¬ 
lang es nach Stunden mühsam, Bewusstsein und Atmung 
wieder herzustellen. Es bestand dann noch mehrtägiges 
Fieber, Bronchitis, Chloroformgeruch des Urins. Der 
Keuchhusten, wegen dessen das Bromoform gereicht 
worden war, wurde durch die Vergiftung nicht günstig 
beeinflusst. 

Ein junger Mann stirbt im Verlaufe einer Operation. 
Die Sektion ergibt einen ausgesprochenen Status lym¬ 
phaticus. Die Sachverständigen [v. Bevor u. a. (6)] 
wurden befragt, ob die Operation unbedingt notwendig 
gewesen sei und antworteten bejahend. Auf die Frage, 
ob der Allgemeinzustand die Chloroformnarkose 
verbot, ob die Möglichkeit war, sich von diesem Zu¬ 
stand Gewissheit zu verschaffen und ob die Narkose 
nicht zu lange ( 3 /4 Stunde) ausgedehnt worden sei, er¬ 
klärten sie, dass der Status lymphaticus im allgemeinen 
und in diesem speziellen Falle nicht mit Sicherheit zu 
diagnostizieren war, dass die Dauer der Narkose not¬ 
wendig war und dass oft noch längere Narkosen an- 
gewendet werden. Man hatte den Aerzten auch vor¬ 
geworfen, dass sie nicht Aether und Coffein zu Wieder¬ 
belebungszwecken bereit hatten. Das Gutachten wies 
demgegenüber auf den zweifelhaften Wert dieser Mittel 
hin und erklärte die von den Beschuldigten angewendeten 
Methoden: künstliche Atmung, Traktionen der Zunge, 
Oeffnung der Kiefer für wirksamer. 

Bei einer ersten Reihe von Experimenten an Hunden 
hat Lattes (29) ermittelt, dass, wenn man diesen 
Tieren auf intravenösem Wege Chloroform in Ringer- 
schcr Flüssigkeit injiziert, die eine sehr feine Emulsion 
von Olivenöl enthält, die zur Erzeugung der Narkose 


nötige Menge dieses Narcoticums bis um die Hälfte ge¬ 
ringer ist als diejenige, welche erforderlich ist, wenn 
das Narcoticum nicht mit den Fetten verbunden ist. 

Bei einer zweiten Reihe von Experimenten konnte 
Verf. feststellcn, dass der günstige Einfluss des Fettes 
auf die Narkose nicht durch ein Hindernis bei Aus¬ 
scheidung des Chloroforms aus den Lungen bedingt ist, 
auch nicht durch eine Herabsetzung der Conccntration 
des im Blute für die Narkose erforderlichen Chloroforms, 
sondern durch eine viel geringere Fixierung des Chloro¬ 
forms im Fettgewebe. 

Matzdorf (34) gibt eine erschöpfende Zusammen¬ 
stellung der bisherigen Beobachtungen über Chlor zin k- 
vergiftungen, verbunden mit eigenen Tierversuchen. Es 
zeigte sich bei diesen, dass Chlorzink auf die unver¬ 
sehrte Haut kaum ätzend wirkt, wohl aber an den 
Schleimhäuten Verschorfung herbeiführt, deren Bild 
derjenigen durch Sublimat ähnelt. Im übrigen fanden 
sich Blutaustrctungen auf den Lungen, in den Nieren, 
nebst Epithelveränderungen, Albuminurie. Bei der che¬ 
mischen Untersuchung wurde Zink in der Leber nach- 
gewiesen. 

Nach Franz’s (19) Zusammenstellung sind in den 
letzten 20 Jahren 189 Fälle vorgekommen, in denen 
durch mangelnde Vorsicht Essigessenz zum Tode ge¬ 
führt hat. Wenn man die grosse Menge Essigessenz 
bedenkt, die während dieser Zeit verkauft wurde und 
die Zahl der Konsumenten, wenn man andererseits die 
viel grössere Zahl von Unglücksfällen betrachtet, in 
denen Leuchtgas, Phosphorzündhölzer, Schiesswaffen 
den Tod bewirkt haben, kann man ein Verbot der 
Essigessenz nicht für berechtigt halten, so lange jene 
anderen Unglücksfälle nicht durch gesetzliche Verbote 
verhindert werden. 

Romeick (40) machte die Leichenöffnung eines 
70 jährigen Hirten, dem ein 40 ccm haltendes Glas voll 
Essigessenz an Stelle von Schnaps versehentlich ge¬ 
reicht worden war. Der Tod war nach 24 Stunden ein¬ 
getreten; ausser starken Leibschmerzen soll der Ver¬ 
storbene, der sich ärztlich nicht behandeln liess, keine 
auffallenden Erscheinungen geboten haben. Die Leichen¬ 
öffnung erfolgte 92 Stunden nach dem Tode. Es fanden 
sich geringe und ziemlich oberflächliche schwärzliche 
Verschorfungen in der Speiseröhre und im Magen nahe 
dem Magengrund sowie etwas oberhalb des Pförtners, 
ferner an der Grenze von Zwölffingerdarm und Dünn¬ 
darm und strichweise im oberen Dünndarm, hier jedoch 
in geringerem Grade. Die sonstigen Leichenbefunde 
waren nicht besonders auffallend. 

Berg (3) berichtet in der Hauptsache über Hack¬ 
fleisch Vergiftungen, die durch Proteusinfektion be¬ 
wirkt waren. Er empfiehlt dringend die alsbaldige Zu¬ 
ziehung eines Bakteriologen zur Leichenöffnung, deren 
anatomisches Ergebnis (Gastroenteritis) ohne Beweis¬ 
kraft ist. 

Eine 31jährige Frau, im 3. Monat schwanger, 
machte — wie Wein reich (48) mitteilt — sich eine 
Ausspülung von Scheide und Gebärmutter mit 100 ccm 
rohem Holzessig in der Absicht der Abtreibung. Sie 
wird bewusstlos, in diesem Zustand ins Krankenhaus 
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gebracht, wo sie drei Stunden später stirbt. Man fand 
eine Reizung der Innenhaut von Scheide und Gebär¬ 
mutter. Holzessig, und zwar gereinigter, ebenso wie 
roher, tötet ausschliesslich durch seinen Gehalt an 
Essigsäure und zwar durch die von dieser bewirkten 
tiefgehenden Blutveränderungen (Hämolyse). Bei Tier¬ 
versuchen beobachtete man während des Lebens Coma, 
Pulsschwäche und Atemstörungen. 

Pollack (36) sah eine 20jährige Patientin, die 
eingeliefert wurde, nachdem sie kurz zuvor in selbst¬ 
mörderischer Absicht etwa 10 g Blaustein (Cupri- 
sulfat) in Tee aufgelöst genommen hatte. Sie soll 
gleich nach der Einnahme blaugrünliche Massen erbrochen 
haben. Bei der Magenspülung im Krankenhaus war die 
Spülflüssigkeit bereits ungefärbt, auch fanden sich keine 
Verätzungen oder blaugrüne Verfärbungen in Mund 
und Rachen. Es bestand in den ersten Tagen Speichel¬ 
fluss, Erbrechen, Brennen im Hals, Druck im Magen, 
Icterus, der allmählich zunahm, Albuminurie (weisse 
und rote Blutkörperchen und Plattenepithelzellen im 
Sediment), Diarrhöen. Vom 3. Tage an wurde die an¬ 
fangs apathische Patientin unruhig, ängstlich, ver¬ 
weigerte die Nahrung, zeigte Ueberempfindlichkeit der 
Haut am ganzen Rumpfe, später folgte das Bild schwerer 
Schwäche, sehr kleiner Puls, dabei bestanden unregel¬ 
mässige Fieberbewegungen, Herpes. Vom 7. Krank- 
heitstago an besserten sich psychische und körperliche 
Erscheinungen. Nach 5 Wochen war die Patientin bis 
auf ihre Blutarmut geheilt. Während der Höhe der 
Krankheit zeigte das Blut erhebliche Veränderungen, 
nämlich das Bild der überstürzten Regeneration, ähn¬ 
lich wie man es bei Blutkrisen im Verlaufe der perni¬ 
ziösen Anämie, bei Nitrobonzolvergiftung und anderen 
findet. Die Zahl der weissen Blutkörperchen war stark 
vermehrt bei gleichzeitiger erheblicher Verminderung 
der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehalts. 
Unter den weissen Blutkörperchen fanden sich in grosser 
Menge myelogene Blutzellen. 

Bei der Spülung einer alten Erstgeschwängerten 
im letzten Schwangerschaftsmonate mit 4—5 Litern 
1 proc. Lysollösung erlebte Chvojka (14) einen 
Todesfall. Die Resorption des Lysols muss infolge einer 
kleinen Ablösung der Placenta am inneren Mutter¬ 
munde zustande gekommen sein, die man bei der Sektion 
fand. Von Uterusausspülungen kann man überhaupt nach 
Ansicht und Erfahrung des Verfassers ganz abschen. 

Holländer (23) fand, dass bei einer Reihe töd¬ 
licher Vergiftungen nach Rumgenuss die tödliche Sub¬ 
stanz der Methylalkohol war, der sich in einer 
Menge bis zu 98 pCt. hier fand. Die Verunreinigungen 
durch Amylalkohol treten dem Methylalkohol gegenüber 
an Bedeutung zurück. 

Wenn auch die Untersuchungen Bürgi’s (9) vor¬ 
wiegend von pharmakologischer Bedeutung sind, so ist 
es doch auch für den Gcrichtsarzt, der öfter Todesfälle 
in der Narkose zu begutachten hat, von Interesse, von 
den Ergebnissen dieser Untersuchung Kenntnis zu er¬ 
halten. Verf. hat bewiesen, dass mehrere gleichzeitig 
oder kurz nacheinander in den Organismus cingeführte 
Narcotica bedeutend stärker wirken, als man bei 


einer einfachen Addition der zwei Einzeleffekte erwarten 
würde. Das gilt besonders, wenn die betreffenden 
Narcotica mit verschiedenen Substanzen des Organismus 
chemisch verwandt sind. Also zum Beispiel bei der 
Vereinigung von Morphium mit einem Narcoticum der 
Fettreihe, während die verschiedenen Narcotica der Fett¬ 
reihe unter sich im allgemeinen sich glatt addieren. 
Beachtenswert ist auch, dass die gleiche Dosis desselben 
Narcoticums stärker wirkt, wenn sie in mehreren auf¬ 
einanderfolgenden Teildosen, als wenn sie auf einmal 
gegeben wird. Anscheinend, weil die Zelle in mehreren 
Zeiteinheiten von der gleichen Arzneimenge mehr auf¬ 
nehmen kann, als in einer Zeiteinheit. 

Ein Fall von Vergiftung durch eine P.araphcny- 
londiamin enthaltende Haartinktur ereignete sich, wie 
Sacerdote (43) mitteilt, bei einer Dame, bei der sich 
ein Oedem des Kopfes, des Halses, eines Teiles des 
Thorax und der oberen Extremitäten mit Albuminurie, 
Phosphaturie, Anorexie und hartnäckiger Verstopfung 
entwickelte. Dieser Fall bietet dem Verf. Gelegenheit, 
über Vergiftung durch das im Handel vorkommende 
Paraphenylendiamin, über die lokale oder durch direkte 
Berührung erfolgende Vergiftung, über deren Mecha¬ 
nismus und experimentelle Vergiftung Erörterungen an¬ 
zuknüpfen. Er schliesst damit, dass er bessere Schutz¬ 
maassregeln für das Publikum verlangt gegen Tinkturen, 
die als unschädlich angepriesen werden, während sic 
vielmehr sehr gefährlich sind. 

Die Untersuchungen von Joannovics und Pick 
(26) dürften für die Erklärung der anatomischen Be¬ 
funde bei Phosphorvergiftung von Wert sein. Sie 
fanden in der Leber eines an Phosphorvergiftung ge¬ 
storbenen Menschen, in der Leber eines an akuter 
gelber Atrophie gestorbenen Menschen und in den 
Lebern von je 2 mit Phosphor vergifteten Hunden und 
Kaninchen sehr wirksame Hämolysine, die nahezu aus¬ 
schliesslich aus Fettsäuren bestanden. Bei der experi¬ 
mentellen Vergiftung fanden sie sich auch im Blut, 
aber nicht im Fettgewebe. Es scheint sich um höhere 
ungesättigte Fettsäuren zu handeln, die normalerweise 
in den lecithinhaltigen Komplexen gebunden sind und 
durch deren Zerfall frei werden. 

Nach subcutaner Injektion sehr kleiner Mengen 
Phosphor in 1 proz. öliger Lösung ( l / 4 bis 1 mg Phos¬ 
phor pro Kilogramm Tier pro die oder alle 2 Tage) 
konstatierte Biondi (7) einige Stunden nachher kon¬ 
stant Fetttröpfchen in zahlreichen neutrophilen Leuko- 
cyten und nach und nach in den eosinophilen, in den 
mononucleären und Uebergangsformen, endlich in den 
Lymphocyten. Diese Granulationen stellen eine degenc- 
rative Erscheinung dar und sind bei den neutrophilen 
Leukocyten ein sehr früh eintretendes Zeichen der 
Wirkung des Phosphors. 

Aus Experimenten an Hunden und Meerschweinchen 
folgert Ragazzi (37), dass bei der akuten Phosphor¬ 
vergiftung eine Zunahme der Viscositiit und der 
elektrischen Resistenz des Blutes, aber keine wesent¬ 
liche Veränderung des osmotischen Druckes eintritt. 
Ferner zeigt sich eine beträchtliche Zunahme der Zahl 
der Erythrocyten (Polycythaemia rubra), eine Zunahme 
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der neutrophilen Leukocyten und ein Verschwinden der 
eosinophilen. In der Agono nehmen sowohl die Vis- 
cosität als auch die elektrische Resistenz des Blutes 
sowie auch die Zahl der Erythrocytcn ab, während 
zahlreiche platte, cndothelzellenähnliche, mononuclcäre 
Leukocyten erscheinen. 

van Bever (5) berichtet: In einem schwedischen 
Schiff wurden 4 Passagiere in ihrer Kabine tot auf¬ 
gefunden. Der Leichenbefund — himbeerfarbenes Blut — 
und der chemische Befund ergaben, dass es sich um 
eine Vergiftung durch Phosphorwasserstoff handelte, 
welcher sich aus Ferrosilicum entwickelt hatte, das in 
dem Salon gelagert war, in dessen Nähe die be¬ 
treffende Kabine sich befand. Andere Personen, die 
der Einwirkung des Gases in geringerem Maasse aus¬ 
gesetzt waren, erkrankten leichter unter Beklemmungen, 
Atemnot, Ucbelkeit, Erbrechen und Hinfälligkeit, 

Ferrai (18) hat an Hunden Untersuchungen über 
die physikalisch-chemischen Veränderungen des Blutes 
nach Vergiftung mit Pyrogallussäure angestellt, 
wobei er zu nachstehenden Schlussfolgerungen gelangte: 
1. Bei akuter tödlicher Vergiftung (25 cg pro Kilo¬ 
gramm) erfolgt eine beträchtliche Erhöhung der Blut- 
viscosität, eine Abnahme des osmotischen Druckes, eine 
Zunahme der elektrischen Leitfähigkeit, der bisweilen 
eine Periode der Abnahme vorausgeht, und eine leichte 
progressive Verminderung der Dichte. 2. Bei akuter, 
nicht tödlicher Vergiftung (15 cg pro Kilogramm) nimmt 
die Viscosität des Blutes anfangs beträchtlich ab. um 
dann mit grosser Langsamkeit zu steigen; der osmotische 
Druck erfährt keine beträchtlichen Veränderungen; die 
elektrische Leitfähigkeit nimmt progressiv zu bis zum 
Doppelten, dann langsam ab; die Dichte nimmt ab, bis 
sie ihren Minimalwert erreicht, wenn die Leitfähigkeit 
am grössten und die Viscosität am geringsten ist. Ferner 
erfolgt eine Zunahme der Viscosität und eine Abnahme 
der elektrischen Leitfähigkeit des Serums und eine 
Herabsetzung des Prozentvolums der Blutkörperchen 
in der Periode der Hämolyse und der Hämaturie. 

Ziemke’s (52) Fall ist. ungewöhnlich dadurch, 
dass als Mittel zur Abtreibung bzw. Tötung der Leibes¬ 
frucht das Trinken roher Salzsäure benutzt worden 
ist, und dann durch die eigenartige Wirkung, welche 
die Salzsäure auf die Magenschleimhaut der Vergifteten 
ausiibte. Diese war 12 Tage nach der Vergiftung, 
4 Tage nach der Frühgeburt gestorben. Bei der Leichen¬ 
öffnung am folgenden Tage fand sich im Magen die im 
ganzen losgelöste Magenschleimhaut als ein 15 cm langes, 
9—10 cm breites, braunschwarzes, gefaltetes und ge¬ 
schrumpftes Gewebssttick. Die erhaltene Magcnw^and 
bestand in der Hauptsache inderblossgelegten Muskulatur, 
die Submucosa befand sich in der losgelösten Schleim¬ 
haut. Bei Sehwefelsäurcvergiftung ist bekanntlich Achn- 
liches schon gelegentlich gesehen w’orden. 

Eine 35jährige Frau trank zum Zwecke des Selbst¬ 
mordes 50 ccm Salzsäure. Sie zeigte, wie E. Ncisser (35) 
beobachtete, starke Verätzungen an Lippen, Mund und 
Rachcnschleimhaut, konnte nicht schlucken, hatte Er¬ 
brechen bräunlich-blutiger Massen, war schlafsüchtig, 
hatte auch Eiweiss im Urin, Blut im Stuhl. Am 9, Tage 


erbrach sie ein wcisslich-graues, röhrenförmiges, 30 cm 
langes Gebilde, das am unteren Ende, defekt und aus- 
gefranst erschien, an der inneren Seite des Schlauches 
fanden sich bräunlich-blutige Stellen. Sie fühlt sieb 
danach besser, verlässt am 11. Tage gegen den Rat der 
Aerzte das Krankenhaus. 4 Wochen später ging sic 
unter schwersten Strikturerscheinungen einem anderen 
Krankenhause zu und starb hier trotz vorgenommener 
Operation. Die Sektion ergab umfassende Defekte der 
Schleimhaut des Oesophagus, in dessen oberstem Teile 
die Strikturbildung den höchsten Grad erreicht hatte, 
insbesondere aber eine ganz kolossale Verätzung der 
Magenschleimhaut. 

Die Untersuchung des herausgestossenen Cylindcrs 
ergab, dass es sich um die in toto losgelöste Oesophagus- 
schleimhaut; handelt. Die Ausstossung war wohl wesent¬ 
lich mechanisch bedingt, wenn auch Zeichen entzünd¬ 
licher Reaktion nachzuweisen waren. Sie ist in ähnlicher 
Weise bei Laugen Vergiftung und bei Schwefelsäurc- 
vergiftung, aber sehr selten bei Salzsäurevergiftung be¬ 
obachtet worden. 

Am 28. Juni 1908 wurden, wie Boye(8) berichtet, 
in Hanoi (französisch Hinter-Indien) eine Anzahl ein¬ 
geborener Verschwörer hingcrichtet, welche versucht 
hatten, die Garnison zu vergiften, um sich der Stadt 
zu bemächtigen. Sie hatten den Truppen das Pulver 
von Stechapfelkörnern in einem Aufguss zur Suppe 
beigemischt und wollten das Stadium des Deliriums 
der Soldaten benutzen, um die Pulvermagazine zu 
sprengen und die Europäer niederzumetzeln. Sie hatten 
vorher an sich selbst Versuche gemacht, um die not¬ 
wendige Giftgabe zu ermitteln, die schwere Störungen 
hervorrief und doch den Geschmack der Nahrung nicht 
beeinflusste. In der Tat bemerkte niemand von den 
Soldaten die Beimischung von Gift. Die ersten Er¬ 
scheinungen traten eine halbe Stunde später auf, sie 
bestanden in Gesichtsrötung, Aufregung, Redseligkeit. 
Es folgte Pupillencrweiterung, Sinnestäuschungen, De¬ 
lirium. So fegte ein Soldat immer um sein Bett herum, 
weil er Ameisen herumkriechen sah, ein anderer kletterte 
auf einen Baum im Hofe, um einem eingebildeten Tiger 
zu entfliehen, einer durchraste auf einem Zweirad die 
Stadt, hat dann plötzlich die Empfindung, nicht mehr 
vorwärts zu kommen und tritt auf der Stelle, viele 
liefen aufgeregt mit gerötetem Gesicht durch die Strassen, 
so dass man allgemein glaubte, cs habe ein militärisches 
Fest stattgefunden. Die Vorgesetzten Hessen die Soldaten 
überall aus der Stadt in die Kaserne zurück holen, einige 
folgten ohne Widerstand, andere widersetzten sich in 
ihrem tobsüchtigen Zustande, manche konnten nicht 
gefunden werden und kehrten am Morgen ohne Er¬ 
innerung an das, -was vorgegangen war, selbst zurück. 
Auf die Aufregungsperiode folgte körperliche und 
geistige Erschlaffung, man gab Brechmittel, gegen 3 Uhr 
in der Nacht war die Mehrzahl der Vergifteten wieder 
hergestellt. Ein Todesfall trat nicht ein, am folgenden 
Tage war nur noch etwas Müdigkeit zurückgeblieben. 
Der zweite Teil des Komplotts gelangte nicht zur Aus¬ 
führung. 

Nach Vergiftung von Meerschweinchen durch Lösung 
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von 1—2 prom. Sublimat auf subcutanem Wege fanden 
Covidalli und Leoncini (12) in den Nebennieren 
die folgenden Modifikationen: 1. In makroskopischer 
Hinsicht Veränderungen der Farbe, Abnahme der Kon¬ 
sistenz, Zunahme an Volumen und Gewicht; 2. in 
mikroskopischer Hinsicht bei sehr akuter Vergiftung 
intensive kongestive und hämorrhagische Erscheinungen, 
sowie Dissoziation der Zellen der Rindenzone, bei akuter 
Vergiftung weniger ausgeprägte kongestive und hämor¬ 
rhagische Erscheinungeii und parenchymatöse Verände¬ 
rungen in der Rindenzone von regressivem und vor 
allem progressivem Typus (reichliche Karyokinesen); bei 
chronischer Vergiftung nur Modifikationen der Rinden¬ 
zone von ausschliesslich progressivem Charakter (Hyper¬ 
plasie und bisweilen Hypertrophie). Ein derartiges 
Verhalten kann nach Ansicht der Verff. einige Anhalts¬ 
punkte liefern, um annähernd die Zeit der Darreichung 
des Giftes festzustellen. 

Bei Sublimatvcrgiftung zeigt sich nach Tomellini 
(46) eine starke Zunahme der Viskosität des Blutes; 
das Serum zeigt keine bemerkenswerten Schwankungen. 
Bei Arsenikvergiftung nimmt die Viskosität des Blutes 
in kaum bemerkenswerter Weise zu; auch bei dieser 
Vergiftung zeigt das Serum keine Veränderungen. 

Schürmann (44) gibt eine umfassende Darstellung 
der Strychnin Vergiftung vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte aus an der Hand der bisherigen Literatur. 
Eigene Versuche über die Ausscheidungsverhältnisse 
des Strychnins durch den Ham bei Kaninchen be¬ 
stätigten die Untersuchungsergebnisse Ipsen’s. Für 
die von Kobert u. A. behauptete Aufspeicherung des 
Giftes in der Leber ergaben die Versuche keinen Anhalt. 

Ein 3 jähriges Kind stirbt ®/ 4 Jahre, nachdem es 
2 Esslöffel Terpentin geschluckt hat, im Coma mit 
Erscheinungen von Lungenödem. Die Leichenöffnung 
ergab nach Joachim (25) eine Nierenentzündung, 
AetzWirkungen im Verdauungsapparat bestanden nicht. 

Es handelte sich bei Rosendorff (41) um den 
Doppelselbstmord eines Liebespaares mit je 5 g Veronal. 
Nur das junge Mädchen wurde in dem Krankenhause, 
an dem Verf. tätig ist, beobachtet. Er fand tiefe Be¬ 
wusstlosigkeit, schlaffe Lähmung der Glieder, Fehlen 
der Reflexe, keine Reaktion auf Nadelstiche, Herab¬ 
setzung des Homhautreflexcs, aber prompte Reaktion 
der Pupillen, was damit übereinstimmt, dass Pupillen- 
starre bisher nur nach sehr schweren Veronalvergiftungen 
(15—20 g) beobachtet wurde. Ein Exanthem war aus¬ 
nahmsweise nicht vorhanden. Die Atmung war ober¬ 
flächlich, 44 mal in der Minute, der Puls machte 
130 Schläge. Temperatur zwischen 36 und 39°. Im 
Urin eine Spur Eiweiss, kein Zucker, kein Indican, 
kein Hämatoporphyrin, wohl aber Veronal. Nach 
60 Stunden zeigte sich zuerst wieder Bewusstsein, das 
langsam sich aufhellte. Es bestanden noch eine Woche 
lang grosse Mattigkeit und Schwindel. Eino leichte 
Lungenatelektase, aus der sich bei schwererer Ver¬ 
giftung jedenfalls eine Pneumonie entwickelt hätte, war 
im Anfang vorhanden. Neu ist der vom Verf. gemachte 
Befund einer Vermehrung der polymorphkernigen weissen 


Blutkörperchen, die mit dem Schwinden der Vergiftung 
zurückging. 

Charpentier (13) berichtet über den erweiterten 
Selbstmord eines geisteskranken Chemikers, der seiner 
Frau und seinen zwei Kindern zunächst Morphium 
in Milch gegeben und sie dann mit chloroform¬ 
getränkten Wattebäuschen getötet hatte. Darauf beging 
er Selbstmord, indem er den Gashahn abbrach und das 
Gasrohr anschnitt; er starb an Pneumonie infolge der 
Leuchtgas Vergiftung. 

E. Kindesmord. 

1) C. Dugge, Untersuchungen zur Magendarmprobe. 
Habilitationsschr. Rostock. —2) Fahr, Uebcr die Ent¬ 
stehung und Bedeutung der Ekchymosen beim Neu¬ 
geborenen und Fötus. Vierteljahrsschr. f. gerichtliche 
Med. usw. Bd. XL. H. 3. — 3) Hicks, J. A. Brax- 
ton, The effects of artificial respiration on the stillborn. 
Brit. med. journ. 5. Nov. 1416. — 4) Lattes, L., 
Ueber den gleichzeitigen Befund kriminell erzeugter und 
spontaner Läsionen bei Neugeborenen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der „intra vitam“ erzeugten Läsionen. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. Bd. XL. S. 302. 
— 5) Le ss er, A., Zur Lehre von den Weich teil Ver¬ 
letzungen vorzeitig Geborener durch den Geburtsakt. 
Ebendas. Bd. XXXIX. S. 1 u. 114. — 6) Marx, 
Der Kindesmord. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 
7) Di Mattei, E., Mostruositä fetali e vitalita. Gazz. 
degli ospedali e delle cliniche. No. 74. — 8) Miliar de t, 
Docimasie positive chez un mort-nö non putröfiö. Ann. 
d’hyg. publ. et de möd. lög. XIII. p. 517. — 9) 
Mirto, D., Un caso di infanticidio con depezzamento 
criminale. Contributo alla medicina legale ed alla 
psicologia criminale del depezzamento di cadavere. 
Archivio di psichiatria etc. Vol. XXXI. F. 4—5. 

Marx (6) gibt eine übersichtliche Zusammenstellung 
des gegenwärtigen Standes der Lehre vom Kindesmord 
für den nicht speziell gerichtsärztlich tätigen Mediziner. 
Wir führen hier an, dass er mehrfach Fälle sah, in 
denen offenbar der erste Schrei des Kindes die heimlich 
Gebärende veranlasste, dieses zu töten. Vielleicht nur 
in dem Gedanken, es am Schreien zu verhindern, hatte 
sie ihm den Finger in den Mund gesteckt. In einem 
dieser Fälle hatte die unehelich Gebärende alles Not¬ 
wendige zur Pflege des Kindes vorbereitet. Er weist 
ferner hin auf die Entstehung von Fissuren der Kopf¬ 
knochen, besonders der Scheitelbeine beim Kopfdurch- 
gangdurch einen engen Muttermund, auf den von ihm einmal 
beobachteten, bisher ein Unicum darstellenden Fall von 
Brüchen der Schädelbasis eines Neugeborenen infolge 
gewaltsamer Verletzung. Bei ertrunkenen Kindern 
konnte er manchmal noch die Lungenblähung feststellen, 
die Leiche war öfter mit Steinen und Plätteisen be¬ 
schwert, einmal war dem Wurf ins Wasser die Er¬ 
drosselung vorangegangen. Bezüglich der Lebensfähig¬ 
keit bemerkt er, dass er eine 31 cm lange Frucht, die 
etwa der 25. Schwangerschaftswoche entstammte, drei 
Stunden lang am Leben bleiben sah. Das Kind machte 
ergiebige Atembewegungen und schrie, wenn auch nicht 
kräftig, so doch deutlich. Für die strafrechtliche Be¬ 
urteilung des Kindesmordes ist die Tatsache wichtig, 
dass M., der als Gefängnisarzt zahlreiche Kindesmörde¬ 
rinnen an sich vorüberziehen sah und ihre Personal¬ 
akten durchschcn konnte, keine einzige fand, die, als 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



762 


Strassmann und Fraenckel, Gerichtliche Medizin. 


sie schuldig wurde, schon einmal vorbestraft gewesen 
wäre und keine einzige, die sich zum zweiten Male des 
Kindesmordes schuldig gemacht hat. 

Lcsscr (5) fand bei einem unter verdächtigen Um¬ 
ständen geborenen unreifen Neugeborenen mit zu einem 
Drittel lufthaltigen Lungen bei freien Luftwegen und 
mit Luft im Magen grössere und kleinere Blutungen an 
Schultern, Armen, vorn an der Brust, in der Rückenhaut 
und den Rückenmuskeln, am Unterhautgewebe der 
Oberschenkel und am linken Knie; ferner in den Muskeln 
der Unterkiefergegend, auf beiden Gaumenbögen, starke 
Suffusion der w T eichen Schädcldecken und in der Pia, 
aber nicht unter dem Periost. Die Blutungen waren 
meist mit Oedem verbunden. Zur Prüfung der Möglich¬ 
keit, dass diese Verletzung vom Geburtsakt herrührten, 
wurden in der Klinik spontan vorzeitig Geborene genau 
untersucht. Unter 20 Früchten wiesen 16 ähnliche 
Befunde auf. Die Lokalisation war öfter genau dieselbe 
wie im obigen Falle. Die Blutungen kamen sowohl bei 
Schädel- wie bei Steiss- und Fusslagen vor. Es können 
also bei ganz normaler Geburt unreifer Kinder sehr 
wohl und gar nicht selten Blutungen in den Weich¬ 
teilen entstehen, die zunächst Verdacht auf Misshand¬ 
lung oder gewaltsame Erstickung erwecken können. 

Auf Grund der Beobachtungen an 150 Frühgeburten, 
einigen Neugeborenen und Tierexperimenten spricht 
Fahr (2) Ekchymosen jede praktische Bedeutung für 
die Diagnose einer Erstickung im landläufigen Sinne ab. 
Sic sind nur ein Symptom der Asphyxie. Subkapsuläre 
Blutergüsse an der Leber sah er auch bei Frühgeborenen, 
bei denen keinerlei Kunsthilfe in Frage kam. Sie können, 
wie Dittrich meinte, rein mechanisch durch den 
äusseren Druck des Genitalschlauchcs oder auch, wie 
Verf. inUebercinstimmung mit B. Schultze annimmt, 
durch die Asphyxie entstehen, also auf dieselbe Weise, 
wie die im Brustraume auftretenden. Gelegentlich cr- 
giesst sich das Blut nach Berstung der Kapsel in die 
Bauchhöhle. 

Duggc (1) hat zumeist an ungeborenen Kälbern, die 
auf dem Schlachthof oder der Abdeckerei getöteten Kühen 
entnommen w r orden waren, Versuche über die Magen¬ 
darm probe angcstellt, indem er die Früchte unter 
verschiedenen Umständen hat faulen lassen. Daneben 
sind einzelne Versuche an Kindesleichen und anderen 
Tierföten angcstellt worden. Als positive Ergebnisse 
der Versuche kann man festhalten, dass die Einwande¬ 
rung der Fäulnisbakterien bei Totgeborenen in erster 
Reihe durch die Nabelgefässc erfolgte, in zweiter Reihe 
durch die äussere Haut. Es trifft die Einwanderung 
der Bakterien in dieser Beziehung zusammen mit der 
von Flicgenlarven, geht ihr jedoch zumeist voraus. Bei 
sehr weit vorgeschrittener Fäulnis wurde in einzelnen 
Versuchen Schwimmfähigkeit sowohl der Lunge, als 
auch des gesamten Magendarmkanals beobachtet, dessen 
Wand nicht nur, sondern dessen Lumen auch mit Gas 
gefüllt war. Die Erreger der gasbildcndcn Fäulnis 
waren meist Bacterium coli, Proteusarten, Sarcine. Bei 
Versuchen mit Einspritzung von Luft in den Magen 
ergab cs sich, dass diese nur bis in den Magen und 
den obersten Abschnitt des Dünndarms eindringt. Eine 


Lufterfüllung des Mastdarms wurde gelegentlich ge¬ 
funden und war wohl auf Manipulationen an der Lei ehe 
zurückzuführen. 

Nach Versuchen von Hicks (3) kann die Lunge 
und der Magendarmkanal eines Totgeborenen ganz das¬ 
selbe Aussehen durch künstliche Atmung erhalten 
wie durch spontane. Eine besondere Kraft ist dazu 
gar nicht erforderlich; schon das Mundinmundblascn 
genügt. Bedingung ist aber, dass die Respirationsver¬ 
suche mindestens 20 Minuten fortgesetzt worden sind. 
Es kann also, wenn auch bei Kindesmord unter kaum 
eintreffenden seltenen Umständen Vorkommen, dass eine 
künstlich lufthaltig gewordene Lunge von einer, die ge¬ 
atmet hat, durchaus nicht unterscheidbar ist. 

Millardet(8) berichtet folgenden bemerkenswerten 
Fall von positiver Lungen- und Magendarmprobe 
bei einem Totgeborenen. Eine 29 jährige I-Gravida liess 
sich zur Entbindung aufnehmen, obwohl sie sich erst 
im 7.—8. Monat glaubte, weil Wasser abgegangen sei. 
In den nächsten Stunden gingen viel grünliche, übel¬ 
riechende Flüssigkeiten ab, am folgenden Tage erlöschen 
die kindlichen Herztöne, es bildet sich Tympanie und 
tetanische Kontraktion des Uterus aus, Fieber, schliess¬ 
lich kommt die Geburt in Gang. Der ziemlich reife 
Fötus ist leicht macericrt, erscheint in Vorderhaupts¬ 
lage, mit stark balloniertem Leib. Nachdem dieser die 
Vulva passiert hat, wird die ganze Frucht mit lautem 
Knall nebst viel übelriechenden Massen ausgestossen. 
Bei der 38 Stunden später ausgeführten Sektion ist die 
Frucht nicht gefault. Die Lungen gleichen solchen, die 
nicht geatmet haben, haben aber oberflächliche, kleinste 
Luftbläschen und tragen Herz und Thymus über Wasser. 
Auch alle einzelnen Teile schwimmen, kleinste Stücke 
gehen nach stärkerem Drücken und längerem Aufenthalt 
in Wasser unter. Der Magen enthält viel Luft, der 
ganze Darmkanal ist zusammenhängend von Gas ge¬ 
bläht. — Das Becken der Frau war nicht verengt, ein 
krimineller Eingriff ausgeschlossen, vor dem Absterben 
der Frucht ist nur eine vaginale Untersuchung vorge¬ 
nommen worden, und als die Gasbildung konstatiert 
wurde, war die Frucht sicher abgestorben. Es kann 
sich nach M. daher nicht um intrauterine Atmung, 
sondern nur um passives Eindringen der Gase unter 
dem sehr beträchtlichen Druck bis in die Alveolen und 
den ganzen Darm handeln. Das Verschwinden der 
Luft aus kleinen Lungen teil chcn bei 24 ständigem Auf¬ 
enthalt in Wasser sei differentialdiagnostisch wichtig. 

Der Fall von Kindesmord, über den Mirto (9) 
berichtet, betrifft einen neugeborenen Knaben, der von 
seiner Mutter durch Ersticken und Erdrosseln getötet, 
dann zerstückelt und in einen Abort geworfen wurde. 
Von den neun Stücken war eins der Kopf, eins der 
obere Teil des Rumpfes, eins der untere Teil; zwei 
Stücke waren von der rechten oberen, zwei von der 
rechten unteren Extremität, eins von der linken oberen 
und eins von der linken unteren Extremität. Da die 
Zerstückelung nach dem Tode ausgeführt wurde, um das 
Corpus delicti zu beseitigen, so gehört sie nach Ansicht 
des Vcrf. zu der von Lacassagne und N. Rodriguez 
aufgestellten strafrechtlichen defensiven Abart. Ferner 
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repräsentiert die Technik, wie die Zerstückelung er¬ 
folgte (Schnitte in der Nähe der Gelenke und Zerbrechen 
der Knochen in der Nähe ihrer Artikulationssteilen), 
dasjenige Verfahren, welches Lacassagne als „proccde 
de la cuisiniere“ definiert hat, und das bis zu einem 
gewissen Punkte auf die Beschäftigung des Verbrechers 
hinweist: cs handelte sich in der Tat im fraglichen 
Falle um eine Magd, die auch Dienste in der Küche 
verrichtete. 

F. Gerichtliche Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Geschlechtliche Verhältnisse. 

1) Bader, Ein Fall von Pseudohermaphroditismus 
masculinus externus. Deutsche med. Wochcnschr. No. 1. 

— 2) Bumm, Richard, Abortus, Strafgesetz, Rassen¬ 
hygiene. Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2771. 

— 3) Boas, Kurt, Einiges über die Frage der Zulässig¬ 
keit der Sectio caesarea in moribunda. Gross’ Archiv. 
Bd. XXXIX. S. 44. — 4) de Busschere, De la 
definition du viol et de Patten tat ä la pudeur en droit 
moderne. Arch. intern, de med. leg. Suppl. p. 226. 

— 5) Cristiani, A., Psicopatie sessuali in donne con 
affezioni ginecologiche. Rivista Ital. di neuropat. etc. 
Vol. III. F. 8. — 6) Feldmann, Ueber drei Fälle von 
tödlicher Luftembolie infolge von Abtreibungsversuchen. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 1. — 7) Fraenckel, P., 
Contribution au diagnostic histologique de Pavortemcnt 
cn mcdecine legale. Arch. intern, d. med. leg. Suppl. 
p. 220. — 8) Fürbringer, Zur Würdigung der Sperma¬ 
befunde für die Diagnose der männlichen Sterilität. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 9) Hertzsch,Die 
Frauenmilch und ihre kriminelle Bedeutung. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCII. H. 1. — 10) Horch u. v. Franque, 
Die Abtreibung der Leibesfrucht vom Standpunkte der 
Lex ferenda. Juristisch-psychiatr. Grenzfragen. Bd. VII. 
H. 4. Halle a. S. — 11) Jaffe, K., Geschlechtskrank¬ 
heiten und Strafrecht. Dermatolog. Studien. Bd. XX. 
(Unna-Festschr. I.) — 12) Kress, H., Ein homosexueller 
Fall. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 14. — 13) Kürbitz, 
Walter, Welche Bedeutung kommt der serologischen 
Feststellung der Syphilis in der gerichtlichen Medizin 
zu? Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 20. — 14) Leder¬ 
mann, Reinh., Gonorrhoe und Sachverständigentätigkeit. 
Aerztl. Sach verstand.-Ztg. No. 1. — 15) v. Liszt, Eduard 
Ritter, Die kriminelle Fruchtabtreibung. Erster Band. 
(Erster bis dritter Teil.) Zürich. — 16)Marmctschke, 

G. , Zur Lehre von der gerichtsärztlichen Bedeutung der 
Eklampsie. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 10. — 17) 
Di Mattei, E., Assassinio sadistico in un accesso di 
transitoria follia alcooliea. Contributo alla casistica 
dclle psicopatie sessuali. Arch. di psicli. etc. Vol. XXXI. 
F. 1—2. (Der Fall betrifft einen 47 jährigen Mann, der 
an angeborener intellektueller und moralischer Imbe¬ 
zillität litt und dem Trunk ergeben war, der in einem 
Anfall von vorübergehendem Delirium tremens ein 
3 jähriges Mädchen missbrauchte und dann tötete, indem 
er ihm den Kopf abschnitt. Trotz der angeführten Um¬ 
stände wurde er für vollständig zurechnungsfähig ge¬ 
halten und zu Zuchthausstrafe verurteilt.) — 18) Neu- 
mann, Georg, Zum Kapitel der eingebildeten Schwanger¬ 
schaft. Friedreich’s Blätter. No. 2. S. 122. — 19) 
Perrando, G. G., Atipia e morbilitä dei genitali fern- 
mini li quäle Stigmata antropologica degencrativa. La 
Ginceologia moderna. Anno III. F. 7. — 20) Der¬ 
selbe, Valutazione medico-lcgale delle varietä morfo- 
logichc delle regioni ano-genitali. Arch. intern, d. med. 
leg. Suppl. p. 265. — 21) Derselbe, Dasselbe. Liguria 
medica. — 22) Posner, C., Zur Begutachtung männ¬ 
licher Sterilität. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 12. — 23) 
Poppe, Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Placenta und Eihautretention und der Entstehung von 
Kindbettfieber. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. usw. 


Bd. XXXIX. Suppl. S. 27. — 24) Strassmann, P., 
Die Gefahren intrauteriner Eingriffe. Aerztl. Sachv.-Ztg. 
No. 11. — 25) v. Sury, Die plötzlichen Todesfälle bei 
mechanischer Fruchtabtreibung. Schweiz. Zeitschr. f. 
Strafr. — 26) Tor ne, R., Les avortements criminels. 
Le Concours m6d. 3. April. — 27) Uffreduzzi, 0., 
Ermafroditismo vero nell’ uomo. Arch. di psich. etc. 
Vol. XXXI. F. 6. — 28) Volpi-Ghilardini, D. G., 
Sulla presenza di strie cicatriziali in dementi prccoei. 
Societu di med. legale di Roma. Scduta dei 22 marzo. 
(Nach Ansicht des Verf. können bisweilen bei Dementia 
praecox glänzende Stellen, namentlich am Abdomen, 
angetroffen werden, die in allem den bei Schwanger¬ 
schaft ajizutrcffcnden gleichen. Sie sind durch die 
raschen Gewichtsschwankungen zu erklären, die bei 
diesen Kranken Vorkommen, durch die spärliche Tonicität 
und Elastizität ihres Hautgewebes und wahrscheinlich 
auch durch funktionelle Störungen im Ovarium oder in 
anderen Drüsen mit innerer Sekretion.) — 29) McWalter, 
Pregnaney with perfect hymen. Brit. med. journ. 7. Mai. 
S. 1110. (Schwangerschaft im 5.—6. Monat bei absolut 
unversehrtem, straffem Hymen bei einem 19jährigen 
Mädchen. Ein Eindringen des Penis auch nur in die Vulva 
musste ausgeschlossen werden.) — 30) Weissenrieder, 
Fruchtabtreibung. Tod durch Luftembolie. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. No. 16. — 31) Witthauer, Kurt, 
Zur Kasuistik der Coitusverlctzungen. Centralbl. f. 
Gynäkol. No. 34. — 32) Ziemke, Ueber Mastdarm¬ 
verletzungen nach Päderastie. Arch. intern, d. mtfd. 
leg. Suppl. p. 249. — 33) Les nouvellcs mesures 

proposees contre l’avortement et la provocation ä l’avor- 
tement en France. Sem. med. No. 13. 

Nach Untersuchungen, die Hertzsch (9) über die 
Frauenmilch in krimineller Beziehung gemacht 
hat, berechtigt das Fehlen von Colostruiukörpcrchen 
zu dem Schlüsse, dass das Kind lebensfähig gewesen 
ist, aber nicht, dass es ausgetragen w T ar. Ein Rück¬ 
schluss auf den erreichten Schw r angerschaftsmonat oder 
Wochenbettstag ist aus dem Vorkommen von Colostrum¬ 
körperchen nicht statthaft; es entscheidet auch nicht, 
ob ein Kind gestillt worden ist oder nicht und ob cs 
von einer Erst- oder Mehrgebärenden stammt. Entleert 
die Brustdrüse bei Druck reichliche Milch von weiss- 
licher Farbe und reifem Zustande, d. h. mit einem 
Gehalt an gut ausgebildeten, freien, wenn auch ver¬ 
schieden grossen Fetttröpfchen, ohne Uebergangsformen 
der colostralen Milch, so spricht das Vorhandensein 
von Colostrumkörperchen, auch in grösserer Anzahl, 
nicht dagegen, dass ein ausgetragenes Kind geboren 
w r orden ist. 

Puppe (23) hat auf Grund zahlreicher gerichts¬ 
ärztlicher Obduktionsprotokolle statistisch ermittelt, 
dass sich die Fälle von Kindbettfieber mit und 
ohne Placentarretention weder in der Erscheinungs¬ 
weise der Infektion, noch hinsichtlich der Beschaffenheit 
der Placentarstelle wesentlich unterscheiden. Die In¬ 
fektion bei Retention von Eiteilen hat also nichts 
Spezifisches gegenüber der ohne diese Komplikation 
verlaufenden. Verf. kommt mit Winter zu dem Er¬ 
gebnis, dass gewöhnlich eine exogene Infektion vorliegt, 
ob Retention besteht oder nicht, und dass ein rctiniertes 
Placcntarstiick an sich nicht zu einer Infektion führen 
muss. Es muss aber die Möglichkeit eines tödlichen 
Puerperalfiebers durch endogene Infektion zugegeben 
werden, weil Eitererreger in einem retinierten Placcntar- 
teil eine Steigerung ihrer Giftigkeit erfahren. 
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Weissenrieder (30) berichtet von einem Spät¬ 
tod durch Luftembolie nach Abortversuch. Eine 
Mutter von 6 Kindern hatte einen Abtreibungsversuch 
durch Einspritzung in die Gebärmutter gemacht und 
dabei das 9—10 cm lange, dünne Ansatzrohr einer 
Spritze (Hartgummi) abgebrochen. Es wurde leicht 
mit der Kornzänge entfernt. 5 Tage später plötzlicher 
Tod nach vollstem Wohlbefinden. 2 stündige Agonie. 
In den Gehirnarterien und -Venen, in den Venen der 
Ligamenta lata und in diesen selbst fand sich bei der 
22 Stunden post mortem vorgenommenen Obduktion 
viel Luft; in den Herzhöhlen nur wenig flüssiges Blut. 
Im Uterusfundus eine kleine Stichwunde, in der Höhle 
Eireste. Verf. gelangt zu der Erklärung, dass ein 
zweiter Abortversuch nicht Vorgelegen habe, vielmehr 
beim ersten eine nur geringe, für den sofortigen Tod 
ungenügende Menge Luft eingedrungen sei, von der 
ein Teil resorbiert oder ausgeschieden wurde, ein Teil 
aber, circulierte und plötzlich durch Stockung und 
Anhäufung den Blutstrom im Gehirn, besonders an 
der Medulla oblongata, unterbrochen und dadurch den 
Tod verursacht hat. 

Fraenckel (7) gelangt auf Grund systematischer 
Untersuchungen im Anschluss an eine praktische Auf¬ 
gabe zu dem Resultat, dass sich allein aus den Ver¬ 
änderungen der Uterusmuskulatur und besonders 
unter Berücksichtigung der benignen chorioepithelialen 
Invasion in vielen Fällen am sonst uncharakteristischen 
Uterus eine genügend sichere histologische Diagnose 
kurz voraufgegangener Schwangerschaft stellen lässt. 

Bei einem unter verdächtigen Umständen ver¬ 
storbenen schwangeren Mädchen fand Marmetschke (16) 
an der Leiche die sicheren Merkmale der Eklampsie» 
In den Nieren starke Trübung und Verfettung der ge¬ 
wundenen Harnkanälchen; in der Leber punkt- bis 
talergrosse, in landkarten- und blattartiger Zeichnung 
angeordnete Blutungen, mit Trübung der Leberzellen, 
Erweiterung der Kapillaren und mehr oder weniger 
ausgedehnte hyaline Verstopfung dieser; im Mark der 
linken Grosshirnhälfte einen kleinapfelgrossen Blutherd, 
punktförmige Blutungen im linken Sehhügel und sub- 
arachnoideale Hämorrhagien. 

Perrando (19) behauptet, die Atypic und Mor- 
bilität der weiblichen Geschlechtsorgane repräsentiere 
ein sehr wichtiges Kennzeichen der psycho-anthro- 
pologischen Entartung. Zur Bestätigung dieser Be¬ 
hauptung berichtet er über eine 48jährige Witwe, die 
während ihrer langen Ehe keine Kinder geboren hatte 
und eines Tages Selbstmord verübte, indem sie aus 
dem dritten Stockwerk ihres Hauses hinabsprang. Die 
Obduktion ergab ausser offenbaren Anzeichen von 
Infantilisinus eine ausgeprägte Atypie des Geschlechts¬ 
apparates: ziemlich starke Clitoris, Asymmetrie der 
Labia minora, sehr enges Ostium vaginae, Hymen stark 
und zum grossen Teil wohl erhalten, enge, lange, 
runzelige Vagina, Uterus infantilis stark geneigt und 
nach links gedreht, Tuben rein, abstehend und ge¬ 
wunden, Eierstöcke von der Grösse einer Bohne, einer 
mit einer Cyste von den Dimensionen einer Nuss. 
Ausserdem bestanden trotz der Sterilität Zeichen von 


offenbar erworbenen schweren Erkrankungen des Uterus, 
der Tuben, der Ovarien und der Parametrien, welche 
die grosse Morbilität dieser involutiven Organe erwiesen. 
Hier wäre ein neuer Beweis zugunsten der schon früher 
ausgesprochenen Auffassung des Verf., dass die Mehr¬ 
zahl der Missbildungen an Anus und Vulva nicht die 
Wirkung von abnormem geschlechtlichem Verkehr dar¬ 
stellen, sondern präexistierende und angeborene Ver¬ 
hältnisse, die zuweilen mit anomalen psycho-sexualen 
Tendenzen verbunden sind. 

Bader (1) beobachtete ein 74jähriges, an Kontu¬ 
sionspneumonie leidendes Individuum, das stets als 
Mann (Schuhmacher) gelebt hatte, auch 33 Jahre ver¬ 
heiratet gewesen war trotz beständiger absoluter Frigi¬ 
dität. Die Untersuchung der Genitalien ergab einen 
sehr verkleinerten Penis mit Hypospadie, die Hoden- 
sackhälften machen den Eindruck grosser Schamlippen, 
enthalten aber Drüsen, die sich deutlich als Hoden und 
Nebenhoden abtasten lassen. Von ihnen führt ein aller¬ 
dings dünner Samenstrang nach oben. Bei der rectalen 
Untersuchung sind weder Uterus und Adnexe noch 
Prostata und Samenbläschen zu fühlen. Acusscrlieh 
zeigte der Untersuchte femininen Habitus in der Ge¬ 
sichtsbildung, in der Stimme, der Kehlkopfbildung, der 
Form des Beckens, auch fanden sich beiderseits stark 
ausgebildete Hängebrüste. 

Zu den bis jetzt bekannten 2 Fällen von wahrem 
Ilermaphroditisraus fügt Uffreduzzi (27) als 
dritten den eines 7jährigen Knaben, welcher einen nicht 
von der Harnröhre durchzogenen Penis von 3—4 cm 
Länge zeigte, zwei Abteilungen desScrotums, die nicht 
in der Medianlinie verschmolzen waren, und einem 
bilateralen Leistenbruch, in dessen beiden Bruchsäcken 
zwei harte, bewegliche Körperchen zu fühlen waren. 
Nach Operation des Bruches auf einer Seite und Exstir¬ 
pation des darin enthaltenen Körperchens zeigte sich 
bei der histologischen Untersuchung, dass letzteres aus 
zwei deutlich unterschiedenen Teilen bestand; der eine 
gehörte zu einem Ovarium, der andere kleinere zu einem 
Hoden. 

Fürbringer (8) macht darauf aufmerksam, dass 
bei Trägern angeborener Hodenatrophie mitunter keine 
absolute Azoospermie besteht, so dass man vor Fest¬ 
legung der Diagnose angebrachterweise mehrere Präpa¬ 
rate durchsuchen muss. Der Oligozoospermie kommt 
seiner Meinung nach eine erhebliche Bedeutung nicht 
zu, sie kann vorgetäuscht werden, wenn man die Samen¬ 
fäden im Vaginalinhalt aufsucht, wo sie nicht selten 
schon kurze Zeit nach dem Geschlechtsakt nach allen 
Richtungen auseinandergezogen sind. Abnorme Formen 
der Samenfäden sind wohl zumeist erst nachträgliche 
Veränderungen. Die Bewegungslosigkeit der Sperma- 
tozoen ist zumeist die Folge einer Erkrankung der Vor¬ 
steherdrüse und der Veränderung ihres Sekrets. Ob 
solche scheintoten Samenkörper in den Sekreten der 
weiblichen Genitalien noch die zur Befruchtung nötige 
Vitalität gewinnen können, ist Fürbringer neuerdings 
doch recht zweifelhaft geworden, und er glaubt in 
solchen Fällen die Zeugungsfähigkeit in ernste Zweifel 
ziehen zu müssen. Maassgebend ist ja natürlich nur 
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die Untersuchung des frischen Ejakulats. Das Aufhören 
der Bewegungsfähigkeit tritt freilich in der Regel erst 
nach einigen Stunden, manchmal auch erst nach ein 
paar Tagen ein. Weniger zu verwerten ist die herab¬ 
gesetzte Vitalität, die Asthenospermie, d. h. der Befund 
von Samenfäden mit verminderter oder träger Beweg¬ 
lichkeit. Die Unterscheidung der ursprünglich lebendig 
sich bewegenden und nachträglich abgestorbenen von 
den an sich unbeweglichen durch die peitschenförmige 
Krümmung jener, die gcradegestreckte Form dieser hält 
Fürbringer nicht für durchgreifend. 

Nach Zicrake (32) werden durch das männliche 
Glied im Mastdarm in der Regel weniger umfängliche 
Verletzungen hervorgerufen als durch Fremdkörper oder 
Finger. Oberflächliche Einrisse und Schlcimhautrisse 
sprechen daher mehr für echte Päderastie. Bei der 
piklerastischen Automasturbation kommt es gewöhnlich 
überhaupt nicht zu Verletzungen des Mastdarms. Mit¬ 
teilung einer Beobachtung von vermutlicher Verletzung 
durch den Penis. 

Im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten be¬ 
darf es nach Jaff6 (11) keiner neuen Strafgesetz¬ 
bestimmungen, wenn in der Begründung zu den §§ 227 
und 232 des Vorentwurfs (entsprechend den §§ 223 und 
230 des jetzigen St.-G.-B.) ausdrücklich die venerische 
Ansteckung unter „Körperverletzung“ oder „Beschädi¬ 
gung an der Gesundheit“ mit einbegriffen wird. 

[Markowa, Ada, Ein Fall von Gynaccoraastia vera. 
Przeghyl lckarski. No. 49. 

Wohlentwickelte Mammae konstatierte Verf. bei 
einem 17jährigen Jungen, der sich in der chirurgischen 
Abteilung Prof. Rutkowski’s wegen angeborener 
Phimosis meldete. Mikroskopische Untersuchung einer 
Probeexcision aus der rechten Brust zeigte gut ent¬ 
wickelte Milchdrüsen. Ausserdem fand Verf. bei dem 
Untersuchten Hypoplasia genitalium, wie auch viele 
somatische und psychische Zeichen von sog. Feminismus. 

Herman (Lemberg).] 

G. Leichenerscheinungen. 

1) Balthazard, V., Determination de l’epoque de 
la mort chez les individus rases. Arch. intern, de med. 
leg. T. I. F. 2/3. p. 198. — 2) Beati, F., Sülle 
inodificazioni post - mortali degli alimenti. Risveglio 

mcdico. 1909. No. 86. — 3) Bürger, Leop., Die 
Adipocirebildung und ihre gerichtlich-medizinische Be¬ 
deutung. Vierteljahrssehr. f. gcrichtl. Med. Bd. XXXIX. 
Suppl. S. 172. — 4) Corin, Les phenomenes cadaveri- 
ques. Arch. intern, de mdd. leg. Suppl. p. 414. — 

5) Lattes, L., Contribution ä la connaissance de 

löriginc de l’adipocire. Ibidem. Suppl. p. 408. — 

G) Derselbe, Contributo alla conoscenza dell’origine 
delTadipocera. Archivio di farmacologia sperim. e 
scienzc affini. Anno JX. Vol. X. F. 9—10. — 7) 
Tomellini, L., Sulla ricerca del bacillo del tifo negli 
organi in preda a putrefazione. Igiene moderna. No. 10. 

Bürger (3) fand bei Fettwachsleichen patho¬ 
logische Veränderungen innerer Organe deutlich nach¬ 
weisbar, auch nach 7 Monaten noch farbstoffhaltige 
rote Blutkörperchen. Es muss also unter Umständen 
auch der Nachweis wasserlöslicher Gifte nach Monaten 
in Wasserleichen noch möglich sein. Nach 3 Monaten 
kann die Adipocirebildung schon weit vorgeschritten 
sein. Die Todeszeitberechnung nach experimentellen 


Ergebnissen ist irreführend. Dass Fettwanderung und 
Fettimbibition eine wesentliche Bedeutung für die Adi¬ 
pocirebildung besitzen, wird bestritten. 

Lattes (5 u. 6) hat gezeigt, dass bei der künst¬ 
lichen Adipocirebildung durch Aufenthalt in ruhigem 
Wasser oder Kalkwasser durchaus keine Vermehrung 
des Fettes auftritt, wenn man nur zur Bestimmung des 
Anfangsgehalts eine Methode benutzt, die auch die 
maskierten Fette extrahiert. (Kumagawa-Soto.) 

Nach Balthazard (1) ist eine Bestimmung der 
Todeszeit aus dem Bartwuchs möglich, wenn man 
die Zeit des letzten Rasicrens kennt. Man hat die ge¬ 
messene Haarlängc durch 0,021 mm — dem Stunden- 
maass der Wachstumsgrösse — zu dividieren. Ein 
Wachsen der Haare nach dem Tode gehört ins Fabel- 
gebiet. 

Beati (2) hat die Untersuchungen Ferrai’s über 
postmortale Verdauung fortgesetzt, indem er seit 
24 Stunden fastenden Hunden verschiedene Nahrungs¬ 
mittel reichto und sie kurze Zeit nachher tötete. Da¬ 
bei hat er konstatiert, dass Fleisch, nachdem der Kadaver 
17—30 Tage lang der Luft ausgesetzt war, nur eine 
sehr leichte Gewichtsabnahme zeigte, Brot nach 30 Tagen 
nicht mehr zu erkennen war, Milch sehr an Menge ab¬ 
nahm, aber dass ihre Kügelchen noch nach 30 Tagen 
zu erkennen waren, Zucker vollständig nach 25 bis 
30 Tagen verschwand. 

Tomellini (7) injizierte Kaninchen Kulturen von 
Typhusbacillen und tötete die Tiere nach wenigen 
Minuten; er konstatierte, dass der nach der Methode 
von Drigalski-Conradi isolierte Typhusbacillus ohne 
andere Keime sogleich nach Tötung des Tieres auf¬ 
gefunden wird, während der folgenden Tage in dem 
Maasse, wie die Fänlnis fortschreitet, zu verschwinden 
trachtet, und dass es unmöglich ist, ihn in den sehr 
vorgeschrittenen Stadien der Fäulnis zu isolieren. Sein 
Verschwinden steht also in Beziehung zur grösseren 
oder geringeren Entwickelung des Fäulnisprozesses. 

H. Nachweis von Spuren. 

1) Bachrach, B., Die Verwertung der spezifischen 
Ueberempfindlichkeitsreaktion zur biologischen Eiweiss¬ 
differenzierung mit besonderer Berücksichtigung forensi¬ 
scher Zwecke. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XL. 
S. 235. — 2) Baecchi, B., Ricerche sulla prova bio- 
logica di Marx e Ehrnrooth per la diagnosi specifica 
del sangue umano. Arch. intern, de med. leg. T. I. 
F. 4. p. 270. — 3) Derselbe, Sulla diagnosi indivi¬ 
duale di sangue umano. Archivio di psichiatria, etc. 
Vol. XXXI. F. 4—5. — 4) Gaporali, M., Anafilassi 
da siero nclle ricerche ematologiche forensi. Atti della 
r. accademia dei fisiocritici in Siena. Seduta 20. marzo. 
— 5) Derselbe, Sulla specificita dell’anafilassi da 
siero e sul suo valorc nelle ricerche ematologiche forensi. 
Archivio di farmacologia sperim. e scienze affini. Anno IX. 
Vol. X. F. 10. — 6) Ccvidalli, A., La cathömo- 
globine. Arch. intern, de med. leg. Suppl. p. 91. 
(Befund von Kathämoglobin in einem Pseudomucin- 
kystom des Ovariums.) — 7) Dervieux,F., Gontribu¬ 
tion ä l’etude medico-lögale du sperme. Ann. d’hyg. 
publ. et de med. leg. T. XIV. p. 159. (Polemik). — 
8) Derselbe, De la valeur comparativc de ccrtaines 
reactions micro-chimiques dans la recherche du sang 
et du sperme. Arch. intern, de med. leg. Suppl. 
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p. 92. — 9) Di Hing, Walter J., Atlas der Kristall- 
formen und der Absorptionsbänder der Hämochromogene. 
Eine für Physiologen, Pharmakologen und Medizinal- 
bcamtc bestimmte Studie. Stuttgart. — 10)deDomi- 
nicis, A., A propos du sperme dans l’uretre. Ann. 
d'hyg. publ. et de inöd. leg. T. XVI. p. 156. (Polemik.) 

— 11) Derselbe, Sur ma methode de microspectro- 
scopie des taehes par la lumiere refletee. Arch. d'anthrop. 
criin. Vol. XXV. p. 515. — 12) Derselbe, Sulla 
emoscopia speeifica. Arehivio di psichiatria, etc. Vol. 
XXXI. F. 3. (Nach Ansicht des Verf.’s kann Trocknen 
des Blutes bisweilen auch auf den Geweben günstige 
Bedingungen schaffen, die ausreichcn, um zu gestatten, 
dass man mittels mikroskopischer Untersuchung nach 
der Florence’schen Methode genau den Durchmesser der 
roten Blutkörperchen misst und ihre Herkunft feststellt. 

— 13) Ehmer, Ein Gaunertrick gegen die Daktylo¬ 
skopie. Gross’ Arch. Bd. XXXVI. S. 17. — 14) 
Fal co ,G., II riconoscimento di un ladro da un’impressione 
digitale. Societa di med. legale di Roma. Seduta 
del 24 gennaio. — 15) Derselbe, Osservazionc diretta 
dei globuli del sangue col metodo Florence. Ibidem. 
Seduta del 24 gennaio. (Die Florence’sche Methode 
gestattet auch mit sehr spärlichem Material die roten 
Blutkörperchen deutlich zu beobachten, sie zu messen 
und zu photographieren. Wenn die Blutflecken reich¬ 
lich vorhanden sind, muss die Beobachtung sich auf die 
Peripherie richten, an der sich rosenkranzartige Reihen 
von Erythrozyten befinden können.) — 16) Florence, 
Determination des taehes de sang eritiques. Archives 
d'anthropol. crim. et de med. leg. No. 203. Nov. — 
17) Gasis, Demetrius, Zur Auffindung von Spcrmatozoen 
in alten Spermaflecken. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. S. 1366. — 18) Ipsen, C., Mitteilungen zum 
forensischen Blutnachweis. Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche Medizin usw. Bd. XXXIX. Suppl. S. 71. — 

19) Kalmus, E., Der gegenwärtige Stand des forensi¬ 
schen Blutnachweises. Fortschr. d. Med. No. 24. — 

20) Derselbe, Das Ilämocbromogen und seine Kristalle. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XXXIX. Suppl. 
S. 57. — 21) Derselbe, Die Epimikroskopie im Dienste 
der gerichtlichen Medizin. Ebendaselbst. Bd. XXXIX. 
Suppl. S. 42. — 22) Käthe, Hans, Der Spermanach¬ 
weis. Fried reich's Blätter. No. 3. S. 161. (Zusammen¬ 
fassende Darstellung.) — 23) Kenyercs, B., Bemer¬ 
kungen zur Mitteilung des Herrn Prof. Giese: „Ueber 
die Diagnose der Herkunft von Knochenfragmenten usw.“ 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XXXIX. S. 344. — 
24) Kratter, Bemerkungen über den Wert derGuajak- 
reaktion für den forensischen Blutnachweis. Ebendas. 
Bd. XXXIX. Suppl. S. 42. — 25) Lambert, Mar- 
ccllc et Victor Balthazard, Le poil de l’homme et 
des animaux. Paris. 232 pp. Mit einem Atlas von 
136 Abb. auf 34 Tafeln. — 26) Larass, K., Die Ver¬ 
wendung der Quecksilberjodidreaktion zum forensischen 
Blut- und Spermanachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. XL. S. 11. — 27) Leers, Otto, Die 
forensische Blutuntersuchung. Berlin.— 28) Derselbe, 
Ueber die Schwierigkeit der Untersuchung von rostigen 
Klingen auf Blut. Arch. intern, de med. lög. T. I. 
F. 4. p. 246. — 29) Derselbe, Wie können wir uns 
in praxi vor den heterologen Uebergriffen der Präzipitin- 
reaktion schützen? Ibidem. Suppl. p. 37. — 30) 
Lochte, Ueber ein Reagens zum Nachweis des Blut¬ 
farbstoffs und über die Darstellung der Hämochromogen- 
kristalle. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XXXIX. 
Suppl. S. 66. — 31) Derselbe, Ueber Haarverletzun¬ 
gen bei Naheschüssen mit rauchschwachem Pulver. 
Wiener med. Wochenschr. No. 50. — 32) Marique, 
L., Nouveau procede pour la recherche des spermato- 
zoides. Arch. internat. de möd. leg. T. I. F. 2/3. 
p. 111. — 33) Methling, Zur Kenntnis des forensi¬ 
schen Blutnachweiscs auf Grund der llämoehromogen- 
kristalle. Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 22S5. 
— 34) Meurice, M., Rccherches d’empreintes d'im- 
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pression ä sec sur un buvard. Arch. intern, de möd. 
lög. T. I. F. 2/3. p. 175. — 35) Mita, Zur Kenntnis 
der Hämochromogenproben. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XXXIX. Suppl. S. 64. — 36) Modica, 
0., lntcnsificazione della formazione di precipitine per 
il sangue con l’uso di sostanze somministrate durante 
il trattamento con Fantigeno (fosforo, arscnico, glieerina, 
ctolo). Arehivio di farmacologia sperim. e scienze 
affini. Anno IX. Vol. X. — 37) Pfeiffer, Hermann, 
Die Serumüberempfindlichkeit und ihre forense Be¬ 
deutung. Gross’ Arch. Bd. XXXVI. S. 195. (Zu- 
sammenfassende Darstellung.) — 38) Pfeiffer, IL, 

Ueber Anaphylaxie und forensischen Blutnachwei*. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XXXIX. Suppl. 
S. 115. — 39) Puppe, G. u. W. Kürbitz, Das Hämo- 
chromogen und seine Kristalle in ihrer Bedeutung für 
den forensischen Blutnachweis. Med. Klinik. No. 38. 
— 40) Renaux, Quelques applications importantes de 
la Serologie ä la mödecinc legale. Arch. intern, de 
möd. leg. Suppl. p. 95. — 41) Rossi, U., Sui cristalli 
di iodo-cloro-bromo-ematina. Atti della R. accademia 
dei fisiocritici in Siena Seduta del 24 aprile. — 42) 
Sarda u. Brunei, De quelques reactions coloröes du 
sang. Montpellier medical. T. XXX. No. 16. — 43) 
Sarda, Le diagnostic des taehes de sang par les 
cristaux d’hematine. Arch. intern, de med. leg. Suppl. 
p. 62. — 44) Steffenhagen, Karl u. Paul W. Clough, 
Biologische Untersuchungen über die Herkunft von 
Knochen. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 45) 
Stockis, E., L’examen medico-legal des taehes de sang. 
Arch. intern, de med. leg. Suppl. p. 40. (Zusammen¬ 
fassende Darstellung.) — 46) Derselbe, Les empreintes 
palmaires. Ibid. Suppl. p. 433. — 47) Derselbe, 
Nouvelle methode de releve par transport des em¬ 
preintes et des taehes. Ibid. Suppl. p. 352. (Gela¬ 
tiniertes Papier wird angefeuchtet auf die zu nehmende 
Spur angedrückt. Der Abdruck — Negativ — ist sehr 
deutjich.) — 48)'Derselbe, Nouvelle methode d’examen 
et de photographie des empreintes digitales incolores. 
Ibid. T. I. F. 2/3. p. 87. — 49) Sutherland, W. 
D., The applicability to medico-legal practicc in India 
of the biochemical tests for the origin of blood-stains. 
Calcutta. — 50) Tirelli, V., Considerazioni medico- 
legali sulle ossa umane. Arehivio di psichiatria etc. 
Vol. XXXI. F. 1—2. (Die histologische Untersuchung 
der verschiedenen menschlichen Knochen führt den Verf. 
zu der Schlussfolgerung, dass die mikroskopische Prüfung 
in der forensischen Praxis zur Diagnose der Art des 
Knochens und des approximativen Alters des Indivi¬ 
duums verwertet werden kann.) — 51) Walter, E., 
Ueber die Verwendung des Benzidins für den Blut¬ 
nachweis, insbesondere über seine Anwendungsweise in 
der gerichtsärztlichen Praxis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 7. S. 309. — 52) Mc Weeney, E. J., 
The precipitin test in medico-legal work. Lancet. 
June 18. p. 1669. (Sammelreferat.) — 53) Wieg¬ 
mann, Hans, Ueber den Glykogengehalt der Scheiden- 
epithelicn und seine diagnostische Bedeutung. Inaug.- 
Diss. München. — 54) Ziemke, Die Bedeutung der 
Spektroskopie im violetten und ultravioletten Teil des 
Spektrums für den forensischen Blutnachweis. Arch. 
intern, de möd. leg. Suppl. p. 72. 

Walter (51) empfiehlt die Benzidinreaktion als 
Vorprobe des Blutnachweises vor der Guajacprobe, weil 
ihr negativer Ausfall mit grösserer Sicherheit Blut aus- 
schliesst und weil ihre hohe Empfindlichkeit nur eine 
äusserst schonende Untersuchungstechnik gestattet. Die 
Verwendung von Benzidinpapier ist für forensische 
Zwecke ungeeignet, weil es sich auch ohne Blut bläut. 
Verf. drückt auf den gut durchfeuchteten Fleck etwas 
wcissc entfettete Verbandwatte und träufelt dann eine 
gesättigte Lösung von Benzidin in Eisessig und einige 
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Tropfen 3 proc. H 2 0 2 — aus Perhyprol Merck frisch be¬ 
reitet — auf die Watte: Zur Vereinfachung sind für foren¬ 
sische wie klinische Zwecke gleich empfehlenswert halt¬ 
bare Pastillen aus je 0,1 g Benzidin und Natriumperborat, 
die in 10 ccm Eisessig gelöst werden. Während die 
Guajacreaktion bei 10 000 fach verdünntem Blut begrenzt 
war, wirkte die Benzidinreaktion bis zu 250 000 facher 
Verdünnung; die Pastillenlösung bis zu 100 000 facher 
Verdünnung. 

Kratter (24) empfiehlt ein dringlichst die Vor¬ 
probe auf Blut mit der Guajacreaktion aus den öfter 
angeführten Gründen, insbesondere auch wegen ihrer 
absoluten negativen Beweiskraft. Die Wasserstoffsuper¬ 
oxydreaktion ist weit unempfindlicher, unspezifischer 
und zerstört den Blutfleck. 

Sarda und Brunei (42) empfehlen die Weber- 
sche Probe, die sie leicht modifizierten, und die Meyer’sche 
Phenolphtalinreaktion zum forensischen Blutnachweise. 
Beide hätten bei negativem Ausfälle beweisenden Wert. 

Wie mannigfacher Verwendung die Mikroskopie im 
reflektierten Lichte — die „Epimikroskopie“ — zu ge¬ 
richtlich-medizinischen Zwecken fähig ist, zeigt Kal¬ 
mus (21). Ausser Blutspuren auf glatten Objekten 
verwendete er sie zum Auffinden einzelner Hämin¬ 
kristalle, zur Unterscheidung fötaler atolektatischer 
und gefaulter Lungen von solchen, die geatmet haben, 
zur Erkennung von Ertrinkungslungen, Untersuchung 
von Gallensteinen. Neben dem Opakilluminator von 
Leitz empfiehlt er das Metallmikroskop von Reichert. 

Unter „kritischen“ Blutflecken versteht Flo¬ 
ren ce (16) solche, zu deren Nachweis aus irgendwelchen 
Gründen die gewöhnlichen Methoden nicht genügen und 
besondere Techniken erforderlich sind. Blut auf Gips 
ist häufig eingedrungen und so verändert, dass die van 
Deen’sche und die Teichmann’sche Probe misslingen, 
aber Abdrücke auf befeuchtetem Papier bläuen sich 
noch, wenn man ein modifiziertes Reagens aus gleichen 
Teilen Guajactinktur, Terpentin und Pyridin verwendet, 
wodurch seine Empfindlichkeit ganz bedeutend gesteigert 
wird. Dieses Abdruckverfahren ist besonders wertvoll, 
wenn die Form der Blutspur oder ihre Unterlage keines¬ 
falls verändert werden darf. Ferner empfiehlt Verf. in 
eindringlichster Weise die mannigfachen Verwendungs¬ 
möglichkeiten, die der mikro-spektroskopische Hämo- 
chromogennachweis bietet bei Flecken auf Gips, aur 
Zeug, die ausgewaschen, sehr klein, unlöslich sind und 
dgl. mehr. Er lässt entweder nur in Berührung mit 
33 proc. Kalilauge unter abgedichtetem Deckglas oder 
nach Zufügen von Schwefelammonium die Reduktion 
vor sich gehen. Diese Probe lässt sich auch an den 
Blutresten von negativ ausgefallenen Teichmann’schen 
Proben bequem ausführen. Zur Entfärbung von Ge¬ 
weben, die das Blutspectrum beeinträchtigen, redu¬ 
ziert er in 33 proc. Kalilauge mit Honig (Traubenzucker); 
Indigo entfärbt sich rasch und vollkommen, schwarze 
Stoffe und Krapp langsamer, aber immer tritt das 
Hämochromogenspectrum deutlich hervor. 

Leers (28) empfiehlt zur Untersuchung rostiger 
Klingen auf Blutspuren seine Extraktionsmethode 
mit alkoholischer Kalilauge und Pyridin. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Kalmus (20) empfiehlt die Häraochromogen- 
kristallprobe zum forensischen Blutnachweis, in der 
Ausführung mit Pyridin und Schwefelammonium, wegen 
der Möglichkeit, den Farbstoff gleichzeitig spektroskopisch 
zu identifizieren, wegen der oft leichteren und weiter¬ 
reichenden Darstellbarkeit gegenüber den Häminkristallen 
u. a. m. Ein Nachteil ist ihre leichte Vernichtbarkeit. 
Besonders warnt er vor Verwechslungen mit Kristallen 
anderer Farbstoffe, insbesondere des Bakteriopurpurins, 
das nach Mo lisch ein ähnliches Spectrum und ähn¬ 
liche Kristalle gibt. 

Nach Mita (35) ist die Hämochromogenkristall- 
probe den älteren chemischen Proben mindestens eben¬ 
bürtig, übertrifft sie aber an Prägnanz der mikro¬ 
skopischen Bilder und wegen der Einfachheit der Aus¬ 
führung (Pyridin und lOproz. Hydrazinhydrat). 

Puppe und Kürbitz (39) empfehlen gleichfalls 
die Ilämochromogenkristallprobe, insbesondere 
auch für den Blutnachweis an rostigen Klingen, wo die 
Häminprobe im allgemeinen versagt. Auch bei Ver¬ 
unreinigung von Blut durch Seifen und Fett ist sie 
leistungsfähiger. Die Probe ist der Teichmann’schcn 
in bezug auf Leistungsfähigkeit ebenbürtig. 

Auch Lochte (30) ist von den Hämochromogen- 
proben befriedigt, hatte aber Misserfolge bei der Kristalli¬ 
sierung von Blut, das in Zeugstücken eingesogen war. 
Die Kristalle haben etwas verschiedene Gestalt je nach 
der verwendeten Base (Pyridin, Piperidin, Piccolin). In 
Zweifelfällen ist die mikrospektroskopische Untersuchung 
ausschlaggebend. 

Dagegen ist die Hämochromogenkristallbildung nach 
Methling (33) nicht absolut sicher und eifolgt nicht 
immer, wo Blut bestimmt vorhanden ist. Die Dar¬ 
stellung mit Pyridin und Schwefelammonium bzw. 
Hydrazinhydrat ist von Zufälligkeiten abhängig, die sich 
nicht übersehen lassen. Reinstes Pyridin (P. purissi- 
mum Merck) ist erforderlich. In allen Fällen, wo 
Kristalle fehlten, war das unverkennbare Hämochro¬ 
mogenspectrum erschienen, bei schwächeren Lösungen 
war im violetten Teil des Spectrums der breite charak¬ 
teristische Streifen des Cyanhämochromogens nach¬ 
weisbar. 

Aus den Untersuchungen Rossi’s (41) ergibt sich, 
dass die Herstellung der Kristalle von Jod-Chlor-Brom- 
Hämatin nach dem Lecha-Marzo’schen Verfahren 
leicht gelingt, so lange die Blutflecken in Wasser löslich 
sind; sind die Flecken dagegen nur mehr in den ge¬ 
wöhnlichen alkalischen Lösungsmitteln löslich, so ist 
die Anwendung der Teichmann’schen Methode vor¬ 
zuziehen. Verf. schlägt vor das Chlorwasser bei der 
Lecha-Marzo’schen Technik durch 3proz. Kalium¬ 
chlor at zu ersetzen, bei dessen Verwendung er aus¬ 
gezeichnete Resultate erhalten hat. 

Ziemke (54) empfiehlt den Bürker’schen Spektral¬ 
apparat zur Beobachtung und Photographierung des 
Violettstreifens im Blute. Durch diesen Streifen 
wird der spektroskopische Blutnachweis erheblich ver¬ 
feinert. Insbesondere ist der Violettstreifen des Cyan¬ 
hämochromogens charakteristisch. Zur Ergänzung des 
Befundes im sichtbaren Teile des Spectrums und zur 
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Diagnose bei leerem sichtbaren Teile ist der Violett¬ 
streifen sehr empfehlenswert. Empfindlicher noch ist 
die Photographie, da der Streifen noch gut photo¬ 
graphierbar ist, wenn er dem Auge entgeht. 

Früher beschriebene Einschlüsse, die in roten 
Blutkörperchen auflreten, wenn ein gewöhnliches Aus¬ 
strichpräparat mit einer konzentrierten sauren Lösung 
von Quecksilberjodidchlorid 5—8 Minuten behandelt 
wird, und auf die eine neue Auffassung der Struktur 
roter Blutkörperchen gegründet wurde, prüft Larass (26) 
nun auf ihre Spezifität. Obwohl die lichtbrechenden, 
rötlichen Tröpfchen auch in den verschiedensten Ge¬ 
bilden tierischer und pflanzlicher Herkunft auftreten, 
möchte der Verf. der Reaktion doch Beweiskraft für 
Blut in foro zuerkennen. Da er die „hämatoiden Gra¬ 
nula“ auch in Köpfen von Spermatozocn sah, sollen sie 
auch spermaspezifisch sein und den Nachweis unver¬ 
sehrter Samenfäden überflüssig machen. 

Die Untersuchungen Sutherland’s (49) über die 
Verwertbarkeit der biologischen Eiweiss¬ 
differenzierungsmethoden in Indien haben zu 
dem Ergebnis geführt, dass die Präcipitinmethode gut 
verwendbar ist. Allerdings bedürfen die Versuchstiere 
in den Tropen einer längeren Immunisierung, um hoch¬ 
wertige Antisera zu liefern, als im gemässigten Klima. 
Die Differenzierung zwischen Menschen- und Anthro- 
poideneiweiss gelingt sicher, selbst mit Orangblut. Blut 
der verschiedenen Wiederkäuer ist durch die Ham- 
burger’sche Modifikation differenzierbar. Aus 27 Mo¬ 
nate alten Flecken war die Eiweissart bestimmbar. Die 
Komplemcntbindungsmethode soll durch die Schwierig¬ 
keit, höchstwertige Antisera zu erhalten, erschwert sein. 

Ipsen (18) konnte an Laubmassen angetrocknete 
Blutspuren, die mehr als 7 Monate dem Freien, und 
zwar auch dem Winter im Hochgebirge — allerdings 
an etwas geschützter Stelle — ausgesetzt gewesen 
waren, inbezug auf die spezifische Eiweissreaktion noch 
bestimmen und aus dem eingeengten Filtrate das Spec¬ 
trum des sauren Hämatoporphyrins gewinnen. 

Zur Erhöhung der Artspezifität präcipitierender 
Sera empfiehlt Lccrs (29) grösseren Antiserumzusatz 
als 10 pCt., Immunisierung mit wenig Antigen, kreuz¬ 
weise Immunisierung nach Uhlenhuth und Verwendung 
der Erythropräcipitine. 

Die von Mo di ca (36) an Kaninchen angestellten 
Untersuchungen über die Präcipitinbildung gegen 
Hammel-, Kalbs-, Pferde- und Menschenblut unter dem 
Einfluss verschiedener chemischer Stoffe führten zu 
folgenden Resultaten: 1. Vermittelst Darreichung einiger 
Stoffe, wie Phosphor, Arsenik, Glycerin und Iletol 
während der Behandlung mit dem Antigen kann man 
in wenigen Tagen von den Tieren präcipitierende spezi¬ 
fische Antisera erhalten, die eine beträchtliche Aktivität 
besitzen; 2. die besten Resultate erhält man durch 
gleichzeitige Verwendung von zwei Stoffen, Glycerin und 
Phosphor; 3. Bildung von eitrigen (sterilen) Ansamm¬ 
lungen vermindert die Aktivität der Antisera; 4. selbst 
jahrelange Berührung des Antigens mit Glycerin be¬ 
wirkt keine nachteiligen Veränderungen. 

Pfeiffer (38) weist auf die forensische Bedeutung 


der genau geschilderten Anaphylaxieprobe zur Ei¬ 
weissdifferenzierung, insbesondere auf das Symptom des 
Temperatursturzes hin. Für die Praxis ist sie aller¬ 
dings nicht sehr hoch einzuschätzen — weil die ein¬ 
fachere Präcipitinmethode allermeistcns genügt. Sie 
kommt vor allem bei unlöslich gewordenen Spuren, die 
gut sensibilisieren, und für die Nahrungsmittelhygiene 
in Betracht. 

Bachrach’s (1) Untersuchungen über die Eiweiss¬ 
differenzierung mittels Anaphylaxie ergeben, dass 
die Reaktion z. Z. für die forensische Praxis noch 
nicht spruchreif, aber als Ergänzung der übrigen Proben 
wertvoll ist. Nur Tod oder schwere Erkrankung der 
Tiere sind als positive Reaktion zu verwerten. Die 
Empfindlichkeit liess sich durch Kombination mit Diph¬ 
theriegift noch erhöhen, aber die Spezifität ging dadurch 
verloren. 

Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen 
schliesst Caporali (5): 1. dass die gegen intraperi¬ 
toneale Injektion von Lösungen von Blutflecken sensi¬ 
bilisierten Meerschweinchen eine anaphylaktische 
Reaktion zeigen, die einen gewissen Grad von Spezi¬ 
fität besitzt; 2) dass die anaphylaktischen Erscheinungen 
kein ganz bestimmtes typisches Bild zeigen und den 
Einfluss der Rasse, des Gewichts und der Resistenz des 
Tieres verraten; 3. dass, um die anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, die Ascitesflüssigkeit sich 
besser eignet als das Serum, weil sie weniger toxisch 
ist und ohne 1 / i bis 1 / 2 ständiges Erhitzen auf 56° <_’ 
verwendet werden kann; 4. dass es bisweilen möglich 
ist, anaphylaktische Erscheinungen auch mit beterologen 
Seris zu erhalten. Die anaphylaktische Probe kann 
also in der gerichtsärztlichen Praxis nur als Örien- 
tierungsmethode Dienste leisten. 

Um die theoretischen Voraussetzungen der M arx- 
Ehrnrooth’schen Agglutininprobe zu prüfen, 
suchte Baecchi (2) die Fehlerquellen zu vermeiden, 
die aus der Benutzung unverdünnten, serumhaltigen 
Blutes auf dem Objektträger entstehen können. Daher 
wurde eine dünne Suspension gewaschener Menschen - 
blutkörperchcn im hängenden Tropfen als Indikator 
verwendet. Der Blutextrakt wurde in möglichst starker 
Konzentration benutzt. Zwei Oesen Extrakt wurden 
mit einer Oese Suspension gemischt und nach einer 
Stunde das Resultat ermittelt. Dieselben Extrakte aus 
verschiedenen Blutarten wurden mit je vier verschie¬ 
denen Mensehcnblutsuspensionen geprüft. 

Die Heteroagglutination der Menschcnerythrocyten 
w r ar konstant, aber unabhängig vom Alter der Blut¬ 
flecken sehr verschieden stark. Wesentlich ist das 
Alter des Tieres, denn im Blute junger Tiere fehlen 
die Hetcroagglutininc ganz oder nahezu ganz. Ge¬ 
trocknetes Serum agglutiniert ebenso wie Totalblut, 
verliert diese Eigenschaft aber schon in wenigen Monaten, 
während jenes bis zu einem Alter von 1 Jahre meist 
keine wesentliche Abschwächung erkennen lässt. Die 
Hämolysine, die stören könnten, gehen durch die Aus¬ 
trocknung viel früher zugrunde als die Agglutinine, und 
zwar durch Zerstörung des Amboceptors. 

Die Ergebnisse nehmen daher der negativen Probe 
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jede Beweiskraft. Zur Unterscheidung der echten posi¬ 
tiven Probe von einer homologen Agglutination sind 
nach der Ueberzeugung des Verf.’s die von Marx und 
Ehrnrooth angegebenen Kontrollen unzuverlässig. 
Denn die homologe Agglutination kann ebenso stark 
und stürmisch verlaufen wie die heterologe; die Iso- 
agglutinine halten sich auch im getrockneten Blute 
monatelang; die Angabe, dass die agglutinierende Kraft 
des Extrakts auf Mcnschenerythrocytcn durch Zufügen 
desselben oder eines anderen Menschenserums verstärkt 
werde, konnte nicht bestätigt werden; schliesslich ist 
nach den obigen Resultaten auch auf das häufigere 
Fehlen der Hämolyse neben Isoagglutination bei 
trockenem Blut kein Verlass. Dagegen macht der Verf. 
auf die Tatsache aufmerksam, dass ein heterologer 
Extrakt menschliche Zellen verschiedener Herkunft 
immer mit fast gleicher, oder doch sehr wenig ver¬ 
schiedener Stärke agglutiniert, während ein homologer 
die grössten Verschiedenheiten zeigt. Die Prüfung eines 
gegebenen Extraktes durch möglichst viele verschiedene 
Erythrocyten ist daher geeignet, eine nahezu sichere 
Erkennung der Blutart zu ermöglichen, indem sehr 
ungleiche Agglutination für Menschenblut, fast gleich 
starke gegen Menschenblut spricht. 

Baecchi (3) hat dasselbe Verfahren auch zur 
individuellen Differenzierung menschlichen Blutes 
verwandt. Zwei Tropfen eines möglichst konzentrierten 
Extraktes aus auf Fliesspapier angetrockneten Blut¬ 
oder Serumspuren wurden mit 1 Tropfen einer etwa 
5 proz. Blutkörperchensuspension vereinigt und zweimal 
gewaschen; der daraus entstandene Tropfen wurde 
tüchtig geschüttelt und eine Stunde lang im hängenden 
Tropfen geprüft. Er gelangte zu folgenden Resultaten: 
1. Die Isoagglutänation ist eine regelmässige Erscheinung 
im Blute von gesunden und kranken Individuen; 2. im 
getrockneten Blute aus Flecken behalten die Isoagglu- 
tinine ihr agglutinierendes Vermögen lange unverändert 
bei; sie widerstehen auch der 1 Fäulnis und werden 
durch V 2 s ttmdiges Erhitzen auf 56° leicht abgeschwächt; 
3. sowohl die isoagglutinierende Fähigkeit des Serums 
als auch der Grad der Agglutinierbarkeit der Blut¬ 
körperchen erhalten sich lange Zeit konstant bei dem¬ 
selben Individuum; 4. unter normalen Verhältnissen 
treten keine Erscheinungen von Autoagglutination ein; 

5. bei Neugeborenen fehlen die Isoagglutinino fast 
konstant oder es sind nur Spuren davon vorhanden; 

6. jedes menschliche Serum zeigt in seinen isoaggluti¬ 
nierenden Eigenschaften eine Individualität, die all¬ 
mählich im Verhältnis zu den Varietäten der Erythro¬ 
cyten, auf die man es reagieren lässt, zunimmt; 7. 
wegen dieses Verhaltens ist es wenigstens in der Mehr¬ 
zahl der Fälle möglich zu entscheiden, dass ein be¬ 
stimmter Blutfleck nicht von einer bestimmten Person 
herrührt; 8. unter günstigen Umständen ist es auch 
möglich, fcstzustellen, dass das Blut direkt von einer 
bestimmten Person herrührt, oder zur individuellen Dia¬ 
gnose zu gelangen. Es wird deshalb ratsam sein, in 
der Praxis immer Blut von dem Opfer zu entnehmen, 
es zu trocknen und aufzubewahren, um es eventuell 
mit dem auf den Kleidern des Beschuldigten oder am 


Orte des Verbrechens Vorgefundenen vergleichen zu 
können. 

Vergleichende Untersuchungen, die Steffenhagen 
und Clough (44) über die biologische Unter¬ 
scheidung von Knochen mit der Präcipitinmethode, 
der Komplementbindung und der Anaphylaxieprobe an¬ 
gestellt haben, haben ergeben, dass die Präcipitin¬ 
methode frische Knochen durchaus zu differenzieren ge¬ 
stattet, also sowohl Mark, Periost und anhaftende 
Weichteile, als auch Compacta. Dagegen versagt sie 
vollkommen bei veränderten Knochen. Im wesentlichen 
gleich waren die Ergebnisse mit der Komplement¬ 
bindung, nur wurde hier einigemale eine, allerdings 
für die Praxis zu unsichere, positive Reaktion mit ver¬ 
änderten Knochen erhalten, die durch die Präcipitin¬ 
methode nicht zu differenzieren waren. Dagegen liessen 
sich durch die Anaphylaxiereaktion sichere Diagnosen 
stellen, wo beide anderen Verfahren versagten. Aber 
oft zeigte sich, dass mit sehr stark altericrtem Knochen¬ 
gewebe sensibilisierte Tiere auch auf heterologe Sera 
bei der Reinjektion reagierten, eine Erscheinung, die 
durch die starke Abbauung des Knocheneiweisses zu 
erklären wäre. Diese Tatsache in Verbindung mit den 
allgemeinen Unsicherheiten der Anaphylaxiereaktion 
lässt sie für gerichtsärztliche Aufgaben, die sich ge¬ 
wöhnlich auf stark veränderte Knochen beziehen, wenig 
aussichtsvoll erscheinen. Wo aber die Präcipitinmethode 
versagt, wird eine Ergänzung durch sie versucht werden 
können. 

Als ein vortreffliches Macerationsmittel für 
alte Spermaflecke empfiehlt Gasis (17) eine 1 prom. 
Quecksilberchloridlösung, der einige Tropfen Salz¬ 
säure zugesetzt sind. Ausser der Aufweichung des Ge¬ 
webes bewirkt sie eine Anhäufung der Samenfäden und 
wirkt als Beizmittel auf diese, so dass eine Färbung 
des Sediments bezw. Centrifugats mit Eosin und nach¬ 
trägliche Entfärbung mit 1 proz. wässeriger Kalium¬ 
jodidlösung nur die Spermatozoen gefärbt lässt. Die 
Technik ist folgende: Kleine Zeugstückchen werden 
fein verteilt in 1—2 ccm Macerationsflüssigkeit, und 2 
bis 5 Minuten darin belassen; dann wird mit einem 
Glasstabe abgepresst. Ein Tropfen wird auf dem 
Objektträger bei leichter Flamme getrocknet und eine 
Minute lang in 1 proz. wässerigen Eosin gefärbt, dann 
einige Sekunden bis zu schwachem Rosa mit Jodkali 
entfärbt. Finden sich nun keine Spermatozoen, so lasse 
man Zeugstückchen 5 Minuten in 10—20 ccm HgCl 2 - 
Lösung, entferne sie nach Auspressen, und untersuche 
nach halbstündigem Stehen oder Centrifugieren das Se¬ 
diment. 

Marique (32) hat auf Grund eingehender Ver¬ 
suche die Vogel’sche Methode zum Nachweise von 
Samenfäden so modifiziert, dass er bessere Resultate 
bekam. Ein 2 qcm grosses Gewebsstück gelangt in 
eine nicht geschüttelte Mischung von 4 ccm konzentrierter 
Schwefelsäure und 1 ccm Wasser. Dann wird sofort 
stark gemischt, bis nach etwa 1 / 2 Minute völlige Klärung 
eingetreten ist. Durch Verdünnung mit 15 ccm Wasser 
steigen die unverkohlten Partikelchen, die die unver¬ 
sehrten Spermatozoen enthalten, an die Oberfläche, bei 
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sehr geringem Rest muss nach stärkerer Verdünnung 
(I) = 1005) centrifugiert werden. Zum Färben eignet 
sich alkoholisches Eosin. 

Zum Nachweise von Vaginalsekret bei Delikten 
empfiehlt Wiegmann (53) den Glykogengehalt der 
Scheidcnepithelien heranzuziehen, indem man Zupf¬ 
präparate mit sehr schwacher Lugollösung oder Jod¬ 
glycerin behandelt. Noch 10 Jahre alte Flecken gaben 
die Reaktion. Menstrualblut ist dadurch leicht er¬ 


kennbar. Das Epithel der Urethra ist glykogenfrei, 
dagegen das der Mundhöhle und des Oesophagus 
glykogenreich. 

Stockis (48) hat eine Methode ausgearbeitet, um 
farblose alte Fingerabdrücke auf den verschiedensten 
Unterlagen ohne chemische Hilfsmittel, nur mit Hilfe 
konvergenter Beleuchtung zu untersuchen und zu 
photographieren. 


Forensische Psychiatrie (streitige geistige 

Zustände) 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SIEMERLING in Kiel*). 


I. Allgemeines. Lehrbücher. 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit, 
llerausg. von P. Dittrich. Bd. IX: Forens. Psychiatrie. 
Bd. 11. Wien. 

n. Selbstmord. 

1) Gaupp, Rob., Ueber den Selbstmord. 2. ver¬ 
mehrte Aufl. München. — 2) Hübner, A. H., Ueber 
den Selbstmord. Klinische und versicherungsrechtliche 
Studie. Jena. — 3) Münzer, A., Ueber den Selbst¬ 
mord. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 4) Ueber 

den Selbstmord, insbesondere den Schülerselbstraord. 
Mit Beiträgen v. A. Adler, S. Freud, W. Stekel u. a. 
Wiesbaden. 

Gaupp (1) bespricht im ersten Teil die Tatsachen 
der Lehre vom Selbstmord und im zweiten ihren Zu¬ 
sammenhang, die Motive und Ursachen. Er bringt 
Zusammenstellungen über die Häufigkeit der Selbst¬ 
morde (in Europa gelangen jährlich 60—70 000 Selbst¬ 
morde zur Kenntnis), über das Geschlecht (Männer 
überwiegen), das Lebensalter, Familienstand, Jahres¬ 
zeiten (im Frühjahr rasches Ansteigen der Ziffer), die 
Religion, den wirtschaftlichen Tiefstand, Beruf und 
Arbeit, endlich über die Ausführung des Selbstmordes. 

Um über Ursachen und Motive möglichste Klarheit 
zu erhalten, hat er alle Personen, welche in den 
Jahren 1904—1906 in München in die Klinik wegen 
Selbstmordversuches eingelicfert waren, nach einem be¬ 
stimmten Fragebogen untersucht. 

Von 124 aufgenommenen Selbstmordkandidaten 
erwies sich eine Person als geistig gesund (Dienst¬ 
mädchen, im 8. Monat der Schwangerschaft). Die 
übrigen waren geisteskrank, nervös oder psychopathisch. 
Er hebt die Bedeutung der erblichen Belastung, der 
Trunksucht, des Nachahmungstriebes hervor. 


Dann bespricht er die Hilfsursachen: den überhand¬ 
nehmenden Individualismus, alternde Kultur, Abnahme 
des religiösen Glaubens. 

Münzer (3) bespricht die Gaupp’sche Arbeit und 
hebt als Resultat hervor: Der krankhaft veränderte 
Seelenzustand des Selbstmörders ist als die bedingende 
Ursache des Selbstmordes anzusehen. Er äussert sich 
als ausgesprochene Geistcskrankeit oder als psycho¬ 
pathische Degeneration oder als eine durch besondere 
Umstände ins Krankhafte gesteigerte Affektivität bei iin 
übrigen normalen Menschen. Prädisponierende Momente 
(Jahreszeit, Rasse, Alter usw.), ferner Hilfsursachen 
(Alkoholismus, Nachahmungstrieb, übertriebenes Ehr¬ 
gefühl usw.) kommen hinzu. 

III. Strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit. 
Verminderte Zurechnungsfähigkeit. Dispo¬ 
sitionsfähigkeit. Entmündigung. Vorentwurf 
zum deutschen Strafgesetzbuch. 

1) Aschaffenburg, Gustav, Der Vorentwurf zu 
einem deutschen Strafgesetzbuch. Kritische Betrach¬ 
tungen vom Standpunkt des Psychiaters aus. Deutsche 
med. Wochenschr. 1909. No. 47—49. — 2) Die Be¬ 
stimmungen über Unzurechnungsfähigkeit und vermin¬ 
derte Zurechnungsfähigkeit im Vorentwurf eines deutschen 
Strafgesetzbuches. Vorträge und Diskussion in der er¬ 
weiterten Sitzung der freien gerichtsärztlichen Vereinigung 
zu Berlin am 22. Januar 1910. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
Jahrg. XXL No. 5. S. 89. — 8) Jaeger, Wilhelm 
(Dr. jur.), Die für den Arzt wichtigen Stellen aus dem 
Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch nebst 
Auszug aus der Begründung und den Parallelstellen 
des österreichischen und schweizerischen Entwurfs. 
(Inhalt der nützlichen Zusammenstellung im Titel.) — 
5) Juliusburger, Otto, Bemerkungen zu dem Vor¬ 
entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Zeitschr- 
f. Psych. Bd. LXVII. H. 3. S. 458. — 5) Justiz. 


•) Bei der Abfassung des Berichts hat mich Herr Prof. Ra ecke in dankenswerter Weise unterstützt. 
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kommission des deutschen Vereins für Psychiatrie. Be¬ 
merkungen zum Vorentwurf des Strafgesetzbuches. Jena. 

— 6) Lieske, Hans, Die Internierung in Irrenanstalten 
zur Beobachtung des Geisteszustandes nach jetzigem 
Recht und nach dem Recht des neuen Strafprozess¬ 
entwurfes. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 7) 
Lütschg, Die Beurteilung der „Vermindert Zurech¬ 
nungsfähigen“ vor dem bernischen Strafgericht. Monats¬ 
schrift f. Kriminalpsych. Jahrg. VII. H. 7. S. 385. 

— 8) Moeli, Einleitende Bemerkungen über die Be¬ 
stimmungen betr. Zureehnungsunfähigkeit. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 15 u. 22. — 9) Strassmann, Ein 
Wort zur Verständigung in der Frage der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit. Aerztl.Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVI. 
S. 425. 

Moeli bringt in diesen Bemerkungen, heraus¬ 
gegeben von der Justizkommisson des Vereins für Psy¬ 
chiatrie (5), eine allgemeine Uebersicht des Vor¬ 
entwurfes des Strafgesetzbuches. Er hebt als Vor¬ 
teile hervor die grössere Freiheit des richterlichen 
Ermessens und die Erweiterung der Strafordnung 
(bedingte Strafaussetzung, Verweis, Verzicht auf Strafe, 
bedingte Entlassung), ferner die Ausdehnung des nicht 
straffähigen Jugendalters auf das 14. Jahr, unter Verzicht 
auf die Einsicht für die Strafbarkeit, Heranziehung von 
Erziehung und Fürsorgemaassregeln. Verwahrung und 
Behaltung sicherheitsgefährlicher Zurechnungsunfähiger, 
beides von gerichtlicher Entscheidung abhängig, ent¬ 
sprechen psychiatrischen Wünschen. Die Sicherungs¬ 
maassnahmen gegen die trotz psychischer Mängel Straf¬ 
baren nach der Strafvollstreckung werden eine bessere 
Unterscheidung dieser von den Zurechnungsunfäbigen 
herbeiführen. 

Aschaffenburg (1) beschäftigt sich mit der 
Zurechnungsfähigkeit und den Maassnahmen bei 
Trinkern. Er wendet sich gegen die Wiedereinführung 
des Ausdrucks der freien Willensbestimmung. Er will 
diesen ersetzt wissen durch die Beeinträchtigung bzw. 
den Ausschluss der Fähigkeit, das Unrecht der straf¬ 
baren Handlung einzusehen oder dieser Einsicht gemäss 
zu handeln. Bei den Trunkenheitsdelikten ist die Mög¬ 
lichkeit, den Täter einer Heilbehandlung zu unterziehen, 
von besonderer Wichtigkeit. 

Gramer spricht sich bei dem Strafvollzug dahin 
aus, dass in den Fällen, wo durch die Schärfungen die 
Entwickelung eines ausgeprägteren Grenzzustandes zu 
befürchten und die Verschlimmerung eines vorhandenen 
Grenzzustandes zu erwarten ist, der Gefängnisarzt sich 
gegen diese Schärfungen auszusprechen hat. Wo aber 
bei vorhandenen Grenzzuständen die Anerziehung von 
Hemmungen durch die Schärfungen zu hoffen ist, muss 
diese Schärfung durchgeführt werden. Die gesetzliche 
Festlegung der bedingten Strafaussetzung ist dringend 
zu wünschen. 

Longard befasst sich mit der Einzelhaft und 
der Strafschärfung. Er hält es für sehr bedenklich, 
dem Richter gleich bei der Urteilsprechung anheimzu¬ 
geben, Strafschärfungen zu verhängen. 

Schultze erörtert die Frage, wie das in § 65 des 
Vorentwurfs in Aussicht genommene Verfahren bei 
Verwahrung und Entlassung zu gestalten ist. 

Ho che hält es nicht für angezeigt, dass der § 217 
St.G.B. sich nur auf das uneheliche Kind bezieht. Er 


verlangt mit Recht auch Hineinziehung des ehelichen 
Kindes. 

Vocke wünscht für Befreiung von Geisteskranken, 
Trinkern und körperlich Kranken, welche wegen Gefähr¬ 
dung der Allgemeinheit auf gerichtliche oder behörd¬ 
liche Anordnung in eine Anstalt untergebracht sind, 
besondere Bestimmungen im Strafgesetz. 

Kahl beschäftigt sich in einem Vortrag (2) mit 
den geistigen Mängeln und den Verwahrungsmaassregeln. 
Bedenklich erscheint ihm, dass im § 63 des Entwurfs 
der Zusatz beibehalten ist, welcher auf den Ausschluss 
der freien Willensbestimmung Bezug nimmt. Er befasst 
sich dann mit der selbstverschuldeten Trunkenheit. Hier 
wünscht er die Einschiebung des Begriffes der Fahr¬ 
lässigkeit. 

Die Bestimmungen über die Verwahrung besonders 
der wegen selbstverschuldeter Trunkenheit Freige¬ 
sprochenen oder ausser Verfolgung Gesetzten müssten 
präziser sein. Bezüglich der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit steht er auf dem Standpunkt, dass die sogen, 
vermindert Zurechnungsfähigen Zurechnungsfähige mit 
geistiger Minderwertigkeit sind. 

Leppmann befasst sich mit der Begriffsbestimmung 
der Zurechnungsunfähigkeit, redet hier dem Oesterreichi- 
schen Entwurf das Wort (wer wegen Geistesstörung, 
Geistesschwäche oder Bewusstseinsstörung nicht die 
Fähigkeit besass, das Unrecht seiner Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemäss zu bestimmen). 
Diese Fassung erscheint auch nicht glücklich, da zu 
sehr Gewicht auf das intellektuelle Moment gelegt wird 
und auch der Begriff des Willens erscheint (Ref.). 

Moeli (8) hat auszusetzen an dem § 63 des Vor¬ 
entwurfes, dass „Blödsinn“ nicht scharf genug begrenzt 
ist. Er sieht in dieser Beziehung keinen Vorteil gegen¬ 
über dem jetzigen. Statt „bewusstlos“ sollte lieber „Be¬ 
wusstseinsstörung“ gesagt werden. Die Worte „freie 
Willensbestimmung“ fallen besser fort. 

Aschaffenburg (1) betont, dass der Entwurf ent¬ 
schiedenen Fortschritt bringt, hauptsächlich dadurch, 
dass das Rocht der Gesellschaft auf Schutz mehr be¬ 
rücksichtigt sei. Es ist erwünscht, dass bei der Unter¬ 
bringung der wegen Unzurechnungsfähigkeit Freige¬ 
sprochenen, der Trunksüchtigen und Jugendlichen der 
Richter mitzuwirken hat, wie es der Entwurf vorsieht. 

Juliusburger (4) beschäftigt sich zunächst allge¬ 
mein mit den Begriffen der Zurechnungsfähigkeit und 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit, geht dann ein 
auf die Stellung, welche der Vorentwurf zum deutschen 
Strafgesetzbuch zur Trunkenheit einnimmt. Er tadelt, 
dass sich der Entwurf auf den Standpunkt stellt, es 
gibt eine selbstverschuldete Trunkenheit und Fahr¬ 
lässigkeit ist es, wenn Jemand sich in einen Zustand 
von sinnloser Trunkenheit begibt. Es sollte nur in die 
Erörterung eingetreten werden, ob und inwieweit eine 
Wirkung des Alkoholgiftes vorliegt. Es wird wichtig 
sein, nachzuforschen, ob neben dem Alkohol noch andere 
Faktoren in Betracht kommen (hereditäre Belastung, 
individuelle Veranlagung, Wirkungen des Milieus usw.). 
Weiter hält er nicht für richtig, wenn der Entwurf von 
einer Anwendung der Repressalien bei solchen Individuen 
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absehen will, welche durch gelegentliche Alkoholi¬ 
sierungen strafbare Handlungen begehen. Auch diese 
müssten zu vollkommener Enthaltsamkeit verpflichtet 
werden. 

Lieske (6) geht aus von dem bekannten Prozess 
des Professors Lehmann-Hohenberg, derauf6 Wochen 
zur Beobachtung seines Geisteszustandes einer Irren¬ 
anstalt überwiesen werden sollte. Die dagegen einge¬ 
legte Beschwerde war erfolglos, weil rechtlich unzu¬ 
lässig. Dem gegenüber sieht der neue Entwurf vor, 
dass die Unterbringung eines Angeklagten in eine Irren¬ 
anstalt bezüglich ihrer Entscheidung der Beschwerde 
unterliegen soll. 

Strassmann (9) hatte den Versuch gemacht, in 
der Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit eine 
Einigung der einander widerstreitenden Meinungen da¬ 
durch herbeizuführen, dass er für das neue Strafgesetz¬ 
buch eine Bestimmung vorschlug, wonach bei Mitwirkung 
erheblicher geistiger Mängel bei dem Zustandekommen 
einer Straftat ebenso, wie überhaupt in sehr leichten 
Fällen, es dem Gericht erlaubt sein sollte, die Strafe 
nach freiem Ermessen zu mildern resp. davon ganz ab¬ 
zusehen. Damit wäre dann nicht eine unerwünschte 
Sonderstellung für die geminderte Zurechnungsfähigkeit 
geschaffen. 

Nachdem nun der Bericht über die betreffende 
Sitzung der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten erschienen ist, nimmt Verf. nochmals 
Gelegenheit, die gegen seinen Vorschlag erhobenen Ein¬ 
wände zu entkräften. Namentlich betont er wieder, 
dass es erforderlich sei, die gemindert Zurechnungs¬ 
fähigen nicht mit den Unzurechnungsfähigen zusammen¬ 
zuwerfen. Die meisten Autoren hätten sich auch scharf 
dagegen ausgesprochen, dass die gemindert Zurechnungs¬ 
fähigen zur Verwahrung etwa den Irrenanstalten über¬ 
wiesen würden. Gegen Ende der Strafzeit sei ein richter¬ 
licher Beschluss darüber herbeizuführen, ob in dem 
Falle, dass das Gericht nachträgliche Fürsorge für nötig 
erklärt hätte, diese auch eintreten solle. Verf. ist also 
auch der Ansicht, es sollten die näheren Bestimmungen 
über die für eine Nachbehandlung zu treffenden Ein¬ 
richtungen einem besonderen Gesetze Vorbehalten bleiben. 
Am besten würden sic mit den Bestimmungen über die 
Art des Strafvollzugs an den vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen zusammen geregelt. 

In einem Nachtrag weist Verf. noch darauf hin, 
dass seine Vorschläge (fakultative Strafmilderung, nach¬ 
trägliche Verwahrung in anderen Anstalten als in Irren¬ 
anstalten und Unterbringung der vermindert Zu¬ 
rechnungsfähigen bei § 83) jedenfalls in Fachkreisen 
mehr Beifall gefunden haben, als die entgegenstehenden 
Anschauungen. 

Lütschg (7) zeigt an der Hand von 120 von der 
Irrenanstalt Münsingen abgegebenen Gutachten, wie 
wenig zweckmässig es ist, bei verminderter Zurechnungs¬ 
fähigkeit die Freiheitsstrafen zu kürzen. Gerade in 
diesen Fällen besteht vermehrte Rückfälligkeitsgefahr 
und vermehrte Gefährlichkeit. Der Entwurf des neuen 
schweizerischen Strafgesetzbuches sieht die Einrichtung 
von Verwahrungsanstalten mit Arbeitszwang fürJRück- 


fällige vor. Verf. fordert für die Grenzfälle besondere 
Verwahrungshäuser mit psychiatrischer Leitung. 

IV. Ehescheidung. 

Gaupp, Robert, Der Paragraph 1333 des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches und die dabei in Betracht kommenden 
Krankheitszustände. Arch. f. d. civilistische Praxis. 
Bd. CIV. H. 3. S. 565. 

Gaupp bespricht hier die Abnormitäten und Krank¬ 
heiten, welche in Betracht zu ziehen sind, im Hinblick 
auf die persönlichen Eigenschaften, wie sie der Para¬ 
graph 1333 bei der Anfechtung der Ehe vorsieht. 

In Betracht kommen dauernde oder mindestens 
langdauernde Erkrankungen oder Gebrechen. Er unter¬ 
scheidet mehrere Gruppen. In die ersten sind alle 
schweren körperlichen und psychischen Erkrankungen 
zu rechnen, die eine Ehe unvernünftig erscheinen lassen, 
weil das Leiden unheilbar, zum baldigen Tode oder 
Siechtum führt. Zur zweiten Gruppe gehören die Ge¬ 
brechen bzw. Erkrankungen, die eine Ehe unmöglich 
machen im biologischen Sinne, weil die körperliche oder 
geistige Eigenart des einen Ehegatten zu w r eit von der 
normalen, für die Ehe notwendigen Beschaffenheit ab¬ 
weicht (Impotenz, Vaginismus, Homosexualität). Die 
dritte Gruppe schliesst Krankheiten ein, die zur An¬ 
fechtung berechtigen, weil sie für den anderen Ehe¬ 
gatten oder für die Nachkommenschaft mit ernsten Ge¬ 
fahren für Loben oder Gesundheit verbunden sein würde 
bzw. bereits gewesen ist (Geschlechtskrankheiten, Lepra, 
schwere Trunksucht, Morphinismus, Cocainsucht, Epi¬ 
lepsie). Als vierte Gruppe wären solche Gebrechen, 
körperliche oder geistige Mängel gegeben, deren Kenntnis 
nach Eingehen der Ehe den anderen Ehegatten aufs 
schwerste enttäuscht, ihn mit Widerwillen oder Ab¬ 
scheu erfüllt und dadurch eine körperliche und sitt¬ 
liche Gemeinschaft erschwert oder ganz unmöglich 
macht (Ozaena, hysterischer Charakter). 

V. Simulation, 

Br atz, Simulation von „Anfällen“ durch einen 
psychopathischen Fürsorgezögling. Monatsscchr. f. 
Kriminalpsych. Jahrg. VII. H. 7. S. 416. 

Br atz berichtet über einen erblich belasteten, un¬ 
steten Psychopathen, der wiederholt in der Anstalt mit 
Erfolg Anfälle simuliert hatte, ohne entlarvt zu werden. 
Derselbe erklärte 6 1 / 2 Jahre später plötzlich in einer 
Gerichtsverhandlung, dass er niemals echte Anfälle ge¬ 
habt habe und führte auch auf Aufforderung sogleich 
einen nachgemachten Krampfanfall vor. Verf. ist auf 
Grund einer Nachprüfung des Falles an der Hand der 
Krankengeschichte zu deV Ucbcrzcugung gelangt, dass 
der betreffende Fürsorgezögling tatsächlich seine angeb¬ 
lichen Anfälle immer simuliert hat. 

VI. Irre Verbrecher. Unterbringung geistes¬ 
kranker Verbrecher. 

1) Austerweil, Ueber den Geisteszustand der 
Landstreicher vom gcrichtsärztlichen Standpunkte. Fried- 
rcich’s Blätter f. ger. Med. Bd. LXI. H. 4 u. 5. — 
2) Drcycr, Der Schutz der Gesellschaft vor den ge- 
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meingefährlichen Irren. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
Jahrg. VII. H. 1 u. 2. — 3) Fürstenheim, Die ge¬ 
richtsärztliche Tätigkeit bei jugendlichen Kriminellen. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. XXXIX. 
Suppl.-H. S. 140. (In Berlin hat sich ein Kollegium 
freiwilliger Jugendgerichtsärzte gebildet, bestehend aus 
etwa 10 Aerzten. Die Untersuchung erfolgt nach einem 
bestimmt ausgearbeiteten Schema.) — 4) Meyer, E., 
Zum § 80 des Entwurfs einer Strafprozessordnung. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform. S. 49. 
(liebt mit Recht hervor, dass es unangebracht ist, eine 
Zwangsmaassregel, wie sie die Zeugniszwangshaft ist, 
mit der Schutzmaassregel, die die Einweisung in eine 
Anstalt zum Zweck der Beobachtung bedeutet, ver¬ 
gleichen zu wollen.) — 5) Müller, Christian, Ein Bei¬ 
trag zur Frage der Aufbewahrung und Entlassungs¬ 
fähigkeit in Landesirrenanstalten untergebrachter geistes¬ 
kranker Verbrecher. Ebendas. Bd. VI. S. 263. (Verf. 
wünscht, dass über die Entlassungsfrago bei geistes¬ 
kranken Verbrechern auch der Richter eine entscheidende 
Stimme habe, da er „die kriminalistische Bedeutung 
wohl viel eher abzuschätzen“ imstande sei als der 
Arzt.) — 6) Petrin, Alfred, Geschichte der Kriminal¬ 
irrenpflege in Schweden. Ebendas. (Für besonders 
gefährliche kriminelle Geisteskranke wird die Errichtung 
eines festen Pavillons von 30 Plätzen bei der im Bau 
befindlichen Irrenanstalt geplant.) — 7) Pollitz, P., 
Strafe und Verbrechen. Geschichte und Organisation 
des Gefängniswesens. Leipzig. — 8) Riebeck, Ueber 
den geistigen und körperlichen Zustand der Korrigenden. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jg. V. S. 671. 1909. 

— 9) Rupprecht, Zur Psychologie des jugendlichen 
Verbrechers der Grossstadt. Aus der Praxis des 
Münchener Jugendgerichts. Münch, med. Wochenschr. 
No. 30. S. 1592. — 10) Weber, L. W., Das hannoversche 
Provinzial-Verwahrungshaus iil Göttingen. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. Jg. VH. H. 3. S. 159. 

Rupprecht (9) teilt die interessanten Erfahrungen 
mit, welche er als Staatsanwalt am Münchener Jugend¬ 
gericht gesammelt hat. Da in München die Masse der 
reinen Fabrikbevölkerung fehlt, ist die Kriminalität der 
Jugendlichen der Zahl nach erfreulich niedrig. Im 
Jahre 1909 kamen bei rund 51000 Jugendlichen 
2444 wegen Uobcrtretungen und kleinen Vergehen, 
456 wegen Verbrechen und grösseren Vergehen zur 
Anzeige, gegenüber 41600 und rund 13000 erwachsenen 
Angezeigten auf 387 000 erwachsene Münchener. Wegen 
Diebstahls wurden rund 700 Jugendliche angezeigt. 
Betrug und Fälschungen wurden mehr von Mädchen 
begangen, Einbrüche mehr von Knaben. Bei Mädchen 
spielte die Putzsucht eine grosse Rollo, bei Knaben 
Abenteurerlust. Mädchen stahlen meist allein, Knaben 
fast stets in Gemeinschaft mit Kameraden. Während 
die Knaben vorwiegend geständig waren und alle 
Schuld auf sich nahmen, leugneten die Mädchen meist 
hartnäckig und suchten andere zu belasten. Unter 
rund 1000 wegen Vergehen und Verbrechen angezeigten 
jugendlichen Personen konnte im Jahre 1909 das Vor¬ 
liegen des § 51 R.Str.G.B. bei 21, das des § 56 bei 
122 festgcstcllt werden. Sehr selten aber handelte es 
sich um eigentliche Geisteskrankheiten, mehr um 
latente Veränderungen der Psyche, die bis dahin un¬ 
bemerkt geblieben waren. Kindlicher Schwachsinn 
spielte eine nicht geringe Rolle. Die Hysterischen 
wurden in der Regel wegen ihrer Minderwertigkeit 
milder beurteilt wie die psychisch normalen Jugend¬ 
lichen. Dagegen wurde es vermieden, solche Elemente 
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überhaupt vor der Strafe zu bewahren, um nicht in 
ihnen die Ueberzeugung von ihrer Unverantwortlichkeit 
immer mehr zu stärken. 

Austerweil (1) stellt fest, dass die Landstreicher¬ 
bettler sehr viel an Geisteskrankheiten leiden. Die Zahl 
der Unzurechnungsfähigen sei auf mehr als 75pCt. zu 
rechnen. Wollten die Gerichtsbehörden bei der straf¬ 
rechtlichen Beurteilung der von Vaganten begangenen 
Verbrechen der naturwissenschaftlichen Weltanschauung 
Rechnung tragen, so müsste ein grösserer Teil von 
diesen nicht mehr in die Gefängnisse und Kerker ge¬ 
langen, sondern in andere Haftanstalten, wo man sie 
zu heilen suchen oder wenigstens durch entsprechende 
Unterweisung in einer mechanischen Beschäftigung zu 
nützlichen Menschen erziehen müsse. 

Riebek (8) hat 107 männliche Korrigenden der 
Korrigendenanstalt zu Prenzlau auf ihren Geisteszustand 
untersucht. Nur 37 Hessen sich als annähernd psychisch 
normal bezeichnen. 4 waren ausgesprochen psycho¬ 
pathisch und geistig minderwertig, 21 schwachsinnig, 
10 eigentHch geisteskrank. Sehr gross war die Rollo 
des AlkohoHsmus. Bei 28,2 pCt. fiel der Beginn der 
Kriminalität in den Alterszeitraum von 14—20 Jahren. 
Als Gründe zur Landstreicherei wurden vor allem ge¬ 
nannt Arbeitsscheu, Arbeitsmangel und Wanderlust. 
Nicht weniger als 38,3 pCt. erwiesen sich als aus¬ 
gesprochen erwerbsbeschränkt. Es erscheint aber 
zwecklos, jemanden, der nicht arbeiten kann, zur Nach- 
haft zu verurteilen. Man sollte solche Untauglichen 
mögüchst bald aussondern und durch geeignete ander¬ 
weitige Verwahrung an ihrer schädigenden Betätigung 
hindern. 

Dreyer (2) verlangt als einzigen zuverlässigen 
Schutz der Gesellschaft gegen die wegen Geistesstörung 
exculpicrten Verbrecher die Heranziehung des Straf¬ 
richters zur Entscheidung über die Anordnung der 
Internierung. Am besten geschehe dann die Unter¬ 
bringung in besonderen Kriminalirrenanstalten. 

Weber (10) schildert Bau und Einrichtung des 
festen Hauses, das in Göttingen nach Cr am er’s Plänen 
zur sicheren Verwahrung der kriminellen Irren fertig¬ 
gestellt ist. 

VII. Kasuistik. Zurechnungsfähigkeit bei 
einzelnen Formen. 

1) Boas, Kurt, Ein Beitrag zum psychischen Ver¬ 
halten der Frau während der Menstruation. Zoitschr. 
f. Psychother. u. med. Psych. Bd. I. H. 5. S. 300. — 
2) Gerson, Eine Bromoformvergiftung. Aerztl. Sach¬ 
verständigen-Ztg. Jahrg. XVI. No. 1. — 3) Marx, 
Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der gericht¬ 
lichen Medizin. Der Familienmord und die freie 
Willensbestimmung. Berliner klin. Wochenschr. No. 16. 
— 4) ltaecke, Neurasthenischc Bewusstseinsstörung. 
Gutachten über einen Marine-Angehörigen. Friedreich’s 
Bl. f. ger. Med. Bd. LXI. H. 5. (Ein neurasthenischer 
Maschinist vergisst sich im Augenblicke heftigster Er¬ 
regung gegenüber dem Vorgesetzten. Im Gutachten 
wird ausgeführt, dass die grössere Wahrscheinlichkeit 
für Unzurechnungsfähigkeit spricht.) — 5) Schott, A., 
Katamnestischc Erhebungen über begutachtete Unter¬ 
suchungsgefangene. Psyeh.-ncur. Wochenschr. Jahrg. XI. 
No. 39 u. 40. 1909. — 6) Mallanschck, Emil, 
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Poriomanischc Zustände. Wiener mcd. Wochenschr. 
No. 27. S. 1573. — 7) Wey ert, Das Trauma als 
ätiologischer Faktor von Geisteskrankheiten. Acrztl. 
Sachverständigen-Ztg. Jahrg. XVI. No. 2, 3, 4. 

Boas (1) teilt einen Fall von Suicidium menstruale 
mit. 13jähriges Mädchen, früher schon 2 Suicidversuche 
infolge von Acrger und Aufregung. Der letzte Suicid- 
vcrsuch fiel mit der Menstruation zusammen. Im An¬ 
schluss hieran bespricht Verf. die Mcnstrualpsychosen. 

Marx (3) führt an Beispielen von Familienmord 
aus seiner Praxis aus, wie kompliziert die Umstände 
und Motive sein können, die den Täter zur Handlung 
treiben. Er knüpft daran Betrachtungen über die 
Formulierung der Zurechnungsfähigkeitsparagraphen im 
neuen Entwurf und plädiert für die Beibehaltung der 
freien Willensbestimmung. 

Mallanschck (6) berichtet über 39 Fälle von 
Wandertrieb, welche er beobachtet hat. Er bringt 
einen Ueberblick über den Stand der gegenwärtigen 
Kenntnisse, geht dann auf Einzelheiten in seinen 
Fällen ein. 

Schott (5) berichtet über 32 Fälle, welche in die 
Anstalt Weinsberg auf Grund des § 81 St.P.O. ein¬ 
gewiesen wurden. In 10 Fällen lagen die Voraus¬ 
setzungen des § 51 vor. Unter den Uebrigen gelangten 
16 Fälle zur Verarbeitung. Verf. hebt hervor, dass die 
in der Haft auftretenden Störungen meist mit der Frage 
der Zurechnungsfähigkeit nichts zu tun haben. Die 
Störungen gleichen sich rasch wieder aus. Psycho¬ 
pathische Individuen eignen sich sehr wohl zum Straf¬ 
vollzug und einer Disziplinierung unter irrenärztlicher 
Bewachung. 

Wey er t (7) betont, dass sich an Kopfverletzungen 
die verschiedensten Geisteskrankheiten anschliessen 
können. Bei dem eigentlichen traumatischen' Irresein 
bildet die Gehirnerschütterung direkt die Ursache. 
Häufiger wird eine latent oder in der Anlage vorhandene 
Psychose zum manifesten Ausbruch gebracht, so bei 
progressiver Paralyse, bei Dementia praecox. Epilepsie 
kann schon allein durch eine Verletzung entstehen. 
Auf die forense Bedeutung traumatischer Bewusstseins¬ 
störungen wird näher eingegangen. 

Vm. Alkohol. Alkoholische Geistesstörung. 

1) Der Alkoholismus. Seine Wirkungen und seine 
Bekämpfung. Teil 7. (N. F.) Berlin. — 2) v. Bunge, 
G., Alkoholvergiftung und Degencratian. 3. Aufl. 
Leipzig. — 3) Elster, A., Die sozialhygienische Forde¬ 
rung in der Alkoholfrage. Aus: Soziale Medizin .und 
Hygiene. Hamburg. — 4) Hesse, P., Fürsorge für 
Alkoholkrankc. Berlin. — 5) Puppe, Alkoholismus 
und Invalidität im Sinne des Deutschen Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes. Vicrteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. Folge. Bd. XXXIX. Supplementheft. — 6) Itohdc, 
Zwangsweise Unterbringung von Trinkern in Heil- und 
Bewahrungsanstalten. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 
Jg. VII. II. 9. — 7) Schwandncr, Die Behandlung 
der Alkoholdelikte in den Vorentwürfen zu einem deut¬ 
schen, österreichischen und schweizerischen Strafgesetz¬ 
buch. Ebendas. Jg. VII. H. 4. (Wertvoll seien 
im deutschen Entwmrf Wirtshausverbot und Unter¬ 
bringung in einer Trinkerheilanstalt. Fehlerhaft sei, 
dass bei selbstverschuldeter sinnloser Trunkenheit nur 


für eine Tat Strafe erfolge könne, die bei fahrlässiger 
Begehung strafbar sei.) — 8) Stier, Ewald, Trunk¬ 
sucht und Trunkenheit in dem Vorentwurf zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuch. Kritische Betrachtung. 
Arch. f. Psych. Bd. LXYII. H. 1. — 9) Svenson, 
Die schwedische Strafgesetzgebung betr. Verbrechen, die 
unter dem Einfluss des Alkohols begangen worden sind. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jg. VII. H. 1. 

Stier (8) gelangt zu folgenden Abändcrungsvor- 
vorschlägen. Das Wirtshausverbot ist beizubehalten. 
Das Gericht hat das Recht, es über alle zu verhängen, 
die infolge von Trunkenheit eine Straftat begangen 
haben. Das Gericht hat die Verpflichtung, alle Trunk¬ 
süchtigen, die wieder an ein *gesetzmässiges und ge¬ 
ordnetes Leben zu gewöhnen sind, einer Trinkerheil¬ 
stätte zu überweisen, auch dann, wenn Verurteilung 
oder Freisprechung wegen Bewusstlosigkeit erfolgt ist. 
Die Dauer des Aufenthalts in der Trinkerheilstätte ist 
nicht zu bemessen nach der eingetretenen Heilung, 
sondern prinzipiell auf zwei Jahre, mit der Maassgabe, 
dass mit dreimonatigem Aufenthalt widerrufliche Ent¬ 
lassung gestattet ist, wenn sofortiger Eintritt in eine 
Enthaltsamkeits-Vereinigung erfolgt. Recht der Ent¬ 
mündigung beim ersten, Pflicht zur Entmündigung beim 
zweiten Rückfall von Trinkern, die aus Trinkerheil¬ 
anstalten entlassen sind. Für die durch Trunkenheit 
vermindert Zurechnungsfähigen tritt volle Straffähigkeit 
ein, für die durch Trunkenheit Unzurechnungsfähigen 
volle Straflosigkeit. 

Der Begriff der selbstverschuldeten Trunkenheit ist 
einheitlich anzuwenden. Die Bestimmungen über Trunken¬ 
heit und Trunksucht sind zusammenzufassen. Verkauf 
alkoholischer Getränke an Kinder und Jugendliche unter 
16 Jahren in Abwesenheit der Eltern ist zu verbieten. 

Puppe (5) weist auf die grosse Bedeutung des 
Alkoholismus bei der Frage der Invalidität hin. Es ist 
zweckmässig für Trinker, die Renten empfangen, von 
der Einleitung der vorläufigen Vormundschaft, der Ent¬ 
mündigung und Einleitung des Heilverfahrens Gebrauch 
zu machen. Ein Fragebogen zum Gebrauch für Helfer 
ist beigefügt. 

Roh de (6) geht davon aus, dass die Hoffnung, 
durch Entmündigung die Trunksucht zu bekämpfen, 
fehlgeschlagen sei. Statt der Entmündigung sei zwangs¬ 
weise Unterbringung der Trinker in Heil- und Bewah- 
rungsanstalten anzustreben. Am besten erfolge die 
Einweisung durch Beschluss des Entmündigungs- oder 
Vormundschaftrichters. Die Kosten hätte der Unter¬ 
gebrach tc, der Antragsteller oder ein freiwilliger Geber 
(Verein zur Bekämpfung des Alkoholismus) zu tragen. 

Svenson (9) klagt, dass bei der gegenwärtigen 
Strafgesetzgebung das Krankhafte des Alkoholismus 
nicht genügend zur Berücksichtigung gelange. Es sollten 
alle an chronischem Alkoholismus Leidenden, wenn sie 
Verbrechen begehen, auf unbestimmte Zeit in Spezial¬ 
anstalten interniert werden. Wer im Rausche ein Ver¬ 
brechen begehe, müsse dazu verurteilt werden können, 
nach abgelaufencr Strafe oder Internierung völlig 
nüchtern zu leben, und unter Ueberwachung gestellt 
werden. Die auf Trunkenheit gesetzten Geldstrafen 
seien progressiv zu erhöhen. Nach einer bestimmten 
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Anzahl von Trunkenheitsvergehen habe Internierung 
einzutreten. 

[Pdndy, Kälman, Ucber alkoholische Geistes- und 
Nervenkrankheiten. Klinikai füzetek. No. 1—4 und 6 

Yerf. befasst sich eingehend mit der Symptomato¬ 
logie der alkoholischen Delirien; Verwirrtheit kommt 
fast immer vor; Ursache der Amnesien ist nicht die 
Verwirrtheit, sondern die Betrunkenheit. Das Traum- 
artige ist für Alkoholdeliricn charakteristisch. Sinnes¬ 
täuschungen sind häufig, an erster Stelle stehen jene 
des Gesichtes, während jene des Geschmackes und Ge¬ 
ruches selten sind. Paranoide Gedankenverbindung fand 
Verf. in 25 pCt. 93 pCt. der Deliranten sind Christen, 
bloss 7 pCt. Juden! Alkoholismus der Vorfahren fand 
P. in 43 pCt. der Fälle. Alkoholische Epilepsie fand 
er häufig, hingegen Korsakoff selten. Unter den alko¬ 
holischen Nervenleiden sind häufig die Poly- und Mono¬ 
neuritiden. Hudovernig (Budapest).] 

IX. Epilepsie. Epileptische Geistesstöruog. 

1) Ducostö, Maurice, Epilepsie larvöe, avec con- 
sciencc et Souvenir de Pacces dölirant et d’une partic 
des concomitanccs reelles. Rapport mödico-legal. An- 
nales d'hygiene publique. 4. Serie. T. XIV. No. 3. 
p. 193. (Gutachten über einen Epileptiker, der im 
Verwirrtheitszustände eines Aequivalents eine Frau ge¬ 
tötet hatte.) — 2) Glas, Beiträge zu den epileptischen 
Bewusstseinsstörungen mit Wandertrieb. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. S. 468. (Verf. berichtet über 
2 Fälle von Soldaten, bei denen plötzlich der Wander¬ 
trieb aufgetreten war. In dem einen Falle fehlte die 
Erinnerung, in dem anderen war sie stellenweise er¬ 
halten. Einzelne Momente liessen daran denken, dass 
bei beiden eine epileptische Grundlage vorlag.) 

X. Schwachsinnsformen. Fürsorgeerziehung. 

1) Cimbal, W., Die vorbereitenden Ermittelungen 
beim Jugendgerichts- und Fürsorgeverfahren. Centralbl. 
f. Vormundschaftswesen, Jugendgerichte und Fürsorge¬ 
erziehung. (Einfache Schwachsinnige leichteren Grades 
können in der Pflege ihrer eigenen Familie bleiben, 
müssen der Hilfsschule zugeführt werden, Schwachsinnige 
schweren Grades gehören in die Erziehungsanstalt, akute 
Geisteskranke in geignete Heilanstalten.) — 2) Gaupp, 
Robert, Zum §211 des St.G.B. Monatsschr. f. Kriminal¬ 
psychologie u. Strafrechtsreform. S. 164. (25jähriges 
Mädchen, hochgradig moralisch und intellektuell schwach¬ 
sinnig. Kind umgebracht. Verurteilung vor dem 
Schwurgericht wegen Totschlags unter Zubilligung 
mildernder Umstände.) — 3) Gudden, Hans, Die Be¬ 
handlung der jugendlichen Verbrecher in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Friedr. Bl. f. ger. Medizin. 
Jahrg. LXI. II. 4 u. 5. — 4) Hermann, Die patho¬ 
logischen Persönlichkeiten im Lichte neuer Forschungen. 
Monatsschrift f. Kriminalpsychol. Jahrg. VII. H. 4. 
S. 220. (Bringt nichts Neues.) — 5) Klumker, Be¬ 
obachtungsheime in der Fürsorgeerziehung. Ebendas. 
Jahrg. VII. H. 6. S. 344. — 6) Major, Gustav, Ge¬ 
setzesübertretung Jugendlicher und geistige Minder¬ 
wertigkeit. Zeitschr. f. Psvchother. u. med. Psych. 
Bd. I. H. 6. — 7) Schubart, Jugendliche Schwach¬ 
sinnige im heutigen und zukünftigen Strafrecht. Monats¬ 
schrift für Kriminalpsych. Jahrg. VII. H. 9. S. 543. 
— 8) Stier, Ewald, Erkennung und militärärztliche Be¬ 
urteilung der psychopathischen Konstitutionen. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 24. (Weist auf die Schwierig¬ 
keiten hin, welche die Herausfindung der Psychopathen 
bei der Ausmusterung macht und gibt geeignete Unter¬ 
suchungsmethoden und Winke.) 

Gudden (3) schildert das bewunderungswürdige 
Wirken der amerikanischen Jugendgerichtshöfe und 
Besserungsanstalten auf Grund persönlicher Eindrücke, 


die er im Jahre 1909 vorwiegend in den Staaten 
Illinois, Wisconsin, Minnesota und New York gesammelt 
hat. Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht 
er die heutige Gesetzgebung in den verschiedenen 
Staaten, die Erfolge der privaten Wohltätigkeit, die 
Organisation von Reformschulen und Reformgefängnissen 
und gibt zum Schlüsse eine Ucbersctzung der anschau¬ 
lichen Schilderung des Lebens in einem solchen Reform¬ 
gefängnisse, welche dem von der Musteranstalt Elmira 
herausgegebenen kleinen Handbuche entnommen ist. 
Angesichts der vielfach noch höchst mangelhaften Zu¬ 
stände in deutschen Fürsorge- und Besserungsinstituten 
sei jedem, der da wähnt, wir könnten von Amerika 
nichts lernen, das Studium der Schrift von Gudden, 
die jetzt auch als Separatabdruck im Buchhandel er¬ 
schienen ist, angelegentlichst empfohlen. 

Klumker (5) weist darauf hin, wie wichtig für 
die Zukunft eines der Fürsorge übergebenen Kindes cs 
ist, dass die Art der Unterbringung, ob in der Familie, 
ob in der Anstalt, seiner individuellen Eigenart an¬ 
passt wird. Das könne nicht auf Grund der Akten, 
sondern nur durch persönliches, sorgsames Studium des 
zu versorgenden Kindes herausgebracht werden. Es 
seien daher Beobachtungsheimo zu schaffen, die dann 
auch an Stelle der Gefängnisse zur Durchführung der 
Untersuchungshaft zu treten hätten. 

Schubart (7) bezeichnet es als wünschenswert, 
dass die Strafmündigkeit von der körperlichen und 
geistigen Reife abhängig gemacht wird. Falls diese 
nicht vorhanden sei, habe der Strafrichter die ge¬ 
eigneten Maassnahmen für Unterbringung, Erziehung 
und Behandlung anzuordnen. Bei jugendlichen Schwach¬ 
sinnigen sei von der Strafe zur Heilerziehung überzu¬ 
gehen. 

Major (6), Pädagoge, wünscht besonderes Gesetz 
für die geistig Minderwertigen. Im Jugendgericht sollte 
der Arzt Sitz und Stimme haben. Die Altersgrenzen 
der Strafmündigkeit sind unter 16. und 21. Jahr zu 
verschieben. Gegen Verabreichung von Alkohol an 
Jugendliche ist ein besonderes Gesetz zu erlassen. 
Ausserdem werden eine Reihe schultechnischcr, sozial¬ 
pädagogischer und sozialpolitischer Forderungen gestellt. 

[Fischer, Ignac, Die Moral insanity vom klini¬ 
schen und forensischen Standpunkte. * Gyögyaszat. 
No. 10. 

Bezüglich klinischer Wertung der „Moral insanity“ 
schliesst sich Ign. Fischer der Bleuler-Longard’schen 
Auffassung an, welche eine verminderte Intelligenz an¬ 
nimmt, aber das Hauptgewicht auf die ethischen 
Defekte legt. Die charakteristischen Züge der Krank¬ 
heit bestehen schon von frühester Jugend an, und 
zeigen im Verlaufe keine Progression. Verf. ist der 
Ansicht, dass die moralischen Mängel solcher Kranker, 
und die daraus entspringenden strafbaren Handlungen 
der Ausfluss einer ab ovo minderwertigen Hirnfunktion 
sind. Nach dieser Auffassung stösst auch die forensische 
Beurteilung solcher Personen auf keine Schwierigkeiten. 

Hndovernig (Budapest).] 

XI. Perverser Sexualtrieb. Sittlichkeits¬ 
delikte. 

1) Gaupp, Robert, Zur Psychologie sexueller Per¬ 
versitäten, mit Vorstellung eines Lustmörders und 
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kritischen Bemerkungen über Vergeltungsstrafe und 
Schutzstrafe. Monatsschr. f. Kriminalpsychologie und 
Strafrechtsreform. S. 313. (Der vorgcstelltc Fall fällt 
nicht unter den § 51.) — 2) Ingegnieros, Jose, 
Patologia de las funciones psicoscxuales. Nueva clasi- 
ficaciün gcnötica. Archivos de Psiquiatria Y Criminol. 
9. Febr. — 3) Kress, Ein homosexueller Fall. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVI. No. 14. (Mitteilung eines 
recht angreifbaren Gutachtens, dem sich denn auch das 
Gericht nicht angeschlossen hatte.) — 4) Meyer von 
Schaucnsec, Homosexualität und Kontrascxualität. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform. 
Jahrg. VII. (Weist in einem Falle von sexueller Per¬ 
versität auf die Unzulänglichkeit der schweizerischen 
Judikatur hin, die in der Strafbemessung ihren Aus¬ 
druck findet: nach kurzer Freiheitsstrafe Rückkehr in 


die Freiheit.) — 5) Näckc, P., Sexuelle Delikte und 
verminderte Zurechnungsfähigkeit. Psych. neurolog. 
Wochenschr. Jahrg. IX. 1909. S. 40. (Polemik gegen 
Ausführungen von Fischer.) — 6) Walter, Ueber 
den Lustmord besonders an Kindern vom gerichtsärzt¬ 
lichen Standpunkt. Monatsschr. f. Kriminalpsvchol. 
Jahrg. VI. S. 691. 

Walter (6) nennt als hervorstechendsten Zug im 
Befund bei Lustmorden die Eröffnung der grossen 
Körperhöhlen, besonders der Bauchhöhle, ferner das 
Vorhandensein unnötig vieler Verletzungen und das 
Fehlen einzelner Körperteile, in erster Linie der Geni¬ 
talien. Mitunter lässt auch die Art der Verletzungen 
den Schluss auf homosexuelle Veranlagung des Täters zu. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen 

bearbeitet von 

Dr. HANS HIRSCHFELD in Berlin. 


I. Lehrbücher, Allgemeines. 

1) Beaumont, Der ärztliche Dienst in der Unfall¬ 
versicherung. Internationale Arbeiterversicherungs¬ 
konferenz. 6.-8. Scpt. — 2) Begcmann, Das Heil¬ 
verfahren in der Invalidenversicherung auf Lieferung 
von Zahnersatz, Prothesen und Apparaten. Med. Reform. 
No. 1. — 3)Bcrchoud, L’incapacite des blesses et 
la loi du 9. 4. 1898. Montp. med. 6. März. — 4) Biondi, 
Müssen die Gewerbekrankheiten von den Unfällen unter¬ 
schieden werden? Welches sind die Unterschiede? 
II. Intern. Kongr. f. Berufskr. Brüssel. 10.—14. Sept. 

— 5) Bogatsch, Die Uebernahmc des ersten Heil¬ 
verfahrens durch die Bcrufsgcnusscnschaft-en. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 6) Burkhardt, 
Automobilunfällc und Alkoholmissbrauch. Mässigkcits- 
blätter. No. 7—8. — 7) Carrara, Die Bewertung 
des Schadenersatzes bei Unfallkrankheiten in Beziehung 
auf ihre Aet iologie. Congr. int. med. int. — 8) C h r i s toplie, 
Der ärztliche Dienst in der belgischen Unfallversicherung. 
Internationale Arbeiterversicherungskonferenz im Haag. 
6.—8. Sept. — 9) Cimbal, Bestrafter Betrug bei Er¬ 
werbung der Invalidenrente. Aerztl. Sachvcrständigen- 
Zeitung. No. 21. (Um eine Invalidenrente zu erwerben, 
hatte ein Arbeiter künstlich durch Bohren mit einem 
zugespitzten Stück Holz im Anus monatelang Darm¬ 
blutungen hervorgerufen. Durch Zufall gelang die 
Entdeckung des Betruges, woraufhin eine Verurteilung 
zu 7 Monaten Gefängnis erfolgte.) — 10) Collie, Das 
englische Haftpflichtgesetz. II. Internat, Kongr. f. 
Berufskrankh. 10.—14. Sept. — 11) Cortejavcna, 
Auslegung strittiger Unfaliscrkrankungen in Spanien. 
Ebendas. Brüssel. 10.—14. Sept. — 12) CrzeHitzer, 
Ueber graphische Darstellung der angeborenen Lebens¬ 
erwartung mittels Sippschaftstafcl. Zeitschr. f. Ver¬ 
sicherungsmedizin. H. 7. — 13) Dennis, The influencc 
of alcohol and trauma. New York med. journ. 2S. Mai. 

— 14) Duckwortli, Notes on the influcnce of local 
injury in determining disease. St. Bartholm, llosp. 
Rep. 1909. — 15) Engel, Grundzüge ärztlichen Mit¬ 


wirkens bei der Ausführung der staatlichen Unfall - 
vcrsicherungsgesetzc. Klin. Jahrb. Bd. XXI. H. 1. — 
16) Embden, Schwer zu erkennende Momente bei der 
Untersuchung von Antragstellern. Zeitschr. f. Ver¬ 
sicherungsmedizin. II. 10. — 17) Ein gewerbsmässiger 
Versicherungsbetrüger (zur Verfügung gestellt von der 
Müllereiberufsgenossenschaft. Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung. No. 21. (Der betreffende raffinierte Betrüger 
hat es fertig gebracht, nicht weniger als 8 mal einen 
Unfall vorzutäuschen und den Symptomcnkomplcx eines 
Beckenbruches bzw. einer Rückgratvcrletzung mit 
Lähmungserscheinungen zu simulieren und im ganzen 
verschiedene Versicherungsgesellschaften um circa 
20 000 Mark zu betrügen. Er wurde zu 4 Jahren 
Gefängnis und Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte 
auf 5 Jahre verurteilt.) — 18) Eulen bürg, A., Tod 
nach Operation infolge irrtümlich gestellter Diagnose. 
Ursächlicher Zusammenhang mit einem voraufgegangenen 
Unfall? Ebendas. No. i3. — 18a) Faught, The 
Status of the blood pressure Observation ii* life insu- 
rance examinations. New York journ. 23. April. — 
19) Fcilchenfeld, Ueber die ärztliche Versorgung 
der frisch Verletzten. Zeitschr. f. Versichcrungsmed. 
II. 2. — 20) Foster, A further Suggestion conceming 
the relation of life insurancc Companies to the longe- 
vity of their policy holders. New York journ. 26. März. 

— 21) Fothcrgi 11, State invalidity and sick insurancc. 
Brit. med. journ. 17. Sept. — 22) Fournier, Der 
ärztliche Dienst und das Schiedsgericht. Internationale 
Arbeiterversicherungskonferenz im Haag. 6.—8. Sept, 

— 23) Franck, Erwin, Die wichtigeren Entscheidungen 
des Reichsvcrsichcrungsamts aus den Jahren 1905—1909. 
Beihefte z. Med. Klinik. H. 10. — 24) Frank, P., 
Typhuserkrankung nach wiederholtem Genuss von 
Trinkwasscr zweifelhafter Beschaffenheit im Betriebe. 
Kein Betriebsunfall. Med. Klinik. No. 29. — 25) 
Freudenberger, Ueber die Lebensverhältnisse arbeits¬ 
unfähiger tuberkulöser Mitglieder der Ortskrankenkassc 
zu München. Münchener med. Wochenschr. No. 6. — 
26) Gerber u. Legal, Arzt und Invalidenversicherung. 
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Breslau. — 27) Gil y Morte, Der ärztliche Dienst in 
der Sozialversicherung. Internationale Arbeiterver¬ 
sicherungskonferenz im Haag. 6.-8. Sept. — 28) 
v. Golz, Das Heilverfahren bei den Landesversicherungs¬ 
anstalten. Berliner klin. Wochenschr. No. 18. — 
29) Gronau, Beitrag zur Frage der wirtschaftlichen 
Folgen nicht im Betriebe entstandener körperlicher 
Schädigungen. Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 7. — 
29 a) Grasset, Dr., Le milieu medical et la question 
mödico-sociale. Paris. — 30) Hahn, Der ärztliche 
Dienst bei den Krankenkassen. Internationale Arbeiter¬ 
versicherungskonferenz im Haag. 6.-8. Sept. — 
31) Hansen, Die Organe der Arbeiterversicherung im 
Kampfe gegen den Alkoholismus. Neue Folge. 6. Teil. 

5. 23. Berlin 1909. — 32) Hanauer, W., Ist eine 
Trennung der Gewerbekrankheiten von den gewerblichen 
Unfällen möglich, und welches sind dio Unterscheidungs¬ 
merkmale. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20 u. 21. — 
33) Derselbe, Die Versicherung der Gewerbekrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 11. — 34) 
Her hold, Unfallversicherung und Heer. Mil.-Wochenbl. 
1909. No. 109. — 35) Hanotian, Der ärztliche Dienst 
in der Unfallversicherung Belgiens. Internationale 
Arbeiterversicherungskonferenz im Haag. 6.—8. Sept. 

— 36) van Hassel, Muss man die Gewerbekrankheiten 
von den Unfällen unterscheiden? II. Internat. Kongr. 
f. Berufskrankh. Brüssel. 10.—14. Sept. — 37) 
Henderson, Ueber die Stellung des ärztlichen 
Dienstes in der Sozialversicherung. Internat. Arbeiter¬ 
versicherungskonferenz im Haag. 6.—8. Sept. — 
38) Hey ermann, Unfälle und Gewerbekrankheiten. 
II. Intern. Kongr. f. Berufskr. Brüssel. 10.—14. Sept. 

— 39) Jeanbrau, L’öcoie d’apprentissage pour estro- 
piös et accidentös de Charles Roi. Montp. möd. 4. Dec. 

— 40) Kahle, Wer soll den Unfallverletzten ein¬ 
schätzen, der Arzt oder der Arbeitgeber ? Centralbl. 
der Reichsvers. No. 5. — 41) Kaufmann, C., Die 
Notwendigkeit einer besonderen Vorbildung der Aerzte 
für die soziale Versicherung. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde. No. 10 u. 11. — 42) Derselbe, Der ärzt¬ 
liche Dienst in der Arbeiterversicherung, einschliesslich 
Heilverfahren und Vorbeugung, Unfall- und Invaliden¬ 
versicherung. Intern. Arbeiterversicherungskonferenz. 

6. —8. Sept. — 43) Klein, Frühzeitige Uebernahrae 
des Heilverfahrens durch die Berufsgenossenschaften. 
Centralbl. d. Reichsversicherung. 1909. No. 16. — 

44) Knepper, Die Bedeutung der Erwerbsfähigkeit vor 
dem Unfälle und die Schwierigkeit ihrer Abschätzung. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 9. — 44a) Der¬ 
selbe, Welche Bestimmungen des Invalidenversiche¬ 
rungsgesetzes muss der Arzt kennen? Düsseldorf. — 

45) Klugkist, Wie kann der Unfallbegutachter gegen 
Klagen Unfallverletzter wegen Verletzung der Schweige¬ 
pflicht geschützt werden. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 21. 
(Alle um eine Rente einkommende Verletzte erhalten 
von der Berufsgenossenschaft ein Schreiben, in dem sie 
aufgefordert werden, dem Vertrauensarzt ihre Ein¬ 
willigung dazu zu geben, dass er alle Fragen über den 
früheren und jetzigen Gesundheitszustand des Verletzten 
beantwortet.) — 46) Kühne, W., Ueber die in der 
Versicherungsgesetzgebung wirksamen ungünstigen see¬ 
lischen Einflüsse nebst Vorschlägen zu ihrer Beseitigung. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 48) Ledder¬ 
hose, Aktcninhalt und ärztliche Gutachten. Arztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 19. — 49) Lenoir, Unfälle und 
Gewerbekrankheiten. II. Intern. Kongr. f. Berufskr. 
Brüssel. 10.—14. Sept. — 50) Leo, Der internatio¬ 
nale Kongress für Versichcrungswissenschaft in Wien. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 1. — 51) Der¬ 
selbe, Ueber Mutterschaftsversicherung. Ebendaselbst. 
Heft 5. — 52) Leppmann, F., Die Hilfslosen- 
rente. Aerztliche Sachvcrständigen-Zeitung. No. 19. — 
53) Liebetrau, Obduktion im Unfallrcntenvorfahren. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 369. — 54) Lossen, 
Unfallkunde und Physiotherapie. Monatsschr. f. Unfall¬ 


heilk. No. 10 u. 11. (Allgemeine, z. T. historische und 
kritische Erörterungen über den gegenwärtigen Stand 
der Unfallheilkunde, über gesetzliche Handhabungen, 
ihre diagnostischen Hilfsmittel und ihre therapeutischen 
Methoden.) — 55) Löwenstein, S., Ueber Unfall und 
Krebskrankheit. (Aus dem Institut für Krebsforschung 
in Heidelberg.) Tübingen. 207 Ss. — 56) Mackenzie, 
Hector W. G., The medical examiner in life assurance. 
Lancet. 12. März. — 57) May et. Der ärztliche 
Dienst und besonders die Kontrolle bei der Unfallver¬ 
sicherung. Internation. Arbeiterversicherungskonferenz. 
6.-8. Sept. — 58) Mayer, M., Zur Frage 

des Berufsgeheimnisses in der Unfallpraxis. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 12. — 59) Meiseis, Einatmung 
von Gift als Betriebsunfall. Oesterr. Krankenpflcger- 
Ztg. No. 1. — 60) Miles, Some points rclating to 
compensation for injuries. Edinb. joum. Febr. — 61) 
Mugdan und Lennhoff, Der ärztliche Dienst in der 
Arbeiterversicherung in Deutschland. Internationale 
Arbeiterversicherungskonferenz im Haag 6.—8. Sept. — 
62) Mugdan, Der Begriff „Unfall“ und „Gewerbe¬ 
krankheit“ nach der deutschen Rechtsprechung. II. Inter¬ 
nation. Kongr. f. Berufskr. Brüssel 10.—14. Sept. 

— 63)Nehrkorn, Die Kurdauer bei Unfall Verletzungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 64) Ni che, Zum 
Fragebogen der Zeitschrift für Versicherungsmedizin. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 3. — 65) Pfarrius, 
Welchen Anordnungen müssen sich die reichsgesetzlich 
gegen UnfaU versicherten Verletzten im Heilverfahren 
unterwerfen? Müssen sie sich eine Operation gefallen 
lassen? Ebendas. H. 12. — 66) Pick, Die Lehren 
der Internationalen Konferenz für Sozialversicherung in 
Haag. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 67) 
Derselbe, Der ärztliche Dienst in der Sozialversiche¬ 
rung. Internation. Arbeiterversicherungskonferenz im 
Haag 6.—8. Sept. — 68) Puppe, Alkoholismus und 
Invalidität im Sinne des deutschen Invalidenversiche¬ 
rungsgesetzes. Viertoljahrsschr. f. gerichtl. Med. — 

69) Quer ton, Gewerbekrankheiten und Unfall. II. Inter¬ 
national. Kongr. f. Berufskr. Brüssel 10.—14. Sept. — 

70) Rambousek, Ueber Unfälle und Unfallverhütung 
in der Textilindustrie. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 4. — 71) Rarons, Gewerbekrankheit und Unfall. 
II. Internat. Kongr. f. Berufskr. Brüssel 10.—14. Sept. 

— 72) Reichhardt, Martin, Bemerkungen über Un¬ 

fallbegutachtung und Gutaclitcrwesen. Jena. 31 Ss. — 
73) Rosmanit, Unfallheilkunde. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. (Kritisches Referat.) — 74) Rumpe, 
Invaliditätsfragen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 6. — 

75) Schauseil, Stellung der Berufsgenossenschaften 
zu den Aerzten. Berlin. — 76) Scheu, Ueber die Be¬ 
wertung der Unfallfolgen im Sinne der cingotretenen 
Gewöhnung unter besonderer Berücksichtigung der 
Rechtsprechung sowie der Aufbringung der Mittel durch 
die Versicherungsträger. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 11. — 77) Derselbe, Berufsgenossenschaft und 
Aerzte. Ebendas. H. 5. — 78) Schmidt, C. F. R., 
Bemerkungen zum Heilverfahren bei Krankheiten der 
Bewegungsorgane in der Invalidenversicherung. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 12. (Vcrf. erörtert die Fälle 
von tuberkulösen und rheumatischen Gelenkaflektioncn, 
in welchen sich ein Heilverfahren von Seiten der Landes¬ 
versicherungsanstalt lohnt.) — 79) Schnizcr, Prak¬ 
tische Gedanken für Vertrauensärzte der Lebensver¬ 
sicherungen. Deutsche Aerzte-Ztg. No. 2. —- 80) 
Schnitzler, Der ärztliche Dienst in der österreichischen 
Sozialversicherung. Internation. Arbeiterversicherungs¬ 
konferenz im Haag 6.-8. Sept. — 81) Schönfeld, 
R., Vorsätzliche Körperverletzung als Betriebsunfall 
anerkannt. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 9. — 82) 
Schrcvc, Der ärztliche Dienst in der Unfallver¬ 
sicherung Hollands. Internation. Arbeiterversicherungs¬ 
konferenz im Haag 6.-8. Sept. — 83) Teleky, 
Annehmen oder ablehncn. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
II. 8. — 84) Derselbe, Berufskrankheiten und 
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Unfall. II. Internat. Kongr. f. Berufskrankheiten. 
Brüssel 10.—14. Scpt, — So) Thiellcment, Appli¬ 
cations des lois sur les accidcnts du travail. Annal. 
d’hyg. Fcbr. — 86) Thiem, C., Handbuch der Unfall¬ 
erkrankungen cinschl. der Invalidenbegutachtung. Bd. II. 
Teil 1 u. 2. Stuttgart. — 87) Trooyen, Der ärztliche 
Dienst in der Unfallversicherung Hollands. Internat. 
Arbeiterversicherungskonferenz im Haag 6.—8. Scpt. — 
88) Voll mann, Erwerbsfähigkeit und ihre Ausnutzung 
in der Armenpflege. Med. Reform. No. 2/3. — 89) 
Derselbe, Der neue Entwurf einer Reichsversiche¬ 
rungsordnung. Berl. klin. Wochenschr. No. 12 u. 15. 

— 90) Wagner, Hat die Untersuchung eines Invaliden¬ 
rentenbewerbers bei der mündlichen Verhandlung vor 
dem Schiedsgericht einen Wert gegenüber der Begut¬ 
achtung durch den behandelnden Arzt oder durch die 
Vertrauensärzte der Versicherungsanstalten? Med. Klinik. 
No. 14. — 91) Wätzold, Die Bedeutung des Traumas 
in der Medizin. (Vortrag, gehalten bei der Goercke- 
Feier am 3. Mai 1909.) Militärärztl. Zeitschr. No. 2. 

— 92) Winter stein er, Ueber Begutachtung der Un- 
fallverletzungen des Auges. Wiener med. Wochenschr. 
No. 22 u. 23. — 93) Zander* P., Ein Beitrag zur 
Frühübernahme des Heilverfahrens seitens der Berufs¬ 
genossenschaften. Med. Klinik. No. 49. — 94) Der¬ 
selbe, Sturz von der Leiter infolge Trunkenheit. Be¬ 
triebsunfall. Med. Klinik. No. 23. 

Kühne (46) führt aus, dass infolge der gegen 
früher gänzlich veränderten wirtschaftlichen Verhältnisse 
die seelische Verfassung des Arbeiters eine ganz andere 
geworden ist. Es fehlt die Arbeitsfreude, es besteht 
Unzufriedenheit und Hass gegen die wirtschaftlich höher 
Gestellten. Rechthaberisches Wesen und Begehrlichkeit 
entwickelt sich immer mehr, der Anspruch auf Rente 
verführt zu Unwahrhaftigkeit und reizt zur Begehrlich¬ 
keit. Den Staat zu betrügen gilt nicht als strafbar. 
Sicherlich begünstigen Entschädigungsansprüche die Be¬ 
gehrlichkeit und führen zur Erschlaffung der Energie 
und zu einer krankhaften Selbstbeobachtung. Oft wirken 
leider auch manche Aerzte auf Unfallverletzte schädlich 
suggestiv ein. Auch die Mitteilung des Inhaltes ärzt¬ 
licher Gutachten ist für suggestible Menschen ausser¬ 
ordentlich schädlich. Die Entstehung der sogenannten 
traumatischen Neurosen fällt mit der Schaffung der Un- 
fallversichcrungsgesetzgebung zusammen. Verf. warnt 
davor, das Versicherungsprinzip in Zukunft zu über¬ 
spannen. 

Kaufmann (41) erörtert die Notwendigkeit einer 
besonderen Vorbildung der Aerzte für die soziale Ver¬ 
sicherung. Die Krankenversicherung muss den Ver¬ 
sicherten den praktisch und wissenschaftlich tüchtigen 
Arzt, nicht aber den Armenarzt zur Verfügung stellen. 
Der grösste Teil der Mängel des ärztlichen Wirkens für 
die Versicherung lässt sich durch eine besondere Aus¬ 
bildung der Aerzte beseitigen. Auf etwa 90 pCt. aller 
Unfälle ist die ärztliche Behandlung von entscheidender 
Bedeutung. Je leistungsfähiger und intensiver sie ist, 
um so günstiger für die Unfallversicherung. Deshalb 
muss diese eine gründliche Ausbildung der Aerzte in 
der Unfallmedizin verlangen. Auch die Begutachtung 
und die Durchführung der Heilbehandlung in der Inva¬ 
lidenversicherung fordern besondere Kenntnisse des 
Arztes, welche während des Medizinstudiums erworben 
werden sollen. 


Nach den Erfahrungen von Bogatsch (5) in zahl¬ 
reichen Fällen verschiedener Berufsgcnossenschaften ist 
es für letztere zweifellos am vorteilhaftesten, wenn sie 
von ihrem Rechte, in geeigneten Fällen schon während 
der Wartezeit das Heilverfahren zu übernehmen, den 
ausgedehntesten Gebrauch machen. Am besten wäre 
cs, wenn bei der Umgestaltung der Unfallversicherungs¬ 
gesetze die dreizehnwöchige Karenzzeit ganz in Wegfall 
käme. Es werden eine ganze Reihe von Fällen angeführt, in 
welchen durch unzweckmässige therapeutische Maass¬ 
nahmen dem Verletzten wie den Berufsgenossenschaften 
schwerer Schaden zugefügt worden ist. 

Ledderhose (48) bemängelt einige Einzelheiten 
aus der Handhabung der Unfallversicherungsgesetze. Den 
Vorschlag, prinzipiell alle Unfallverletzten so schnell 
wie möglich nach dem Unfall untersuchen zu lassen, 
weist er als zu kostspielig zurück. Auf die Abfassung 
der Unfallanzeigen, deren Inhalt für das spätere Ver¬ 
fahren von grösster Wichtigkeit ist, sollte grössere 
Sorgfalt verwendet werden. Zu den ortspolizeilichen 
Unfalluntersuchungen werden viel zu selten Aerzte hin¬ 
zugezogen, wie es das Gesetz vorschreibt. Der ärzt¬ 
liche Sachverständige hat das Recht, während des ganzen 
Verfahrens Zeugenvernehmungen in seiner Gegenwart 
vornehmen zu lassen. Die Psychologie der Zeugen¬ 
aussagen sollte mehr berücksichtigt werden. Suggestiv¬ 
fragen an Zeugen wie Unfallverletzte sollen völlig ver¬ 
mieden werden. 

F. L epp mann (52) bespricht das Kapitel der Hilf- 
loscnrente. Während nach den Unfallversicherungs¬ 
gesetzen die Hilfloscnrente (100 pCt. des Einkommens) 
nur solchen Verletzten zugebilligt wird, die völlig er¬ 
werbsunfähig sind, bekommen im Heeresdienst verun¬ 
glückte Personen nach dem Militärpensionsgesetz auch 
bei nur teil weiser Erwerbsunfähigkeit dann eine soge¬ 
nannte Verstümmelungszulage, wenn sie nur für gewisse 
Verrichtungen fremder Hilfe bedürfen. Nach der statisti¬ 
schen Feststellung des Verfassers kommt auf 500 bis 
2000 Renten erst eine Hilfloscnrente. Am häufigsten 
wird die Hilfloscnrente bei Gehirn- und Rückenmarks¬ 
leiden gewährt. Eine grosse Zahl von Beispielen illu¬ 
strieren die Ausführungen des Verfassers. 

Rumpe (74) bespricht in seinem Aufsatz folgende 
Fragen: Die Zahl der Versicherten, Selbstversicherung, 
Höhe und Dauer des Rentenbezuges, Zahl der Renten- 
anträge, Vertrauensärzte, Begriff der Erwerbsunfähig¬ 
keit, Ursachen der Invalidität. Die Gesamtzahl der Ver¬ 
sicherten beträgt ungefähr ein Viertel der Bevölkerung. 
Die immer weitere Ausdehnung der Selbstversicherung 
ist zu fördern. Jenseits des 65. Lebensjahres müssen 
Rentenanträge besonders milde beurteilt werden, wird 
doch in England schon die Altersrente vom 65. Lebens¬ 
jahre an gewährt. Die Zahl der Rentenanträge hat im 
letzten Jahre wieder etwas abgenommen; es wird immer 
noch zu wenig von Aerzten und Behörden berücksichtigt, 
dass cs sich bei der Bewilligung der Invalidenrente 
nicht um Berufs- sondern um Arbeitsinvalidität handelt. 
Bei der Beurteilung der Erwerbsunfähigkeit müssen 
auch Laien gehört werden, die in mancher Beziehung 
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auf Grund ihrer besonderen Sachkunde ein besseres 
Urteil haben, als der Arzt. 

Löwenstein (55) gibt eine Zusammenstellung 
unserer Kenntnisse von den Beziehungen zwischen Trauma 
und Geschwülsten, eines praktisch wie theoretisch gleich 
wichtigen Themas. Die Einteilung des Stoffes ist folgende: 
A. Allgemeines über die Theorien von der Entstehung 
der malignen Tumoren. B. Die Stellung des Traumas 
in der Aetiologie der malignen Tumoren. C. Wann ist 
eine Krebskrankheit als durch ein Trauma verursacht 
anzusehen? D. Statistisches Material. E. Resultate 
und Vergleiche aus dieser Statistik. F. Sammlung von 
Obergutachten. G. Literaturangaben. Verfasser hat im 
Ganzen 271 Fälle seinen Schlussfolgerungen zu Grunde 
gelegt. Von den posttraumatischen Tumoren ist das 
Sarkom am häufigsten, da unter den benutzten Fällen 
81,5 pCt. Sarkome, 18,5 pCt. Carcinome waren. Die 
kürzeste Frist zwischen Trauma und Entdeckung der 
Geschwulst war 14 Tage, die längste ca. 3 Jahre. Man 
ist nach Verf. berechtigt, von einem posttraumatischen 
Krebse zu sprechen, wenn 1. der glaubhafte Nachweis 
eines Unfalles geführt ist, 2. der Unfall nach Art seines 
Herganges geeignet war, eine Verletzung desjenigen 
Organes herbeizuführen, das später als Sitz der krebsigen 
Erkrankung in Frage steht, 3. Unfallereignis — Vor¬ 
läufer des Krebses — und der Krebs selbst unter¬ 
einander in klarer und plausibler Beziehung stehen, 
4. die auf Krebs zu beziehende Erkrankung nach dem 
Trauma entstanden ist, und zwar in einer Zeit, die 
einen Zusammenhang wahrscheinlich erscheinen lässt, 
bei voller Berücksichtigung ihrer klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Eigenart. Wegen weiterer Einzel¬ 
heiten sei auf das Orginal verwiesen, welches für die 
Bedürfnisse des ärztlichen Sachverständigen auf diesem 
Gebiete wohl stets gute Anhaltspunkte geben wird. 
Besonders praktisch ist die Zusammenstellung mehrerer 
Obergutachten über die Frage Trauma und Krebs. 

Bei einem Unfallverletzten wurde ein linksseitiges 
Nierenleiden angenommen und deshalb zur Operation 
geschritten. Dabei erwies sich die betreffende Niere 
als gesund, leider aber starb der Patient noch am selben 
Abend infolge einer Nachblutung aus der operierten 
Niere. Demnach kann es sich nur um subjektive 
nervöse Beschwerden im Leibe gehandelt haben. Eulen- 
burg (18) erörtert nun die Frage, ob der in dieser 
Weise erfolgte Tod des Patienten als Unfallfolge anzu¬ 
sehen sei. Er kommt zu einer Verneinung dieser Frage. 
Auf einen wesentlich anderen Standpunkt aber stellt 
sich das Reichsversicherungsamt. Durch die Unerträg¬ 
lichkeit der nervösen Unterleibsbeschwerden wurden die 
Aerzte des Krankenhauses zu der Operation bestimmt, 
welche den Tod verursacht hat. Dadurch, dass eine unrich¬ 
tige Diagnose den Eingriff veranlasste, ist der ursächliche 
Zusammenhang zwischen Tod und Unfall nicht unter¬ 
jochen. Wiederholt hat schon das Reichsversicherungs¬ 
amt für die bei der Behandlung von Unfallverletzten 
vorkommenden Fehler die Berufsgenossenschaften ver¬ 
antwortlich gemacht. 

Mayer (58) macht darauf aufmerksam, wie häufig 
in der Unfallpraxis der Arzt zu Verletzungen des Be¬ 


rufsgeheimnisses kommen kann, insbesondere dann, wenn 
er Unfallatteste anderer Aerzte zu Revidieren hat, die 
frühere Krankheiten der betreffenden Verletzten, die in 
Behandlung des revidierenden Aerztes standen, nicht 
kennen. Namentlich bei Unfallpatienten der landwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften, bei denen bekannt¬ 
lich die Rente nach der vor dem Unfall vorhandenen 
Erwerbsfähigkeit berechnet wird, kann es in dieser Be¬ 
ziehung leicht zu Kollisionen kommen. 

Im ersten Teil seines Aufsatzes erörtert Reichhardt 
(72) eine Reihe bereits vielfach beklagter Missstände 
des Unfallversicherungsverfahrens. Mit Recht weist er 
besonders darauf hin, dass die Untersuchungen über 
die näheren Hergänge beim Unfall viel zu spät und 
oberflächlich aufgenommen werden, und dass auch die 
Berufsgenossenschaften die ärztlichen Berichte über die 
erhobenen Befunde viel zu spät einzuholen pflegen. 
Man wird ihm beistimmen, wenn er eine eingehende 
Untersuchung unmittelbar nach jedem Unfall fordert. 
Die Untersuchung Unfallkranker wird immer mehr das 
Sondergebiet von Spezialisten werden, die natürlich 
auch eine geeignete Ausbildung haben müssen. In 
einem zweiten Teile wird beklagt, dass die vielge¬ 
brauchten Krankheitsbezeichnungen „traumatische Neu¬ 
rose“, „Neurasthenie“ und „Hysterie“ viel zu unbe¬ 
stimmte Ausdrücke sind und kritiklos im Gutachten 
gebraucht werden. Sie seien völlig entbehrlich und 
sollten vermieden werden, weil die Abgrenzung dieser 
Krankheitsbilder wissenschaftlich noch keineswegs ge¬ 
klärt ist und sich viele nervöse Abnormitäten unter 
diese Gruppen nicht ohne Zwang einreihen lassen. Im 
allgemeinen spricht aus dem Schriftchen die Tendenz, 
dass die Beurteilung der Erwerbsbeeinträchtigung 
strenger gehandhabt werden muss, wie bisher. Eine 
ausführlichere Abhandlung über die Begutachtung von 
Unfallkrankheiten aus der Würzburger psychiatrischen 
Klinik soll demnächst publiziert werden. 

In einem auf dem 2. internationalen Kongress für 
Gewerbekrankheiten in Brüssel erstatteten Referat über 
die Frage: „Ist eine Trennung der Gewerbekrankheiten 
von den Betriebsunfällen möglich und welche sind die 
unterscheidenden Merkmale?“ ist Hanauer (32) zur 
Aufstellung folgender Leitsätze gekommen: 

1. Eine exakte Trennung zwischen Gewerbekrank¬ 
heit und Betriebsunfall ist nicht mehr möglich, da die 
Unfallgesetzgebung bzw. Rechtsprechung den früher so 
klaren Unterschied zwischen beiden Begriffen ver¬ 
wischt hat. 

2. Diese Verwischung ist dadurch entstanden, dass 
man entgegen dem allgemeinen Sprachgebrauch eine 
grosse Anzahl von Gesundheitsschädigungen, wie z. B. 
die infektiösen Erkrankungen, unter die Betriebsunfälle 
eingereiht hat, die früher allgemein als Gewerbekrank¬ 
heiten angesehen wurden, dass man andererseits dem 
Begriffe der „Möglichkeit“, dem Grundmerkmal des Be¬ 
triebsunfalles, eine ebenfalls über den Sprachgebrauch 
hinausgehende weitherzige Auslegung gegeben hat. 

3. Wenn nun auch die spruchbehördlichen Ent¬ 
scheidungen den Begriff des zeitlich begrenzten Momentes 
im Sinne weitherziger Humanität interpretiert haben. 
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so sind doch gerade dadurch neue Unsicherheiten, Irr- 
tlirner, Zweifel und Standpunkte in die Rechtsprechung 
getragen worden. 

4. Es ist aber ein wenig befriedigender Zustand, 
wenn im Widerspruch zu dem positiven Recht und dem 
bestehenden sozialen Bedürfnisse durch eine zuweit¬ 
gehende Interpretation Rechnung getragen werden muss. 

5. Es hat daher der Gesetzgeber die Pflicht, durch 
entsprechende Aenderungen des positiven Rechtes diesen 
Widerspruch zu beseitigen. 

6. Dies geschieht am zwcckmässigsten dadurch, dass 
in der Versicherungsgesetzgebung die Gewerbekrank¬ 
heiten den Betriebsunfällen gleichgestellt werden. 

IL Innere Krankheiten. 

1) Arsumaniawe, Zur traumatischen Entstehung 
der Basedowschen Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin. — 
2) Bahrdt, Zur Beurteilung von Drüsenschwellungen 
bei Lebensversicherungskandidaten. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. H. 12. — 3) Derselbe, Gallenstein¬ 
abgang durch den Darm nach Trauma. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 4) Bar ab o, Fall von trauma¬ 
tischer Tuberkulose. Ebendas. No. 9. — 5) Bäumler, 
Ucber Betriebsunfälle, die bei scheinbar völlig Gesunden 
auf Grund latenter Veränderungen innerer Organe zu¬ 
stande kommen, unter Mitteilung eines Falles von bis 
dahin symptomlos verlaufenem Verschluss der linken 
Carotis und erheblicher Verengerung beider Arteriae 
subclaviae. Ebendas. No. 31. — 7) Bcckhaus, Herz¬ 
erkrankungen im Anschluss an ein Trauma. Ebendas. 
No. 42. — 8) Berblinger, Ueber traumatische inkom¬ 
plette Herzruptur und Mitralsegelzerreissung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28. — 9) Bergemann, Die 
traumatische Entstehung der Fettembolic. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. — 10) Beuster, Ueber einen 
Fall von traumatischer akuter Niereninsufficienz. Deutsche 
med. Wochenschr. 5. Mai. — 11) Buch holz, Zur Beur¬ 
teilung der Psychosen nach Unfall. Ein kasuistischer 
Beitrag. Monatsscbr. f. Psych. Bd. XXVII. — 12) 
Corbin, Blattern als gewerbliche Erkrankungen oder 
Unfall. II. Intern. Kongr. f. Berufskrankh. Brüssel. 

10. —14. Sept. — 13) Daube, Ein Fall von tödlicher 
llerzverletzung. Deutsche med. Wochenschr. 6. Okt. 
—- 14) Declerfayt, L’hemorroide d’effort. II. Intern. 
Kongr. f. Berufskrankh. Brüssel. 10.—14. Sept. — 15) 
Delitala und Rovasio, Ein Fall von traumatischen 
Magengeschwüren. Rivista veneta. 8. Oct. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. 19. Okt. — 16) Dörbeck, Ueber nicht 
diabetische Glykosurie vom versicherungsärztlichen 
Standpunkt. Petersb. med. Wochenschr. No. 44. — 
17) Ebstein, Zur Diagnose des traumatischen Diabetes 
mellitus. Zeitschr. f. Versicherungsmcd. II. 1. — 18) 
Derselbe, Kropf und Lebensversicherung. Ebendas. 

11. 0. — 19) Derselbe, Auf wieviele Jahre ist die 
Lebensdauer der Zuckerkranken zu bemessen. Ebendas. 
H. 5. — 20) Eis ne r, Ueber Begutachtung von Tumor¬ 
bildung als Unfallfolge. Inaug.-Diss. Januar. — 21) 
Ewald, C. A., Chronische, zum Teil deformierende 
Gelenkversteifung auf infektiöser Basis. Med. Klinik. 
No. 31. — 22) Frank, P., Diabetische Gangrän nach 
geringer Zehenverletzung. Ebendas. No. 20 u. 21. — 

23) Derselbe, Bauchkontusion — Tod an Magen¬ 
krebs — Kein Zusammenhang. Ebendas. No. 19. — 

24) Geigel, R., Die Pulsfrequenz im Stehen und 

Liegen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCIX. II. 1/2. 
— 25) Gordon, W., Die AVirkung der Bauchkom¬ 
pression in einem Falle von sehr rascher Herztätigkeit. 
Brit. med. joum. No. 2567. 12. März. — 26) Grau, 

H., Ueber den Zusammenhang von Raucheinatmung 


und croupöser Pneumonie. Med. Klinik. No. 12. — 
27) Grimm in ger, Ueber Aortenruptur infolge von 
Muskelanstrengung und über deren Begutachtung als 
Unfall. Inaug.-Diss. Jena. — 28) Hildebrandt, 
Lungengangrän und Unfall. Aerztl. Sachverst. - Ztg. 
No. 17. — 29) Holzmann, Ueber Arteriosklerose und 
Unfall. Ebendas. No. 15. — 30) Jottkowitz, Paul, 
Zur Frage der akuten traumatischen Endocarditis. 
Ebendas. No. 6. — 31) Kappes, Beitrag zur trau¬ 

matischen Tuberkulose. Zeitschr. f. Versicheningsraed. 
H. 5. — 32) Derselbe, Traumatische Tuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 33) Klein- 
schmidt, Tuberkulose und Lebensversicherung. Zeit¬ 
schrift f. Versicherungsmed. H. 5. — 34) Köhler, F., 
Akute traumatische Myocarditis. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 10. — 35) Derselbe, Ueber pernieiöse Anämie 
mit Vortäuschung von Lungentuberkulose und trauma¬ 
tischer Leberverletzung in der Unfallpraxis. Ebendas. 
No. 8. — 35a) Derselbe, Traumatische Krönig’sche 
Lungenspitzenschrumpfung, Rippenfell- und Lungenriss. 
Med. Klin. No. 9. — 36) Külbs, Lunge und Trauma. 
Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXII. — 36a) Lehmann, 
Gerh., Arteriosklerose und Unfall. Diss. Leipzig. — 
37) Lien er, Morbus Basedow traumaticus. Progr. m£d. 
No. 30. — 38) Londe, Bruit de galop post-trauma- 
tique. Arch. gön. de med. Febr. — 39) Marcus, 
Miliartuberkulose eine mittel bare Unfallfolge. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 8. — 40) Müller, F. C., Herz¬ 
leiden nach Unfall? Aerztl. Sachverst. - Ztg. No. IS. 
(Obwohl die Ursache des im vorliegenden Falle vor¬ 
handenen Herzleidens auf eine Syphilis zurückgeführt 
werden konnte [Sektionsbefund 1], wurde doch ange¬ 
nommen, dass eine einmalige starke Ucberanstrengung 
bei der Schmiedearbeit eine derartige Verschlimmerung 
herbeigeführt habe, dass das Leiden einen schwereren 
und schnelleren Verlauf nehmen musste, als es ohne 
diesen „Unfall“ geschehen wäre. Verf. kritisiert diese 
Auffassung der Unfallgerichte scharf und glaubt nicht 
einmal, dass eine das gewöhnliche Maass übersteigende 
besonders grosse Anstrengung Vorgelegen habe.) — 42) 
Neue, Ueber Ilerzrupturen. Kasuistischer Beitrag zur 
Lehre von den traumatischen Herzrupturen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 43) Nie he, Schluckbeschwerden als 
Folgen eines Betriebsunfalles. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde. No. 12. — 43a) North, Ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Tod durch Herzlähmung nach 
voraufgegangener Myocarditis und 12 Monate vorher 
erlittener Kohlenoxydvergiftung (Betriebsunfall). Med. 
Klinik. 1909. No. 41. S. 1570. — 44) Olivet, 
Eitrige Rippenfellentzündung nach Brustquetschung 
(ursächlicher Zusammenhang anerkannt). Ebendas. 
No. 27. — 45) Orth, Ruptura cordis nach Brust- 
quctschung. Ebendas. No. 1. — 46) Osten, Zur 

Kasuistik traumatischer Herzerkrankungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. — 48) Pie sch, Zur Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Presslufterkrankungen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 16. — 49) Popper, 
Morbus Basedowii nach Schreck. Demonstriert in 
der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in W’ien. 
Münchener med. Wochenschr. No. 5. — 50) Rade- 
stock, Luftdruckschwankungen (rasches und starkes 
Sinken des Luftdrucks) als Ursache der plötzlichen 
Todesfälle an Altersschwäche, auch an Herz- oder 
Gehirnschlag). Zeitschr. f. soz. Med., Säuglings¬ 
fürsorge u. Krankenhauswesen. Bd. V. H. 4. — 51) 
Rumpf und Selbach, Herzkrankheit und Unfall. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. Bd. X u. XI. — 51a) 
Schumann, Ueber die traumatische Polyurie. Mitteil, 
aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chir. Bd. XXI. H. 5. — 

52) Senator, M., Gelenkrheumatismus nach operativem 
Trauma der Nasenschleimhaut. Med. Klin. No. 8. — 

53) Silberstern, Gesetzlicher Arbeiterschutz bei 
Caissonarbeiten in Frankreich. Der Amtsarzt. No. 1. 
— 54) Schlieack, C., Die Vereinigung der Blutdruck¬ 
messung mit der Pulskurvenaufnahme in der Unfall- 
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begutachtung. Monatsschrift f. Unfallheilk. No. 12. 
(An einigen Beispielen zeigt Verf., welche guten dia¬ 
gnostischen Aufschlüsse Blutdruckmessungen und Puls¬ 
kurvenaufnahmen in der Unfallbegutachtung geben.) — 

55) Schönfeld, Richard, Zuckerkrankheit und Lungen¬ 
tuberkulose nach Verbrennung. Ebendas. No. 12. — 

56) Derselbe, Herzleiden nach Brustverletzung nicht 
als Unfallfolge anerkannt, da nur die Möglichkeit eines 
ursächlichen Zusammenhanges angenommen wurde. Med. 
Klinik. No. 3. — 57) Schultze und Stursberg, 
Ueber den Zusammenhang einer Lungenblutung mit dem 
Heben eines Steintroges und über den Einfluss dieser 
Blutung auf die Fortentwickelung des wahrscheinlich 
schon bestehenden Lungenleidens. Ebendas. No. 32. 

— 58) Schümann, Ueber traumatische Polyurie. 
Grenzgebiete. Bd. XXI. — 59) Steinitz, Traumatische 
Zerreissung der Aortenklappe, zugleich ein Beitrag zur 
Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels. Deutsches Arch. 
f. klin. Medizin. H. 1 u. 2. — 60) Stern, R., Ueber 
traumatische Entstehung innerer Krankheiten. H. 2. 
Krankheiten der Lungen und des Brustfells. 2. Aufl. 
Jena. — 61) Sternberg, Ueber traumatische Pneumonie 
(Kontusionspneumonie). I.-D. Berlin. — 62) Strauss, 
Traumatisches Magengeschwür. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Vereinsberichte. No. 36. — 63) Stursberg, 
H., Bemerkungen über die praktische Bedeutung der 
Untersuchungen von Külbs über „Herz und Trauma“ 
und „Lunge und Trauma“. Acrztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 6. — 64) Weber, Parkes F., Traumatic tuber- 
culosis, traumatic pneumonia, and traumatic pleurisy. 
Brit. med. joura. 14. Mai. — 65) Weiland, Trauma¬ 
tischer Diabetes. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 

— 66) Weinberg, Das Problem der Vererbung beim 
Krebs und seine Bedeutung für die Versicherungs¬ 
medizin. Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 3. — 67) 
Wiede mann, Tetanus traumaticus mit Antitoxin 
Hoechst und Blutserum eines geheilten Tetanuskranken 
geheilt. Münchener med. Wochenschr. No. 15. — 
68) Zander, P., Neurasthenia cordis als Unfallfolge. 
Med. Klinik. No. 24. — 69) Derselbe, Emphysem 
und Fettherz durch Unfall verschlimmert. Ebendas. 
No. 25. — 70) Derselbe, Tod infolge Arteriosklerose 
und Unfall. Ebendas. No. 39. 

Zur Beuiteilung von Drüsenschwcllungen bei Lebens¬ 
versicherungskandidaten wäre es wünschenswert, dass 
die Vertrauensärzte die Grösse der Drüsen, ihre Druck- 
cmpfindlichkeit und etwaige Gründe für dieselben an¬ 
geben würden. Bahr dt (2) macht besonders auf eine 
Arbeit von Zebrowski in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift, No. 28 aufmerksam, der die Drüsen im 4. und 
5. Interkostalraum in der mittleren Achscllinie, be¬ 
sonders häufig bei beginnender Lungentuberkulose ge¬ 
schwollen fand, und zwar meist auf der Seite, auf 
welcher die Lungenkrankheit sich zeigte. Auf diese 
Drüsen sollte bei Lebensversicherungsuntersuchungen 
besonders genau geachtet werden. 

In einem von Köhler (35) mitgeteilten Falle stellte 
sich erst bei der Sektion heraus, dass eine pernieiöse 
Anämie vorlag. Während des Lebens wurde angenommen, 
da sowohl perkutorische wie auch auskultatorische Er¬ 
scheinungen an den Spitzen vorhanden waren und der 
Patient wiederholt Blut gespuckt hatte, dass eine 
Lungentuberkulose vorlag. Das bekannte ikterische Aus¬ 
sehen der pernieiösen Anämie wurde auf ein Leber¬ 
leiden zurückgeführt, von dem wegen der gleichzeitig 
vorhandenen Lebervergrösserung vermutet wurde, dass 
sie vielleicht auch traumatischer Aetiologie sei. 

Einige Zeit nach einer schweren Verbrennung wurde 


bei einem 35jährigen Arbeiler Diabetes festgestellt. 
Schönfeld (55) nahm einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit dem Unfall an. Eine später hinzutretende 
Lungentuberkulose hielt er aber nicht für Unfallfolge, 
weil weder eine direkte noch indirekte Schädigung der 
Lunge stattgefunden hatte. Ein Obergutachter dagegen 
hielt einen Zusammenhang für vorliegend von dem 
Standpunkte ausgehend, dass der Diabetes die Wider¬ 
standsfähigkeit der Lunge gegen die ubiquitären Tuberkel¬ 
bacillen geschwächt habe. 

Den Zusammenhang zwischen Unfall und Diabetes 
erkannte Ebstein (17) bei einem 55jährigen Arbeiter 
an, obwohl derselbe nur einen unbedeutenden Stoss 
von einem kleinen Holzdach gegen den Kopf bekommen 
hatte, nicht bewusstlos war, sich erst 10 Tage später 
krank meldete und obwohl erst etwa V 2 Jahr später 
Zucker im Urin entdeckt wurde, der bei einen- mehrere 
Wochen früher vorgenommenen Untersuchung fehlte und 
ebenso später nicht mehr gefunden wurde. E. nimmt 
an, dass es sich hier um einen intermittierenden Diabetes 
handelt, dass aber vielleicht auch der traumatische 
Diabetes, wie es öfter beobachtet wird, geheilt ist. 
Auffallend ist, dass Verf. hier ohne weiteres einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang annimmt, obwohl nur eine 
ganz leichte Verletzung stattgefunden hat. 

Ebstein (18) erörtert die Beziehungen zwischen 
Kropf und Lebensversicherung. Nachdem er die ver¬ 
schiedenen Arten des Kropfes beschrieben und ihre 
lokalen und allgemeinen Einwirkungen auf den Orga¬ 
nismus besprochen hat, kommt er zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: An malignen Kröpfen leidende Individuen 
und auch die meisten der mit gutartigen Kröpfen be¬ 
hafteten sind von jeder Lebensversicherung absolut aus- 
zuschliessen. Von den gutartigen Fällen gehören hier¬ 
zu diejenigen, welche Kompressionserscheinungen machen 
und Symptome aufweisen, welche auf eine Allgemein¬ 
schädigung des Organismus hinweisen. Bei allen mit 
Kropf behafteten Menschen bestehen ernstliche Bedenken 
gegen die Aufnahme in eine Lebensversicherung. 

Mit der Frage, auf wieviele Jahre die Lebensdauer 
der Zuckerkranken zu bemessen ist, eine für die Ver¬ 
sicherungsgesellschaften wichtige Angelegenheit, befasst 
sich Ebstein (19). Es handelte sich um einen zwei- 
undfünfzigjährigen Diabetiker, der infolge eines Unfalles 
eine Gangrän des linken Beines bekommen hatte und 
gestorben war. In dem Streitverfahren vertrat das 
Landgericht die Ansicht, dass die mutmaassliche Lebens¬ 
dauer des Verletzten 65 Jahre betragen haben würde. 
Im Gegensatz hierzu verteidigt Verf. die Ansicht, dass 
eine so lange Lebensdauer nur bei ganz gesunden Men¬ 
schen angenommen werden kann, aber unter keinen 
Umständen von einem Zuckerkranken gelten könnte. 
Einen Diabetischen muss man immer als einen Menschen 
betrachten, der am Rande eines Abgrundes steht. 
Leider sagt Verf. nicht, wieviel Jahre im Durchschnitt 
man einem 52 jährigen Diabetiker prognostizieren könne. 

Einen Fall von Lungengangrän nach Unfall be¬ 
schreibt Hildebrandt (28). Ein 53jähriger Arbeiter 
fiel am 2. November 1908 mit der linken Körperseite 
auf die Kante einer Treppe auf. Am 31. Januar 1909 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



782 


Hirschfeld, Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 


kam er in ärztliche Behandlung und starb am 15. März 
an Lungengangrän. Obwohl sich bei der Sektion 
keinerlei auf eine Verletzung zuriickzuführendc Ver¬ 
änderungen feststellen liessen, hielt Verf. einen Zu¬ 
sammenhang für vorliegend, besonders deshalb, weil 
der Verletzte vom Tage des Unfalls bis zu seiner Er¬ 
krankung Schmerzen an der verletzten linken Seite ge¬ 
habt hatte. 

Einen Beitrag zum Kapitel Miliartuberkulose und Unfall 
liefert Marcus (89). Nach einem Sturz von einem Wagen 
wurde bei einem 43 jährigen Mann eine Affektion beider 
Lungenspitzen und eine Milz- und Lebervcrgrösserung 
und eine Versteifung des rechten, beim Unfall verletzten 
Schultcrgclenks festgestellt. Ferner bestand in der 
Achselhöhle wie unter dem rechten Unterkieferast je 
ein elastischer, mit der Unterlage verwachsener Tumor. 
Diese beiden Tumoren sollen schon seit Jahren be¬ 
standen haben. Einige Zeit darauf starb der Patient 
unter mcningitischcn Erscheinungen. Die Sektion ergab 
eine Miliartuberkulose. Nach Ansicht Verf.’s hat das 
Trauma die Miliartuberkulose nicht direkt hervorgerufen, 
da die Symptome derselben nicht unmittelbar danach, 
sondern erst 3 Monate später entstanden waren. Er 
nimmt vielmehr an, dass die beim Unfall stattgehabte 
starke Quetschung des rechten Schultcrgelenks auch 
den Achselhöhlentumor mitbetroffen hat, und die in 
demselben schlummernden Tuberkelbacillen freigemacht 
hat, wodurch cs schliesslich zur Miliartuberkulose kam. 
Die Sektion ergab nämlich an dieser Stelle frische 
tuberkulöse Herde. 

Weber (65) gibt eine Uebersicht über die 
Beziehungen der Tuberkulose, der Pleuritis und der 
Pneumonie zu Traumen. Miliartuberkulosen nach 
Trauma weisen immer daraufhin, dass an der Einwir- 
kungsstellc ein Bacillenherd vorhanden war. Aehnlich 
liegt die Sache bei der Lungentuberkulose. Am häufig¬ 
sten ist natürlich die Verschlimmerung einer schon be¬ 
stehenden Lungentuberkulose nach einem Trauma. Die 
Latenzzeit zwischen Trauma und Manifestwerden der 
Tuberkulose muss mindestens 4—6 Wochen und darf 
höchstens ein Jahr betragen. Auch bei der trauma¬ 
tischen Pneumonie muss man annehmen, dass durch 
das Trauma die Widerstandsfähigkeit der Lunge gegen 
die im Kreislauf vorhandenen Infektionserreger herab¬ 
gesetzt w r ird. Bei der Kontusionspneumonie beträgt die 
Latenzzeit einige Stunden bis 4—6 Tage. 

Die bekannten Versuche von Ktilbs werden viel¬ 
fach in der Literatur so aufgefasst, dass selbst leichte Ver¬ 
letzungen zu llerz- und Lungenaffektionen führen können. 
Stursberg (63) macht nun darauf aufmerksam, dass 
Kiilbs in seinen Versuchen mit recht kräftigen Ge¬ 
waltanwendungen gearbeitet hat, zumal viele seiner 
Versuchstiere unmittelbar danach starben. Die Ar¬ 
beiten von Kiilbs beweisen nicht, dass schon gering¬ 
fügige und leichte Traumen zu Herz- und Lungen- 
affektionen führen können, sondern nur, dass diese 
Organe nach traumatischer Einwirkung erkranken können, 
ohne dass gleichzeitig an den äusseren Bedeckungen 
Verletzungen zu erkennen zu sein brauchen. 

Kumpf und Selbach (51) besprechen an der 


Hand der Literatur und zahlreicher eigener Fälle in 
instruktiver Weise das so wichtige Gebiet der Herz¬ 
krankheiten nach Unfällen. Zunächst können bei in¬ 
fektiösen infolge von Verletzung entstandenen äusseren 
Affektionen durch Verschleppung nerzerkrankungen sich 
entwickeln. Selbstverständlich müssen auch direkte 
Verletzungen des Herzens und seiner Umgebung zu 
schweren Läsionen Veranlassung geben. Dass stumpfe 
Gewalteinwirkungen auf die Brust zu Blutungen und 
Zcrrcissungen des Herzbeutels, der inneren und äusseren 
Blätter des Herzens, der Klappen und der Muskulatur, 
ja zu Myodegeneration und Insuffizienz des Herzens 
und schliesslich zu nervösen Störungen der Herztätig¬ 
tätigkeit mit anschliessender Arteriosklerose führen 
können, wird jetzt allgemein anerkannt. Aber auch 
einmalige übermässige Anstrengungen können zu Herz¬ 
insuffizienz und Dilatationen führen. Auch im An¬ 
schluss an schwere Kopf- und Rückcnverletzungen kann 
es zur Entwickelung einer Arteriosklerose mit Herzver- 
grösscrung kommen. Ueber die Möglichkeit einer Ver¬ 
schlimmerung von Herzleiden durch Unfälle ist die 
Diskussion längst geschlossen. 

Steinitz (59) teilt einen Fall von traumatischer 
Zerreissung einer gesunden Aortenklappe mit. Ein bis 
zu dem Unfälle stets gesunder Arbeiter wurde von 
einem abspringenden Eisenteil mit grosser Gewalt gegen 
die Brust getroffen und blieb 10 Minuten lang bewusst¬ 
los liegen. Er klagte über Schmerzen an den ge¬ 
troffenen Teilen der Rippe und des Brustbeins, die 
auch stark druckempfindlich waren und die Herzaktion 
war sehr verstärkt und beschleunigt, die Töne von 
lauten Geräuschen überdeckt und es bestand starke 
Atemnot. Es bildete sich der Symptomenkomplex einer 
Aorteninsuffizienz heraus. Nach einem Jahre begann 
er wieder schwer zu arbeiten und erst 10 Jahre nach 
dem Unfall wurde er wegen schwerer Herzinsuffizienz 
dauernd arbeitsunfähig. Er starb unter den Erschei¬ 
nungen der schweren Kompensationsstörungen. Die 
von Schmorl ausgeführte Sektion zeigte, dass es sich 
um traumatische Zerreissung einer gesunden Aorten¬ 
klappe gehandelt haben muss. Eine beigegebene Ab¬ 
bildung zeigt in anschaulicher Weise das Loch im 
rechten Klappensegel. 

Beckhaus (7) berichtet über drei Fälle von Herz¬ 
erkrankungen im Anschluss an ein Trauma. Er kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu der Schlussfolge¬ 
rung, dass man nach einem Trauma, welches einen un¬ 
günstigen Einfluss auf das Herz haben könnte, welches 
also eine Erschütterung des ganzen Körpers, oder be¬ 
sonders der linken Brustseite verursacht, stets auf die 
Entwickelung eines Herzfehlers gefasst sein soll. Be¬ 
kommt man einen derartigen Kranken gleich nach dem 
Unfall zur Behandlung, so erweist cs sich zur Ver¬ 
meidung späterer Irrtümer und Schwierigkeiten bei Be¬ 
gutachtung der Fälle stets als notwendig, sofort auch 
eine genaue Untersuchung des Herzens vorzunehmen. 
Liegt zurzeit dann noch kein Herzfehler vor, so habe 
man immer die Möglichkeit der Entwickelung eines 
Herzleidens im Auge, nur dadurch wird es vermieden, 
dass ein Herzfehler übersehen wird und subjektive Bc- 
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schwerden von seiten des Herzens für solche neurastheni- 
scher Natur gehalten werden. 

Jottkowitz (30) teilt einen Fall von akuter trau¬ 
matischer Endocarditis mit, der alle seiner Zeit von 
Litten wegen ätiologischen Zusammenhangs präzisierten 
Forderungen erfüllt. Der Patient war bis dahin gesund, 
noch in den ersten 3 Tagen nach dem Unfall waren 
reine Herztöne zu hören. Es hatte eine schwere, mehr¬ 
fache Kompression des Brustkorbes stattgefunden und 
das sich nach 3 Tagen entwickelnde Krankheitsbild 
entsprach durchaus dem einer akuten Endocarditis; seinen 
Endausgang nahm das Leiden schliesslich nach wech¬ 
selndem Verlauf und Befund in einen typischen Herz¬ 
klappenfehler. 

Ein weiterer Beitrag zum gleichen Kapitel ist ein 
Fall Köhl er’s (34): Ein 36 jähriger Fabrikarbeiter 
hatte beim Herumdrehen einer Welle einen heftigen 
Schlag gegen die Brust bekommen. Im Anschluss hieran 
entwickelt« sich bei ihm eine Dilatation des Herzens 
und eine irreguläre Tätigkeit desselben. Es wurde an¬ 
genommen, dass es sich um die akute Exacerbation 
eines chronischen Herzleidens handelte. 

Holz mann (29) teilt eine Reihe von Fällen aus 
der Nonne’schen Abteilung mit, in welchen scheinbar 
ein Unfall Ursache einer schweren Arteriosklerose war. 
Zum Teil konnte Lues, zum Teil eine Kombination von 
Schädigungen anderer Natur, insbesondere Tabak- und 
Alkoholmissbrauch, schwere körperliche Arbeit und 
Rheumatismus nachgewiesen werden. In der Unfall¬ 
praxis kommt allerdings das Moment der Beschleunigung 
und Verschlimmerung besonders in Betracht. Als pri¬ 
märe Ursache einer Arteriosklerose kann nach dem 
Verf. ein Unfall nicht in Frage kommen. In der sich 
an diesen Vortrag, der im ärztlichen Verein zu Ham¬ 
burg gehalten wurde, anschliessenden Diskussion sprachen 
noch verschiedene Autoren zu diesem Thema. Reiche 
macht darauf aufmerksam, dass die Arteriosklerose eine 
sich langsam entwickelnde Krankheit ist; in den meisten 
sogenannten traumatischen Fällen dagegen treten, wenig¬ 
stens die subjektiven Beschwerden, vom Moment des 
Traumas an ein. E. Fraenkel hat nie einen Befund 
erhoben, der den Zusammenhang von Trauma und 
Arteriosklerose stützen könnte. 

Schluckbeschwerden wurden in einem Falle Niche’s 
(43) als Unfallfolgen angesehen. Nach einem Fall in 
einen Fahrstuhl entwickelten sich neben anderen Stö¬ 
rungen allgemeinerer Natur Schluckbeschwerden, die 
auf eine Verengerung der Speiseröhre hinwiesen. Eine 
Röntgendurchleuchtung ergab, dass heruntergeschluckte 
Speisen dicht oberhalb des Zwerchfells stecken blieben 
und daselbst einen breiten Schatten bildeten. Verf. 
ist geneigt, an eine spastische Kontraktur des Oeso¬ 
phagus dicht an der Cardia zu denken, die wahrschein¬ 
lich auf nervöser Basis beruht. Dafür spricht besonders 
die wechselnde Intensität der Schluckbeschwcrden. Die 
Möglichkeit eines tiefsitzenden Divertikels ist allerdings 
nicht ausgeschlossen. 
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von traumatischer reflektorischer Trophoneurose der 
Hand. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 
81) Siinner, Ueber Schädelbasisbrüche und ihre Folgen 
nebst Mitteilung von 90 Fällen mit Berücksichtigung 
ihrer Unfallbegutachtung. Inaug.-Diss. Bonn. — S2| 
Schal ler, Ludw. E., Einige Zahlen über Unfallncumse. 
Rente und Kapitalabfindung. Aus der Universitätsklinik 
f. Gemüts- u. Nervenkrankheiten in Tübingen. Prof. 
Dr. R. Gaupp. Stuttgart. — 83) Sehe lenz, Landry'sehe 
Paralyse als Unfallfolge anerkannt. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 2. — 84) Schloess, Ueber Stich Ver¬ 
letzungen des Gehirns. Wien. med. Wochenschr. No. 14 
u. 15. ltcf. aus der Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 14. 

— 85) Schön feid, Landry’sehe Paralyse, angeblich 
durch Erkältung entstanden und als Unfallfolge aner¬ 
kannt. Aerzl. Saekverst.-Ztg. No. 7. — 86) Schultze 
und Stursberg, Kopfnickerkrampf als Unfallfolge ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hirschfeld, Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 


785 


gelehnt. Med. Klinik. No. 38. — 87) Schumacher, 
Die Erwerbsfähigkeit nach schweren Kopfverletzungen. 
Inaug.-Diss. Strassburg. — 88) Schupfcr, F., Sopra 
un caso di frattura della decima vertebra dorsale ed 
ematomielia. Riforma medica. 1909. No. 10. — 89) 
Schüren, Ein Fall von hysterischer Augenmuskel¬ 
lähmung bei traumatischer Neurose. Inaug.-Diss. Kiel. 

— 90) Schuster, Paul, Zum Verständnis einiger soge¬ 
nannter funktioneller nervöser Erscheinungen. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 91) Derselbe, 
Drei Vorträge aus dem Gebiete der Unfallneurologie. 
Ebendas. No. 2. — 92) Schwarz, Ueber Commotio 
ccrebri. St. Petersb. med. Wocbenschr. No. 19. — 

93) Stiefler, Spätnaht des N. ulnaris. 13 Jahre nach 
der Verletzung. Wien. klin. Wochenschr. No. 40. — 

94) Stursberg, Ueber die Verwendung des Ergographen 
zum Nachweis der Simulation oder Aggravation von 
Paresen. Münch, med. Wochenschr. No. 7. — 95) 
Thomalla, Rentenablehnung nach Kopfverletzung. 
Tödlicher Ausgang. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 4. 

— 96) Tilmann, Diagnose und Behandlung der Hirn¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 

97) Derselbe, Zur Diagnose der Verletzungen des 
Schädels. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 

98) Tovo, C., Tod durch elektrischen Schwachstrom. 
Archivo do antropologica criminale usw. Vol. XXXI. 
F. 3. — 99) Trendelen bürg, Ueber llimerschütterung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 100) Vanden- 
bosche, Paralysis radiculaires traumatiques du plexus 
brachial. Rev. d. chir. No. 5. — 101) Wimmer, 
Die Prognose der traumatischen Neurose und ihre Be¬ 
einflussung durch die Kapitalabfindung. Ccntralbl. f. 
Nervenhcilk. H. 4. — 102) Windscheid, Der Einfluss 
der Entschädigungsart auf den Verlauf der sog. Unfall¬ 
neurosen. Zeitschr. f. Versieherungsmed. H. 4. — 
103) Derselbe, Ueber Hirnerschütterung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 1. S. 8. — 104) Derselbe, 
Angebliche Folgen eines elektrischen Schlages und da¬ 
durch bedingte Rentenkampfneurose als Unfallfolge ab¬ 
gelehnt. Med. Klinik. No. 16 u. 17. — 105) Der¬ 
selbe, Angebliche Schwindelanfälle als Unfallfolge ab¬ 
gelehnt. Ebendas. No. 4. — 106) Derselbe, Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Syringomyelie bejaht. 
Ebendas. No. 12. — 107) Weitz, Ueber Liquordruck¬ 
erhöhung nach Kopftrauma. Neurol. Ccntralbl. No. 19. 

— 108) Weyert, Das Trauma als ätiologischer Faktor 
von Geisteskrankheiten. Aerztl. Sachverständigcnztg. 
No. 2—4. — 109) Woempcr, Gibt es eine Tabes trau¬ 
matica. Inaug.-Diss. Leipzig. — 110) Wohl will, Zur 
Frage der traumatischen Paralyse. Arch. f. Psych. 
Bd. XLVII. H. 3. — 111) Wüst mann, Einseitige 
traumatische Lähmung aller durch das Foramen jugularc 
austretenden Nerven: Glossopharyngeus, Vagus und 
Accessorius. Zeitschr. f. Ohrenhcilk. Bd. LXI. H. 1. 
S. 43. — 112) Zander, P., Progressive Paralyse und 
Unfall. Med. Klinik. No. 42. — 113) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. No. 51. — 114) Zimmer, Schädel- 
basisfraktur mit doppelseitiger Abducenslähmung und 
meningitischen, durch Blutung bedingten Erscheinungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 

Quincke (70) macht darauf aufmerksam, dass in 
vielen Fällen von Kopftraumen mit starken subjektiven 
Beschwerden, aber ohne objektive Symptome die Lumbal¬ 
punktion bisweilen einen erhöhten Druck der Cerebro¬ 
spinal flüssigk eit ergibt, auch wenn Monate und Jahre 
seit dem Unfall verflossen sind. Offenbar müssen also 
auch in solchen Fällen materielle Veränderungen da 
sein. Es gibt auch eine rein seröse Meningitis nach 
Trauma, welche durch die Lumbalpunktion diagnostiziert 
und geheilt werden kann. 

Auf die Erhöhung des Liquordruckes nach Kopf¬ 
traumen bei Patienten, die über Kopfschmerzen, 


Schwindelgefühl, Verringerung der Merkfähigkeit, all¬ 
gemeine Erregbarkeit, sowie leicht eintretende körper¬ 
liche und geistige Ermüdbarkeit klagen, macht auch 
Weitz (107) aufmerksam. Abgesehen vom erhöhten 
Druck weist in diesen Fällen die Cerebrospinalflüssigkeit 
keine Abweichungen auf. Es werden 13 Fälle mit¬ 
geteilt, wahrscheinlich handelt es sich um einen Reiz¬ 
zustand der Meningen. 

Kühne (46) erörtert die bekannten nervösen 
Folgezustände leichter Kopfverletzungen, die Kopf¬ 
schmerzen, den Schwindel, die Gedächtnisschwäche usw. 
Allo diese Erscheinungen führt er auf eine Blutüber¬ 
füllung des Gehirns zurück, welche die Folge einer 
funktionellen Schädigung der Centren des Sympathicus 
ist. Jannesco hat bei Tieren festgestellt, dass 
Schädelerschütterungen geringen Grades zu einer Er¬ 
weiterung der Blutgefässe des Gehirns führen; erst bei 
stärkerer Erschütterung kommt es zu einer Gefäss- 
verengerung. Die geschilderten nervösen Folgeerschei¬ 
nungen leichter Kopfverletzungen beruhen also auf 
einer gesteigerten Reizbarkeit der in der Hirnrinde 
gelegenen Gefässccntren. Für die Zukunft dürfte es 
sich empfehlen, dieselben als „funktionelle Hirnreiz¬ 
erscheinungen“ zu bezeichnen. Mit einer traumatischen 
Neurose haben diese Zustände nichts zu tun. 

Windscheid (103) erörtert die verschiedenen 
Theorien, welche über die Entstehung der Commotio 
cerebri autgestellt worden sind und macht auf gewisse 
Gegensätze in der Auffassung aufmerksam. Das Krank¬ 
heitsbild ist noch keineswegs klar umschrieben, und 
sicher sind viele unter diesem Namen mitgeteilte Fälle 
in der Literatur nicht als reine anzusehen. Reine Fälle 
sind nur diejenigen, in denen der Patient die Kardinal¬ 
symptome der Bewusstlosigkeit, der Pulsverlangsamung 
und event. des Erbrechens zeigt. Alle Fälle mit 
organischen Nervenstörungen gehören nicht hierher. 
Die bemerkenswertesten Symptome der reinen Commotio 
cerebri nach Ablauf der akuten Erscheinungen sind 
folgende: Verringerung der Merkfähigkeit, schnelle 
geistige Ermüdung, grosse Erregbarkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel und Gedächtnisschwäche, Ohrensausen, Alkohol¬ 
intoleranz, Reflexerhöhung, Zittern, Herabsetzung der 
groben Kraft, erhöhte Herztätigkeit, Schwindelerschci- 
nungen, Gesichtsrötung beim Bücken. Verf. nimmt an, 
dass die Mehrzahl dieser Erscheinungen Folgen einer 
latenten, durch das Trauma zum Ausbruch gekommenen, 
cerebralen Arteriosklerose sind. Natürlich kann sich 
auch eine reine Unfallneurose an die Commotio cerebri 
anschliessen, doch liegen derselben keine materiellen 
Veränderungen im Gehirn zugrunde und ihre Ent¬ 
stehung ist rein psychogen. Trotzdem ist praktisch 
oft eine scharfe Abgrenzung bei der Krankheit nicht 
möglich. Eine sich an Hirnerschütterung anschliessende, 
für dieselbe charakteristische Psychose gibt es nicht. 
Das primäre traumatische Irresein und die post¬ 
traumatische Demenz werden häufig beobachtet, kommen 
aber auch nach anderen Schädel träumen vor. Einer 
durch Commotio ccrebri hervorgerufenen echten pro¬ 
gressiven Paralyse muss man sehr skeptisch gegenüber¬ 
stehen. 
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In einem lesenswerten Aufsatz über Hirnerschütterung 
bespricht Trendelenburg (99) ausführlich die Unter¬ 
schiede zwischen Hirnerschütterung, Hirnquetschung und 
Hirndruck. Der Hirndruck kommt dadurch zustande, 
dass ein Blutgefäss platzt, nachdem ein Trauma ein¬ 
gewirkt hat, und dass nun das entstehende Hämatom 
bestimmte Göhirnteile komprimiert. Bei der Hirn¬ 
quetschung kommt es zu direkten Gcwebszertrümme- 
rungcn im Gehirn, bei der eigentlichen Hirnerschütterung 
dagegen fehlen jede nachweisbaren anatomischen Ver¬ 
änderungen. Von den Symptomen ist für Him¬ 
erschütterung charakteristisch: Die lange Bewusstlosig¬ 
keit mit der retrograden Amnesie und das Fehlen von 
Herdsymptomen. Hirndruck und Hirnquetschung sind 
oft schwer von einander klinisch abzugrenzen. Beim 
Hirndruck entwickeln sich langsam Lähmungserschei¬ 
nungen und allmählich tritt Coma ein. Bei der Hirn¬ 
quetschung bestehen meist von vornherein clonische 
Zuckungen und tonische Kontrakturen. Die einzelnen 
Symptome der Comraotio cerebri werden ausführlicher 
besprochen, insbesondere die retrograde Amnesie, die 
traumatischen Dämmerzustände, psychische Erregungs¬ 
zustände, Zuckerausscheidung und Polyurie. 

Während im allgemeinen neuerdings bei den meisten 
Autoren die Neigung besteht, das Krankheitsbild der 
traumatischen Neurose psychogen zu erklären, und der 
Krankheitsbegriff der „Rentenhystcric“ geprägt worden 
ist, nimmt Fried mann (21) einen wesentlich anderen 
Standpunkt ein. Er erkennt zwar auch derartige Fälle 
an, unterscheidet aber von ihnen als Kommotionsneurose 
ein besonderes Krankheitsbild, das sicher auf einer 
materiellen Schädigung des Gehirns beruht. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden dieser Kranken sind permanenter 
Kopfschmerz, Schwindel, Uebercrrcgbarkeit der Sinnes¬ 
organe, Gedächtnisschwäche, Alkoholintoleranz. Viel¬ 
fach besteht Zittern, Reflexerhöhung und Druckschmerz¬ 
haftigkeit des Kopfes. Diese Kranken neigen nicht zur 
Ucbertrcibung und Simulation. Dass hier wirklich eine 
materielle Schädigung des Gehirns vorliegt, sucht F. 
damit zu beweisen, dass solche Individuen Kompression 
der Carotiden viel schlechter vertragen, als normale 
Menschen. Schon nach 3 Sekunden stellen sich Cyan ose, 
Schwindel und Betäubung ein, und zwar genügt schon 
die Kompression einer Carotis, um heftigen Kopfschmerz 
der entsprechenden Seite zu erzeugen, während bei 
beiderseitiger Kompression sofort Schwindel, Ohnmacht 
und Cyanosc eint ritt. F. schliesst hieraus, dass die 
Regulation des Blutumlaufes im Schädelinnem gestört 
und geschwächt ist. Die Mehrzahl dieser sog. Kommo- 
tionsneurosen verläuft günstig. Nach 3—4 Jahren trifft 
man fast nur noch Kenten von 20—33Va pCt. an. 
Allerdings gibt cs auch ungünstig verlaufende Fälle. 
Mit Recht betont Verf. in seinem Aufsatze, dass der 
wahre Krebsschaden auf dem Gebiete der Unfallneurosen 
nicht in der Willensschwäche und den Renten¬ 
begehrungen der Verletzten, sondern in dem Verhalten 
der Industrie und der Arbeiter liegt, welche die Halb¬ 
invaliden nach Unfällen nicht mehr anstellen. 

Stursberg (94) benutzt den Mosso'schen Ergo- 
graphen zum Nachweis der Simulation oder Aggravation 


von Paresen. Während zu verschiedenen Zeiten aufge¬ 
nommene Kurven von gesunden Menschen und Neur¬ 
asthenikern immer die gleiche typische Form aufweisen, 
die von Krön eck er als Ermüdungskurve bezeichnet 
worden ist, ergeben sich bei aggravierenden und simu¬ 
lierenden Unfallkranken ganz erhebliche Abweichungen 
in der Form dieser verschiedenen Kurven. 

Manche zunächst unverständlich erscheinenden 
funktionellen nervösen Anomalien Unfallverletzter können, 
wie Schuster (90) ausführt, durch Beobachtung ähn¬ 
licher Vorgänge bei Gesunden und bei sich selbst dem 
Verständnis nähergerückt werden. Die häufige Adynamie 
des Händedrucks pflegt auch bei normalen Menschen 
früh morgens, sowie nach lebhaftem Lachen vorhanden 
zu sein, und ist auch hier cerebral intrapsychisch be¬ 
dingt. Ein lähmungsartiger Zustand der Glieder, das 
Schlottern der Kniee und das Versagen der Beine bei 
plötzlichem Schreck haben eine gewisse Analogie zu 
den hysterischen Lähmungen. Auch die Kontraktur 
wurzelt in normalen physiologischen Verhältnissen und 
hat in den Schmerzen bei Ruhigstellung der Glieder sein 
Analogon. Hysterische An- und Hyperästhesien hängen 
offenbar von den unmittelbar dem Unfälle folgenden 
associativen Prozessen ab. 

Das Studium von 138 traumatischen Neurosen hat 
Nägeli (63) zu der Ucberzeugung geführt, dass die 
traumatische Neurose nicht die schwere Krankheit ist, 
als die sic vielerorts hingestellt wird. Bei definitiver 
Erledigung aller Rechtsansprüche träte rasch bleibende 
volle Erwerbsfähigkeit ein. Allerdings besteht in der 
Schweiz die Methode der Kapitalabfindung, die Verf. 
als eine kausale Therapie bezeichnet. Hier ist auch 
der Grund zu sehen, dass man in Deutschland die 
traumatischen Neurosen viel ungünstiger verlaufen sieht. 
Eine schwere oder gar bleibende Erwerbscinbussc hat 
Verf. nie gesehen. Er bittet ausdrücklich, etwaige der¬ 
artige Fälle bekannt zu geben. Ref. vermutet, dass 
hier doch vielleicht Rasseeigentümlichkeiten eine Rolle 
spielen. In Norddeutschland ist die grosse Wehleidig¬ 
keit der polnischen Arbeiter und ihre Neigung zu 
traumatischen Neurosen bekannt. 

Wimmer (101) berichtet von einer günstigen Be¬ 
einflussung der traumatischen Neurose durch die in 
Dänemark übliche Kapitalabfindung. Im ganzen wurden 
93,6 pCt. der reinen traumatischen Neurose auf diese 
Weise im praktischen Sinne geheilt. Auch komplizierte 
Fälle besserten sich erheblich bei diesem Modus. 

Biss (5) will aus 16—17000 Unfällen bei 
kritischer Durchsicht der Akten nur ein halbes Dutzend 
Fälle gefunden haben, in welchen die Diagnose trauma¬ 
tische Neurose wirklich zu Recht bestand. Er folgert 
daraus, dass diese Diagnose viel zu oft gestellt wird. 
Diese Resultate des Verf.’s stehen wohl mit denen 
anderer Autoren in direktem Widerspruch. Offenbar 
fasst er den Krankheitsbegriff der traumatischen Neurose 
viel zu eng und hat sich, da er natürlich die zahllosen 
Akten nicht alle selber durchschen konnte, zu sehr auf 
das Urteil von Laien verlassen. 

Zur Bekämpfung der Rentenkampfneurose empfiehlt 
Erben (16), dass man zwischen schweren und leichteren 
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Verletzungen bei der Entschädigung einen Unterschied 
machen solle. Bei schweren Verletzungen, welche die 
Erwerbsfähigkcit um mehr als die Hälfte beeinträchtigen, 
soll man eine höhere Rente als bisher geben, um den 
Verletzten durch Garantierung einer sorgenfreien Existenz 
möglichst schnelle Herstellung zu teil werden zu lassen. 
Dagegen soll man bei unbedeutenderen Verletzungen 
kleinere Renten als bisher geben, aber die Verletzten 
1—2 Jahre lang in Ruhe lassen und dann erst eine 
Naehuntersuchung vornehmen. 

Jollinek (40) teilt 3 interessante kasuistische 
Beiträge zur Elektropathologie mit. Ein Monteur kam 
mit einer Leitung von 110 Volt in Berührung, fühlte 
wie er langsam bewusstlos wurde und fiel, den Leitungs¬ 
draht krampfhaft umklammernd, bewusstlos zu Boden. 
Zwei ihm zu Hilfe kommende Männer retteten ihn un¬ 
bewusst dadurch, dass sie ihn vom Boden hoben und 
somit den Stromkreis unterbrachen. Der Verletzte kam 
sofort zum Bewusstsein und konnte nach Hause gehen. 
Beide Helfer wären aber gleichfalls verunglückt, wenn 
sie nicht zufällig nur durch Kleidungsstücke bedeckte 
Körperteile des Monteurs berührt hätten. Der zweite 
Fall betrifft einen Elektroingenieur, der einen Wechsel¬ 
strom von 6200 Volt Spannung bekam. Er stürzte be¬ 
wusstlos zusammen, erhob sich sofort und sagte: „Das 
war aber ein Schlägl“ und als er sich dann bückte, 
um Hut und Kneifer aufzunehmen, fiel er tot um. 

Einen Fall von Paralysis agitans in Folge von 
Schreck (Betriebsunfall) teilt Löwinsky (56) mit: Bei 
einem 33 Jahre alten Bierfahrer entwickelte sich im 
unmittelbaren Anschluss an eine starke Gemütsbewegung 
(es war ihm eine Summe von 1200 M. von seinem Fuhr¬ 
werk gestohlen worden) starkes Zittern der Hände, das 
eine Erwerbsunfähigkeit von einem halben Jahre nach 
sich zog. 4 Jahre später bestand das ausgeprägte Bild 
der Paralysis agitans. Verf. nimmt einen ursächlichen 
Zusammenhang an und ist auch geneigt, die dem Dieb¬ 
stahl folgende Gemütserschütterung als Betriebsunfall 
anzusehen. 

Schwere Gehirnverletzungen können nach Tilmann 
(%) auch Vorkommen, ohne dass Weich teile und 
Knochen Spuren einer Gewaltcinwirkung zeigen, w'ährend 
schwerere Schädelknochenverletzungen meist auch zu 
Hirnläsioncn führen. Wichtig ist die Feststellung, ob 
gleich nach dem Unfall Bewusstlosigkeit bestanden hat, 
ein Beweis für eine Gehirnerschütterung. Hirnkontu¬ 
sionen dagegen können gewöhnlich nur dann konstatiert 
werden, wenn sie Lokalsymptome machen. Verhältnis¬ 
mässig leicht ist die Diagnose der Schädelbasisbrüche. 
Auffällig ist, wofür Beispiele angeführt worden, dass 
oft schwere Schädel- und Hirnverletzungen symptomlos 
verlaufen. Oft kann in solchen Fällen das Röntgenbild 
Knochenbrüche erkennen lassen. Verf. weist auf die 
Arbeiten seines Assistenten Dorschütz über das Vor¬ 
kommen von Hyperalgesien und Hyperästhesien bei 
Hirnverletzungen hin. Dieselben beweisen vielfach in 
solchen Fällen, wo sonst keine Symptome bestehen, 
das Vorhandensein einer Hirnläsion. Allerdings fehlen 
dieselben öfter auch bei schweren Gehirnverlctzungen. 

Buchholtz (8a) teilt einen Fall mit, bei dem 


sich nach einem Trauma ein Krankheitsbild entwickelte, 
das mit einseitiger Facialisscbwäche, gesteigerten Knie¬ 
reflexen, Romberg, verwaschener Sprache, Apathie und 
zunehmender Verblödung, sowie angedeuteten Grössen¬ 
ideen cinhergeht. Die Pupillen reagierten aber gut, cs 
bestand Krankheitseinsicht, gleichbleibende Affektlage, 
und Hinterstrangssysteme fohlten. Das anatomische 
Bild wich von dem typischen paralytischen insofern ab, 
als das Stirnhirn nicht in erster Linie erkrankt war, 
keine Ependymitis nachgewiesen werden konnte und die 
Gefässscheideninfiltration und Gliawucherung erheblich 
geringer war, als bei Paralyse. Der Fall spricht für 
die Existenz von posttraumatischen Gehirnaffektionen, 
die zur Verblödung führen, aber von der Paralyse ab¬ 
gegrenzt werden können. 

Die Beziehungen zwischen Unfall und Geisteskrank¬ 
heiten erörtert Weyert (108). Es können sich an 
einen Unfall dio verschiedensten Geistesstörungen an- 
schliessen. Sehr häufig handelt es sich um die Ver¬ 
schlimmerung einer bereits bestehenden Psychose, wie 
durch die Erhebung einer objektiven Vorgeschichte fest- 
gestellt werden kann. Das Trauma kann aber auch 
eine latente, oder in der Anlage bereits vorhandene 
Psychose zum Ausbruch bringen. Selbst bei völlig 
gesunden Gehirnen können sich infolge des Unfalles die 
mannigfaltigsten akuten Geistesstörungen entwickeln. 
In zahlreichen Fällen setzt der Unfall die Widerstands¬ 
fähigkeit des Gehirns herab, so dass auf diesem vor¬ 
bereiteten Boden durch andere Schädigungen, wie 
Syphilis, Alkohol, Bakterien usw. — oft erst nach 
Jahren — Psychosen entstehen können. Der Unfall 
verursacht häufig eine psychische Degeneration und 
cerebrale Reizung, dio Affekthandlungen, oder infolge 
Alkoholintoleranz pathologische Rauschzustände bedingen 
können. Es gibt auch eine wohlcharakterisierte chro¬ 
nische, oft schleichend sich entwickelnde Hirnstörung, 
die zu einer weitgehenden Verblödung führt, die post¬ 
traumatische Demenz. 

Becker (4) teilt einen sehr genau beobachteten 
Fall von multiplen Gehirntumoren nach Trauma mit. 
Ein 35jähriger Ackerbürger erhielt einen heftigen Stoss 
gegen den Kopf. Seit dieser Zeit klagte er über links¬ 
seitige Kopfschmerzen, dio immer heftiger wurden. 
Später entstanden Augenmuskellähmungcn, das Ge¬ 
dächtnis wurde schlecht und es traten Sprach- und 
und Schrcibstörungen auf. Bei einer vorgenommenen 
Schädelöffnung fand man im linken Gehirn eine hühnerei¬ 
grosse höckrige Geschwulst von gliosarkomatöscr Struktur, 
deren Sitz nicht genauer beschrieben wird. Bald danach 
trat der Tod ein und bei der Sektion fanden sich noch 
mehrere Tumoren von gleichem Bau. 

Der 54 Jahre alte Patient deHartogh’s (32) fiel am 
18. Dezember von einem Wagen auf den Kopf und war kurze 
Zeit bewusstlos. Er arbeitete dann bis zum 3. Februar 
weiter und begann jetzt erst über Kopfschmerzen zu 
klagen. Am 13. Februar wusste er plötzlich bei der 
Arbeit nicht mehr, was er machen sollte, sein Ge¬ 
dächtnis verlicss ihn, er konnte nur schwerfällig gehen 
und schlecht sprechen und am 17. Februar starb er 
unter Konvulsionen. Die Sektion ergab ein subdurales 
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Hämatom in den vorderen Abschnitten des Gehirns, 
das als Folge einer subduralen Spätblutung aufgefasst 
wurde. 

Es ist nach Fürbringer (22) zweifellos, dass 
intensive psychische Erregungen als Mitursache von 
Schlaganfällen wirken könnten. In der Unfallheilkunde 
ist diese Aetiologic noch wenig gewürdigt. Unter 
35 Fällen von Schlaganfällen nach Unfall, die Verf. zu 
begutachten hatte, kamen zweimal psychische Auf¬ 
regungen in Betracht. Beide Gutachten werden aus¬ 
führlich mitgeteilt; im einen wird der Zusammenhang 
anerkannt, im anderen ein „non liquet“ ausgesprochen. 

Heiligtag (32) teilt einen der immerhin relativ 
seltenen Fälle von traumatischer Alexie mit. Ein 
25jähriger Mann erlitt einen komplizierten Schädei- 
bruch, war bewusstlos, hatte einen Puls von 110 und 
Erbrechen. An der Urenze zwischen linkem Scheitel 
und Hinterhauptsbein waren Knochensplitter ins Gehirn 
eingedrungen. Die nach Beseitigung der schwersten Er¬ 
scheinungen nachweisbaren Symptome waren: geringe 
rechtsseitige homonyme Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes, Ueberempfindlichkeit des Labyrinths, Störungen des 
Gleichgewichtscentrums, subcorticale Alexie. Schreiben 
nach Diktat war möglich, Kopieren mit Ausnahme des 
mechanischen Nachzeichnens unmöglich. 

Einen Fall von traumatischer Suprascapularisläh- 
mung beschreibt Singer (79). Bei einem 36jährigen 
Mann ist ungefähr 6 Wochen nach einem Unfall eine 
fast reine Suprascapularislähmung rechts zu konstatieren. 
Die rechte Schulter steht etwas tiefer als die linke; 
es besteht eine sehr starke Atrophie des rechton M. infra- 
spinatus. Statt des unteren Schultergrätenmuskels ist 
nur eine tiefe Delle sichtbar. Der rechte Arm bleibt 
beim Erheben der Arme deutlich zurück, auch das 
Seitwärtsheben ist rechts weniger ergiebig als links. 
Schnelles Ermüden des rechten Armes. Keine Sensi¬ 
bilitätsstörung. Der M. supraspinatus ist elektrisch 
nicht erregbar, starke Herabsetzung der Erregbarkeit 
des M. infraspinatus. Druckschmerzhaftigkeit des Erb- 
schcn Punktes. Die Läsionsstcllc war nach Vcrf. die 
Tncisura scapulac. Trotz langcrBehandlung (Elektrisieren, 
Massage) ist eine wesentliche Besserung nicht cingctrcten. 

Einen Fall von isolierter Lähmung des Nervus 
musculo-cutaneus nach Ucberanstrengung und folgender 
Neuritis dieses Nerven beschreibt Osann (65). 

Einen Fall von isolierter Lähmung des Nervus 
musculo - cutaneus demonstrierte in der Berliner mcd. 
Gesellschaft am 1. Juni 1910 II. Hirschfeld (35). Der 
Patient war mit dem linken Arm in eine in Gang be¬ 
findliche Maschine geraten, wobei derselbe stark gezerrt 
worden war. Als der Arm nach einiger Zeit aus dem 
Verband genommen wurde, merkte der Verletzte, dass 
er den linken Unterarm nicht mehr beugen konnte, 
wohl aber konnte, wie in allen diesen Fällen, die Beu¬ 
gung in Pronationsstellung vorgenommen werden, weil 
dabei der Musculus brachio-radialis in Funktion treten 
kann. Biceps und Brachialis internus waren stark 
atrophiert. und völlig gelähmt. Auch der Coraco- 
brachialis war mitbeteiligt. An der Haut der Radial¬ 
seite des Unterarms bis zum Daumen bestand deutliche 


Hypästhesic, der Radialreflex fehlte auf der linken Seite. 
Die gelähmten Muskeln zeigten komplette Entartungs¬ 
reaktion. 

Sudeek (80) beschreibt einen Fall von trauma¬ 
tischer reflektorischer Trophoneurose der Haut. Ein 
36jähr. Arzt geriet mit dem linken Handgelenk zwischen 
zwei Kegelkugeln, bemerkte aber erst nach einigen 
Wochen eine schmerzhafte Schwellung. Bier’sche 
Stauung, Salicylpräparate, Schienung, Einreibungen mit 
Spirosal, Packungen mit Radiogenschlamm usw. waren 
ohne Erfolg. Verfasser konstatierte bei dem Patienten 
Glossy skin und eine Reihe schwerer Bewegungsstörungen 
der Hand. Das Röntgenbild zeigte das chronische 
Stadium der akuten Knochenatrophie. Im Os hamatum 
befand sich ein Schatten, der ein Knochenauswuchs 
war. Derselbe wurde abgemeisselt und danach trat 
eine vollkommene Heilung ein. 

E. Frank (18) teilt einen Fall von angeborener 
erheblicher Atrophie der Muskeln des rechten Beines 
mit. Der Patient fühlt nur nach sehr angestrengtem 
Gehen eine gewisse Schwäche in dem mageren Bein. 
Der Zustand soll von Kindheit an bestehen. Verfasser 
schliesst aus dieser Beobachtung, dass in der Praxis, 
noch viel zu häufig dem Minderumfang bestimmter 
Muskelgruppen eine Bedeutung beigclegt wird. Wenn 
nach jahrelang zurückliegenden Unfällen objektiv nichts 
weiter besteht als Abmagerung einer bestimmten Muskel - 
gruppe, so beweist das nichts für eine Herabsetzung 
der Erwerbsfähigkeit. 

Doevenspeck (12) teilt einen Fall von juveniler 
Muskeldystrophie mit, in welchem die Rolle der Uebcr- 
anstrengung in der Aetiologic mit grosser Sicherheil 
nachgewiesen werden konnte. Es handelte sich um 
einen 25jährigen Tagelöhner ohne erbliche Belastung, 
der als 14jähriger Knabe ein volles Jahr lang dreschen 
und die Dreschmaschine drehen musste. Bald danach 
stellten sich Schmerzen in beiden Schultern ein und 
die Arme waren immer schwächer geworden. Trotzdem 
konnte der Patient ein Jahrzehnt hindurch mit seiner 
stark dystrophischen Schultermuskulatur Tagelöhncr- 
arbeit verrichten. 

Einen Fall von spinalor Muskelatrophie nach Trauma, 
kombiniert mit traumatischer Neurose, teilt Ander¬ 
nach (1) mit. Eine 36jährige Frau rutschte infolge von 
Glätte auf dem Trottoir aus und hatte danach Unter¬ 
leibs- und Nascnblutungen. Es traten bald krampf¬ 
hafte Drehungen des Kopfes nach der rechten Seite auf 
und die linke Hand begann zu schlagen. Diese Sym¬ 
ptome einer traumatischen Neurose bestanden aber nicht 
allein. Eine genauere Untersuchung etwa ein Jahr 
später ergab ausser diesen Erscheinungen Abmagerung 
des rechten Daumcnballcns und der Interossci mit Ent¬ 
artungsreaktion, Schwäche der rechten Schultermusku¬ 
latur, beträchtliche Abmagerung des rechten Ober- und 
Unterschenkels und starke Abschwächung des rechten 
Knie- und massige des rechten Achillcsrcfiexes. Die 
Arbeit enthält eine genaue Zusammenstellung und ein¬ 
gehende Besprechung des Themas Trauma und spinale 
Muskelatrophie. 

Zwei Fälle von Landry'scher Paralyse infolge Be- 
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triebsunfall (Erkältung) sind im letzten Jahr publiziert 
worden. Der erste stammt von Schönfeld (85), der 
zweite von Schelenz (83). 

Sieben Tage nach einer Erkältung entwickelte sich 
bei einem 36 Jahre alten Bodenmeister in typischer 
Weise eine Landry’sche Paralyse, die zum Tode führte. 
Ein ursächlicher Zusammenhang wurde anerkannt, da 
zweifellos infolge von Erkältung die Entstehung infek¬ 
tiöser Prozesse, zu denen man die Landry’sche Paralyse 
rechne, begünstigt würde. 

Ein bis dahin gesunder Mann musste längere Zeit 
bei übermässiger Hitze arbeiten und dann völlig durch¬ 
schwitzt in einen sehr kalten Raum gehen. Schon am 
selben Tage begann er über Schwäche in den Beinen 
zu klagen und konnte sich eine Woche später nicht 
mehr aufrechterhalten. Es entwickelte sich dann sehr 
schnell eine im Laufe einer Woche zum Tode führende 
typische Landry’schc Paralyse. Da schon wiederholt 
das Auftreten dieser Krankheit nach Erkältungen und 
Durchnässungen beobachtet worden ist und die ersten 
Symptome unmittelbar nach dem Arbeiten in verschie¬ 
denen temperierten Räumen aufgetreten sind, wurde 
der Zusammenhang anerkannt. 

IV. Unfall-Chirurgie. 

1) Abadie, Un cas d’appendicite posttraumati- 
f|ue. Soc. de chir. 15. Juni. — 2) Aenstoots, Carl, 
Subphrenisches Hämatom infolge Stichverletzung. Dtschc. 
mcd. Wochcnschr. No. 2. (Bluterguss unter das Zwerch¬ 
fell nach Messerstichverletzung, wahrscheinlich Ver¬ 
letzung der Leber. Heilung.) —3) Amberger, Sarkom 
des Gcsässes als unmittelbare Folge eines einmaligen 
Traumas. Monatsschrift f. Unfallheilk. No. 3. — 4) 
Bähr, Ferdinand, Verletzungen des Schultergelenkes. 
Ebendas. No. 10 u. 11. — 5) Berghausen, Ueber 
Wirbelvcrlctzungen. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XCIX. 
H. 36. — 6) Bettmann, Die Bedeutung der kleinen 
Knochenabsprengungcn am Fussskelett vom Standpunkt 
der Unfallbcgutachtung mit Kasuistik und eigenem Bei¬ 
trag einer typischen Form von Splitterung an der Fibula. 
Monatsschrift f. Unfallheilkunde. No. 10 u. 11. — 7) 
Brie clietto, Gesichtswunde mit erheblicher Be¬ 
schränkung des Kaucns durch Unfall. La medicina 
degli infortuni del la voro. 4. Oct. Ztschr. f. Med.-Beamte. 
11). Ükt. — 8) Blumenthal, Innere Behandlung und 
Fürsorge bei Krebskranken. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
S. 147. — 9) Bum, Anton, Die Bedeutung der Unfall- 
kundc für die Therapie. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 10 u. 11. (Die Jahrzehnte hindurch übliche Be¬ 
handlung von Verletzungen der Extremitäten durch im¬ 
mobilisierende Verbände hat sich namentlich in der Un¬ 
fall praxis schwer gerächt, da zahlreiche zurückgebliebene 
hochgradige Versteifungen nur darauf zurückzuführen 
sind. Diese veraltete Methode soll daher verlassen 
werden und in allen solchen Fällen soll man so schnell 
wie möglich an baldigste Bewegung, Massage und 
Gymnastik denken.) — 9a) Coste, Zur Frage der Ent¬ 
stehung der traumatischen Aneurysmen. Deutsche 
militärärztl. Ztg. H. 14. — 10) Delorme, Beitrag 
zur Kenntnis des Verhebungsbruchcs am 5. Lenden¬ 
wirbel. Münchener med. Wochcnschr. No. 10. — 11) 
Dcnsow, Ueber Schnenverknöcherungen nach Trauma. 
Inaug.-Diss. Königsberg. — 12)Dohau, Röntgenbefunde 
bei Lumbago traumatica. Wiener mcd. Wochenschrift. 
17. Okt. Rcf. a. d. Zeitschr. f. Medizinalbcamte. 17. Okt. 
— 12a) Dumont, Ein Beitrag zu den subcutanen 
Rupturen des Duodenums. Korr.-Bl. f. Schweizer Acrzte. 
H. 2. — 13) Engel, II., Ueber Erwerbseinbusse durch 


Fingerverluste. Gerichtliche Bestrafung wegen fälsch¬ 
licher Behauptung eines erlittenen Unfalls. Mcd. Klinik. 
No. 6. — 14) Ewald, Zur Aetiologio der Myositis 
ossificans traumatica. Centralbl. f. Chir. No. 22. — 
14 a) Focke, Beitrag, betreffend die Stauungsblutungen 
am Kopfe. Centralbl. f. innere Med. No. 10. S. 249. 

— 15) Föderl, Ueber subcutane Bauchvcrlctzungen. 
Med. Klin. No. 43. 23. Okt. — 16) Frank, Bericht 
über 225 Schädelfrakturen (1897—1907) mit Nach¬ 
untersuchungen. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXVIII. 
H. 3. — 17) Frank, P., Dupuytren'sche Kontraktur 

— Radiusbruch — Kein Zusammenhang. Med. Klin. 
No. 48. — 18) Derselbe, Nicht erkannte Lendcnhernic 
als Unfallfolge. Ebendas. No. 46.— 18a) Gannitano, 
Peritonitis und Phlebosclerosis abdominalis mit Endo- 
thelitis desquamativa traumatischen Ursprungs. Dtschc. 
Zeitschr. f. klin. Chir. Bd. CHI. H. 1—3. — 19) 
Garre und Machol, Angebliche Wirbelsäulenverlctzung 
durch Unfall. Med. Klin. No. 2. — 20) Ger des und 
Suse wind, Carcinom und Trauma. Monatsschrift f. 
Unfallheilkunde u. Invalidenwesen. — 21) Giordano, 
Ueber einen Fall von traumatischer Stenose der Harn¬ 
röhre und die Bewertung derselben bei Betriebsunfällen. 
La Medicina degli infortuni del lavoro. 2. März. Rcf. 
a. d. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 14. — 22) 
Goldenberg, Beitrag zur Pathologie der Harnblasen¬ 
rupturen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. S. 350. — 

23) Götze, Die Furunkulose. Inaug.-Diss. Berlin. — 

24) Graf, Zur Kasuistik der traumatischen Pankreas- 

cysten. Münch, med. Wochenschr. No. 48.- 25) 

Grashey, Coxa vara retroflexa traumatica. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXVI. — 26) Grunewald, Ueber An¬ 
passung an Funktionsausfälle nach Unfallverletzungen. 
Arch. f. Orthopädie, Mcchanothcrapie u. Unfallchirurgie. 
Bd. IX. H. 1. — 27) Derselbe, Ueber die mechani¬ 
schen Veränderungen der Muskeltätigkcit bei Knochcn- 
bruchvcrschiebung und Gelenksteifigkcit. Monatsschrift 
f. Unfallheilk. No. 7. (Vcrf. erörtert in diesem Auf¬ 
satz die durchweg nachteiligen Wirkungen, welche die 
dauernde Verkürzung oder Verlängerung eines Muskels 
bei Knochcnbruchvcrschiebung und Gelenksteifigkeiten 
aus rein mechanischen Gründen erfährt.) — 28) Guibc, 
Lesions produites par l’electrocution. La Presse mcd. 
No. 6. Soc. anat. de Paris. 14. Jan. — 29) Guinard, 
De l’appcndicite traumatique. Soc. de chir. 29. Juni. 

— 29a) Guleke, Ueber subcutane Pankreasverletzungen. 
Münchener med. Wochcnschr. No. 2. S. 75. — 30) 
von Hassel, Ist die Hernie wissenschaftlich als Be¬ 
rufskrankheit anzusehen? II. internat. Kongress für 
Berufskrankheiten. Brüssel. 14. Sept. — 31) Hcnes, 
Traumatische Hydronephrosenruptur. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 47. Vcrcinsbericht.— 32) Henning, 
Ueber Urethralzerrcissung. Gräfcnhainichen. — 33) 
Unterlassungssünden bei Sarkomerkrankung. Munats- 
schr. f. Unfallheilk. No. 3. — 34) Hoffmann, Fibrom 
der Kniekehle nicht Unfallfolge. Mcd. Klin. No. 22. 

— 35) Hoffmann, L., Myositis ossificans traumatica 

als Unfallfolge. Ebendas. No. 31. — 36) Iloffmann, 
Angeborener partieller Defekt der Ulna als Un¬ 
fallfolge behauptet. Ebendaselbst. No. 26. — 

36a) Horvat, Ein Fall von Myositis ossificans trau¬ 
matica. Zeitschr. f. ort-hop. Chir. Bd. XXV. — 37) 
v. Jak sch, Traumatische und nicht traumatische Ver¬ 
änderungen der ersten Rippe im Röntgen bi ld. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. — 38) Jerusalem, 

Ueber typische Vereiterungen der Bau- und Industrie¬ 
arbeiter. II. Internat. Kongr. f. Berufskrankh. Brüssel. 
10.—14. Sept. — 39) Kathen, Sarkom und Trauma. 
Acrztl. Sachvcrst.-Ztg. No. 14. — 40) Kirsch, 

Lendenwirbel Verletzung. Münchener med. Wochenschr. 
No. 5. — 41) Kn epp er, War der durch Betriebsunfall 
erfolgte Bruch des linken Schlüsselbeines als Ursache 
des 2 l 2 Jahre später erfolgenden Todes anzusehen? 
Zeitschr. f. Versichcrungsmed. H. 6. — 42) Kock u. 
Rönne, Staseblutungcn bei Kompression der Brust 
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und des Unterleibes. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. 
H. 2. — 42a) Korber, Die Meniscusverletzungen des 
Kniegelenks. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. 
H. 1—3. — 43) Kurpjuwcit, Begutachtung von 
Funktionsstörungen der unteren Extremitäten mit Hilfe 
von Fussabdriicken. Zeitschr. f. Mcdizinalbeamte. 
S. 756. — 44) Lauenstein, Beitrag zur Frage der 
Umgestaltung der Architektur des Fersenbeines unter 
dem Einfluss veränderter Statik und beschränkter 
Muskeltätigkeit infolge von langdauernder Versteifung 
seiner Gelenkverbindung. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 10 u. 11. (Mitteilung eines Gutachtens über einen 
einschlägigen Fall, der die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf die genannte Frage hinlenken wird.) — 
45) Liniger, Begutachtung der Finger-, Arm- und 
Beinverletzungen mit Zusammenstellung der neuesten 
Entscheidungen desReichsvcrsicherungsamtcs. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 8. — 46) Derselbe, Wichtige Ent¬ 
scheidungen des Reichsversicherungsamts. Ebendas. No. 6. 
(MitteilungeincrReihe wichtiger und intcrcssantcrEntschci- 
dungendes Reichsversicherungsamtes, ausschliesslich Fälle 
von erheblichen Quetschungen des Fusses, typische Euss- 
wurzel- und Knöchelbrüche betreffend.) — 47) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. No. 10. — 48) Linde- 
mann, Uebcr doppelseitige traumatische Schultergelenk¬ 
luxation. Zeitschr. f. Chir. Bd. CIL H. 4—6. — 
49) Ledderhose, G., Uebcr Arthritis deformans coxae. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10—11. — 50) Lunken¬ 
bein, Eine seltene Stichverletzung des Magens. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 43. — 51) Lusena, Die 
sogenannten Muskelzerrungen. Ein Beitrag zur Lumbago¬ 
frage. Zeitschr. f. Versicherungsmcd. 11. 7. — 51 a) 
Luxembourg, Ein Fall von Perforation des Herzens 
durch Schussvcrlctzung ohne Durchschlagung des Herz¬ 
beutels, zugleich ein Beitrag zur Kasuistik der Ver¬ 
letzungen des rechten Hcrzohrcs. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CIV. 11. 3 u. 4. — 52) Marcus, Ein Fall 
von Myositis ossificans traumatica im Biceps humeri. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 4. (Nach einer durch 
schweres Heben hervorgerufenen Zcrreissung des Biceps 
sah M. sich eine ossifizierende Myositis entwickeln. 
Dieselbe wurde etwa 10 Wochen nach dem Unfall 
konstatiert.) — 53) Derselbe, Dasselbe. Aerztl. 
Sachvcrst.-Ztg. No. 23. — 54) Marno, Uebcr einen 
Fall von Muskclsarkom (veranlasst durch ein Trauma). 
Monatsbl. f. Augcnhcilk. No. 1. — 55) Mayer, 
Pfählungsvcrletzung in der Gravidität mit günstigem 
Ausgang für Mutter und Kind. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. — 56) Mühsam, Milzruptur, Milzexstirpation, 
Heilung. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. — 
57) Müller, Georg, Klinische Studien über die Kon¬ 
tusionen und Distorsionen der Wirbelsäule und ihre 
Folgezustände an der Hand von 56 Fällen eigener Be¬ 
obachtung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCI. — 58) Nie he, 
Ein Fall von Infektion mit Rindertuberkulose. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 8. — 59) Oieynick, Uebcr trau¬ 
matischen Hodcnprolaps. Fnaug.-Diss. Königsberg. — 
61) Olivet, Allgemeine Sepsis infolge von Stoss gegen 
den linken Ellenbogen (ursächlicher Zusammenhang 
anerkannt.) Med. Klinik. No. 36. - - 62) Orth, Töd¬ 
liche Bauchfellentzündung nach Betriebsunfall. Med. 
Klinik. No. 9. -- 63) Pelleck, Traumatisches An¬ 
eurysma der A. anonyma. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. Vereinsbericht. — 64) Peltesohn, 
Zur Kenntnis des Pes calcaneus traumaticus. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCII. H. 1. — 64a) Pohl, Ein 
seltener Fall von Zcrreissung des Milzstiels. Deutsche 
Zeitschr, f. Chir. Bd. CIV. H. 1 u. 2. — 64b) Der¬ 
selbe, Uebcr traumatische Appcndicitis. Ccntralbl. f. 
Chir. No. 13. — 65) Preiser, Uebcr eine typische 
posttraumatischc und meist zur Spontanfraktur führende 
Ostitis navicularis carpi. Ebendas. No. 28. — 66) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Zeitschr. f. Versicherungsmcd. H. 8. 
— 67) Prieur, G. et Weitzel, Rupture traumatique 
de la paroi cxtericurc du canal inguinal au-dessus de 


Panneau et hernie directc consecutive. Gaz. des hop. 

No. 93. — 68) Quervain, Du diagnostic ct du traitement 
des ruptures renales intraperitoneales. Rcv. med. No. 8. 

— 69) Randone, Die Hernie — Unfall oder Krankheit. 

II. Intern. Kongr. f. Berufskrankh. Brüssel. 10.—14. Sept. 

— 70) Redard, Ueber Wirbelsäulenverlctzungen durch 
Betriebsunfall. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIV. 

H. 1 u. 2. — 71) Rieder, Gclenktuberkulose und 
Betriebsunfall. Ursächlicher Zusammenhang abgelehnt. 

Mcd. Klinik. No. 43—45. — 72) Itiedinger, J., 

Ein Fall von gleichzeitiger traumatischer Luxation 
beider Schlüsselbeine. Arch. f. Orthop., Mechanotherap. 
u. Unfallheilk. Bd. IX. No. 1. — 73) Rinne, Trauma 
und Schenkelhernie. Med. Klinik. No. 18. — 74) 
Rothenberg, Post trauma akut entstandene und akut 
verschwundene Krampfadern. Zeitschr. f. Versicherungs- 
med. II. 4. — 75) Rubaschew, S., Zur Frage über 
die Myositis ossificans traumatica nach Luxatio cubiti 
posterior. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 6. — 

76) Schlender, Ueber traumatische Hernien. Bcitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXVI. — 77) Schlöffer, Einiges 
über die Verletzungen der Bandscheiben des Knie¬ 
gelenks. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 78) 
Schmidt, Walzcnverletzungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 79) Schönfeld, Zwerchfellbrueh 
und plötzlicher Tod infolge Herzlähmung als Folge eines 
Betriebsunfalles anerkannt. Mcd. Klinik. No. 11. — 

80) Derselbe, Eingeklemmter Leistenbruch; Blind¬ 
darmentzündung und Lungenembolie nicht Unfallfolge. 
Ebendas. No. 10. — 81) Schultze und Stursberg, 

Fall auf die rechte Seite, Tod an Blinddarmentzündung 
als Unfallfolge nicht anerkannt. Ebendas. No. 37. - 
82) Schultze, Die Ruptur des Streckapparates im 
Bezirk des Ligamentum patcllae. Zeitschr. f. orthop. 

Chir. Bd. XXV. — 83) Schümann, Uebcr Maschinen- 
vcrlctzungen der Hand. Münch, mcd. Wochenschr. 

No. 36. — 84) Schwarz, Hemia pubica traumatica. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. — 85) Schcffers, Vollständige 
Ablösung des Mutterkuchens nach Unfall. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. — 86) Seiler, Posttraumatische 
Peritonitis typhosa bei bestehender typhöser Chole¬ 
cystitis. Inaug.-Diss. Berlin. — 87) Scydcl, Ueber 
gleichzeitige Verletzungen der Brust- und Bauchhöhle. 

Ein Beitrag zur Zwcrchfellnaht und Milzexstirpation. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 88) Silberstein, Osteomalacie 
durch Unfall. Mcd. Klinik. No. 15. — 89) Springer, 

Zur traumatischen Entstehung der Exostosen, (iiriffel- 
fürmige eartilaginärc Exostose an der Spina ant. sup. nach 
Reposition einer angeborenen Hüftverrenkung). Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXV. — 90) v. Stamm, Ch., Zur 
Kasuistik der traumatischen Pankreascysten. Diss. 
Freiburg. — 91) Siinncr, Ueber Schädelbasisbrüche 
und ihre Folgen, nebst Mitteilung von 90 Fällen mit 
Berücksichtigung ihrer Unfallbegutachtung. Inaug.-Diss. 
Bonn. — 92) Thiein, Darmkrebs, nicht durch Ver¬ 
giftung (Kachexie) oder Tochtergcschwulstbildung, sondern 
durch mechanischen Verschluss, unbeeinflusst von einem 
Unfall, von tödlichem Ausgang gefolgt. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 4. (Ausführliches dem Rcichsver- 
sicherungsamt erstattetes Obergutachten. Besonders 
wird des näheren ausgeführt, dass Darmkrebsc meistens 
nur durch mechanischen Verschluss, nicht aber infolge 
Kachexie oder Metastasierung zum Tode führen.) — 

93) Derselbe, Ursächlicher Zusammenhang eines vom 
Innern des rechten Oberarmkopfes ausgegangenen 
Sarkomgewächses mit dem einige Monate vorher er¬ 
folgten Einriss oberflächlicher Muskelbündel des rechten 
Deltamuskels abgelchnt. Ebendas. No. 7. (Der Zu¬ 
sammenhang wurde abgelchnt, weil cino Zcrreissung 
oberflächlicher Muskelbündel höchstens eine Sarkom- I 

cntwicklung in diesen, nicht aber im Innern des Ober¬ 
armkopfes zur Folge haben konnte.) — 94) Derselbe. 
Zusammenhang eines Oberkiefersarkoms mit einer j 

mindestens 13 Jahre zurückliegenden Verletzung einer ; 

Gesichtshälfte abgelchnt. Ebendas. No. 8. — 95) j 
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Derselbe, Der heutige Stand der Krebsforschung. 
Ebendas. No. 10 u. 11. — 96) Thomalla, Renten- 
ablchnung nach Kopfverletzung. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. S. 109. — 97) Tilmann, Diagnose und Be¬ 
handlung der Hirnverletzungen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 593. — 98) Tschernikoff, 
Haematoma Yulvae vaginae. Inaug.-Diss. Berlin. — 
99) Tyson, Ossification in the brachialis anticus 
following injury to the elbow. Brit. med. journ. 
16. April. — 100) Umbreit, Traumatische komplizierte 
Epiphysenlösung beider Vorderarmknochen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CVI. H. 4—6. — 101) Wagner, 
A., Pankreas- und Fettgcwcbsnekrose als Unfallfolge? 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 5. — 102) Walz und 
Holle, Ueber den Entstehungsmechanismus der Leber¬ 
rupturen durch stumpfe Gewalten. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XL. H. 2 u. 4. — 103) Warm¬ 
brunn, Ueber traumatische Appendicitis. Ccntralbl. f. 
Chir. No. 13. — 104) Wild holz, Ueber traumatische 
Hydronephrose und Pseudohydronephrose. Zeitschr. f. 
Urologie. Bd. IV. — 105) Wilke, Traumatische Leber- 
gcwcbscmbolie. Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 
106) Wolffer, Zur Kasuistik der offenen traumatischen 
Verletzungen der Harnblase. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXVI. — 107) Zander, P., Leistenhernie und 
Unfall. Med. Klinik. No. 52. — 108) Derselbe, 
Tuberkulöse Spondylitis und Unfall. Ebendas. No. 28. 
— 109) Zeller, Aneurysma arterioso - venosum der 
linken Achselhöhle. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 
Vereinsberichte. 

Bähr (4) erörtert die Ursachen der ungünstigen 
Prognoso der Schultergelenkverletzungen. In erster Linie 
ist unsere Therapie dafür verantwortlich zu machen, 
welche aus äusseren Verhältnissen gezwungen ist das 
Gelenk in Kontrakturstellung zu fixieren. Bei Patienten 
mit gichtisch-rheumatischer Veranlagung kommt es be¬ 
sonders leicht zu unangenehmen Komplikationen. Be¬ 
sonders ungünstig liegen solche Fälle, bei denen eine 
starke Schlaffheit des Schultcrgclenkes existiert. Auch 
können Kontusionen der Schultergegend zu Frakturen 
der Scapula und darunter liegender Rippen führen, dio 
leicht übersehen werden können. Auch für die Röntgen¬ 
untersuchung ist das Schultergelenk schlecht geeignot. 

Nach Ledderhose (49) wird die Arthritis defor- 
mans coxac in ihren Anfangsstadien sehr häufig über¬ 
sehen, zumal die ersten Erscheinungen nicht auf das 
Hüftgelenk hinweisen. Das erste Symptom ist die Be¬ 
schränkung der Innendrehung und muss am horizontal 
liegenden Patienten bei gestrecktem Bein nachgewiesen 
werden. Die chronische deformierende Hiiftgclenkscntzün- 
dung kann sich bei Arbeitern aller Berufsklasscn im 
mittleren und höheren Lebensalter an Häufigkeit mit 
der Arteriosklerose und dem Emphysem messen. Sie 
ist ein Symptom der körperlichen Verbrauchtheit und 
muss wohl als eine trophoneurotische Störung be¬ 
trachtet werden. L. hat noch keinen Fall beobachtet, 
bei dem ein ohne Verletzung der Knochen einher¬ 
geh endes Trauma eine deformierende Hüftgelenks¬ 
entzündung veranlasst hätte. 

Linigcr (45) teilt eine Reihe interessanter Ent¬ 
scheidungen des Reichsversicherungsamtes, die Folgen von 
Fingcrverlctzungcn betreffend, mit. Dieselben beweisen, 
dass die Rechtsprechung in vieler Beziehung gegen früher 
verschärft ist, und dass selbst in manchen Fällen, wo 
fast ganze Finger fehlen, keine Renten mehr bewilligt 
werden. Nun sind namentlich einige Fälle von Interesse, 


wo die Verletzten durch Gewöhnung Linkshänder ge¬ 
worden sind. Auch dann, wenn der Verlust der be¬ 
treffenden Glieder bei der Arbeit des Betreffenden 
nachweisbarer Weise nicht hinderlich ist, wurde keine 
Rente bewilligt. So wurde z. B. der glatte Verlust des 
linken Zeigefingers bei einem Tagelöhner 21 Jahre nach 
dem Unfall nicht mehr entschädigt, ebenso der Verlust 
des linken Mittelfingers bei einem 17 jährigen Acker¬ 
knecht, der Verlust des rechten Ringfingers und eines 
Drittels des dazugehörigen Mittclhandknochens bei einem 
Müller. 

Rothenberg (74) beschreibt einen Fall von post 
trauma akut entstandener und akut verschwundener 
Krampfadern eines Unterschenkels. Wahrscheinlich 
war hier durch eine akute traumatische Phlebitis oder 
Periphlebitis ein akutes Cirkulationshinderilis ent¬ 
standen, das zu Venenektasien geführt hatte, die 
wieder schwanden, als zugleich mit den Entzündungs¬ 
erscheinungen die Cirkulation wieder frei wurde. 

Wegen der Seltenheit der Fälle von Infektion mit 
Rindertuberkulose beim Menschen ist der von Niche (58) 
mitgeteilte Fall von Interesse. Bei einem Oberschweizer 
entwickelte sich im Anschluss an eine Fingervcrletzung 
eine Affektion der Achseldrüsen, die, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung eigab, durch Tuberkelbacillen 
verursacht war, die ein von den menschlichen Tubcrkel- 
bacillcn abweichendes Aussehen zeigten und wahr¬ 
scheinlich zum Typus bovinus gehörten. Die Heilung 
erfolgte ausserordentlich langsam trotz wiederholter 
operativer Eingriffe. Für Typus bovinus sprach be¬ 
sonders der negative Ausfall der Züchtungsversuche 
und die grosse Virulenz der Bacillen für Kaninchen. 

Zur Frage Furunkulose und Unfall äussert sich 
Götze (23) in seiner Dissertation folgendermaassen: 
Wenn sich der Arzt bei einem bestimmten operativen 
Eingriff oder einer Sektion verletzt und dann einen 
Furunkel bekommt, so ist ein Zusammenhang als gewiss 
zu betrachten. Wenn ferner jemand im Anschluss an 
eine wegen eines Unfalles notwendige Massage- oder 
Badekur eine Furunkulose acquiriert, so ist dieselbe 
als indirekte Unfallsfolge aufzufassen. In allen sonstigen 
Fällen wird ein Zusammenhang nicht anzunehmen sein, 
da das für die Anerkennung eines Unfalls erforderliche 
zeitlich begrenzte Ereignis fehlt. 

Ob die Lumbago traumatica rayogenen, neurogenen 
oder arthrogenen Ursprunges ist, wird verschieden be¬ 
antwortet. Namentlich Erben hat sich für den 
arthrogenen Ursprung eingelegt. Die Richtigkeit dieser 
Anschauung konnte D oh an (12) auf radiologisehcm Wege 
ergründen. In 25 Fällen traumatischer Lumbago fand 
er Affektionen der Wirbelgelenke und zwar 23 mal auf 
die Gelenke zwischen 4. und 5. Lendenwirbel, einmal 
auf das Gelenk zwischen 3. u.4. Lendenwirbel und ein¬ 
mal auf das Gelenk zwischen 5. Lendenwirbel und 
Kreuzbein. 

Von Gerdes und Susewind (20) wurde 4 Monate 
nach einem Fall, der eine vollständige Ausrenkung 
des linken Schultergelenks herbeiführte, bei einem 
Bierfahrer eine umschriebene Anschwellung der linken 
Halsseitc beobachtet, die bald zu knolligen Gc- 
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schwülsten auswuchs und Atembeschwerden ver¬ 
ursachte. Dieselbe konnte leider operativ nicht völlig 
entfernt werden, die Untersuchung eines excidiertcn 
Stückchens ergab aber die Diagnose Carcinom, und 
zwar wurde angenommen, dass es sich um ein 
branchiogenes Carcinom handelte. Der Patient erlag 
seinen Loiden. Ein ursächlicher Zusammenhang mit 
dem Unfall wurde wegen der zeitlichen Kontinuität bei 
der Entwickelung der Geschwulst dicht am Orte der 
Verletzung angenommen. Uebrigens wurde in diesem 
Falle Cancroidin Schmidt ohne Erfolg angewandt. 

Vier Jahre nach einer Ausrenkung des rechten Ober¬ 
armes wurde nach Kathen (39) bei einem 49 jähr. Mann 
ein kindskopfgrosse Geschwulst des rechten Oberarmes 
fostgcstcllt, die sich als ein aus dem Knochen hervor¬ 
gegangenes, rasch wachsendes, gcfässreiches Sarkom er¬ 
wies. Ein Zusammenhang mit dem Unfall wurde ab¬ 
gelehnt, weil die Sarkomentwickclung nicht am Orte 
der Gewalteinwirkung aufgetreten war, und der Zeit¬ 
raum zwischen Trauma und Geschwulstmanifestation 
mehr als zwei Jahre beträgt. 

Amberger (3) teilt folgenden Fall von trauma¬ 
tischem Sarkom des Gcsässes mit.: 19jähriger junger 
Mann fiel am 3. Februar beim Schlittschuhlaufen auf 
das Gesäss. 6 Wochen danach zeigte sich zum ersten 
Male, nachdem inzwischen nur ischiasartige Schmerzen 
bestanden hatten, eine geringe Schwellung der linken 
Gesässhälftc und Temperatursteigerungen. Es wurde 
ein Absccss vermutet, aber ohne Erfolg inzidiert. Eine 
Probeexzision wurde untersucht, ohne dass sich auf 
Sarkom verdächtige Strukturen finden Hessen. Bald 
danach entwickelte sich eine ganz enorme Anschwellung 
der linken Gesässhälftc, die sich bei einer Inzision als 
Sarkom erwies. Patient starb etwa ein Vierteljahr nach 
dom Trauma. 

In Form eines kritischen Sammelreferates bespricht 
Thicm (95) den heutigen Stand der Krebsforschung 
mit besonderer Berücksichtigung der Unfallmedizin. Zu¬ 
nächst wird iibor die Versuche berichtet durch mecha¬ 
nische, entzündlich-bakterielle Reize und durch Ein¬ 
spritzung lebender Zellen Krebs zu erzeugen, dann über 
Impfungen mit. Gcschwulstzellen und endlich über die 
Krebsimpfung von Tier zu Tier. Danach werden die 
neueren Annahmen über die Ursache der Krebsent¬ 
stehung erörtert und endlich die praktischen Erfolge 
der experimentellen Krebsforschung für die Zwecke der 
Unfallgcsetzgcbung besprochen. Die Frage der Erblich¬ 
keit des KrebsTs ist noch nicht entschieden. Der Ein¬ 
fluss von Boden-, Wohnungs-, Nahrungs- und Rassen- 
verhältnissen wird vielfach geleugnet. Der Beruf übt 
insofern eine Wirkung aus, als bekanntlich Teer-, Pcch- 
und Paraffinarbeiter häufig von Krebs befallen werden. 
Der Einfluss wiederholter und andauernder Reize für 
die Krebsentstehung ist wohl ziemlich sichergestellt. 
Interessant ist besonders die häufige Entwickelung eines 
Magenkrebses aus dem runden Magengeschwür. Dass 
einmalige Gewaltcinwirkungen chronisch-entzündliche 
Reize schaffen können, ist begreiflich und daher ist 
auch die Krebsentstehung nach einmaligen Gewalt- 
einwirkungen verständlich. Sowohl stumpfe Gcwalt- 


einwirkung wie offene Verletzung können zur Krebs¬ 
bildung führen. Bei stumpfen Verletzungen, die ohne 
nachweisbaren Rückstand geheilt sind, kann man eine 
entstehende Krebscntwickelung an Ort und Stelle nur 
dann auf den Unfall zurückführen, wenn weniger als 
zwei Jahre verflossen sind. Bleiben aber Schmerzen, 
Schwellungen usw. noch längere Zeit zurück, so können 
auch später ein tretende Krebsbildungen ursächlich auf 
den Unfall zurückgeführt werden. Ueber die bisherigen 
therapeutischen Bestrebungen zur Heilung des Krebses 
spricht sich Verf. sehr pessimistisch aus. 

Die Frage der Erblichkeit des Krebses ist nach 
Weinberg (66, Abschnitt I) noch keineswegs ent¬ 
schieden und bedarf noch weiterer statistischer Be¬ 
arbeitung. Ein endgültiges Urteil über die Bedeutung 
des Krebses für die praktischen Probleme der Lebens¬ 
versicherung ist noch nicht möglich. Zudem erscheint 
das Risiko der mit Krebs familiär Belasteten schon 
dadurch nicht sehr ungünstig, da der Krebs erst im 
höheren Alter aufzutreten pflegt. Lediglich das frühe 
Auftreten des Krebses bei den Eltern könnte von Be¬ 
deutung sein. Daher wären Spezialuntersuchungen über 
das Schicksal der Eltern, Geschwdstei und Kinder bei 
Krcbstodesfällen vor dem 50. bzw. 40. Lebensjahre 
sehr wichtig. 

Blumcnthal (8) berichtet, dass von 31 Krebs¬ 
fällen, welche in die Berliner Fürsorge kamen, 10 eine 
traumatische Ursache für ihr Leiden angaben, darunter 
waren 7 Mammacarcinome. 

In seiner Arbeit über traumatische Hernien kommt 
Schlender (76) zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Es gibt traumatische Hernien, von denen beim 
Unfall nur Teile entstehen, während sich der Rest erst 
später entwickelt. 

2. Allmähliche Entstehung eines Bruches spricht 
unter Umständen nicht gegen die traumatische Genese. 

3. Bei jedem traumatischen Bruch ist eine Körpcr- 
schädigung nachweisbar, die in Verletzungen oder Eia- 
klemmungcn oder beiden besteht. 

4. Unfallhcrnicn beruhen auf dem Vorhandensein 
kongenitaler Anlage oder pathologischer Zustände. Ihre 
Entschädigung ist daher nicht erforderlich. 

5. Es sollen nur traumatische Hernien entschädigt 
werden. 

6. Der Nachweis der traumatischen Aetiologie ist, 
wenn nötig, operativ zu führen. 

Wagner (101) erörtert an der Hand eines selbst 
beobachteten Falles die Pathogenese der Fcttgewebs- 
nekrosen infolge von Pankreaserkrankungen. Bei dem 
von ihm mitgcteiltcn Fall spürte ein 32 jähriger Schiffs¬ 
hauer beim Umkanten eines eisernen Wcllenbockes so¬ 
fort heftige Schmerzen in der Magengegend. 21 Tage 
später starb er und die Obduktion ergab eine hämorrha¬ 
gische Pancreatitis und Fettgcwcbsnckrosc. Einen Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall lehnte W. ab, weil die 
Verletzung eine zu geringfügige war und wahrscheinlich 
nur in einer unbedeutenden Zerrung der Bauchmusku- 
latur bestanden hat. Das Intervall von 18 Tagen 
zwischen Unfallereignis und Krankmeldung spricht nach 
W. nicht gegen einen Zusammenhang, da in einigen 
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Fällen der Literatur das Intervall 20 bis 21 Tage be¬ 
tragen hat. Doch -waren hier gleich unmittelbar nach 
den recht schweren Unfällen erhebliche Erscheinungen 
aufgetreten. 

Pohl (64b) teilt einen Fall von traumatischer Ap- 
pendicitis mit, der nach seiner Ansicht von neuem den 
Beweis bringt, dass es eine traumatische Appendicitis 
gibt, und dass auch unbedeutende Traumen zur Appen¬ 
dicitis führen können und sich eine Appendicitis nicht 
unmittelbar an ein Trauma anzuschliessen braucht, 
sondern auch als traumatische aufzufassen ist, falls sich 
die Entzündung erst einige Tage später einstellt. Ein 
bis dahin gesunder Mann wurde von einer zurück¬ 
schlagenden Kurbel gegen die rechte Unterleibsseite 
getroffen, sodass ihm sofort übel wurde und er nach 
Hause fahren musste, wo er sich zu Bett legte und so¬ 
fort kalte Umschläge machte. Am anderen Morgen be¬ 
kam er eine Morphiumeinspritzung. P. sah ihn etwa 
16 Stunden nach dem Unfall, wo er einen ziemlich ver¬ 
fallenen Eindruck machte und über starke Schmerzen im 
ganzen Leibe klagte. Temperatur 37,5, Puls 106, Leib 
überall druckempfindlich, namentlich am Mac Bumey- 
schen Punkt. 2 cm nach innen, von dem oberen 
rechten Darmbeinstachel ein bläulich verfärbter Fleck 
auf der Haut. Es wurde eine Darmruptur in der Blind¬ 
darmgegend angenommen und sofort zur Operation ge¬ 
schritten. Dabei kam bald die entzündete Kuppe des 
Wurmfortsatzes zum Vorschein und es wurde eine Per¬ 
forationsöffnung entdeckt, deren Umgebung wie ge¬ 
quetscht aussah. 

Mayer (55) teilt einen Fall von Pfählungsver¬ 
letzung bei einer im 10. Monat befindlichen Gravida 
mit schwerer Läsion der Genitalien in der Scheide und 
teilweiser Abreissung der Harnröhre mit, der quoad 
Heilung der Mutter und Leben des Kindes einen 
günstigen Ausgang nahm. Ob in derartigen Fällen so¬ 
fort die Unterbrechung der Schwangerschaft oder Ab¬ 
warten das Ratsamste ist, und ob der vaginale oder 
abdominale Weg bei der Entbindung zu wählen ist, 
wird sich nur von Fall zu Fall entscheiden lassen. 

Für die Vorliebe der Myositis ossificans traumatica 
für bestimmte Körperregionen sind verschiedene Er¬ 
klärungen gegeben worden. Nach P. Ewald (14) sind 
immer die Muskeln in der Nähe der Gelenke Sitz des 
Leidens. Im Anschluss an einen selbst beobachteten 
Fall von Muskelverknöcherung nach Hüftverrenkung 
stellt E. die Hypothese auf, dass sich infolge des 
Traumas die Synovia in die Muskelinterstiticn ergicsst 
und einen Reiz auf das Muskelgewebe zur Verknöche¬ 
rung ausübt. 

Einen sehr lehrreichen Fall von Verhebungsbruch 
am 5. Lendenwirbel teilt Delorme (10) mit. Der 
31jährige Mann verspürte beim Heben eines Kastens 
ein Knacken im Rücken und heftige Schmerzen in der 
Lendengegend. Seitdem konnte er nicht mehr recht 
arbeiten. Trotz 18 maliger Untersuchung wurde keine 
Erklärung für die Beschwerden gefunden, und der Ver¬ 
letzte stand unter dem Verdacht der Simulation. Erst 
die von D. ausgeführte Röntgenuntersuchung zeigte, 
wie in der Originalarbeit näher geschildert ist, dass 


eine Kompressionsfraktur des 5. Lendenwirbelkörpers 
vorlag, der zugleich infolge Abbruchs der unteren Ge- 
lenkfortsätzo über dem Promontorium nach vorn ver¬ 
schoben ist, sowie Fraktur des Bogens mit Hoch stand 
der rechten, Tiefstand der linken Hälfte, die mit dem 
Dornfortsatz zusammen abgebrochen und distal ver¬ 
schoben ist. Typisch für den Bruch, insbesondere den 
Verhebungsbruch des 5. Lendenwirbels ist nach D. 
1. ätiologisch das Verheben mit relativ geringfügiger 
Gewalteinwirkung, 2. klinisch die anfänglich oft recht 
geringfügigen Symptome, die zunächst gar nicht auf 
eine so schwere Verletzung hindeuten, und aus denen 
sich erst allmählich die z. T. die Arbeitsfähigkeit schwer 
beeinträchtigenden Schädigungen entwickeln, 3. röntgeno¬ 
logisch das Verschwinden des 5. Lendenwirbels aus dem 
Röntgenbild. 

V. Sinnesorgane. 

A. Augenkrankheiten. 

1) Alexander, Stich Verletzung des Auges. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. — 2) Birch-Hirschfeld, 
Dislocatio bulbi oculi. Ebendas. No. 36. — 3) Birk- 
häuser, Evulsio nervi optici partialis. Monatsbl. f. 
Augenheilk. No. 1. — 4) Buchanan, Double central 
blindness following upon injury to the head by a fall. 
Glasgow journ. Oct. — 4a) Caspar, Zur Kenntnis 
der ringförmigen Kontusionstrübungen der Linse. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Juni 1909. — 5) Cotterill, 
Traumatic arterio-venous aneurism of right orbit with 
pulsating exophthalmos cured by ligature of the common 
carotid artery. Edinb. journ. Juli. — 6) Cramer, E., 
Ueber die Berücksichtigung der tatsächlichen Verhält¬ 
nisse bei der Abschätzung des Erwerbsverlustes durch 
Augenunfälle der Landwirtschaft. Monatsschr. f. Un- 
fallheilk. No. 10. u. 11. — 7) van Duysc, Trauma¬ 
tischer Enophthalmus. La med. d. infort. d. lav. No. 1. 

— 8) Früchte, Vorübergehende posttraumatische Ge¬ 
schwulstbildung in der Iris. Monatsbl. f. Augenheilk. 

— 9) Ginestous, Hygiene des accidents oculairos du 

travail. Annal. d'hyg. Febr. — 10) Hirsch, Camill, 
Ueber passagere Rindenblindheit durch Commotio cerebri. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 10a) Hack, 
Lähmung sämtlicher Augenmuskeln als Spätfolge eines 
Unfalls. Med. Klinik. No. 5. — 11) Harms, Hämor¬ 
rhagische Netzhautablösung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 16. — 11a) Ileschelcr, Ein Beitrag zur Kasuistik 
der ringförmigen Trübung an der Linsenvorderfläche 
nach Kontusionsverletzungen des Auges. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. April. — 12) Kanzel, G. S., Beiträge 
zur Statistik der schweren Augenverletzungen. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 6. — 14) Kegel, Erblindung 
nach Erysipelas faciei. Inaug.-Diss. Leipzig. — 15) 

Kodema, Zur Panophthalmitis durch Subtilisinfektion 
nach Hacken Splitter Verletzung. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Mai—Juni. — 16) Kocrbcr, Ein Eisensplitter 
von enormer Grösse im Auge. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Aug. — 17) Komoto,J., Kataraktbildung 
nach elektrischem Schlag. Klin. Monatsblättcr f. 
Augenheilk. Febr. — 18) Derselbe, Dasselbe. Eben¬ 
daselbst. No. 1. — 19) Kunst, Sehnervenatrophie 
nach Kontusion des Bulbus. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Juni. — 20) Leber, Ueber die Ab¬ 
hängigkeit einer doppelseitigen partiellen Sehnerven¬ 
atrophie von einer Kopfverletzung. Med. Klinik. 
No. 40. — 20a) Derselbe, Obergutachten über dic- 
Entstehung einer Netzhautablösung. Ebendas. No. 35. — 
21) Lenzmann, War eine rechtsseitige Gesichts¬ 
lähmung und eine — als Begleiterscheinung derselben 
auftretende — fast vollständige Erblindung auf dem 
rechten Auge in indirekten Zusammenhang zu bringen 
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mit einem komplizierten Bruch des rechten Schlüssel¬ 
beins? Med. Klinik. No. 30. — 22) Marx, Eiscn- 

splittervcrletzung der Linse ohne Cataracta trauma¬ 
tica. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1909. — 
23) Mohr, Th., Beobachtungen über Keratitis paren- 
chymatosa nach Trauma. Ebendas. Novemb.—Dezemb. 

— 24) Nakaizumi, Sehncrvenabscess und Stauungs¬ 

papille infolge von Meningitis. Ebendas. Juli. — 25) 
Muskens, A. L. M., Letsel van het chiasma nervorum 
opticorum na verwonding van den schcdel; algchecle 
blindheid; genezing. Weekblad. 16. Juli. — 26) 

Osolin, Zur Kasuistik der Augcnvcrletzungen. Central¬ 
blatt für prakt. Augenheilk. Oktob. — 27) Percival, 
Injuries to the eye. Brit. mcd. journ. 22. Octob. — 
28) Pichler, Das Krankheitsbild des traumatischen 
Enophthalmus und seine pathologische Anatomie. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. II. 4. (8 Krankengeschichten 

und 2 Obduktionsbefunde.) — 29) Derselbe, Ein Fall 
von unvollständiger Sehnervenausrcissung durch Iluf- 
schlag. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. — 30) 
Räckc, Ist Herpes zoster ophthalmicus als Unfallfolge 
aufzufassen? Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 16. — 31) 
Stöwer, Zwei Fällo von Evulsio nervi optici. Monats- 
blättcr für Augenheilk. — 32) Derselbe, Sebnerven- 
atrophic, Netzhautblutungen und Ocdcm infolge von 
Thoraxkompression. Ebendas. Mai—Juni. — 33) 

To ekel, Ein seltener Fall von schwerer perforierender 
Bulbusvcrletzung mit Infektion, und Heilung und Er¬ 
haltung von Visus. Bcrl. klin. Wochcnschr. No. 6. 
Sondcrabdr. — 34)Carlini, Vittorio, Die traumatischen 
Cysten der Conjunctiva. Arch. f. Ophth. Bd. LXXIIl. 

— 35) Vossius, Parenchymatöse Hornhautentzündung 
nach Verletzung. Münch, med. Wochcnschr. No. 24. — 
36) Wintersteiner, Ueber Begutachtung bei Unfall¬ 
verletzung des Auges. Wiener med. Wochcnschr. 
No. 22. — 37) Zade, Ein Fall von Kalkvcrätzung des 
Auges mit nachfolgendem Glaukom. Areh. f. Ophthalm. 
Bd. LXXII. II. 3. — 38) Zander, Kontusionskatarakt. 
Med. Klinik. No. 37. 

Buchanan (4) teilt, einen Fall von doppelter 
centraler Blindheit nach Fall auf den Kopf mit. Beim 
Abspringen von der Strassenbahn fiel der Patient auf 
den Kopf und war 36 Stunden bewusstlos. Es bestand 
ein doppelseitiges centrales, absolutes Skotom, während 
die peripheren Teile des Gesichtsfeldes normal waren. 
Verf. verlegt den Silz der Läsion entweder in den vor¬ 
deren Teil des Chiasmas, oder in den hinteren Teil der 
Fissura longitudinalis. Am meisten vermutet er aber, 
dass ein kleiner Knochensplitter die Maculafasern im 
Chiasma getroffen hat. 

Ko moto (17) teilt eine Beobachtung von Katarakt- 
bildung nach elektrischem Schlag mit. Erst etwa sechs 
Monate nach der Verletzung machte sich die Herab¬ 
setzung der Sehschärfe bemerkbar und zwar zunächst 
auf dem einen Auge, und erst 10 Monate nach der 
Verletzung auf dem anderen. 

C r a m e r (6) bespricht die Abschätzung des Erwcrbs- 
verlustes durch Augenunfällc in der Landwirtschaft. 
Nach Ablauf einer Hornhautentzündung bleibt noch 
längere oder kürzere Zeit ein Reizzustand der Augen 
zurück, der die Verletzten mehr oder weniger behindert, 
wenn sic auch häufig mit verbundenem Auge genau so 
gut arbeiten können, wie vorher. Dagegen stören Ilorn- 
hautflcckc als solche nach Ablauf der entzündlichen 
Erscheinungen die Arbeiter in landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben fast gar nicht. Natürlich muss in jedem Falle 
Ausdehnung und Sitz des Fleckes berücksichtigt werden. 
Im allgemeinen aber bekommen nach den Erfahrungen 


des Vcrf.’s derartige Leute gewöhnlich viel zu hohe 
Renten. 

Herpes zoster ophthalmicus kann Unfallfolge sein, 
wie ein Fall von Itäcke (30) zeigt. Infolge einer Er¬ 
krankung an Herpes zoster ophthalmicus hatte ein 
Arbeiter die Sehkraft des linken Auges cingebüsst. Der 
Horpes hatte sich im Anschluss an einen Stoss gegen 
das linke Auge entwickelt. Verf. betont, dass sich 
diese Erkrankung auch im Anschluss an leichtere Ilaut- 
quetschungen ausbilden könne. Einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang hält Verf. für möglich, ohne eine r hohc 
Wahrscheinlichkeit“ anzunehmen. Das Reichsversiche¬ 
rungsamt nahm einen ursächlichen Zusammenhang an. 

Muskens (25) beobachtete totale Erblindung bei 
einem I3jährigcn Knaben nach einem Sturz aus der 
dritten Etage. Als das Bewusstsein nach 4 Tagen 
wiederkehrte, war das Kind vollständig blind, ohne dass 
sich eine Anomalie des Augenhintergrundes nach weisen 
licss. Im Verlauf von 4 Monaten kehrte die volle Seh¬ 
schärfe aber zurück. Verf. nimmt eine Läsion des 
Chiasmas an. 

Mohr (23) teilt Beobachtungen über Keratitis 
parenchymatosa nach Trauma mit. In der Gutachter¬ 
tätigkeit dürfen nur die Fälle als traumatisch be¬ 
zeichnet werden, bei denen die Entwickelung der 
Krankheit vom Arzt selbst verfolgt wurde. 

Nach Hirsch (10) wird das Sehcentrum häufiger 
bei Ilirncrschüttcrungcn mitergriffen, doch werden die 
dadurch bedingten Störungen w r cgen der gleichzeitigen 
Bewusstlosigkeit nicht entdeckt und sind nach Rück¬ 
kehr des Bewusstseins vielfach schon zurückgebildct. 
Namentlich das Hinterhaupt treffende Gcwalteinwirkungcn, 
die am ehesten Sehstörungen veranlassen können, gehen 
meist mit längerer Bewusstlosigkeit einher. In einem 
beschriebenen Falle trat nach einer stumpfen Schädel- 
Verletzung beiderseitige völlige Blindheit ein, die aber 
in wenigen Stunden zurückging, um nach 3 Tagen völlig 
verschwunden zu sein. 

ß. Hals- und Nasenkrankheiten. 

1) Andcrcya, Zur traumatischen Actiologie des 
Nasenscheidewandabscesses. Dcutscho med. Wochcnschr. 
No. 4. — 2) Lewinstein, Ein Fall von traumatischer 
Anosmic. Arch. f. Laryng. Bd. XXIII. H. 3. — 3) 
Peltcsohn, Felix, Geruchsinn und Unfall. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 19. — 4) Steiner, Kehlkopfvcr- 
engerung traumatischen Ursprungs. Münchener med. 
Wochcnschr. No. 48. — 5) Ziem, Ueber die Bedeutung 
von Nasenkrankheiten bei Verletzungen des Kopfes. 
Klin.-therap. Wochcnschr. No. 41. 

Lewinstein (2) bespricht das wenig bekannte 
Gebiet der traumatischen Anosmic. Man unterscheidet 
eine traumatische inspiratorische Anosmic, bei der 
infolge eines die Nase direkt treffenden Traumas eine 
Stenose durch Septumbruch erfolgt ist, ferner eine 
traumatische Anosmic infolge von Schädelverletzung. 
Hierbei können einmal die Ganglienzellen der Hirnrinde 
im Ricchzcntrum oder die absteigenden Ricchbahnen 
an irgend einer Stelle ihres Verlaufes geschädigt sein. 
Ferner gibt es aber auch eine traumatisch-funktionelle 
Anosmic, die in die Gruppe der traumatischen Neurosen 
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gehört. Aus der Literatur hat Verf. nur 4 Fälle trau¬ 
matischer Anosmie zusammengestellt. Er selbst be¬ 
schreibt einen 5. Fall nach Gehirnerschütterung, also 
eine Anosmia intracrania traumatica. An welcher Stelle 
des Schädels oder Gehirns aber in diesem Falle die 
Läsion sitzt, konnte nicht eruiert werden. 

Nach Andereya (1) haben Nasenscheidewand- 
abscesse nicht selten ihre Ursache in Knochenbrüchen 
der Scheidewand. Für die Behandluug ist dann oft die 
Abtragung einzelner Bruchstücke von Wert. 

Auch Peltesohn (3) erörtert die Beziehungen 
zwischen Unfall und Geruchsverlust. Bei der Ab¬ 
schätzung der Erwerbsbeeinträchtigung spielen Schädi¬ 
gungen des Geruches nur selten eine Rolle. Immerhin 
kommt es doch vor, dass in der Nahrungsmittelindustrie 
und im Restaurationswesen beschäftigte Personen durch 
den Verlust des Geruchs schwer geschädigt werden. Die 
Goruchsnerven können durch direkte Traumen sowohl 
in der Riechspalte, wie innerhalb des Schädels getroffen 
werden. Knochenbrüche sowohl, wie chemische und 
physikalische Einwirkungen können auf sie einwirken. 
Bisweilen kann der Verlust des Geruches das einzige 
Symptom einer Schädelverletzung sein. Auch die Riech - 
eentren können verletzt werden. Zur einer funktionellen 
Anosmie kann es bei traumatischen Neurosen kommen. 
Auch die Parosraie ist zu berücksichtigen. Einige ein¬ 
schlägige, sehr lehrreiche Fälle werden in extenso mit¬ 
geteilt. 

C. Ohrenkrankheiten. 

1) Alt, Die Begutachtung der Unfallscrkrankungcn 
des Ohres. Wien. med. Wochenschr. 9. April. — 2) 
Ralphen, E., Des lesions traumat. de l’oreille interne. 
Etüde clin. et medico-legale. Paris. — 3) Hofer, 
Traumatische Trommelfellruptur. Deutsche medizin. 
Wochenschr. No. 37. Vereinsbcr. — 4) Hoffpann, 
Schwerhörigkeit bzw. Taubheit nach Schädel träumen. 
Ebendas. No. 33. Vereinsbeilage. — 5) Marx, Methode 
zur Entlarvung der Simulation einseitiger Taubheit. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LIX. H. 4. S. 344. — 
6) Mayer, Ein Fall von beiderseitiger Taubheit nach 
einem Kopftrauma. Wien. klin. Wochenschr. No. 17. 

— 6a) M üller, R., Nachweis von Vortäuschung einseitiger 
oder beiderseitiger Taubheit. Aerztl,Sachverst.-Ztg.No.22. 

— 7) Passow, A., 2 Schussverletzungen des Gehör¬ 
organes. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 11. — 
8) Peyser, Die gewerblichen Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen des Gehörs bei den Industriearbeitern mit 
besonderer Berücksichtigung der Schädigungen durch 
Betriebslärm. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VI. — 9) Theo¬ 
dore, Beitrag zur Pathologie der Labyrintherschütte- 
rung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXI. H. 3 u. 4. 
S. 299. — 10) Voss, Aufdeckung ein- und doppelseitiger 
Taubheit. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 

Müller (6a) schildert die Methode Barany’s zum 
Nachweis der Simulation einseitiger oder beiderseitiger 
Taubheit. Schaltet man alle Gehörseindrücke durch 
einen Lärmapparat aus, während der Untersuchte laut 
vorliest, so wird seine Stimme im selben Augenblick 
stärker, in welchem der Lärmapparat angelassen wird. 
Bei behaupteter völliger Taubheit braucht man für 
beide Ohren einen Apparat, bei einseitiger Taubheit 
nur für das Gesunde. 

Während Gewalteinwirkungen auf das Gehörorgan 
in der Regel den ganzen akustischen Apparat betreffen, 


teilt Passow (7) 2 Fälle mit, in welchen es infolge 
von Schussverletzungen zu einer isolierten Schädigung 
des Ramus cochlearis gekommen ist. 

D. Hautkrankheiten und Syphilis. 

1) Bernacchi, Die syphilitische Ansteckung als 
Betriebsunfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 10 u. 
11. — 2) Crzellitzer, Alopecia traumatica mit Augen¬ 
muskellähmung. Ref. in Allg. med. Centralztg. No. 5. 
— 3) Feilchenfeld, Die Bedeutung des Ehrlich- 
Hata’schen Mittels für die Lebensversicherung. Ztschr. 
f. Versicherungsmed. II. 11. — 3a) Fink, U*ber die 
Entstehung traumatischer Epithelcysten. Inaug.-Diss. 
Königsberg. — 4) Frank, Syphilis ist im Sinnender 
Privatunfallversicherung als „schwere Krankheit“ a.'- 
zusehen. Med. Klinik. 1911. No. 8. S. 315. — 5) 
Henrich, Ein Fall von Hautcarcinom nach Trauma. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 6) Kisch, E., 
Traumatische Epithelcysten. Diss. Leipzig. — 7) 

Krön er, Die Wassermann’sche Serodiagnostik der Lues 
mit Rücksicht auf die Zwecke der Lebensversicherung. 
Zeitschr. f. d. Versichcrungswiss. S. 524. — 7a) Lesser, 
Geschlechtskrankheiten und Invalidität. Amtl. Nachw. 
d. Reichsversicherungsamtes. S. 673. — 8) Munk, 
Welche Bedeutung hat die Serodiagnostik der Syphilis 
für die Lebensversicherung. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 6. — 9) Schick, B., Ueber ein durch Trauma 
auslösbares postskarlatinöses Exanthem (Erythema 
postscarlatinosura). Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXI. 
S. 123. — 10) Toussaint, Apergu chirurgical sur 
quelques formes larvöes de la syphilis localisöes par 
le traumatisme. Soc. de chir. p. 1244. 

Krön er (7) erörtert die Verwertung der Wasser- 
mann’schen Reaktion für die Zwecke der Lebensver¬ 
sicherung und kommt zu folgenden Schlüssen: Der Wert 
der Wassermann’schen Reaktion beruht vor allem darin, 
dass sie bei positivem Ausfall unabhängig von der An¬ 
gabe des Untersuchten die Diagnose Lues mit Sicherheit 
zu stellen gestattet; der negative Ausfall ist nicht im 
entgegengesetzten Sinne zu bewerten. Darüber hinaus 
gibt uns die Reaktion einen allerdings nur mit grosser 
Vorsicht zu benutzenden Hinweis auf die Schwere und 
den voraussichtlichen Verlauf der Erkrankung. 

Die Bedeutung der Serodiagnostik der Syphilis für 
die Lebensversicherung bespricht auch Munk (8). Da¬ 
nach müssen die bisher geltenden Bestimmungen für 
die Aufnahme syphilitisch infizierter Personen in die 
Lebensversicherung von nun ab in folgender Weise 
modifiziert werden: Bei jedem Antragsteller muss vor 
der Aufnahme die Wassermann’sche Reaktion angcstollt 
werden. Abzulehnen sind erstens nicht behandelte 
Fälle mit positiver Reaktion, Fälle mit Symptomen, 
Fälle, bei denen durch eine Quecksilberbehandlung 
keine negative Wassermann’sche Reaktion erzielt werden 
kann, und Fälle, bei denen Syphilis mit Alkoholismus, 
Epilepsie oder Lähmungserscheinungen gepaart sind. 
Angenommen werden können genügend vorbehandelte 
Fälle mit negativer Reaktion unter den bisherigen 
Kautelen, vorbehandelte Fälle mit positiver Reaktion, 
bei denen die Infektion nicht über 8—10 Jahre zurück¬ 
liegt, sofern die Reaktion nach entsprechender Behand¬ 
lung negativ wird und mindestens ein halbes Jahr 
negativ bleibt. Bei allen versicherten Luetikern behält 
sich die Versicherungsanstalt weitere Serurnuntersuchun- 
gen und die entsprechenden Pflichtkuren vor. 
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Die syphilitische Ansteckung als Betriebsunfall er¬ 
örtert Bcrnacchi (1). Die syphilitische Ansteckung 
bei der Arbeit kann als ein Betriebsunfall betrachtet 
werden. Die syphilitische Ansteckung bei den Glas¬ 
bläsern wurde erst in Form einer kleinen Epidemie 
beobachtet. Der Beweis für die Ansteckung im Berufe 
ist immer mit grossen Schwierigkeiten verbunden und 
kann auch m möglich sein. Man kann bei der Glas- 
bläsersyjihilis durch Ansteckung niemals von einer Be¬ 
rufskrankheit sprechen, weil, wenn es sich nicht um 
einen P^riebMinfall handelt, die syphilitische An¬ 
steckung als eine gemeine Krankheit des gewöhnlichen 
L* ./cn> angesehen werden muss. Die Ansprüche an den 
Arbeitgeber müssen sich auf die Unfallversicherungs- 
g.^etze stützen, und wenn es dem Arbeiter gelingt, eine 
schwere Schuld des Arbeitgebers nachzuweisen, kann 
d *r Arbeiter die besonderen Bestimmungen des Gesetzes 
benutzen. Die sog. „Maladie par neccssites du travail“ 
sind entweder Kränkelten des gemeinen Lebens oder 


Betriebsunfälle. Die syphilitische Ansteckung versetzt 
in der Regel den Arbeiter in den Zustand dauernder 
teilweiser Arbeitsunfähigkeit; der Grad der Arbeits¬ 
unfähigkeit soll mit Rücksicht auf die bisherige Berufs¬ 
tätigkeit des Arbeiters und seine persönlichen Verhält¬ 
nisse bemessen werden. Die syphilitische Ansteckung 
bei den Glasbläsern bewirkt immer eine besonders 
schwere Arbeitseinbusse. 

Nur indirektes Interesse für dieUnfallmedizin hat eine 
Beobachtung S c h i c k ’s (9) über ein im Verlaufe des Schar¬ 
lachs, aber nach Abblassen des eigentlichen Exanthems auf¬ 
tretender eigentümlicher makulopapulöser Ausschlag, der 
sich mit Vorliebe an solchen Stellen lokalisiert, der wie die 
Ellenbogen, die Fussknöchel und das Gesäss äusserem 
Druck ausgesetzt sind. Das Exanthem lässt sich durch 
ein Trauma wie Kratzen, Einstich, Druck usw. provo¬ 
zieren. Diese Tatsache ist jedenfalls für die Beziehungen 
zwischen traumatischer Einwirkung und Haut nicht ohne 
Interesse. 


Pharmakologie und Toxikologie 

bearbeitet von 

Dr. JOHN JACOBSON und Dr. T1I. A. MAASS in Berlin. 


1. Allgemeine pharmakologische und toxi¬ 
kologische Studien. 

1) Bachem, C., Neuere Arzneimittel, Geheimmittel 
und Spezialitäten. Berl. klin. Wochenschr. No. 5 u. 39. 
Sep.-Ahdr. — 2) Brady, William, The administration 
of drugs with regard to absnrption and elimination. 
New York med. journ. 29. Jan. p. 209. — 3) Boas, 
Kurt, Ucber (las Verhalten der Superoxyde im Vcr- 
dauungstractiis. Therap. Monatshefte. Mai. S. 247. 
— 4) Boruttau, II., Lieber das Verhalten der orga¬ 
nischen Halogenverbindungen im Organismus. Zeitsehr. 
f. exper. Path. Bd. VIII. Sep.-Abdr. — 5) Bruck, 
Carl, Experimentelle Untersuchungen über das Wesen 
der Arzneiexantheme. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 
Sep.-Abdr. — 6) Derselbe, Weitere Untersuchungen 
über das Wesen der Arzncicxanthemc. Ebendaselbst. 
No. 42. Sep.-Abdr. — 7) Biirgi, Emil, Die Wirkung 
von Narcoticakombination. Deutsche med. Woehensehr. 
No. 1. S. 20. No. 2. S. 62. — 8) C-orvello, Carlo, 
Einfluss der Antipyretica auf die Albuminoidc des Blut¬ 
serums. Arch. f. exper. Path. Bd. LXII. Heft 4—5. 
S. 359. — 9) Chodounsky, K., Ein Beitrag zur Be¬ 
wertung von Medikamenten. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 14. Sep.-Abdr. (Strychnin, Calomel und Magisterium 
Bismilthi sind meist entbehrlich.) — 10) Donath, 
Hedwig, Uebcr die therapeutische Anwendung von 
Magnesiumsuperoxyd und Calciumsupcroxyd (Magnodat 
und Calcodat) hei Kindern. Wien. med. Woehensehr. 
No. 48. S. 2877. — 11) Falk, Fritz, Klinische u. expe¬ 
rimentelle Untersuchungen über die Ausscheidung ver¬ 
schiedener Substanzen durch kranke Lungen. 1. und 


II. Mitteilung Zeitschr. f. klinische Med. Bd. LXXI. 
H. 3—4. Sep.-Abdr. — 12) Fischer, Emil u. Abel, 
Obergutachten der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen, betreffend die Freivcrkäuflich- 
keit von Kampfer-Vaseline und Tamarindensaft. Yiertcl- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XXXIX. H. 1. Sep.- 
Abdr. (Die Frage nach der Zulässigkeit des freihän¬ 
digen Verkaufs in Drogenhandlungen wird für das 
Kampfer-Vaseline bejaht, für den Tamarindensaft ver¬ 
neint.) — 13) Fleischmann, P., Atropinentgiftung 
durch Blut. Arch. f. exper. Path. Bd. LXII. H. 6. 
S. 518. — 14) French, Herbert, A note on the abuse 
of purgatives. Lancet. 20. Aug. p. 516. — 15) 

Friedberger, Ucber Beziehungen der Pharmakologie 
zur Iinmunitätslehrc und experimentellen Therapie. 
Therap. Monatshefte. Januar. Sep.-Abdr. (Antritts¬ 
vorlesung.) — 16) Friedländer, Richard, Autoinors 
und Morbicid im Vergleich zu älteren Desinfeetions- 
mitteln (Carbol, Lysol, Lysoform). Ebendaselbst. April. 
S. 190. (Antomors ist als Desinfektionsmittel in der 
Medizin, im Haushalt und zur Körperflcge durchaus un¬ 
geeignet, da es giftig ist, freie Schwefelsäure enthält, 
und Aetzwirkung zeigt. Das ebenfalls giftige Morbicid 
kommt als Desinfektionsmittel bei Zimmertemperatur 
nicht in Betracht.) — 17) Gros, Oscar, Ueber Xar- 
cotica und Lokalanästhctiea. Arch. f. exp. Pathologie. 
Bd. LXII. II. 4—5. S. 380. Bd. LXIII. H. 1—2. 
S. 80. — 18) Derselbe, Ueber eine Methode die an¬ 
ästhetische Wirkung der Lokalanästhetica zu steigern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. S. 2042. — 19) 
Harnack, Erich, Ueber die allgemeine Behandlung 
von Vergiftungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 
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S. 105. (Allgemeine Gesichtspunkte über die Behand¬ 
lung akuter und chronischer Vergiftungen.) — 20) He- 
dinger, Max, lieber die Wirkungsweise von Nicren- 
und Herzmitteln auf kranke Nieren. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. C. S. 807. — 21) Heubner, W., 
Experimentelle Chemotherapie der Spirillosen. Therap. 
Monatsh. Aug. S. 406. — 22) Hilde-brandt, Her¬ 
mann, Ueber das Verhalten von Glykosiden im Orga¬ 
nismus und ihre Beziehungen zu gepaarten Glykuron- 
säuren. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 23. — 
23) Derselbe, Ueber neuere medikamentös - thera¬ 
peutische Bestrebungen. Münch, med. Wochenschrift 
No. 11. S. 581. — 24) Hunt, Reid, The effects of a 
registered diet and of various diets upon the resistance 
of animals to certain poisons. Hygienic Laboratory 
Bulletin. No. 69. Juni. — 25) Kafemann, R., Ueber 
Aphrodisiaca. Münch, med. Wochenschr. No. 7. S. 355. 
— 26) Kanngiesser, Friedrich, Drei moderne Intoxi¬ 
kationen. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 10. 
S. 151. (Zusammenstellung von Vergiftungen mit Lysol, 
Benzin und Petroleum). — 27) Derselbe, Three mo¬ 
dern poisons. Glasgow, med. journ. November, p. 350. 
(Beschäftigt sich mit der Gefährlichkeit von Atoxyl 
[resp. Dioxydiamido-arsenobcnzol], Wismutsubnitrat und 
Veronal.) — 28) Klausner, E., Arzneiexantheme als 
Ausdruck von Idiosynkrasie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. S. 1451. — 29) Lesser, Fritz, Organotrop- 
Spirillotrop. Kritische Bemerkungen zur Wirkungs- und 
Anwendungsweise von Ehrlich-Hata 606. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 43. Sep.-Abdr. — 30) Loewi, 0., 
Pharmakologie und Klinik. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 8. Sep.-Abdr. (Antrittsvorlesung, die Bedeutung 
der Pharmakologie für die Klinik behandelnd). — 31) 
Madelung, W., Ueber Mischnarkose und kombinierte 
Narkose. Arch. f. exp. Path. Bd. LXII. H. 4—5. 
S. 409. — 32) March and, F., Wieder die Homöopathie. 
Med. Klinik. No. 13. Sep.-Abdr. — 33) Markwalder, 
Zur Physiologie und Pharmakologie der Diastole. Arch. 
f. exp. Path. Bd. LXIII. II. 1—2. S. 38. — 34) 
Peters, K. u. F. Frank, Ueber die Wirkung käuf¬ 
licher Pepsin-, Pankreatin- und Trypsinpräparate. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. S. 911. — 35) 
Philosophow, Peter, Ueber Veränderungen der Aorta 
bei Kaninchen unter dem Einfluss der Einführung von 
Quecksilber-, Blei- und Zinksalzen in die Ohrvenen. 
Virch. Arch. Bd. GIC. Sep.-Abdr. — 36) Piquand, 
G. et Lucien Dreyfus, Recherches sur quelques an- 
esthesiques locaux. Journ. de phys. No. 1. p. 70. — 
37) Rainiann, Emil, Bewusstsein und Intoxikation. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 22. Sep.-Adr. (Ueber 
die Wirkung einer Reihe von Giften, wie Alkohol, Co¬ 
cain u. a. m. auf die Psyche). — 38) Riebold, Georg, 
Ueber die Anwendung einiger neuer bezw. weniger ge¬ 
bräuchlichen Medikamente bei der Behandlung der 
chronischen Herzinsuffizienz. Titrierte Präparate, halt¬ 
bares Digitalisinfus, Digalen, Extr. Apocyni cannabin. 
fluid., Calomel, Kampfer, Jod, Digipuratum, Digitalis in 
Geloduratkapseln, intravenöse Strophanthininjektion, usw. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. S. 1877. (Indi¬ 
kationen dieser Medikamente.) — 39) Sacqudpöe, E., 
Les intoxieations alimentaires. Progres mdd. No. 44. 
p. 583. (Bringt nichts Neues.) — 40) Schäfer, Ueber 
akute Vergiftungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Fälle des Jahres 1907/08. Württemberg. Korrc- 
spondenzbl. Bd. LXXIX. H. 43 u. 44. (Bericht über 
die im Stuttgarter Katharinenhospital zur Behandlung 
gekommenen Vergiftungen mit Kohlenoxyd, Leuchtgas, 
Sublimat, Veronal, Lysol, Atropin, Strychnin, Morphin, 
Opium, Pilzen, Thoobromin [Schokolade?], Haschisch, 
Nitrobenzol und Phosphor.) — 41) Schultze, Ernst, 
Die Wirkungen der „Mittel gegen den Kopfschmerz“ 
in Nordamerika. Hygien. Rundschau. No. 24. Sep.- 
Abdr. — 42) Sternberg, Wilh., Anästhetica als Ge¬ 
nussmittel und Arzneimittel für Diätkuren. Münch, 
med. Wochenschr. No. 28. S. 1504. — 43) Theo- 


hari, A. et C. N. Giurea, Etüde sur Paction des 
diurdtiques dans les ndphrites expdrimentales. Journ. 
de phys. p. 484 u. 536. — 44) Voigt, Cocain und 
Alypin. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. Sep.-Abdr. 

— 45) Winkler, Ferdinand, Versuche über die Be¬ 
einflussung des intracraniellen Volumens durch einige 
Arzneimittel. Wien. med. Wochenschr. No. 25, 26. 

— 46) Zaccaria, Antonio, L’azione della fenacetina, 
delPantipirina e dell’ acetanilide sulF ossigeno mobile 
del sangue. Arch. de farm, e terap. p. 133. 

Bachem (1) wendet sich gegen die Ueberproduk- 
tion neuer Arzneimittel, Geheimmittel und Spezialitäten 
und führt das Aufblühen dieser Industrie zum Teil auf 
die mangelhaften pharmakologischen Kenntnisse mancher 
Aerzte zurück. Ganz besonders verlangt er, dass die 
Behörden gegen die Ankündigung und den Vertrieb der 
Menstruationsraittel, durch die das Volk zum kriminellen 
Abort angereizt wird, energisch Vorgehen. 

Das Verhalten der Superoxyde im Verdauungstrakt 
hat Boas (3) studiert. Er benutzte zu seinen Ver¬ 
suchen ausser Perhydrol das Magnodat (15 resp. 25pCt. 
Magnesiumsuperoxyd), Borodat (Natriumperborat) und 
Calcodat (Calciumsuperoxyd). Es zeigte sich unverkenn¬ 
bar ein fördernder Einfluss des Wasserstoffsuperoxyds 
auf die Pepsin- wie auch Trypsinverdauung; diese Be¬ 
günstigung zeigte sich ferner in Versuchen mit Zusatz 
von Borodat. Geringer war der fördernde Einfluss bei 
Versuchen mit Magnodat; der Unterschied in der Wirkung 
war bedingt durch die Gegenwart von Chlormagnesium, 
das sich bei der Neutralisation des Magnodats mittels 
Salzsäure gebildet hatte. Bei Versuchen mit Calcium¬ 
superoxyd war eine Hemmung vorhanden. 

In Bezug auf die Verwendbarkeit der Superoxyde 
bei Magenerkrankungen, insbesondere Superaciditäts¬ 
beschwerden, ergeben sich folgende Schlüsse: Die die 
Schleimdrüsen anregende Wirkung der Superoxyde ist 
erwünscht. Eine Behinderung der Verdauung ist nach¬ 
weislich nicht zu erwarten, eher eine Förderung. Von 
den wasserunlöslichen Superoxyden können die kleineren 
Dosen des Magnesiumsuperoxyds nach Neutralisation 
mit der erforderlichen Salzsäure auch vom Standpunkt 
der Annahme einer Uebcrsäuerung aus als geeignet zur 
Bekämpfung der Superaciditätsbeschwerden erscheinen. 
Die antiseptische Wirkung der Superoxyde im allge¬ 
meinen sowie der in gleicher Richtung wirksame Bor¬ 
säuregehalt des Natriumperborats dürfte auch durch 
Bekämpfung abnormer GärungsVorgänge im Magen 
antidyspeptisch verwertbar sein. 

Das Verhalten der organischen Halogenverbindungen 
speziell des Jods im Organismus ist Gegenstand einer 
Studie von Boruttau (4). Die Dauer der Jodaus- 
scheidung übertrifft bei den organischen Jodverbindungen 

— Jodglidine, Jodalbacid, Jodipin, Sajodin — im all¬ 
gemeinen nicht wesentlich diejenige der Jodalkalien, 
welche im wesentlichen binnen 48 Stunden beendet ist. 
Bei der wenig wasserlöslichen Jodfcttsäurc-Kalkseife 
kann sich die Ausscheidung beträchtlicher Jodmengen 
auf 4 Tage und mehr hinzichen; bei den Neutralfetten 
ist sic äusserst protrahiert. Bei allen organischen Jod¬ 
verbindungen ist das Maximum der Ausscheidung gegen 
die Jodalkalien, wo es schon in die zweite Stunde fällt, 
hinausgesehoben. Es kann bei den Jodeiweisspräparaten 
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bis in die zweiten 12 Stunden, bei den Jodfettsäuren 
führenden Präparaten bis in die zweiten 24 Stunden 
sich verzögern. Die Vollständigkeit der Ausscheidung 
des eingeführten Jods scheint, unabhängig von der Art 
des Präparates, vor allem von dem individuellen Ver¬ 
halten des betreffenden Tieres abhängig zu sein. 

Was den Ort und die Art der Resorption der 
Halogenverbindungen anbetrifft, so wird Halogenalkali 
am schnellsten und schon im Magen resorbiert, daneben 
hiiT vielleicht etwas, aber wenig, von den Halogcn- 
ei weisskörpern. Die grösste Menge oder das gesamte 
Halogen bei allen organischen Halogenverbindungen 
gelangt im Darm zur Resorption, bei den llalogenfett- 
•säure-Kalkseifen wohl langsamer, als bei den Halogen- 
eiweissen und dem Jodival. 

Bei jeder Form der für Jodtherapie in Betracht 
kommenden Jodeinführung, ob als Jodalkali, fester oder 
locker gebundenes Jodeiweiss, Jodfett oder jodalipha¬ 
tische Verbindung wird prozentisch am meisten Jod in 
der Schilddrüse und den lymphoiden Organen zurück- 
gehalten, danach in den Ausscheidungsorganen Lunge 
und Nieren. Weniger retinieren die Muskeln und 
Knochen. Die Neuro- und Lipotropie ist bei den sämt¬ 
lichen, auch den aliphatischen Verbindungen, soweit 
vorhanden, relativ unbedeutend; nur subcutan injiziertes 
Jodfett bedeutet wirkliches Joddepot. 

Mit dem Wesen der Arzneiexantheme beschäftigt 
sich Bruck (5). Wurde Serum von Patienten, welche 
auf Tuberkulininjektionen mit Exanthemen reagiert 
hatten, Meerschweinchen injiziert, so lösten darauf¬ 
folgende Injektionen von Tuberkulin Anaphylaxiesym¬ 
ptome aus. Es beruht demnach das disseminierte 
Tuberkulinexanthem auf einer experimentell nachweis¬ 
baren spezifischen Anaphylaxie. Ebenso gelang es, 
nach Injektion eines Serums von Patienten mit Jodo¬ 
formexanthem durch Jodoforminjektion typische Ana¬ 
phylaxiesymptome hervorzurufen. Es kann also auch 
die Jodoformidiosynkrasie zuweilen durch echte experi¬ 
mentell nachweisbare Anaphylaxie des menschlichen 
Körpers gegenüber dem Jodoform bedingt sein. 

In einer zweiten Arbeit weist Verf. (6) nach, dass 
auch für Antipyrin Aehnlichcs gilt. Es gelang durch 
Einspritzung von Serum eines Patienten, der auf Anti- 
pyringaben mit aphthösen Geschwüren antwortete und 
infolgedessen seit 16 Jahren das Mittel nicht mehr zu 
verwenden wagte, bei Tieren Ueberempfindlichkcit gegen 
Antipyrin hervorzubringen. Die Antipyrinidiosynkrasic 
ist demnach ebenfalls als durch echte Anaphylaxie her¬ 
vorgebracht anzusehen' 

Die Frage, ob Kombinationen von narkotisch wir¬ 
kenden Medikamenten eine andere Wirkung ausüben, 
als die einzelnen Komponenten in entsprechender Dosis 
für sich gereicht, hat Biirgi (7) durch eine grosse Zahl 
von Versuchen zu entscheiden versucht. Als Grundlage 
für seine Versuche wählte er die minimal narkotisierende 
Dosis, d. h. die Menge Narcoticum, die gerade genügt, 
um bei einem Tier eine ausgesprochene. Narkose zu er¬ 
zeugen. Das Skopolamin z. B. vermag schon in mini¬ 
malen Mengen Morphium und andere Xareotica in der 
Wirkung eigentümlich zu verstärken; ein gleiches Ver¬ 


halten zeigt Urethan in Verbindung mit Morphium. 
Uebrigens kann schon eine Verstärkung der Wirkung 
erzielt werden, wenn man eine bestimmte Menge ein 
und desselben Narcoticums statt in einer Dosis in zwei 
kurz aufeinander folgende Portionen verabreicht. 

Zur Erklärung nimmt Bürgi an, dass eine Zelle 
aus zwei verschiedenen Narcotica, für die sie zwei ver¬ 
schiedene Rezeptoren hat, in der Zeiteinheit mehr an 
pharmakologisch wirksamer Substanz aufnehmen kann, 
als aus der doppelten Menge jedes einzelnen. Sub¬ 
stanzen, die den gleichen Zellrezeptor haben, können 
sich demnach in ihrer pharmakologischen Wirkung nur 
addieren, während sich Substanzen mit verschiedenen 
Rezeptoren gegenseitig verstärken. In der Tat lässt 
sich mit Kombinationen verwandter Narcotica, z. B. 
der Fettreihe, Urethan-Chloralhydrat u. a., nichts als 
einfache Addition der pharmakologischen Einzeleffekte 
erhalten. 

Die Versuche mit Kombinationen von Opium-Alka¬ 
loiden (Pantopon) sind noch nicht abgeschlossen, ebenso 
soll die Beeinflussung der narkotischen Wirkung von 
Morphium oder Urethan durch Antipyrctica resp. durch 
Bromalkalien weiter studiert werden. 

Ccrvello (8) untersuchte die Einwirkung von 
Antipyreticis auf die Eiweissstoffe des Serums. Seine 
Versuche zeigen zunächst, dass bei normalen Hunden 
unter dem Einfluss von nicht sehr hohen Antipyrin- 
dosen die Gesamtmenge der Albuminoide des Blut¬ 
serums konstant und in erheblichem Grade zunimmt. 
(Durchschnittswert normal = 4,9, nach Antipyrin = 7.6.) 

Wie nachstehende Tabelle zeigt, betrifft diese Ver¬ 
mehrung in erster Linie die Serumglobuline. 

Gehalt an Globulinen: 

Durchschnitt nach Antipyrin . . 4,252 
Normaler Durchschnitt . . . . 1,752 

Zunahme 2,500 
Gehalt an Albuminen: 

Durchschnitt nach Antipyrin . . 3,317 

Normaler Durchschnitt . . . . 3,105 

Zunahme 0,212 

Falk (11) stellte Versuche über die Ausscheidung 
von Arzneisubstanzen durch gesunde und kranke Lungen 
an. Er fand: 

1. Die mit der Salicylsäure gemachte Erfahrung, 
dass sie innerlich gegeben bei bestimmten Lungen¬ 
erkrankungen ins Sputum übergeht, lässt sich nicht 
verallgemeinern und auf Substanzen übertragen, die 
medikamentös bei Lungenaffektionen eine Rolle spielen. 

2. Terpentinhydrat, Menthol, Eucalyptol, Kreosot, 
Guajakol, ebenso Kesorcin, konnten bei Bronchial- 
erkrankungen sowie bei Lungentuberkulose im Sputum 
nicht nachgewiesen werden. Antipyrin fand sich öfter 
in geringen Mengen, Methylenblau zuweilen in Spuren. 

3. Terpentinöl, Menthol, Eucalyptol, Ciuajakol 
werden vom Kaninchen mit der Respirationsluft nicht 
ausgeschieden. 

4. Als Ursache für die fehlende Ausscheidung im 
Sputum ist die Verteilung der Substanzen im Organismus 
zu nennen, als Ursache für die fehlende Ausscheidung 
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in der Respirationsluft die im Organismus prompt ein¬ 
setzende Kuppelung mit Glykuronsäure bzw. mit Schwefel¬ 
säure. 

5. Subcutan eingespritztes Guajacol. puriss. ver¬ 
teilt sich im Tierkörper derart, dass auf das Blut und 
auf Leber und Milz ungefähr gleiche Mengen, auf 
Lungen und Nieren viel weniger, auf das Gehirn nur 
Spuren entfallen. 

6. Nach künstlich erzeugter Pneumonie und 
Guajakoldarreichung ist in der kranken Lunge nicht 
wesentlich mehr Guajakol nachweisbar als in der ge¬ 
sunden. 

7. Bei der Kreosot- und Guajakolbehandlung ist 
die Möglichkeit einer Entfaltung der desinfizierenden 
Eigenschaft, soweit lokale Lungenwirkung in Frage 
kommt, auszuschalten. 

Aus Verf.’s Mitteilung geht hervor, dass die Blut¬ 
beschaffenheit einen Einfluss hat auf die Sputura- 
zusammensetzung, und zwar so, dass eine Ueberladung 
des Kreislaufs mit Salzen auch in dem relativen Salz¬ 
gehalt des Auswurfs zum Ausdruck kommt. Reiche 
Kochsalzzufuhr steigert den Kochsalzgehalt und gleich¬ 
zeitig die Sputummenge, bei längerer Durchführung 
von kochsalzarmer Diät geht nicht nur der Kochsalz¬ 
gehalt des Sputums herunter, sondern auch die Sputum¬ 
menge fällt bis zu ungefähr ein Drittel der früheren 
Ausscheidung. 

Fleisch mann (13) stellte fest, dass Kaninchen¬ 
blut auch in vitro die Fähigkeit besitzt, Atropin in 
bezug auf seine vaguslähmende Wirkung zu entgiften, 
die mydriatische Wirkung wird gar nicht oder sehr 
unwesentlich beeinflusst. Blut von Tieren, bei denen 
die Atropinwirkung sehr schnell abklingt, entgiftet 
stärker als das von solchen, die lange unter Atropin¬ 
wirkung bleiben. 

French (14) wendet sich gegen die übermässige 
Anwendung von Abführmitteln. Der häufige, gewohn- 
heitsmässige Gebrauch ist schädlich und lässt sich in 
vielen Fällen vermeiden, wenn eine geeignete Diät ver¬ 
ordnet und der Patient an Regelmässigkeit und Pünkt¬ 
lichkeit in der Stuhlentleerung gewöhnt wird. 

Gros’ (17) Versuche über die Beziehungen 
zwischen Narcoticis und Lokalanaestheticis führten zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Die Lokalanaesthetica sind allgemeine Proto- 
plasraagiftc. 

2. Ihre Wirkung auf den Muskel ist innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen reversibel. 

3. Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass die 
Lokalanaesthetica starke Narcotica sind. 

4. Die Narcotica wirken, falls sie genügend löslich 
sind, anästhetisch. Der Anästhesie gehen Schmerzen 
voraus. 

5. Die Narcotica heben die Erregbarkeit des 
motorischen Nerven in geeigneter Konzentration auf. 
Dieser Vorgang ist bei den meisten Narcoticis fast voll¬ 
ständig reversibel. 

6. Ein Vergleich der von Overton gefundenen 
narkotischen Grenzkonzentrationen mit den Konzen¬ 
trationen, in welchen die Narcotica gerade noch die 
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Reizbarkeit des motorischen Nerven aufheben, ergibt, 
dass die letzteren Konzentrationen etwa sechsmal grösser 
sind als die ersteren. Das centrale Nervensystem ist 
also gegen die Narcotica etwa sechsmal empfindlicher 
als das periphere. 

7. Der sensible Nerv ist gegen die Narcotica ebenso 
empfindlich wie der motorische. 

Diese Untersuchung hat also keine Anhaltspunkte 
gegeben für eine theoretische Trennung der Narcotica 
und der Lokalanaesthetica. 

Es wäre nun möglich, dass ein Unterschied sich 
insofern fände, als bei den Lokalanaestheticis das Ver¬ 
hältnis der Konzentrationen, in welchen sie auf das 
centrale Nervensystem, den motorischen Nerven und 
den sensiblen Nerven wirken, ein anderes ist als bei den 
Narcoticis. Diese Frage sowie die Beziehung der Lokal- 
anaesthctica zu der Theorie von H. Meyer und Over ton 
über die Narkose werden vom Vcrf. in einer weiteren 
Untersuchung behandelt. 

1. Die Theorie der Narkose von H. Meyer und 
Over ton lässt sich auf die Lokalanaesthetica übertragen. 

2. Die Basen der Lokalanaesthetica wirken stärker 
als deren Salze. 

3. Das anästhetische Potential eines Salzes eines 
Lokalanaestheticum hängt ab: 

a) vom anästhetischen Potential der Base, 

b) vom Grade der hydrolytischen Spaltung. 

Infolgedessen ist es um so höher, je schwächer die 

Säure ist, die das Salz bildet. So ist beispielsweise das 
anästhetische Potential einer Novocainbicarbonatlösung 
etwa fünfmal grösser als das einer Novocainchlorid¬ 
lösung. Dies gibt sich dadurch zu erkennen, dass die 
erstere Lösung in geringerer Konzentration Anästhesie 
hervorruft als die letztere und schneller wirkt. 

4. Die Basen der verschiedenen hier untersuchten 
Lokalanaesthetica wirken alle etwa gleich stark. Der 
Unterschied, der sich bei der Prüfung der Chloride bei 
den einzelnen Lokalanaestheticis ergibt, rührt davon her, 
dass diese verschieden stark hydrolysiert sind. 

5. Das sensible Nervensystem ist im allgemeinen 
gegen die Lokalanaesthetica empfindlicher als das 
motorische. Hierdurch unterscheiden sich die Lokal¬ 
anaesthetica von den Narcoticis. 

6. Von den untersuchten Lokalanaestheticis be¬ 
sitzen Eucain und Stovain die stärkste, Novocain die 
schwächste Affinität zu Eiweissstoffen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen ist es also 
möglich, stärker anästhesierende Lösungen als bisher 
herzustellen, indem man nicht die Chloride, sondern 
die Bicarbohate der Lokalanaesthetica verwendet. Hierzu 
eignet sich besonders das Novocain. 

Hedinger (20) untersuchte die Einwirkung von 
Digitalis, Theophyllin und Chlornatrium auf die Nieren¬ 
durchblutung und Diurese an Tieren, bei denen durch 
Chrom, Uran und Cantharidin tubuläre bzw. vaskuläre 
Nephritis erzeugt war. Er fand, dass in den Anfangs¬ 
stadien der Chromnephritis gleiche kleine Mengen 
pharmakologischer Agentien der verschiedenen Gruppen 
um das mehrfache stärker gefässerweiternd und diure- 
tiseli wie bei normaler Niere wirken. 

52 
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Auch bei der Urannephritis besteht in dem — hier 
nur ganz kurze Zeit vorhandenen — Anfangsstadium 
eine iin Verhältnis zum Normalen gesteigerte Wirksam¬ 
keit gleicher kleiner Mengen von Diureticis. Beim Ein¬ 
tritt des für die Urannephritis charakteristischen 
Stadiums mit erhaltener Dilatationsfähigkeit, aber ge¬ 
störter Ausscheidungsfähigkeit für Wasser, erlischt auch 
sofort die Wirksamkeit der verschiedenen Diuretica. 

Bei der durch Cantharidin hervorgcbrachton vasku¬ 
lären Nephritis hingegen wurde eine stark verminderte 
Reaktionsfähigkeit beobachtet. 

Als klinisch wichtiges Resultat ergibt sich, dass 
bei erkrankten Nieren Digitalis als direktes Nicren- 
diureticum fungieren kann. 

Ucber das Verhalten von Glykosiden und Glukuron- 
säuren im Organismus kommt Hildebrandt (22) zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Fähigkeit von Glykosiden, im Organismus 
zu zerfallen, hängt ab von ihrer chemischen Struktur 
und von der Art der Einverleibung — innerlich oder 
subkutan. 

2. Die Fähigkeit von gepaarten Glykuron- 
säuren, als solche in den Organismus eingeführt, un¬ 
verändert wieder ausgeschieden zu werden oder zu 
zerfallen, hängt ab von der benutzten Tierart und 
ferner von der Art der Einverleibung. 

3. Die Fähigkeit von Glykosiden, im Organismus 
durch Oxydation der Alkoholgruppe in die entsprechende 
gepaarte Glykuronsäure überzugehen, hängt ab von 
ihrer chemischen Struktur und von der benutzten Tierart. 

Rcid Hunt (24) stellte Versuche über den Ein¬ 
fluss verschiedener Ernährungsformen auf die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Gifte an. Er fand, dass manche 
Tiere durch beschränkte Diät eine grössere Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Acetonitril erwerben als normal 
ernährte. Auf beschränkte Diät gesetzte Meerschweinchen 
scheiden weniger Cyanogcn des Acctonitrils als Sulfo- 
cyanat aus, als die Tiere, denen Nahrung ad libitum 
gereicht wurde. 

Ernährung mit Dextrose, Hafermehl, Leber und 
Nieren erhöht die Widerstandsfähigkeit von Mäusen 
gegen Acctonitril in ähnlicher Weise wie die Vcrfüttc- 
rung von Thyreoidea. Letzterer dürfte indirekt ein Ein¬ 
fluss auf die Resistenzerhöhung in der Art zukommen, 
dass z. B. ihre Tätigkeit durch die Hafermehlfütterung 
erhöht wird. Die Beeinflussbarkeit der Jodempfindlich¬ 
keit durch Diät dürfte ebenfalls auf Mitwirkung der 
Thyreoidea zurückzuführen sein. Einen ähnlichen, aber 
schwächeren Einfluss wie die Thyreoidea zeigen Prostata, 
Ovarien und Testes, indem sie ebenfalls die Giftresistenz 
erhöhen; Thymus, Parathyreoidea und Nebennieren 
bleiben in Bezug auf die Giftcmpfindlichkcit entweder 
wirkungslos oder bewirken eine Erhöhung. Im selben 
Sinne wirkt die Darreichung von Eiern, Milch, Käse 
und verschiedenen Fetten. 

Auch die Jahreszeit zeigt einen Einfluss auf die 
Giftempfindlichkeit, der wahrscheinlich auch über die 
wechselnde Tätigkeit der Thyreoidea zustandekommt. 

In neuerer Zeit — so führt Kafemann (25) aus 
— macht sich immer mehr das Bestreben geltend, 


durch Zusammenstellung mehrerer gleich massig oder in 
verschiedener Richtung wirkender Mittel noch einen 
Hcileffekt zu erzielen, wo die einzeln gereichten Mittel 
versagen. Er selbst hat eine Kombination von aphro¬ 
disisch wirkenden Mitteln angegeben, die unter der 
Bezeichnung Puamambra im Handel erscheint. Pua- 
mambra besteht aus Ambra, Mentholmethylester, 
Yohimbin, Muira Puama und Calcium glycerino-phos- 
phoricum. Es wird innerlich oder in Form von 
Suppositorien gereicht. 

Die experimentellen Untersuchungen Klausner's 
(28) bestätigen die Ansichten von Bruck über die 
Ucbertragung der Anaphylaxie durch Serum. Er be¬ 
handelte Meerschweinchen mit normalem menschlichem 
Serum und mit Serum, das von einem Patienten, der 
vor 15 Monaten eine Jodoformintoxikation durchgemacht 
hatte, entnommen war. Auf eine folgende Injektion 
von Jodoformöl erkrankte das mit dem Serum des 
gegen Jodoform idiosynkrasischen Patienten vor- 
behandclte Tier unter den Symptomen schwerer 
Dyspnoe und Parese und verendete nach 12 Stunden, 
während die Kontrolliere gesund blieben. In gleicher 
Weise konnte auch die Anaphylaxie durch das Serum 
von einer Patientin, w T elche gegen Tuberkulin über¬ 
empfindlich war, übertragen werden. 

Kritische Bemerkungen zur Wirkungs- und An¬ 
wendungsweise von Ehrlich-Hata 606 bringt Lesser(2y). 

Bei Nichtsyphilitikern wirkt das Arsenobenz.ol 
hebend auf das Allgemeinbefinden und das Körper¬ 
gewicht, also stark organotrop, wie auch die andern 
Arsenikalien, nur mit dem Unterschied, dass man hier 
mit einer einzigen Injektion erreicht, was bei andern 
Arsenpräparaten erst nach 20 Injektionen zu erzielen 
ist. Die Wirkung des Präparates ist vorzüglich bei 
Lichen ruber planus, Verrucae planae juveniles, Psoriasis, 
Lichen simplex und Pemphigus. 

Bei syphilitischen Erscheinungen ist der Erfolg 
des Präparates besonders eklatant bei den ulcerüscn 
und gummösen Prozessen. Die Deckung der Gewebs¬ 
defekte und die Epithelisierung gehen mit solcher 
Schnelligkeit vor sich, dass sie nur durch eine stark 
organotrope Wirkung des Mittels erklärt werden können. 
Bei den uleerüsen Formen der Syphilis tertiaria praecox, 
die häufig gegen Quecksilber und Jod refraktär sind, 
wirkt 606 ebenfalls organotrop durch Hebung der herab¬ 
gesetzten Widerstandskraft des Organismus. In diesen 
Fällen, w r o sich Quecksilber unwirksam erweist, genügt 
die Annahme, dass der Organismus refraktär gegen 
Quecksilber ist, man braucht deshalb nicht von Hg* 
festen Spirochätenstämmen zu sprechen. Ebenso bisst 
sich auch das schnelle Verschwinden der Spirochäten 
aus Primäraffekten und Papeln allein aus der durch 
das Arsenobenzol bewirkten Steigerung der schon 
normalerweise im Körper vorhandenen baktcriciden 
Stoffe und der Vitalität der Zellen erklären. Die 
organotrope Wirkung von 606 genügt daher zur Er¬ 
klärung der Heilwirkung, um so mehr, als bisher für 
die direkt spirillotrope Wirkung beim Menschen Beweise 
nicht vorliegen. 

Aus dieser Betrachtung ergeben sich bemerkens- 
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werte Fingerzeige für die Praxis: man wird nicht durch 
eine einzige hohe Dosis die Spirochäten abzutüten 
suchen, sondern man wird solche mittleren Dosen 
wählen, die die Widerstandskräfte des Patienten er¬ 
höhen, die Wirkung der natürlichen Schutzkräfte im 
Organismus erhöhen und die Vitalität der Zellen steigern. 
Bleibt die Umwandlung der Wassermann’schen Reaktion 
aus, so kann die Injektion wiederholt werden. 

Aus Madelung’s (31) Versuchen über Misclmarkosen 
ergibt sich: 

1. Der Gesamteffektzweier gleichzeitig angewendeter 
Narcotica, wie Chloroform und Aether, geht nicht über 
die einfache Addition beider Wirkungen hinaus. 

2. Bei gleichzeitiger Anwendung geringer, an und 
für sich nicht narkotisierender Gaben Morphin - Scopo- 
lamin gelingt es, durch solche Konzentrationen in¬ 
differenter Inhalationsanaesthetica, die ohne Vorbehand¬ 
lung zur Narkose unzureichend sind, tiefe Narkose zu 
erzielen. Es tritt zweifellos eine sehr bedeutende Ver¬ 
tiefung des Gesamteffektes ein. 

3. Dies ermöglicht zur Anwendung des Lachgases 
zurückzugreifen, das durch seine Reizlosigkeit, wegen 
der raschen Erholung aus der Narkose und der geringen 
Beeinträchtigung lebenswichtiger Funktionen vor Chloro¬ 
form und Aether Vorzüge besitzt. Die an und für sich 
kaum anästhesierende Wirkung des Lachgases (80 pCt. 
N0 2 + 20pCt. 0 2 ) führt nach der Vorbehandlung mit 
Morphin-Scopolamin bei Kaninchen und Hunden zu 
tiefer Narkose, aus der sich die Tiere sehr rasch er¬ 
holen. Diese Ergebnisse fordern zur Prüfung der Kom¬ 
bination von Lachgas mit Morphin - Scopolamin in der 
Praxis auf. 

Aus Markwaldcr’s (33) Versuchen über die Becin- 
flussbarkcit der Diastole geht hervor: 

1. Keines der klinisch erpropten Herzmittel war 
imstande, die diastolische Phase der Ventrikel irgendwie 
aktiv zu beeinflussen; vielmehr ergab sich auf das 
Deutlichste die Abhängigkeit der Diastole als eines von 
der Intensität der Systole in seiner Grösse bestimmten 
Vorganges. 

2. Dieses durch meine Versuche festgelegte Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis zwischen Systole und Diastole in 
bezug auf Kontraktionsfähigkeit einerseits und Er- 
schlaffungsgrüssc andererseits schliesst die Annahme 
einer mechanisch aktiven Diastole entschieden aus. In 
diesem Zusammenhang mag darauf hingewiesen sein, 
dass auch keine Möglichkeit besteht, sich über die Art 
der Wirkung herzerweiternder Fasern eine anatomisch 
begründete Vorstellung zu bilden, indem diesen Fasern 
die Insertionspunktc fehlen würden. 

3. Weder die Verabreichung therapeutischer Dosen 
von vaguserregenden Herzmitteln — Digitalis, Phy¬ 
sostigmin — noch die direkte elektrische Reizung des 
Nerven vermochte eine erhöhte diastolische Widerstands¬ 
fähigkeit der Ventrikel gegenüber dem intrapericardialen 
Druck herbeizuführen. Es ist wahrscheinlich, dass die 
entsprechenden Herzplcthysmogramme Stefani’s be¬ 
dingt sind durch eine venöse Druckerhöhung im Vorhof, 
deren Einfluss sich natürlich geltend machen musste 
bei Verwendung des Perikards als Plethysmographen. 


Es scheint somit der Lehre Luciani’s vom physio¬ 
logisch aktiven Verlauf der Diastole die Berechtigung zu 
fehlen. 

Ueber die Wirksamkeit käuflicher Pepsin-, Pan¬ 
kreatin- und Trypsinpräparate verbreiten sich Peters 
und Frank (34). Aus ihren Untersuchungen geht hervor, 
dass von einer therapeutischen Verwendung der meisten 
im Handel erhältlichen Pepsinpräparate eine nennens¬ 
werte Wirkung kaum zu erwarten ist. 

Vor allem erwiesen sich die sämtlichen unter¬ 
suchten Pepsine in Pulverform, auch die offizineilen 
Präparate der verschiedenen Pharmakopoen, derart 
wenig den Anforderungen entsprechend, dass ihre An¬ 
wendung kaum mehr wie eine suggestive Wirkung er¬ 
zielen könnte. 

Zum mindesten wären nur ganz frisch bezogene 
Pepsine zu verwenden und in jedem Fall vorher auf 
ihre Wirksamkeit zu prüfen, da längeres Lagern be¬ 
sonders die pulverförmigcn in erheblichem Maasse 
schädigt. 

Eine bessere Wirkung, wie von den Pepsinen, 
liesse sich von den Pankreatinen und vor allem von 
einem guten Trypsinpräparat erhoffen, da bei der Dar¬ 
reichung per os — Salzsäuremangel vorausgesetzt — 
die Trypsinverdauung schon im Magen eingeleitet 
werden könnte und die Fermente auch längere Zeit 
zum Einwirken hätten, als dies bei der Pepsin-Magen¬ 
verdauung der Fall ist. 

Vor allem jedoch könnte bei Herstellung von Nälir- 
klystiercn, z. B. den Leube’schen Fleischpankreas- 
klystiercn, ein gut wirkendes Pankreatin- oder noch 
besser ein Trypsinpräparat an Stelle der frischen 
Pankreasdrüse mit Erfolg Verwendung finden. 

Durch Injektion von Quecksilberpräparaten — 
Kalomelol, Sublimat, Hyrgol — Plumbum aceticum 
und Zincum aceticum in die Venen von Kaninchen, 
konnte Philosophow (35) bemerkenswerte Verände¬ 
rungen der Aortenwand — diffuse Nekrose, Aneurysmen¬ 
bildung, Neigung zur Verkalkung und herdartige Affek¬ 
tionen, wie nach Adrenalininjektion — hervorrufen. 
Er schliesst aus dem Umstand, dass die gleichen Ver¬ 
änderungen der Aorta mit gleich starker Neigung zur 
Calcmierung wie bei Adrenalin mittels Substanzen zu 
erhalten sind, die mit einer Steigerung des Blutdruckes 
nichts zu tun haben, dass die Theorie, welche die 
AdrenaTinveränderungen als Folgen häufiger Steige¬ 
rungen des Blutdrucks darzustcllcn sucht, nicht mehr 
haltbar ist. Die analogen Wirkungen von Substanzen 
von so verschiedener chemischer Zusammensetzung auf 
die Gefässwand, lassen sich am einfachsten durch die 
Annahme erklären, dass hier ein unmittelbarer Einfluss 
der Gifte auf die glatte Muskulatur und das elastische 
Gewebe des Gefässes stattfindet, dass hier eine gewisse 
elektive Wirkung besteht, derjenigen ähnlich, die die 
Toxine der Infektionskrankheiten mit besonderer Inten¬ 
sität auf das Herz und die Nieren des erkrankten 
Organismus ausüben. 

Eine Reihe vod Lokalanaestheticis haben Piquand 
und Dreyfus (36) in bezug auf Wirksamkeit, Toxicität 
und Einwirkung auf die Gewebe untersucht. Das Cocain 
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weist die stärkste anästhetische Wirkung auf, seine In¬ 
jektion ist völlig schmerzlos und ohne Reizwirkung auf 
das Gewebe, dagegen ist seine Toxicität beträchtlich. 
Fünf Todesfälle nach Cocaingebrauch sind von Reclus 
angeführt worden, einen sechsten sahen Verff. nach In¬ 
jektion von 0,28 g in 2proz. Lösung. Eucain B wirkt 
weniger stark anästhetisch und roizt das Gewebe, ist 
auch nicht weniger toxisch, Alypin zeigt noch grössere 
Reizwirkung und Toxicität. Das Stovain hingegen ist 
halb so giftig als Cocain, man braucht aber auch 
grössere Dosen, um den gleichen Effekt zu erzielen. 
Tropacocain unterscheidet sich wenig von Cocain und 
Stovain in bezug auf Giftigkeit und anästhetische Wir¬ 
kung. Das Novocain steht unter den Lokalanaestheticis 
in erster Reihe, da cs sehr wenig giftig ist, eine be¬ 
trächtliche Anästhesie erzeugt und weder reizend noch 
gefässerweiternd wirkt. Die etwas kurze Dauer der 
Novocainanästhesio lässt sich durch Zusatz von Adrenalin 
verlängern. 

Das Landwirtschaftsministerium in Washington hatte 
sich, wie Schultze (41) mitteilt, zur Feststellung der 
Wirkungen von Patentmedizinen, die gegen Kopf¬ 
schmerzen angepriesen und verkauft werden, in einer 
Umfrage an 925 Aerzte gewandt. Aus den 400 einge¬ 
laufenen Antworten ergab sich, dass 814 Fälle beob¬ 
achtet worden waren, in denen durch Mittel gegen den 
Kopfschmerz, die Acetanilid, Antipyrin oder Phenacetin 
enthielten, Vergiftungen eintraten, und dass aus dem 
gleichen Grunde 28 Todesfälle und 136 Fälle gewohn- 
heitsmässigen Gebrauches die Folge waren. 

Auf eine bisher in der Praxis vernachlässigte Wir¬ 
kung der Anaesthetica macht Sternberg (42) auf¬ 
merksam. Diese Wirkung ist die Beeinflussung des 
subjektiven Hunger- und Durstgefühls. Und diese hat 
für die praktische Diätetik hohe Bedeutung. Denn die 
Berücksichtigung des Schmerzgefühls des Hungers kommt 
ebenso sehr bei Entfettungskuren in Betracht wie bei 
Ulcuskuren. Es ereignet sich mitunter bei Entfettungs¬ 
kuren, dass der Kranke gar nicht abnimmt, sondern 
zunimmt und trotzdem das lästige Hungergefühl höchst 
schmerzlich empfindet. Entgegengesetzt ist das Problem 
der Ulcuskur, nämlich den Hunger ebenfalls zu.ver¬ 
hüten, den Kranken aber nicht abmagern zu lassen. 
Deshalb empfiehlt es sich, bei Entfettungskuren und 
bei Ulcuskuren die Empfindlichkeit des Magens durch 
fortgesetzt minimale Gaben von Anaestheticis, wie Cocain. 
Aqua Chloroformii u. a. m. herabzusetzen und jedenfalls 
die Anaesthetica systematisch und methodisch für den 
innerlichen Gebrauch als Unterstützungsmittel bei Diät¬ 
kuren heranzuziehen. Ebenso empfiehlt sich ihre An¬ 
wendung bei Bulimie, Dipsomanie, Diabetes, Gastrektasie 
u. a. in., um den Appetit herabzusetzen. 

Thcohari und Giurea (43) stellten umfangreiche 
Untersuchungen über die Wirkung verschiedener Diuretica 
bei experimentell erzeugter Nephritis an. 

Für die Klinik scheint aus dem Resultat hervor- 
zugehen, dass bei Anwendung von intravenöser Injektion 
von Zuckerlösungen (chlorfreie Sera) grösste Vorsicht 
am Platze ist. Für gewisse Fälle könne vorsichtige 
subcutane Natriumsulfateinspritzung angebracht sein. 


Coffein ist ein gutes Diureticum besonders bei Nephritis 
mit niedrigem Blutdruck, während bei hohem Blutdruck 
Theocin indiziert ist. Thcobrominpräparate sind be¬ 
sonders für fortgesetzte Behandlung wertvoll. 

Experimentelle Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung des intracranicllen Volumens durch Arzneimittel 
hat Winkler (45) angestellt. Unter den Mitteln, 
welche das Gehirnvolumen steigern, finden sich die¬ 
jenigen, welche als Analgetica gegen Kopfschmerzen 
verwendet werden. Aber auch solche Mittel, die bisher 
nicht als Kopfschmerzmittel benutzt worden sind, ge¬ 
hören in diese Reihe, z. B. Baryumchlorid, Stvpticin 
und Cytisin. Das Chinin wirkt bei dem anämischen 
Kopfschmerz weniger als Tonicum als dadurch, dass 
es eine bessere Durchblutung des Gehirns hervorruft; 
es ist ebenso wie Pyramidon ein gutes Mittel bei den 
Kopfschmerzen nach Blutverlusten, bei Krebskachexie, 
Tuberkulose, Albuminurie. Beim Migräneanfall, bei 
welchem ein Missverhältnis zwischen dem Schädel und 
dem Schädelinhalt besteht, sind umgekehrt solche Mittel 
heranzuziehen, welche das Gehimvolumen vermindern: 
zu diesen gehört das Morphin und Chloralhydrat. 

Lehrbücher, Monographien und Aufsätze all¬ 
gemeinen Inhalts. 

1) Andouard, A., Nouv. dlements de pharmacie. 
7. cd. comprcnant les nouveautes du codex. Paris. 
Avec 225 fig. — 2) Boequillon-Limousin, II., 

Formnlaire des mddicaments nouveaux pour 1910. 
22. ed. Paris. — 3) Gdndvrier, J., Formulaire aide 
mdmoire de la faculte de mödecine et des medecins 
des höpitaux de Paris. Paris. — 4) Hartmann'* 
Handverkaufstaxe für Apotheker. 19. Aufl. Magdeburg. 
Mit Abbild, auf d. Einb. — 5) Schmidt, E., Ausführ¬ 
liches Lehrbuch der pharraaceutischen Chemie. Bd. II. 
Abt. 1. 5. verm. Aufl. Braunschweig. Mit 95 Abbild. 

— 6) Williams, R. J. P., A practical guidc to the 
administration of anaesthetics. 2. ed. London. — 7) 
Arbeiten aus dem phareeutischen Institut der Universität 
Berlin. Bd. VII, umfassend d. Arbeiten d. Jahres 1909. 
Wien. Mit 6 Abbild, u. 7 Taf. — 8) Guelpa, Auto¬ 
in toxications et desintoxications. Paris. — 9) Jahres¬ 
bericht der Pharmacie. Jg. XLIV (1909). Göttingen. 

— 10) Kahane, M., Arzneitherapie der Gegenwart. 

Die neuesten Arzneimittel und ihre Anwendung in der 
ärztlichen Praxis. Wien. — 11) Martindale, W. H., 
Organic analysis chart. (A Supplement to the Extra 
Pharmacopoeia. 14. ed.) London. — 12) Martindale, 
W r . H. and W. W. Weitcott, The extra pharma¬ 
copoeia. 14. ed. London. — 13) Mindes, J., Unver¬ 
trägliche Arzneimittel und irrationelle Verordnungen. 
Wien. — 14) Nelson, B. E., Introduction to the 

analysis of drugs and medicines. London. — 15) 

Räuber, II., Zusammenstellung der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen, Erlasse und Verordnungen für das Apo¬ 
thekenwesen, den Verkehr mit Giften und Arzneimitteln 
ausserhalb der Apotheken. Leipzig. — 16) Smith, E., 
Some common remedies, their use in practice. London. 

— 17) Ergänzungs-Taxe zur deutschen Arzneitaxe für 
1910. Hrsg. v. deutsch. Apotheker-Verein u. in dessen 
Auftr. bearb. v. II. Stein. Berlin. — 18) Meyer, G., 
Muster-Rezepte der gebräuchlichsten Mittel für die 
Privatrczeptur. Anleitung zum rationellen Verschreiben 
von Rezepten unter besonderer Berücksichtigung von 
Geschmack und Aussehen der Medikamente bei Ver¬ 
meidung chemischer Verstösse. Berlin. — 19) Jtaven. 
W., Ucbcr Kleesalzvergiftung. S.-A. Hamburg. Mit 
2 Abbild. — 20) Zeitschrift für Röntgenkunde und 
Radiumforschung. Bd. XII. (12 Hefte.) Leipzig. — 
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21) Dorvault, L’officine ou röpertoire gcnörale de 
pharmacie pratique. 15. öd. par E. Löpinois et 
Ch. Michel. Paris. — 22) Herzen, V., Guide formu- 
laire de thörapeutique. 6. öd. Paris. — 23) Vor¬ 
schriften zur Selbstbereitung pharmaceutischer Speziali¬ 
täten. Hrsg. v. d. deutsch. Apotheker-Verein. 4. Aufl. 

— 24) Bousquet, L. et H. Roger, Los mötaux 
colloidaux ölectr. en thörapeutique. Paris. — 25) 
Cabanes, Rcmcdes d’autrefois. 2. öd. Paris. — 26) 
Caro, A., Digitalis und Herzhypertrophie. Diss. Berlin. 

— 27) Erben, Frz., Die organischen Gifte. Therapie. 
Scmiotische Uebersicht. Wien. — 28) Gilkinet, A., 
Traite de chimie pharmaceut. 3. öd. 2 vols. Paris. 
Avec fig. — 29) Hollös, J., Les intoxications tuber- 
ouleuses. Etudes cliniques et thörapeutiques. Paris. 

— 30) Peters, H., Aus pharmaceutischer Vorzeit in 
Wort und Bild. Bd. I. Berlin. — 31) Scholtz, M., 
Lehrbuch der pharmaceutischen Chemie. Bd. I: An¬ 
organischer Teil. Heidelberg. Mit 56 Abbild, u. 1 Taf. 

— 32) Schröder, 0., Das Studium der Pharmacie 
und der gesetzlichen Vorschriften für die Prüfung der 
Apotheker im Deutschen Reiche. Halle. — 33) Squire, 
P., The pharmacopoeias of thirty of the London 
hospitals. 8. ed. London. — 34) Cushny, A. R., Text- 
book of pharmacology and therapeutics. 5. ed. London. 

— 35) Kanngiesser, F., Vergiftungen durch Pflanzen 
und Pflanzenstoffe. Grundriss der vegetalcn Toxikologie. 
Jena. — 36) Rapmund, Die gcsotzlichen Bestimmungen 
über den Verkehr mit Arzneimitteln, Giften und Ge¬ 
heimmitteln ausserhalb der Apotheken. 2. Aufl. Minden. 

— 37) Rezepttaschenbuch, Klinisches, für praktische 
Aerzte. 31. umgearb. Aufl. Wien. — 38) Spiegel, L., 
Einführung in die Pharmakologie. München. — 39) 
Wooton, A. C., Chronicles of pharmacy. 2 vols. London. 

— 40) Fernau, A., Praktische Pharmacie. Kurzer 
Leitfaden der Rezeptur. W r ien. — 41) Handbuch der ärzt¬ 
lichen Sachverständigen-Tätigkeit. Hrsg. v. P. Dittrich. 
Bd. XII. Teil 1: Vergiftungen. Klin. Teil. 2. Hälfte. 
Organische Gifte. Therapie, scmiotische Uebersicht v. 
F. Erben. Wien. — 42) Humphrey, J., The pharma- 
ceutical pocket book 1910—11. London. — 43) 
v. Jaksch, R., Die Vergiftungen. 2. umgearb. Aufl. 
Wien. Mit 42 Abbild. — 44) Merck’s Jahresbericht 
über Neuerungen auf dem Gebiete der Pharmakotherapie 
und Pharmacie. Jg. XXIII. (1909.) Berlin. — 45) 
Rabow, S., Arznei Verordnungen. 41. verm. Aufl. Strass¬ 
burg. Mit 1 Bildn. u. 1 färb. Taf. — 46) Derselbe, 
Die neuesten Arzneimittel und Spezialitäten. Strass¬ 
burg. — 47) Spezialitäton-Taxe für das deutsche Reich. 
Hrsg. v. deutsch. Apotheker-Verein. Berlin. — 48) 
Crinon, C., Revue des medicaments nouveaux et de 
quelques mödications nouv. 17. öd. Paris. — 49) 
Ergänzungstaxe zur deutschen Arzneitaxe 1910. (Aus: 
Pharmaceut. Ztg.) Berlin. — 50) Hell, G., Pharma- 
ceutisch technisches Manual. Anleitung zur rationellen 
Darstellung pharmaceutischer Präparate, Compositaund 
Hilfsartikel, zur Bereitung officineller und nichtoffici- 
neller Arzneimittel. 2 Teile. Wien. — 51) Meyer, 
H. H. und R. Göttlich, Experimentelle Pharmakologie 
auf Grundlage der Arzneibehandlung. Berlin. Mit 61 Ab¬ 
bild. u. 1 Taf. — 52) Neu mann, A., Analyse und 
Antidote der für den Arzt wichtigsten Gifte. Berlin. 

— 53) Tschirch, A., Handbuch der Pharrhakognosie. 
Bd. I: Allgemeine Pharmakognosie. Abt. II. Leipzig. 
Mit 151 Abbild. — 54) v. Waldheim, M., Nach 
Autoren und Sachnamen geordnete Sammlung der 
wichtigsten Rcagentien und Reaktionen für Chemie, 
Pharmacie usw. Im Anschlüsse und als Ergänzung 
älterer Sammelwerke dieser Richtung, besonders E. Merck’s 
ReagentienVerzeichnis. 3. Folge. (Aus: Pharmaceut. 
Praxis.) Wien. — 55) Gilg, E., Lehrbuch der Pharma¬ 
kognosie. 2. verm. Aufl. Berlin. Mit 411 Abbild. — 
56) Gillet, H., Formulairc des mödications nouv. 
pour 1910. Paris. — 57) Schute der Pharmacie. 4. verm. 
Aufl. Teil I: Praktischer Teil. Bcarb. v. E. Mylius. 


Berlin. Mit 137 Abbild. — 58) v. Tappeiner, H., 
Lehrbuch der Arzneimittellehre. 8. neu bearb. Aufl. 
Leipzig. — 59) Bail Ion, A., Notes therapeut.. 

relatives ä l’action efficace, et mal connue de quel¬ 
ques mödicaments usuels. Paris. 

n. Die einzelnen Arzneimittel und Gifte. 

Abführmittel, übermässige Anwendung der¬ 
selben I. 14. 

Adalin. 

Flat au, G., Ueber ein neues Sedativum und 
Hypnoticum (Adalin). Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 52. S. 2425. 

Adalin ist Bromdiäthylacetylharnstoff. Nach 
Flatau’s Erfahrungen reicht in schweren Fällen von 
Schlaflosigkeit 1 g Adalin aus, um Schlaf zu er¬ 
zielen; 0,6 und 0,5 g reichen für jene mittlere Form 
der Schlaflosigkeit, die besonders durch abends sonder¬ 
lich gesteigerte Unruhe und Aufgeregtheit hervorgerufen 
wird, aus, um einen dem natürlichen Schlaf nahezu 
gleichen Zustand zu erzielen. Für die rein sedative 
Wirkung genügen 0,25 g ein- bis zweimal am Tage ge¬ 
geben. Nebenwirkungen und namentlich eine abnorme 
Schläfrigkeit am Tage nach der Darreichung des Mittels 
wurde bisher nicht festgestellt. 

Aether. 

Morel, L., Ueber Aethornarkose per rectum. Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. LXII. H. 4 u. 5. 
S. 429. (Polemik gegen Burkhardt. Zur Verall¬ 
gemeinerung scheint weder die rectale noch die intra¬ 
venöse Narkose geeignet.) 

Adrenalin. 

1) Fröhlich, A. und 0. Loewi, Ueber eine Steige¬ 
rung der Adrenalinempfindlichkeit durch Cocain. Arch. 
f. exper. Path. Bd. LXII. S. 159. — 2) Comessati, 
Giuseppe, Systematische Dosierungen des Nebennieren¬ 
adrenalins in der Pathologie. Ebendas. Bd. LXII. 
S. 190. — 3) Braun, Synthetisches Suprarenin. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 16. S. 569. — 4) Kauert, Josef, 
Ueber die Anwendung des synthetischen Suprarenins in 
der inneren Medizin. Deutsches Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. C. S. 387. — 5) Lichtwitz, L. und C. Hirsch, 
Adrenalinwirkung und peripherer Gefässtonus. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. XC1X. S. 125. — 6)Januschke, 
Hans, Adrenalin ein Antidot gegen Strychnin? Wiener 
klin. Wochenschr. No. 8. Sep.-Abdr.— 7) Bonnamour, 
S. et Lucien Thövenot, Du mode d’aetion de l’adrö- 
naline dans la production de Tatherome experimental, 
dissociation des proprietes vaso-motricc, toxique et 
atheromatogene. Action des rayons X et de la lampe 
de Kromeyer. Journ. de phys. p. 248. — 8) Schultz, 
W. H., Relative physiological activity of somc commercial 
Solutions of Epinephrin. Hyg. laboratory. Bulletin. 
Januar. 

An sich ganz unwirksame Gaben von Cocain steigern 
nach der Untersuchung von Fröhlich und Loewi (1) 
in hohem Maass die Adrenalinwirkung und zwar nach 
Intensität wie Dauer. Festgestellt wurde dies für die 
Wirkung auf Blutgefässe, Harnblase und Auge. Die 
Tatsache, dass die blutdrucksteigernde Wirkung des 
Adrenalins nach subcutaner Injektion erst bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung kleinster, an sich selbst ganz wirkungs¬ 
loser Cocaindosen sicher hervorgerufen, mindestens nach 
Intensität und Dauer enorm gesteigert werden kann, 
fordert zur Anwendung dieser Kombination in der 
Praxis auf. 
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Kauert (4) kommt über die klinische Verwend¬ 
barkeit des synthetischen L-Suprarenins zu folgenden 
Schlüssen: 

Die Suprareninwirkung besteht in der Hauptsache 
in einer Kontraktion der Gefässmuskulatur, wahrschein¬ 
lich in allen Teilen des grossen Kreislaufs. Wie weit 
das Suprarcnin beim Menschen auch eine primäre Herz¬ 
wirkung entfaltet, konnte nicht sicher entschieden 
werden, wohl aber wurde bei geschwächten Herzen 
öfters beobachtet, dass die Gefässwirkung so über¬ 
mächtig werden kann, dass das Herz nicht imstande 
ist, sich ihr anzupassen. 

Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit der grössten 
Sorgfalt in der Indikationsstellung. 

Indikationen: SchwereGefässparalyscn, besonders 
bei Infektionskrankheiten und Intoxikationen. 

Kontraindikationen: Organische Herzerkran¬ 
kungen, Nephritis und Arteriosklerose. 

Dosis: Beginn mit sehr kleinen Dosen, Fortschreiten 
bis zu ev. 6 mg pro die subcutan, in desolatesten Fällen 
auch intravenöse Injektion. 

Kumulative Wirkung ist nicht zu befürchten. Gleich¬ 
zeitige Digitalisdarreichung zur Kräftigung des Herzens 
ist angebracht. 

Ueber den vermeintlichen Antagonismus von 
Strychnin und Adrenalin äussert sich .lanuschke (6) 
dahin, dass das Adrenalin nicht imstande ist, beim 
Frosch den durch Strychnin geschaffenen Vergiftungs¬ 
zustand des Centralnervensystems aufzuheben. 

Solche Adrenalin-Strychninmischungcn, welche bei 
subcutaner Applikation am Meerschweinchen ungiftig 
bleiben, bewirken bei intravenöser Injektion typische 
Strychninvergiftung. Somit erscheint die Auffassung 
über die Verzögerung der Giftresorption aus Lymph- 
räumen durch Adrenalin auch von diesem Gesichtspunkte 
aus gestützt. 

Das durch Strychnin in Diastole stillgelegte Frosch- 
herz kann durch Adrenalin wieder zum Schlagen 
erweckt werden. Dies ist jedoch kein spezifischer 
Antagonismus, sondern lediglich eine Reizwirkung; 
denn den gleichen Erfolg haben auch andere chemische 
Reize, wie Camphcr, Barium, Strophanthin und 
Atropin und mechanische und elektrische. 

Bonnamour und Thevenot (7) stehen auf dem 
Standpunkt, dass die vasomotorische und atherom- 
erzeugende Wirkung des Adrenalins nicht unbedingt 
Hand in lland gehen. Versuche, eine Trennung dieser 
Wirkungen durch Bestrahlung des Präparates hervor¬ 
zubringen, führten bisher zu keinem Ziel. 

Schultz (S) untersuchte eine Reihe von (in Amerika) 
käuflichen Nebennicrenpräparaten auf ihren Wirkungs¬ 
wert. Nur wenige Präparate zeigten den vollen zu 
fordernden Wirkungsgrad, bei einzelnen zeigte sich 
ausserordentlich viel geringere Wirksamkeit, herunter 
bis zu 3,75 statt 100,0. Manche Präparate, die beim 
Oeffnen der Flaschen durchaus vollwertig waren, zeigten 
trotz Vorsichtsmaassregeln eine sehr schnelle starke Ab¬ 
nahme der Wirksamkeit. 

Afridolseife s. Quecksilber. 


Alkohol. 

1) Alcxandroff, Emilie, Ueber die analeptisehe 
Wirkung des Alkohols bei pathologischen Zuständen. 
Schweizer Korrcspondenzbl. Bd. XL. No. 15. S. 465. 
— 2) Ilcid, William L., Introduction to a discussion 
of the effects of moderate doscs of alcohol. Glasgow 
med. journ. Bd. LXX1II. No. 5. p. 321. — 3) Hol¬ 
länder, Hugo, Branntwein Vergiftungen, zugleich ein 
Verfahren zum qualitativen Nachweis von Amylalkohol 
(Fuselöl) in spirituösen Lösungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. S. 82. 

Alcxandroff (1) stellte Versuche über die Wirkung 
intravenöser Alkoholinjektionen bei mit Diphtherietoxin, 
Heujauche und Strychnin vergifteten Tieren an. Der 
Alkohol zeigte bei den Injektionsversuchen eine stark 
atemerregende Wirkung, bei den Erschöpfungszuständen 
(Strychnin) wurde die Respiration nur unbedeutend 
beeinflusst. Die Circulation wird bei den verschiedenen 
Vergiftungen in verschiedener, im allgemeinen un¬ 
günstiger W T eise beeinflusst. 

Eine qualitative Bestimmungsmethode von Amyl¬ 
alkoholen in geistigen Getränken hat Holländci (3) 
ausgearbeitet. Zur Bestimmung werden 25 ccm des 
Branntweins mit 1 ccm Normalkalilauge versetzt und 
destilliert. 5 ccm des Destillates werden mit gleichen 
Teilen konzentrierter Essigsäure 1 Minute lang im Sieden 
erhalten und nach Zusatz von 1 Tropfen Phenylhydrazin 
nochmals aufgokocht. Nach vollständiger Abkühlung 
unterschichtet man diese Lösung mit konzentrierter 
Salzsäuro. Bei Anwesenheit von Amylalkohol entsteht 
auf der Berührungsfläche ein deutlich grüner Ring, 
der bei höherer Konzentration intensiv smaragdgrüne 
Färbung annimmt, 

Aluminium. 

1) Schmidt, Georg, Aluminiumsubacetat als Mittel 
gegen Oxyuris vcrmicularis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 847. — 2) Körner, Wilhelm, Er¬ 
fahrungen mit Kstonpräparatcn. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. S. 96. — 3) Lewitt, M., Ueber die 
Anwendung des Alsols bei Haut- und GeschlccMsleulen. 
Therapie d. Gcgcnw. Febr. Separatabdr. 

Von Eston sah Schmidt (1) gute Erfolge bei einem 
an Madenwürmern leidenden Patienten. Auf 10 tägige 
Darreichung von 2—3 Estontabletten schwanden die 
W T ürmcr, die allen anderen Kuren getrotzt hatten, 
dauernd aus dem Stuhl. 

Körner (2) gibt sein Urteil über die Eston- 
präparate dahin ab, dass sie auch bei längerem Ge¬ 
brauch absolut unschädlich sind und über all da, wo 
man bisher die wässerige essigsaure Tonerde anwandte, 
mit zumindest gleich gutem Erfolg benutzt werden 
können. Sie unterscheiden sich von ihr aber dadurch, 
dass sie nicht bloss antiseptisch und adstringierend, 
sondern auch aufsaugend, austrocknend und gcruch- 
entzichcnd wirken. 

Alsol eignet sich in Form der 1 2 proz. Alsol-Crcme 
oder als Liquor Alsoli bei einer Reihe von Hautkrank¬ 
heiten. Lewitt (3) benutzt Alsol bei Intertrigo, Acne 
vulgaris, Dermatitis, Furunkel, Hyperhidrosis, Impetigo. 
Verbrennungen u. a. Auch bei Fluor albus, zur Nach¬ 
behandlung bei akuter Gonorrhoe, Ekzem der Yulw 
leistet Alsol gute Dienste, ebenfalls bei syphilitischer 
Schlcimhautcrkrankungcn, in Mund und Rachen, bc 
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Stomatitis mercurialis und aphthosa und Skorbut des 
Zahnfleisches. 

Amidoazotoluol. 

K atz, Ueber die Behandlung granulierender Wunden 
mit Amidoazotoluolsalbe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. 

Die Amidoazotoluolsalbe ist, wie Katz feststellte, 
ein ausgezeichnetes Mittel für die Wundbehandlung; 
bei Beobachtung gewisser Kautelen überhäuten sich 
granulierende Wunden ungemein schnell, die neu- 
gebildete Haut ist fest und widerstandskräftig; die 
Salbe ist ausserordentlich billig. 

Amylalkohol s. Alkohol. 

Anaesthetica als Genuss- und Arzneimittel bei 
Diätkuren I. 42. 

Anilin. 

Price-Jones, C. and A. E. Boycott, Obscr- 
vations on the changes in the blood and bone marrow 
produced by experimental aniline poisoning. Guys 
hosp. rep. p. 309. (Subcutane Einverleibung von 
Anilin erzeugte bei Tieren Pigmentbildung und histo¬ 
logische Veränderungen der Blutkörperchen.) 

Antimon. 

Schrumpf und Zabel, Klinische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Antimonveigiftung 
der Schriftsetzer. Ein Beitrag zur Gewerbehygiene. 
Archiv f. exper. Pathol. und Pharmakol. Bd. LXIII. 
H. 3 u. 4. S. 242. 

Schrumpf und Zabel stellten fortlaufende Unter¬ 
suchungen an den Schriftsetzern und Schriftgiessem 
einer grossen, hygienisch gut eingerichteten Druckerei an. 

1. Bei den über ausgesprochene verschiedenartige 
Beschwerden klagenden Schriftsetzern bestand keine 
Bleivergiftung. Die Untersuchung des Blutes wies 
dagegen bei ihnen eine auffällige Verminderung der 
Leukocyten und eine beachtenswerte Eosinophilie auf. 
Ihr Blutdruck ist meistens ziemlich niedrig. 

Schriftsetzer, welcho beschwerdefrei sind, haben 
eine normale Leukocytcnzahl; cs besteht jedoch auch 
bei ihnen eine leichte Eosinophilie. 

Schriftgiesser (ausser einem Pall von Gicht be¬ 
schwerdefrei) wiesen, ausser einer leichten Eosinophilie, 
einen normalen Befund auf. 

Eine sichere Bleiintoxikation scheint bei Schrift¬ 
setzern und Schriftgiesscrn nicht häufig vorzukommen. 

2. Experimentell gelang es bei Kaninchen mittels 
Antimon und weniger intensiv mittels Arsen eine Ver¬ 
minderung der Leukocyten hervorzurufen, ähnlich wie 
eine solche bei den untersuchten Schriftsetzern beob¬ 
achtet worden war. 

3. Bisweilen gelang der Antimonnachweis im Koto 
der erkrankten Arbeiter. 

4. Die Gerinnungsfähigkeit des erkrankten Blutes 
scheint bei der chronischen Antimonvergiftung verringert 
zu sein. 

5. Etwa 20pCt. der Schriftsetzer leiden an Antimon¬ 
vergiftung verschiedenen Grades. Die Prognose des 
Leidens ist meist günstig. 

Antipyretica, Einfluss auf die Albuminoidc des 
Blutserums I, 8, 


Antipyrin. 

Wallaco, G. D. H., A case of acute poisoning by 
antipyrin. Lahcet. 9. Juli. p. 101. (Auf 0,65 g Anti¬ 
pyrin erfolgte bei einem 20jährigen Mädchen Ausbruch 
einer profusen Urticariaeruption unter Fieber, Puls¬ 
beschleunigung [120], Bewusstseinstörung.) 

Aperitol. 

Hirschberg, A., Erfahrungen mit Aperitol als 
schmerzloses Abführmittel. Therapie d. Gcgenw. Juli. 
S. 334. 

Aperitol ist eine Kombination von Phenolphthalein 
und Baldriansäure. Hirschberg rühmt seine Eigen¬ 
schaften als gutund schmerzlos wirkendes Abführmittel. 

Aphrodisiaca I. 25. 

Apomorphin. 

1) Harnack, Erich und H. Hildebrandt, Ueber 
unzuverlässige moderne Handelspräparate des Apo¬ 
morphins. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 20. 
— 2) Dieselben, Ueber das /1-Chloromorphid als Be¬ 
gleiter und Antagonisten des Apomorphins. Ebendas. 
No. 33. S. 1745. 

Neben dem reinen Apomorphinsalz begegnet man 
nach Harnack und Hildebrandt (1) im Handel oft 
unreinen Präparaten, die als Gemische von Apomorphin 
mit Polymerisationsprodukten des Morphins (Trimorphin) 
anzusprechen sind. Durch geringere emetische Kraft 
und Vorherrschen der lähmenden vor der erregenden 
Wirkung können diese unreinen Präparate bei ihrer 
therapeutischen Verwendung Anlass zu schweren Schädi¬ 
gungen geben. 

Schützen kann sich der Arzt vor diesen unlieb¬ 
samen Ueberraschungen einigermaassen dadurch, dass 
er ein Apomorphin, dessen Lösung sich nicht bald nach 
ihrer Herstellung beim Stehen deutlich grün färbt, ver¬ 
wirft und dem Apotheker eine diesbezügliche Benach¬ 
richtigung zukommen lässt. 

In einem zweiten Aufsatz führen Harnack und 
Hildebrandt (2) aus, dass die Base, welche Apo¬ 
morphin häufig verunreinigt, nicht Trimorphin, sondern 
^-Chloromorphid ist. Diese Base besitzt sehr verstärkte 
Morphinwirkung, wirkt demnach durchaus anders als 
Apomorphin, ja kann sogar als ein Antagonist desselben 
bezeichnet werden. Charakteristisch ist die Behinderung 
der emetischen Wirkung von Apomorphin am Hunde 
und der gehirnexcitierenden Apomorphinwirkung am 
Kaninchen, die Beeinträchtigung der Respiration bei 
Warmblütern und die sehr verstärkte morphin- und 
daher strychninartige Wirkung beim Frosche. Die in 
einem Teil der Fälle von medizinaler Apomorphin- 
Vergiftung beobachtete lebensbedrohende Atmungs¬ 
lähmung ist zweifellos auf die zufällige Anwendung 
solcher gemengten Präparate zurückzuführen. 

Asarum europaeum. 

v. Sury, Kurt, Fruchtabtreibung mit Asarum 
europaeum. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 26. 

In dem von v. Sury beobachteten Fallo hatte eine 
im 8. Monate Schwangere eine reichliche Menge von 
stark eingekochtem Asarumextrakt getrunken, worauf 
nach einer akuten Gastroenteritis mit ausgesprochener 
Prostration die Kindsbowegungen auf hörten und nach 
einigen Tagen ein totes Kind geboren wurde. Die stark 
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schädigende Wirkung des Asarums auf Magen und Darm, 
deren Symptome sich selbst 2 Monate nach dem Ab- 
treibungsversuchc noch geltend machten, führte in¬ 
direkt die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft 
herbei. 

Atropin. 

Fi ekler, Alfred, Atropinwahnsinn bei einem 
Asthmatiker. Deutsche mcd. Wochenschrift. No. 22. 
S. 1033. 

Nach einer bei einem Asthmatiker eingeleitcten 
Atropinkur mit ziemlich grossen Dosen beobachtete 
Fickler die Entwickelung einer 11 Wochen anhaltenden 
akuten hallucinatorischcn Paranoia mit Ausgang in 
Heilung. 

Arsacctin s. Arsen. 

Arsen. 

1) Oppenheim, 11., Ucbcr einen bemerkenswerten 
Fall von Intoxikationserkrankung des Nervensystems 
(chronische Arsen - Antimonvergiftung?). Zeitschr. f. 
Neurologie. Bd. III. H. 3. Sep.-Abdr. (Mitteilung eines 
Falles von Polyneuritis, deren Entstehung vermutlich 
auf chronische Arsen- und Antimonvergiftung zurück¬ 
zuführen ist.) — 2) Anderson, W. J. Webb, Unusual 
ending in a case of arscnic poisoning. Lancet. 23. April, 
p. 1138. — 3) Nishi, M., Feber die Resorption und 
Ausscheidung des Arsens bei einer Arsenwasserkur. 
Internat. Bcitr. z. Pathol. d. Ernährungsstör. Bd. II. 
II. 1. Sep.-Abdr. — 4) Hammes, Erz., Zur Beurteilung 
des Arsacetins (Ehrlich) und seiner Einwirkung auf den 
Sehnerven. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. S. 267. 
— 5) Borehers, Hans, Die toxischen Nebenwirkungen 
des Arsacetins, insbesondere die Nierenreizungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. S. 407. — 6) Pflughöft, 
Zur Behandlung mit Arsacctin. Ebendaselbst. No. 26. 
S. 1395. — 7) Heinrich, Einige bemerkenswerte Fälle 
von Arsacetinbehandlung mit historischen und kritischen 
Bemerkungen. Therap. Monatshefte. Nov. S. 593. — 
8) Teubert, Alfred, Ueber Arsentriferrin. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 28. Sep.-Abdr. — 9) Blumcnthal, 
Ferdinand, Atoxvl. IV. Mitteilung. Biochcm. Zeitschr. 
Bd. XXVIII. H. 1. Sep.-Abdr. — 10) Derselbe, Ueber 
Atoxyl und seine Derivate. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. S. 2275. — 11) Birch Hirschfeld, A., Zur 
klinischen Pathologie der Atoxylamblyopie. Fortschr. 
d. Mcd. S. 929. — 12) Schwartz und Flemming, 
Beitrag zu den Untersuchungen über das Verhalten des 
Ehrlich-Hata-Präparates im Kaninchenkörper. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. S. 2140. — 13) Greven, 
Karl, Beginn und Dauer der Arsenausscheidung im Urin 
nach Anwendung des Ehrlich-Hata-Präparates Dioxydia- 
midoarsenobenzol. Ebendas. No. 40. S. 2079. — 14) 
Bachem, 0., Die moderne Arsentherapie. Berl. Klinik. 
Oktober. (Indikationen, Dosierung und Nebenwirkungen 
der Arsenpräparate.) 

In dem von Anderson (2) beobachteten Fall von 
Arsenvergiftung trat, nachdem die akuten Vergiftungs¬ 
erscheinungen schon wesentlich gebessert waren, der 
Tod unter Darmblutungen ein. 

Nishi (3) stellte Versuche über Resorption und 
Ausscheidung von Arsen bei einem Mineralwasser an. 
Er fand, dass das in der Dürckheimcr Quelle enthaltene 
Arsen gut resorbiert wird, ein Teil desselben wird mit 
dem Kot, der grössere Teil im Harn ausgeschieden. 

Einen neuen Fall von Opticusatrophie nach Arsa- 
eetininjektionen teilt Hammes (4) mit. Ein an sekun¬ 
därer Anämie leidender Patient erhielt innerhalb 16Tagen 
0,8 g Arsacctin. Wenige Tage nach der letzten Injektion 


trat erhebliche Abnahme des Sehvermögens auf. Die 
Pupillen waren weit, reaktionslos gegen Lichteinfall, 
nur Handbewegungen wurden erkannt, Papille blass mit 
engen Gcfässcn; nach weiteren wenigen Tagen war die 
Amaurose vollkommen. 

Nach seinen Erfahrungen hält Borchers (5) das 
Arsacetin für kein so harmloses Mittel, wie es allgemein 
angenommen wird. Es besitzt bedeutend mehr schäd¬ 
liche Nebenwirkungen, als man glaubte. Besonders 
auffallend ist die konstante und anhaltende Reizung 
der Nieren, wie sie in dieser Regelmässigkeit beim 
Atoxyl nie beobachtet wird. Dass das Arsacetin wie 
das Atoxyl eine spezifische Wirkung auf die Spirochaete 
pallida besitzt, ist einwandfrei bewiesen. Man wird 
dem Arsacctin in der Syphilisbchandlung den Platz 
einräumen, den vor seiner Einführung das Atoxyl inne 
hatte. In jedem Falle bedarf es aber bei der Arsa- 
cetinkur wegen der häufigen, keineswegs gleichgültigen, 
toxischen Nebenwirkungen grosser Vorsicht und genauer 
Beobachtung der Patienten. 

Auch Pflughöft (6) konnte eine Einwirkung von 
Arsacetin auf das Sehorgan beobachten. Wegen schwerer 
Trypanosoraiasis — mit Anämie, Milz- und Leberschwel¬ 
lungen, Abmagerung, cerebralen Störungen — erhielt 
ein Patient wiederholt mit mchrwöchcntliehen Pausen 
je 10 Wochen lang zweimal wöchentlich 0,7 g .einer 
10 proz. Arsacetinlösung. Nach dem dritten Turnus 
traten Sehstörungen auf. Der Augenbefund ergab: 

S = 0 10 beiderseits, Augenhintergrund normal, bei nor¬ 
malem Gesichtsfeld centrales Skotom für rot und grün. 
Arsacetin wurde jetzt abgesetzt und nach 3 Monaten 
war der Befund am Perimeter wieder normal. Als 
später die Arsacetininjcktionen wieder aufgenommen 
wurden, stellten sich die gleichen Sehstörungen wieder 
ein, die nach kurzer Zeit abermals schwanden. Nach 
Verf. lassen sich Nebenwirkungen vermeiden, wenn kleine 
Dosen gewählt werden und das Gesichtsfeld am Peri¬ 
meter ständig kontrolliert wird. 

In fünf von Heinrich (7) beobachteten Fällen hat 
das Arsacetin eine gute Wirkung entfaltet. In dem 
ersten verschwanden die pseudoleukämischen Tumoren 
schnell und prompt und das Blutbild wurde ein fast 
normales, in dem zweiten bewirkte es die Heilung des 
Diabetes insipidus und der demselben zugrundeliegenden 
Tuberkulose, in dem dritten führte cs eine ganz auffällig 
schnelle Besserung des Allgemeinbefindens imd bedeu¬ 
tende Verkleinerung der Leberschwellung herbei, in dem 
vierten, der Psoriasis, brachte cs in ganz kurzer Zeit 
völlige Heilung und auch der Lichen - Ausschlag im 
fünften Fall wurde bedeutend gebessert, wobei nicht 
zu vergessen ist, dass in keinem Fall irgendwelche 
Nebenerscheinungen auch nur unbedeutendster Art zur 
Beobachtung kamen. Nach den Literaturangaben ist 
das Arsacetin keineswegs ein harmloses Mittel, mit dem 
man wahllos Versuche anstellen kann. Man darf es 
vor allem nie bei Erkrankungen des Augeninnern geben 
und muss, wenn man es anwendet, unbedingt erst durch 
kleine Dosen die Toleranz des betreffenden Kranken 
gegen das Mittel kennen lernen, ehe man zu den 
grösseren Hcildosen übergeht. Nach Neisser's und 
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Ehrliches Mitteilungen scheint es angebrachter, die 
grossen Injektionsdosen ganz zu vermeiden und sich 
auf die innerliche Anwendung zu beschränken. 

Arsentriferrin besteht aus arsenparanukleinsaurem 
Eisen und paranukleinsaurem Eisen (Triferrin), es ent¬ 
hält 22 pCt. Eisenoxyd, 0,1 pCt. Arsen und 2,5 pCt. 
organisch gebundenen Phosphor. 

Nach Teubert’s (8) Erfahrungen und Beobach¬ 
tungen besitzen wir anscheinend in dem Arsentriferrin 
ein medikamentöses Präparat, das die anerkannten 
therapeutischen Wirkungen des Eisens und Arsens in 
einer besonders zweckmässigen Form in sich vereint, 
angenehm schmeckt und daher gern genommen wird 
und auch bei länger fortgesetztem Gebrauch den Magen 
und Darmkanal nicht irritiert. 

Bei der Behandlung von Sdhwächezuständen nach 
Krankheiten, bei Anämie und Chlorose, bei Hautkrank¬ 
heiten und Erkrankungen des lymphatischen Apparates 
und besonders bei funktionellen Nervenerkrankungen 
verdient das Arsentriferrin Beachtung. 

Blumenthal (9) untersuchte eine Reihe Atoxyl- 
derivate, wie das paraamidophenylarsinsaure Silber, das 
viel ungiftiger als das entsprechende Hg-Präparat, das 
Dibromatoxyl, das trotz eines Arscngehalts von nur 
14 pCt. enorm giftig war, und das paraamidojodphenyl- 
arsinsaure Silber. Letzteres erzeugte bisweilen Icterus. 

Die Arsenausscheidung nach Anwendung des Ehr¬ 
lich-Hata-Präparates beginut* wie die Untersuchungen 
Greven’s (13) lehren, im Urin sehr schnell. Die 
Dauer der durch den Urin erfolgenden Ausscheidung 
von Arsen ist nach der biologischen Methode länger als 
bisher anderweitig festgestellt. Bei subcutaner Injektion 
ist die Arsenausscheidung im Urin etwas früher beendet 
als bei intramuskulärer (Depotwirkung). Gleichzeitige 
Quecksilbertherapie scheint eine Verzögerung der Aus¬ 
scheidung des Arsens durch den Urin herbeizuführen. 
Gleichzeitig gereichtes Jodkali verkürzt anscheinend die 
Dauer der Arsenausscheidung im Urin. 

Arzneiexantheme, Ausdruck von Idiosynkrasie 
und Anaphylaxie I. 28. 

Arzneiexantheme, Wesen derselben. I. 5. 

Arzneimittel, Beeinflussung des intrakraniellen 
Volumens durch — I. 45. 

Arzneimittel, neuere. I. 1. 

Arzneisubstanzen, Ausscheidung derselben durch 
die Lunge I. 11. 

Asurol s. Quecksilber. 

Atoxyl I. 27, s. a. Arsen. 

Atropin I. 40. 

Atropinentgiftung durch das Blut I. 13. 

Automors I. 16. 

Barium. 

Poulsson, E., Ueber die verschiedene Wirkung 
des Bariumchlorids auf das Froschherz bei innerlicher 
und bei äusserlicher Applikation. Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharm. Bd. LXII. H. 4 u. 5. S. 365. 

Poulsson zeigt, dass das Bariumchlorid bei inner¬ 
licher Applikation am isolierten Froschherzen systo¬ 
lischen Stillstand, beim Auf bringen auf die Herzober¬ 
fläche aber diastolische Pause erzeugt. 


Bonzinvergiftung I. 24. 

Benzol. 

Selling, L., A preliminary repoit of somc cases 
of purpura haemorrhagica due to benzol poisoning. 
Johns Hopkins hosp. bull. Febr. p. 35. (Beobachtung 
mehrerer Fälle von Purpura haemorrhagica-Eruptionen 
bei Fabrikarbeiterinnen, die Benzoldämpfen ausgesetzt 
waren.) 

Blei. 

1) Hinze, Victor, Zur Behandlung des chronischen 
Saturnismus mit Fixationsabscessen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 26. Sep.-Abdr. — 2) Knierim, H., 
Ueber eine seltenere Lokalisation von abgelagertem 
Schwefelblei (Bleisaum) bei chronischer Bleivergiftung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 1951. — 3) 
Sommerfeld, Th., Die Beseitigung von Bleigefahrcn 
in Bleihütten. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XXXIX. 
Suppl.-H. 2". S. 76. (Darstellung der Verhüttung, der 
Gefahren und deren Verhütung.) — 4) Prendcrgast, 
W. Dowling, The Classification of the Symptoms of lead 
poisoning. Brit. med. joum. 14. Mai. S. 1164. (Ein¬ 
teilung der Bleikrankheit nach Schwere der Symptome 
in Saturnina mitior und gravior.) — 5) Stephens, G. 
Arbour, Plumbism treated by the internal administra- 
tion of Calcium permanganate. Ebendas. S. 1166. 
(Gute Erfolge der Behandlung der Bleikrankheit mit 
Kaliumpermanganat.) 

Hinze (1) erzeugte in einem Falle von chronischer 
Bleivergiftung durch subkutane Terpenthinoelinjektion 
einen Abscess. Mit dem Eiter wurden ganz beträcht¬ 
liche Mengen Blei ausgeschieden. 

Eine selten vorkommende Lokalisation von Schwefel¬ 
blei bei einem Bleikranken hat Knierim (2) beobachtet. 
Sitz war die innere Lippenschleimhaut, die fleckweise 
angeordnete, schwarzgraue Verfärbung auf wies. Diese 
Verfärbung lag genau schwärzlich gefärbten Partien des 
Zahnfleischrandes gegenüber. 

Bolus alba. 

1) Schönenberger, F., Die Verwendung von 
Lehm und Ton (Bolus alba) in der ärztlichen Praxis. 
Arch. f. phys.-diät. Therapie. No. 11. Sep.-Abdr. — 
2) Martini u. Grothe, Ueber essbare Erden und ihre 
Verwendung als Heilmittel. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. S. 900. — 3) Nassauer, Max, Zur 
Bolusbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 2. 
S. 83. — 4) Zweifel, P., Bolus alba als Träger der 
Infoktion. Ebendaselbst. No. 34. S. 1787. (Warnung 
vor Verwendung unsterilisierter Bolus, da diese Ursache 
von Tetanusinfektion werden kann.) 

Nach eingehender historischer Würdigung der 
•Bolusanwendung kommt Schönenberger (1) zu 
eigenen guten Erfahrungen, die sich auf Anwendung 
des Mittels bei eitrigen Wundeix, Phlegmonen, frischen 
blutenden Wunden, Endometritis, chronischen Ekzemen, 
Balanitis, Ozaena, Foetor oris, tuberkulösen Knochen¬ 
eiterungen, luetischen Infektionen, Hyperacidie, Aphthen 
und Diphtheritis erstrecken. 

Martini u. Grothe (2) untersuchten eine von den 
Chinesen hauptsächlich bei Opiumvergiftungen ange¬ 
wendete essbare Erdart, die in ihrer Zusammensetzung 
im wesentlichen mit der der Bolus alba überein- 
stimmte. 

Borodat I. 3. 

Brom. 

1) Frey, Ernst, Die Ursache der Bromretention. 
Ein Vergleich der Brom- und Chlorausschcidung durch 
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die Nieren. Zeitscbr. f. exp. Path. Bd. VUI. S.-A. 
— 2) Derselbe, Die Ursache der Bromretention und 
die Verdrängung von Chlor durch Brom im Blute. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 33. S. 1521. — 3) 
Bilinkis, Lea, Ucber die Ausscheidung von anorgani¬ 
schem und organisch gebundenem Brom nach Einfuhr 
organischer Brompräparate. 1. Mitt. Therap. Monatsh. 
Febr. S. 75. — 4) Bormann, Eva, Dasselbe. 2. Mit¬ 
teilung. Ebendas. April. 8. 183. — 5) Laudcn- 
heimer, R., Zur Behandlung und Theorie des Bromis¬ 
mus. Neurolog. Centralbl. No. 9. S.-A. 

Frey’s (1 u. 2) Untersuchungen führen zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Ein kochsalzarmcs Tier, das mit Koch¬ 
salz spart, wird durch eine intravenöse Injektion von 
Bromnatrium zu einem kochsalzreichen, als hätte man 
ihm Kochsalz gegeben. Wird dieses Tier durch passende 
Nahrung wieder salzarm gemacht, spart es nicht nur 
mit Kochsalz, sondern gleichzeitig mit Bromnatrium. 
Die Bromide und Chloride fallen und steigen gleich¬ 
zeitig bei verschiedenen Eingriffen. Das gegenseitige 
Verhältnis der beiden Stoffe im Harn entspricht dem 
m Serum des Tieres. 

Wenn also durch einmalige Bromnatriumgabe NaBr 
im Serum auftritt, so scheidet die Niere das Plus an 
Halogenen in der Weise aus, dass das gegenseitige Ver¬ 
hältnis von Brom zu Chlor im Harn und im Serum 
gleich ist. Da aber nach der einmaligen Gabe noch 
mehr Chlor im Blute sein wird als Brom, so wird auch 
im Harn mehr Chlor als Brom sich finden. Dann ist 
beispielsweise von beiden Halogenen 10 pCt. aus- 
geschieden worden, also bei weitem mehr Chlor als 
Brom. Es ist also das Blutserum chlorärmer geworden, 
und dafür ist Brom im Blut zurückgeblieben, es ist zu 
einer Retention von Brom und teilweisen Verdrängung 
von Chlor durch Brom gekommen. 

Daraus können wir aber für die Praxis wichtige 
Folgerungen ablciten. Es wird gleichzeitige Kochsalz¬ 
armut der Nahrung zu einer stärkeren Anhäufung von 
NaBr im Blute führen. Brom wird also bei kochsalz- 
armer Nahrung schneller wirken. Zufuhr eines der 
Halogene bewirkt vermehrte Ausfuhr des anderen. Also 
wird bei Bromismus Kochsalz die Ausscheidung von 
Brom beschleunigen, geradeso wie Brom die Kochsalz- 
ausseheidung vermehrt. 

Mit der Ausscheidung des dem Organismus in ver¬ 
schiedener Form zugeführten Broms befassen sich die 
Untersuchungen von Bilinkis (3) und Bormann (4). 
Aus den Arbeiten geht hervor, dass organische Brom¬ 
verbindungen der aliphatischen Reihe das Brom im all¬ 
gemeinen ziemlich vollständig abspalten, so dass es als 
Bromkali im Urin erscheint. Sie tun das auch dann, 
wenn die aliphatische Bromverbindung an einen weiteren 
aromatischen Kern gebunden ist. Verschiedene Brom- 
präparatc verhalten sich in bezug auf die Verhältnisse 
zwischen, in organischer und anorganischer Bindung aus- 
geschiedenes Brom verschieden. Aromatische Bromver¬ 
bindungen, die das Brom am Keime haben, spalten 
überhaupt kein Brom ab. Sie kommen wahrscheinlich 
so, wie sic in den Körper eingeführt werden, wieder 
zur Ausscheidung. Bromalkalien werden stets als solche, 
und nie in organischer Bindung durch den Harn aus- 
gesehieden. 


Die von Laudenheimer (5) mitgeteilten Stoff- 
wechselversuchc beweisen, dass beim chronisch bromi- 
sierten Menschen durch reichliche Kochsalzzufuhr die 
Bromausscheidung sehr erheblich gesteigert werden kann. 
Andererseits ist auch die Chlorverarmung des Körpers 
in einer Reihe von Fällen Ursacho des Bromismus. 
Man muss daher zwei Typen des Bromismus aufstellen: 
eine Frühform, auf Chlorhunger beruhend, die bei 
anämischen oder bei mit Salzentziehung behandelten 
Patienten schon nach relativ kurzem Bromgebrauch auf¬ 
tritt, und eine Spätform, die sich nach hohen, lange 
fortgesetzten Bromdosen schleichend entwickelt, mit 
Flüssigkeitsstauung einhergeht und mit Diureticis be¬ 
kämpft wird. Es ergibt sich daraus, dass man die 
Bromvergiftung — je nach der Genese — entweder 
durch Steigerung der Kochsalzzufuhr oder durch völlige 
Entziehung heilen kann. 

Bromäthyl. 

Marmetschke, G., Ueber tödliche Bromäthyl- und 
Bromäthylenvergiftung. Vierteljahrsschr. f. gerichtliche 
Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Jahrg. XI.. 
No. 1. S.-A. (Bericht über zwei Bromäthyl- und eine 
Bromäthylcn- [Verwechselung] Vergiftung.) 

Borovertin. 

Rock, Hans, Studien über das Borovertin. Aerztl. 
Reformztg. No. 18. S.-A. 

Borovertin, metaborsaures Hexamethylentetramin 
ist, nach Rock’s Erfahrungen, ein mit gutem und 
raschem Erfolge wirkendes Hamdcsinficicns. Jedoch 
ist die Art, wie die Patienten bezüglich ihres Allge¬ 
meinbefindens darauf reagieren, eine verschiedene, in¬ 
dem Männer das Mittel minder gut vertragen als Frauen 
und Kinder. 

Calcodat I. 3. 

Carbcnzym. 

1) Falk, Edmund und Anton Sticker, Ueber 
Carbenzym. Münch, mcd. Wochenschr. No. 1. S. 4. 
— 2) zur Verth, Carbenzym bei tuberkulösen Affek¬ 
tionen. Ebendas. S. 7. 

Aus Falk und Sticker’s (1) Versuchen ergab 
sich, dass unter den verschiedenen Kohlen hauptsäch¬ 
lich die Pflanzenkohle nicht nur in ausgesprochenem 
Maassc die Fähigkeit besitzt, Fermente und in gerin¬ 
gerem Grade Antifermente zu adsorbieren, sondern da» 
sie auch die Fermentwirkung auf die verschiedenen 
Eiweisslösungen zu übermitteln vermag. 

Ein solches von Pflanzenkohle adsorbiertes Trypsin - 
ferment, Carbenzym genannt, zeigte sich für eine ganze 
Reihe therapeutischer Maassnahmen recht geeignet. 
Ganz besonders günstige Erfolge wurden von zur Verth 
(2) bei der Behandlung chirurgischer Tuberkulose er¬ 
zielt. 

Chinin. 

Morgenroth u. Halberstaedter, Zur Kenntnis 
der Chinin Wirkung. (Sitzung d. Gesellsch. d. Charite¬ 
ärzte, 6. Jan.) Berl. klin. Wochenschr. No. 14. Sep.- 
Abdr. 

Den Substanzen, welche eine günstige Beeinflussung 
der Trypanosomeninfektion ausüben (Arsenpräparate, 
A nt imonyl Verbindungen, Bcnzidinazo-, Triphcny lmethan-, 
Diphenylmcthanfarbstoffe), fügen Morgenroth und 
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Halberstaedter das Chinin hinzu. Die Dosis des 
Chininsalzes, welche für die erste Hemmung der Infek¬ 
tion erforderlich ist, nähert sich stark der Dosis letalis, 
sie beträgt bei Männern etwa 0,5 ccm der 1,5 proz. 
Lösung des Chininchlorhydrates. Die Hemmung, welche 
als Lähmung der Fortpflanzung der Trypanosomen auf¬ 
zufassen ist, geht bald vorüber, falls nicht mehrere 
Tage lang geringere Dosen — 0,2 ccm pro die — in¬ 
jiziert werden. 

Chloralose. 

Galante, Emanucl, Particolarita dell’azione fisio- 
logica del chloralosio sull sistema nervoso centrale. 
Arch. de farmac. p. 165. 

Chloroform. 

1) Storath, Habitueller Chloroformmissbrauch. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. S. 1362. — 2) 
Nicloux, Maurice, Decomposition du chloroforme dans 
Torganisme. Journ. de phys. et de path. gönör. p. 658. 
— 3) Derselbe, Les produits de decomposition du 
chloroforme dans Forganisme. Ibidem, p. 681. 

In dem von Storath (1) beobachteten Fall von 
Chloroformmissbrauch hatte eine Patientin 15 Jahre 
lang fast täglich 10—15 g Chloroform in ölig spirituöser 
Lösung zur Herbeiführung einer Narkose eingeatmet, 
ohne dass körperliche oder psychische Störungen ein¬ 
traten. Gewöhnung an das Mittel trat nicht ein, auch 
folgten der plötzlichen Entziehung keine Abstinenz¬ 
erscheinungen. 

In Fortführung seiner Untersuchungen über das 
Schicksal des Chloroforms im Tierkörper weist Nicloux 
(2, 3) nach, dass das beim Hunde während der Narkose 
fixierte Chloroform ungefähr zur Hälfte zersetzt ist und 
zwar in Alkalichloride und Kohlenoxyd, die durch 
Lungen und Nieren ausgeschieden werden; ameisensaure 
Salze werden nur in unbedeutender Menge gebildet. 
Der Ort der Spaltung ist das Blut; die Rolle, welche 
die Leber dabei spielt, ist noch nicht aufgeklärt. Das 
aus dem Chloroform entstandene Kohlenoxyd kommt 
keinesfalls für die Erklärung der Pathogenese der Nach¬ 
krankheiten nach der Chloroformnarkose (schwerer 
Icterus) in Betracht. 

Cocain I. 36. 

Co 1 largo 1 s. Silber. 

Colombo. 

Bibcrfeld, Joh., Ueber die Wirkung der Colombo- 
Alkaloide. Ztschr. f. exp. Pathol. u. Ther. Bd. VII. 
Scp.-Abdr. 

Biberfcld untersuchte die 3 Colombo-Alkaloide 
Jatcorrhicin, Columbamin und Palmatin auf ihre phar¬ 
makologische Wirksamkeit. Die drei Alkaloide besitzen 
im wesentlichen die gleichen, nur graduell verschiedenen 
pharmakodynamischen Eigenschaften. Sic lähmen alle 
bei Fröschen das Contralnervensystem; beim Pal¬ 
matin war diese Eigenschaft auch bei Säugetieren deut¬ 
lich fcstzustellcn. Eigenartig ist die den Basen eigene 
lähmende Wirkung auf die Atmung, die auf eine 
Lähmung des Respirationscentrums bezogen werden 
muss; sie ist so hervorstechend, wiewohl nirgends sonst 
ausser bei Morphin und einigen seiner Derivate. Pal¬ 
matin wirkt in dieser Hinsicht noch stärker als Morphin, 
da 0,03 von dem ersteren bei einem mittelgrossen Ka¬ 


ninchen schon zu einem definitiven Atmungsstillstand 
führte; von Morphin wären hierzu mindestens 5 cg er¬ 
forderlich. Auch darin ist die Wirkung des Palmatins 
auf das Atmungscentrum intensiver als die des Mor¬ 
phins, dass bei wiederholter intravenöser Einbringung 
des ersteren jedesmal wieder die Atmung für eine ge¬ 
wisse Zeit auf hörte, was ja beim Morphin, wio bekannt, 
keineswegs mit Sicherheit zu erzielen ist. 

Auffallend stark ist, besonders wieder beim Pal 
matin, die Blutdrucksenkung nach intravenöser In¬ 
jektion. Im wesentlichen dürfte diese wohl, neben 
direkter Herzschädigung, wie bereits schon angedeutet, 
auf eine Minderung der Erregbarkeit des vasomotori¬ 
schen Centrums zu beziehen sein; ob aber nicht, 
auch die Gefässperipherie betroffen wird, konnte mit 
den geringen zur Verfügung stehenden Mengen nicht 
fcstgcstellt werden. 

Coriaria myrtifolia. 

Constant, H. et F. Durand, Deux cas d’eraptn- 
sonnement par lo „Redoul“. Montpellier med. No. 31. 
II. Ser. 11. Sept. p. 257. 

Constant und Durand beobachtete bei zw.'i 
Kindern nach Verschlucken von Früchten des Gerber¬ 
strauchs starke Vergiftungserscheinungen, wie Erbrechen, 
Pupillcncrweitcrung, Trismus, tonische und klonische 
Krämpfe, kalten Schweiss und aussetzenden Puls mit 
starker Dikrotie. Ausgang in Heilung. 

Coryfin. 

Selbiger, Coryfin in der Rhino - Laryngologic. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 847. (Em¬ 
pfehlung des Coryfins bei Rhinitis hypertrophica, Stirn¬ 
höhlenkatarrhen und zu Larynxinjektionen.) 

Curare. 

1) Boehm, R., Ueber die Wirkung des Curarin 
und Verwandtes. Arch. f. exp. Path. Bd. LXI1I. II. 3 
bis 4. S. 177. — 2) Busquet, Sur l’action du curare 
chez les grenouillcs ä moellc detruite ou cn ctat de 
choc: retard de Reffet toxique ct cause de ce retard. 
Arch. intern, de pharmacodyn. T. XX. p. 233. (Bei 
Fröschen, denen das Rückenmark zerstört ist oder die 
sich im Shock befinden, tritt eine Verzögerung der 
Curarisation ein; diese ist allein abhängig von Circu- 
lationsstörungen.) 

Ueber die Wirkung des Curarins auf die Erregbar¬ 
keit des Froschmuskels kommt Boehm (1) zu folgenden 
Schlüssen: Weder durch gewöhnliche Reizversuche noch 
durch solche mit Kondcnsatorcnentladungen lässt sich 
eine progressive Muskelwirkung des reinen Curarins 
fcststellcn. Auch am curarinisierten Froschmuskel be¬ 
stehen Orte verschiedener Erregbarkeit. Weitere Ver¬ 
suche beziehen sich auf Vergiftung und Entgiftung mit 
Curarin und anderen Ammoniumbasen durch Osmose 
von aussen. 

Cusol s. Kupfer. 

Cykloform. 

1) Impcns, E., Pharmakologisches über die Ester 
der p-Aminobenzoesäurc mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Cykloforms. Therapie d. Gegenw. August. 
S. 348. — 2) Werner, Richard, Erfahrungen mit Cyklo¬ 
form als Lokalanaestheticum. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. S. 2004. — 3) Strauss,Max, Cykloform, ein 
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neues Wundanaesthcticum. Ebendas. No. 50. S. 2643. 
— 4) v. Wy ss, Uebcr die Wirksamkeit des Cykloform 
als Anaestbeticum bei Affektionen des Magendarmtraktus. 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. XVI. H. 4. — 5) 
Most, A., Chirurgische Erfahrungen über „Cykloform“, 
ein neues Lokalanacstheticum. Heilkunde. S. 241. 

Ueber ein neues Anaestheticum berichtet Impens 
(1). Das Cykloform, der Isobutylester der p-Amido- 
benzoesäure, ist eine weisse, in glänzenden Schüppchen 
kristallisierende Verbindung, Schmelzp. 65°, sehr wenig 
in Wasser, leicht in Alkohol und Acthcr löslich. Die 
gesättigte, 0,02 proz. Lösung macht bei der Einträufe¬ 
lung das Kaninchenauge 4—6 Minuten unempfindlich. 
Dosen von 1 g erzeugen bei Hunden und Katzen Cya- 
nose der Schleimhäute (Mcthämoglobin). 

Die Wirkung des Cykloforms als Anaestheticum 
haben Werner (2), Strauss (3), Wyss (4) und Most 
(5) geprüft. Nach ihnen ist das Cykloform als Pulver 
oder in Form der 5—10 proz. Salbe ein unschädliches, 
reizloses, die Epithelialisierung der Wunden direkt be¬ 
förderndes Mittel. Es bewährte sich bei Brandwunden, 
Ulccra cruris, oberflächlichen Carcinomon, in Form von 
Suppositorien bei Rcctalerkrankungen, Rectumcarcinom, 
auch innerlich als Pulver zu 0,2—0,4 bei Kardialgicn 
und hartnäckigem Erbrechen der Schwangeren. 

Diastole, Physiologie und Pharmakologie der¬ 
selben I. 33. 

Digipuraturn s. Digitalis. 

Digistrophan s. Digitalis. 

Digi talis. 

1) Magnus, R. und S. C. M. Sowton, Zur 
Elementarwirkung der Digitaliskörper. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXIII. H. 3-4. S. 255. — 2) SchHo¬ 
rn ensun, B., Uebcr die Bindungsverhältnisse zwischen 
Herzmuskel und Digitalis. Ebendas. Bd. LXIII. H. 3—4. 
S. 294. — 3) Schmiedeberg, 0., Untersuchungen 
über die Bestimmung des pharmakologischen Wirkungs- 
w'ertes der getrockneten Blätter von Digitalis purpurea. 
Ebendas. Bd. LXH. II. 4-5. S. 305. — 4) Krails- 
heimer, R., Beiträge zur Bestimmung des Wirkungs¬ 
wertes einiger Stoffe der Digitalisgruppe. Ebendas. 
Bd. LXII. 11. 4-5. S. 296. — 5) Bcrnoulli, E., 
Die Bestimmung der pharmakologischen Wirkungsweise 
der Digitalispräparate. Schweizer Korrcspondcnzbl. 
S. 896. — 6) Pratt, Joseph 1L, On the importance 
of determining the potency of digitalis preparations. 
Boston med. journ. 18. Aug. p. 279. — 7) Szinnyci, 
Jos., Ueber die Wirkung des Extr. Digitalis depuratum 
(Digipuraturn) auf das cardiovasculäre System, nebst 
Bemerkungen über die Wirkung der Digitalis. Thcrap. 
Monatshefte. Aug. S. 427. Sept. S. 472. — 8) Veiel, 
Eberhard, Ueber Digipuraturn Knoll. Münch, med. 
Wochensehr. No. 39. S. 2046. — 9) Straub, Walter, 
Physiologische Wcrtbcstimmung von Drogen, spezielL 
der Folia Digitalis. Ebendas. No. 37. S. 1941. — 
10) Boelke, 0., Ueber Digistrophan, ein neues 
Cardiacum. Therapie d. Gegenw. April. S. 153. 

Zur Klärung der Frage nach der Elementarwirkung 
der Digitaliskörper unternahmen Magnus und So w ton (1) 
Versuche am isolierten Säugetierherzen in der Langcn- 
dorffsehen Anordnung. Die Registrierung erfolgte von 
einem in den linken Ventrikel eingeführten Ballon mit 
einem 0. Franck'schen Manometer. 

Wie aus den Kurven hervorgeht, wurde in allen 
Fällen eine Steigerung der bei der Kontraktion er¬ 
zeugten Druckwerte durch Strophanthin bewirkt. Der 


zeitliche Ablauf der einzelnen Kontraktionen wird nur 
ganz unwesentlich verändert, so dass das Steilcrwerden 
der Kurven nur durch die starke Erhöhung der Kurven¬ 
gipfel hervorgerufen wird. 

Schliomensun(2) untersuchte, welcho chemische 
Körper des Herzens eine besondere Affinität für Dipitalis 
zeigten. Er fand, dass sich aus dem Ilcrzcn von 
Menschen und Tieren eine Gruppe von Substanzen 
(alkohollösliche Phosphatide) isolieren lässt, die eine 
besondere Bindungsfähigkeit für die wirksamen Digitalis¬ 
körper zu haben scheint. 

Die entsprechenden Fraktionen ausSkelcttmuskulatur 
und Leber teilen diese Eigenschaft nicht. 

Es ist bis jetzt unmöglich gewesen, zu ermitteln, 
welche chemisch genau definierte Körper diese spezifische 
Reaktion bedingen, da die Versuche zur weiteren Reinigung 
der betreffenden Substanzen auch zu einem Verlust 
ihrer Bindungsfähigkeit führten. 

Pathologische Herzen scheinen sich unter Umständen 
abweichend zu verhalten. 

Schmiedeberg’s (3) Untersuchungen behandeln 
die Frage, in welcher Weise der Wirkungswert der 
Digitalisblätter mit der erforderlichen Genauigkeit fest- 
gestellt werden kann. 

Die beste Methode hierzu ist das Studium der 
Wirkung eines Infuses 1 : 100 bis 200 auf das am 
Williams’schen Apparat befindliche Froschherz. Durch 
Messung der Zeit von Beginn des Durchflusses der Gift- 
lösung bis zum Eintritt des Ventrikclstillstandes, fest- 
gestellt durch Aufhören der Bewegungen des Mano¬ 
meterschreibers, und event. Vergleichung mit reinem 
Gratus-Strophanthin kann man zu bestimmten Grössen 
gelangen, die jedoch nach der Jahreszeit bedeutende 
Schwankungen zeigen. Es sind dies also keine absoluten 
Werte, jedoch erlauben sic, das Verhältnis der Wirkungs¬ 
werte vcrschicdener Sorten Digitalisblätter zu einander 
genau festzustellcn. 

Dadurch wäre cs möglich, durch Feststellung des 
Titers der verschiedenen Blätter und geeignete Mischung 
stärker und schwächer wirkender bzw. künstlich ab¬ 
geschwächter Blätter stets ein gleich wirksames Prä¬ 
parat in den Handel zu bringen, dessen am Kranken¬ 
bett gefundene Dosierung ein für alle Mal Gültigkeit 
hätte. 

Durch Versuche am isolierten Froschherzen am 
Williams'schen Durchspülungsapparat kam Krails- 
heimer (4) zu folgenden Resultaten über den Wirkungs¬ 
wert verschiedener Substanzen der Digitalisgruppe: 

0,1 mg Digitoxin, 0,1 mg Gratus-Strophanthin und 
0,1 mg Antiarin haben ungefähr denselben Wirkungs¬ 
wert. 0,1 mg Oleandrin bewirkt Ventrikclstillstand 
ungefähr in der doppelten Zeit wie die ersteren Prä¬ 
parate, während 0,1 mg Erytrophlein ca. 10 Minuten 
schneller Ventrikclstillstand hervorruft. Digitalein und 
Digitalin sind viel weniger wirksam. 4 mg Digitalcin 
entsprechen ungefähr 0,1 mg Digitoxin, 0,3 mg Digitalin 
ungefähr 0,1 mg Digitoxin. 

Szinnyci (7) fasst sein Urteil über das Digipuraturn 
dahin zusammen, dass es ein zuverlässiges Mittel ist, 
welches wegen seiner konstanten Wirkungsstärke, seiner 
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kombinierten (aus Digitoxin und Digitalin bestehenden) 
Zusammensetzung, seiner fast völligen Reinheit von 
Digitonin bei jeder Inkompensation verwendbar ist, wo 
überhaupt Zeit für eine Medikation per os gegeben ist. 
Bei einer akuten, wegen Inkompensation entstandenen 
Lebensgefahr soll man die Kur mit einem intravenös 
anwendbaren Cardiacum einleiten und gleichzeitig mit 
Digipuratum beginnen. 

Digipuratum wurdo hinsichtlich seiner Wirkung 
von Veiel (8) mit Pulvis foliorum Digitalis (Siebert & 
Ziegenbein) verglichen. Das Digipurat erwies sich als 
ein sehr gutes Diurcticum, das kräftiger auf die Nieren¬ 
tätigkeit als das Blätterpulver einwirkt. Nach Ver¬ 
abreichung von 6 1 /* Digipurattabletten bzw. 0,65 g 
Blätterpulver trat am 5. Tage das Maximum des Ueber- 
schiessens der Diurese — Ueberwiegen der Urinaus¬ 
scheidung über die Nahrungsflüssigkeitsmenge — ein; 
es war aber bei Digipurat doppelt bis dreifach so stark 
als nach Gebrauch des Blätterpulvers. 

Digitostrophan ist ein in Tablettenform gebrachtes 
Fluidextrakt aus Fol. Digitalis und Semen Strophantin. 
Boelke (10) sah von der Anwendung dieser Kombination 
gute Erfolge. 

Diuretica, Wirkung bei Nephritis I. 43. 

Ehrlich-Ilata-Präparat I. 29, s. a. Arsen. 

Eisen. 

1) Serger, Hermann, Ueber Pilulae Ferri carbonici 
Blaudii. Ber. d. Deutschen pharmaz. Gesellsch. S. 128. 
(Eine Reihe von im Handel befindlichen Pillen zeigte 
starke Abweichungen von der vorschriftsmässigen Be¬ 
schaffenheit.) — 2) Weissheim er, Ueber Eisenstoff¬ 
wechsel und Eisenpräparate. Acrztl. Vierteljahrs-Rund¬ 
schau. No. 4. S. 74. (Empfehlung des Liquor sangui- 
nalis.) — 3) Görges, Ueber Eisensajodin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. S. 1663. (Gute Erfolge 
in der Therapie der Scrofulose.) — 4) Meyer, Edmund, 
Eisensajodin in seiner rhino-laryngologischen Ver¬ 
wendung. Berliner klin. Wochenschr. No. 42. Separat- 
Abdruck. (Nutzen des Präparates bei lymphatischer 
Konstitution, Asthma bronchiale, Katarrhen der oberen 
Luftwege usw.) — 5) Hake, H. Wilson, On Ferro- 

Silicon, with special reference to the poisonous gases 
liable to be evolved therefrom. Lancet. 23. Juli. p. 220. 

Epinephrin, s. Adrenalin. 

Eston, s. Aluminium. 

Eubilein, s. Galle. 

Eucain ß I. 36. 

Eumenol. 

Palm, Richard, Erfahrungen mit Eumenol. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. S. 23. 

Eumenol ist das Extrakt aus der chinesischen 
Radix Tangkui. 

Nach Palm’s Erfahrungen ist es ein gutes Emrac- 
nagogum, das im Falle bestehender Gravidität keinen 
Abortus herbeiführt. 

Fibrolysin s. Thiosinamin. 

Galle. 

1) Glaessner, Karl und Gustav Singer, Gallen¬ 
säuren als Abführmittel. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 1. Sep.-Abdr. — 2) Falk, Ueber „Eubilein“, ein 
neues Cholagogum. Med. Klinik. No. 43. Sep.-Abdr. 
— 3) Padoa, G., L’azione antitossica della bile. 
Speeialmcnti considerata in rapporto al prodotti tossiei 


d’originc intestinale. Florenz. (Untersuchungen über 
den entgiftenden Einfluss der Galle auf Coli- und Fäces- 
Toxine.) 

Die Galle besitzt nach den Untersuchungen von 
Glaessner und Singer (1) rectal injiziert einen auf¬ 
fallenden Einfluss auf die Darmperistaltik. Der An¬ 
griffspunkt der peristaltischen Wirkung liegt im Dick¬ 
darm. Von den Bestandteilen der Galle ist die Chol- 
säure am stärksten und promptesten wirksam, weniger 
die Taurochol- und Glykocholsäure; Taurin undGlykokoll 
sind unwirksam. 

Bei chronisch bettlägerigen Kranken mit schwerer 
Obstipation und Darmparese stellte sich auf Injektion 
von 0,2—0,5g Platncr’scher Galle — ein krystallinisches 
Gemenge von Gallensäuren und gallensauren Salzen — 
schon nach 5—10 Minuten Stuhlgang und Entleerung 
fester, nicht verflüssigter Stühle ein. Nebenwirkungen 
ausser Tenesmus bei empfindlichen Kranken fehlten. 
Die rectale Applikation der Gallensäure ist indiziert 
bei Störungen ira Rectum, wenn Schwäche der aus¬ 
treibenden Kraft im Dickdarm vorliegt, bei postopera¬ 
tiver Darmparalyse und bei hartnäckiger Darmträgheit 
bei chronischer Peritonitis. 

Eubilein ist ein Gallepräparat, das in gehärteten 
Gclatinekapseln in den Handel gelangt. Nach Falk (2) 
besitzt es starke cholagoge Wirkung. 

Gelatine. 

1) Grau, H., Gelatine und Blutgerinnung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1270.‘ — 2) Dhere ct 
Gorgolewski, Recherehes sur les proprietös physico- 
chömiques de la gölatine ddmineralisöe. Journ. de 
phys. et de path. genör. No. 5. p. 647. 

Eine Reihe von Versuchen über die gerinnungs¬ 
befördernde Wirkung der Gelatine hat Grau (1) mit 
Hilfe des Bürker’schen Apparates ausgeführt. Eine Er¬ 
höhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes nach Gclatine- 
injektionen (40 resp. 30—25 ccm steriler 10 proz. Merck- 
scher Gelatine) setzt 2—4 Stunden später ein und er¬ 
reicht nach 10—12 Stunden ihr Maximum. Die Abnahme 
der Gerinnungszeit beträgt meist 66,6 pCt., zuweilen 
85 pCt. Zur Erklärung der Gelatinewirkung nimmt 
Verf. an, dass es sich hier nicht um Verschiebungen 
der Konzentration oder der molekularen Zusammen¬ 
setzung des Blutes handelt, sondern um Erscheinungen, 
die mit der Empfindlichkeit des Körpers gegen Ein¬ 
führung artfremder eiweissartiger Substanzen in Be¬ 
ziehung stehen. 

Dherö und Gorgolewski (2) stellten durch Dia¬ 
lyse usw. eine demineralisierte Gelatine dar, die sich 
praktisch als frei von Asche organischer Fremdkörper 
und Spaltungsprodukte erwies. 

Gifte, Einfluss der Ernährungsformen auf die 
Widerstandsfähigkeit gegen — I. 24. 

Globularin. 

Löwy, Julius, Ueber die Wirkung des Globularins 
und seine therapeutische Verwendbarkeit. Prag. med. 
Wochenschr. No. 50. S. 621. 

Das Globularin bewirkt in Tagesdosen von 0,1 :100 
nach Löwy bei Menschen mit normaler Nierensekretion 
erst ein Steigen, sodann ein vorübergehendes Sinken 
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der Diurese. Die Wirkung des Globularins besteht zum 
Teil darin, dass die die Niercngefässe innervierenden 
Nerven vorübergehend stärker erregt werden, dass es 
dadurch zur Verengerung der Nicrenarterien, zur Blut¬ 
drucksteigerung und infolge der dadurch erzeugten 
lokalen Ischämie zur Herabsetzung der Ilarnmengc 
kommt, ln einem Fall von Pankreasdiabetes sank unter 
Globularindarrcichung init der Diurese auch die tägliche 
Zuckerausscheidung (von 385 auf 105 g). Bei zwei 
anderen Diabetikern, die viel Aceton, Acctcssigsäurc 
und /LOxybuttersäure ausschieden, trat nach 12 bzw. 
6 tägiger Darreichung Coma ein. ln gleicher Weise 
wurde in einem Fall von Diabetes insipidus die Polyurie 
und Polydipsie durch Globularin herabgesetzt. 

Glykoside, Verhalten im Organismus I. 22. 

Gyn oval. 

Fla tau, Georg, Zur Bewertung des Gynovals. 
Tlierap. d. Gegcnw. Juli. 8. 330. 

Gynoval ist ein Isovaleriansäure-Isobornylester. 
Flatau’s Beobachtungen lassen sich dahin zusammen¬ 
fassen, dass die Gynovalperlcn im allgemeinen recht 
gut vertragen werden. Die therapeutische Wirkung war 
recht befriedigend, der Effekt auf die Schlaflosigkeit 
und auf die nervösen Symptome war ein günstiger. 

1Jalögen verbi ndungen, Verhalten organischer 

I. 4. 

Haschisch I. 40. 

Hexamethylentetramin. 

Hilbert, Arzneiausschlag nach Gebrauch von 
Hexamethylentetramin. Münchener med. Wochensehr. 
No. 28. S. 1503. 

Bei einer Gravida entwickelte sich l / 2 Stunde nach 
Einnahme von 1 Esslöffel einer 5 proz. Hcxamethylcn- 
tetraminlösung unter heftigem Jucken und Brennen ein 
Exanthem, verbunden mit Kopfschmerz und Tränen¬ 
laufen. Es bestand aus ziemlich dicht stehenden, etwa 
Jinsengrosscn, urticariaähnlichen Quaddeln. Der ganze 
Körper war mit diesem Exanthem bedeckt, auch die 
behaarte Kopfhaut; nur Handteller und Fusssohlen 
blieben frei. Die Lider waren geschwollen, die Binde¬ 
häute waren gerötet. Nach Ablauf von S Stunden war 
der ganze Symptomenkomplex geschwunden. 

Hirudin s. Quecksilber 4. 

Hydropyrin s. Salicy!säure. 

H y o s c y amu s. 

1) Philippi und Mühle, Leber eine Massenver¬ 
giftung durch den Genuss der Wurzel von Hyoscyamus 
niger. Münch, med. Wochcnschr. No. 47. S. 2473. — 
2; Lczcnius, Edgar, Alkaloidbcstimmung im Hyos- 
cyamusextrakt einiger Laboratorien in 8t, Petersburg. 
Pctersb. med. Wochcnschr. No. 29. 8. 383. (Sechs 

Extrakte verschiedener Provenienz zeigten Schwankungen 
im Alkaloidgehalt von 0,19 bis 0,69 pCt. L. verlangt 
als Normalzahl für das Extractum Hyoscyami 0,5 pCt. 
und für das Extr. Belladonnae 1 p(’t. Alkaloidgehalt.) — 
3) Nicholson, T. Goddard, Hyoscine poisoning: Pilo¬ 
carpine an efficient antidote. A maximal dose. Lancet. 
17. September, p. 884. 

Philippi und Mühle (1) teilen eine Massenver¬ 
giftung durch Genuss der Wurzel von Hyoscyamus 
niger ndt. 25 Personen, die bei einer Mahlzeit ein 


angeblich aus Schwarzwurzeln bestehendes Gemüse ge¬ 
nossen hatten, erkrankten 2 Stunden später unter 
gleichenSymptomcn: Sehstörungen (Mydriasis), Schwindel, 
Taumeln, Erbrechen, Verwirrtheit bis Delirien. Schwäche¬ 
gefühl. Die Untersuchung ergab, dass die Wurzeln von 
Hyoscyamus niger stammten, auch konnte aus dem 
Rest der Wurzeln Hyoscin isoliert werden. 

Jod. 

1) Bröking, E., Vergleichende Untersuchungen 
über die Aussehcidungsvcrhältnisse stomachalzugeführten 
anorganisch und organisch gebundenen Jods beim 
Menschen. Zeitsehr. f. exper. Path. Bd. VIII. Sep.- 
Abdr. — 2) Harnack, E., Leber Jodausscheidung und 
über die vermeintliche Entstehung organischer Jod¬ 
verbindungen aus Jodiden im Harn. Arch. intemat. de 
pharmacodyn. T. XX. p. 247. — 3) Krehl, L., Rat 
zur Vorsicht beim Gebrauch des Jods. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 47. S. 2449. — 4) Pineies, F., 
Leber die Empfindlichkeit des Kropfes gegen Jod. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 10. Sep.-Abdr. — 5) Fischei, 
Richard, Uebcr die Beziehungen des Jodismus zu All- 
gemeinerkrankungen nebst Bemerkungen über das Arso- 
jodin. Prager med. Wochenschrift. No. 41. S. 507. 
No. 42. S. 522. — G) Bailey, L. F., A method of 
treatment by radiant heat and jodinc jonization. Brit. 
med. journ. 27. Aug. p. 518. 7) Thomas, E., 

L'action des jodures sur la pression arterielle. Rev. 
med. romande. No. 7. p. 597. — 8) Hunt, Reid 
and Alberton Seidcll, Thyreotropie jodine compounds. 
Journ. of pharmac. Vol. II. No. 1. Aug. Sep.-Abdr. 

— 9) Sehirokorogow, J., Die Wirkung des Jod 
(Jodglidinc) auf das Herz. Petersb. med. Wochcnschr. 
No. 42. S. 547. — 10) v. No t thafft, Leber medizinale 
Jodvergiftung mittels Jodglidinc. Monatshefte f. Perm. 
Bd. LI. No. 8. — 11) Leyden, Hans, Ein Beitrag 
zur Jothion-Therapie. Thcrap. Monatshefte. Februar. 
S. 95. (Verwendung von Jothion in Form von Globulis 
in der Gynäkologie mit gutem Erfolge.) — 12) Wesen- 
borg, Resorption des Jothions bei rektalen Affektionen. 
Deutsche med. Woclienschr. No. 46. S. 2149. — 13) 
Po Hand, R., Novojodin, ein neues Ersatzmittel für 
Jodoform. Münch, med. Wochensehr. No. 32. S. 1693. 

— 14) v. Förster, Friedrich, Novojodin als Jodoform- 
ersatz. Wiener med. Wochcnschr. No. 30. S. 1 755. 

— 15) Zick graf, Goswin, lieber therapeutische An¬ 
wendung von Projodin. Ccntralbl. f. innere Medizin. 
No. 17. S. 417. 

Bröking (1) stellte über die Ausscheidung des 
Jods in verschiedener Bindung folgendes fest: 

Das Jodkalium wird im Dünndarm schnell und 
fast vollständig resorbiert: die Ausscheidung durch den 
Lrin beträgt durchschnittlich ca. 80 pCt. der ange¬ 
nommenen Menge. Sie beginnt einige Minuten nach 
der Aufnahme und ist bei einmaliger Verabreichung 
kleinerer Mengen im Maximum nach 60 Stunden be¬ 
endet, Die Hauptausscheidung findet in den ersten 
Stunden nach der Aufnahme statt, innerhalb der ersten 
12 Stunden ist etwa 75 pCt. des überhaupt ausge¬ 
schiedenen Jodes im Lrin nachweisbar. In den Fäces 
ist Jodkalium nur in Spuren nachweisbar. Nach mehr¬ 
maliger Verabreichung kleinerer Mengen scheint die 
relative Ausscheidungsgrösse zu steigen. 

Beim «-MonojodisovalerianyIharnstoff (Jo- 
dival) findet durch die Magen- und Darmverdauung 
keine wesentliche Jodabspaltung statt. Der Beginn der 
Ausscheidung des Präparates geht mit der gleichen 
Schnelligkeit, wie beim JK vor sieh. Die Gcsairtdauer 
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der Ausscheidung ist etwas grösser. Die Gesamtaus¬ 
scheidungsgrösse beträgt wie beim JK etwa SOpCt, 
innerhalb der Zeiteinheit ist die quantitative Aus¬ 
scheidung gleichmässiger als bei der Verabreichung von 
Jodalkali. Die längere Dauer der Ausscheidung und 
die grössere Gleichmässigkeit derselben tritt vor allem 
bei der 3 mal über einen Tag verteilten Darreichung 
deutlicher zu Tage. Der Jod Verlust mit den Fäces be¬ 
trägt ca. 2 pCt. 

In der jodierten Pflanzeneiweissverbindung 
Jodglidine ist das Jod nur zum Teil gebunden, einsehr 
grosser Teil desselben als lose angelagert resp. bei- 
geraengt aufzufassen. Schon durch Einwirkung des 
Tageslichtes, in stärkerem Maasse durch Magen- und 
Darmsaft findet eine erhebliche Abspaltung von Jod 
statt. Abgesehen hiervon zeigt sich hinsichtlich der 
zeitlichen und quantitativen Ausscheidungsverhältnisse 
eine ziemliche Aehnlichkeit mit dem Verhalten des 
Jodivals; nur sind die absoluten Zahlen entsprechend 
dom 5 mal geringeren Jodgehalt bei Verabfolgung 
gleicher Mengen beider Präparate entsprechend kleiner. 
Mit den Fäces werden 3—4pCt. des aufgenommenen 
Jodes ausgeschieden. 

Die Jodfettsäure Verbindungen J odipin und Sajodin 
zeigen hinsichtlich ihrer Ausscheidungsverhältnisse weit¬ 
gehende physiologische Verschiedenheiten gegenüber 
dem Jodkalium, wie auch gegenüber den vorher be¬ 
sprochenen Jodverbindungen. Der Beginn der Aus¬ 
scheidung setzt, wenigstens bei Verabreichung der Prä¬ 
parate in Tablettenform, später ein, durchschnittlich 
nach einer Stunde; die Ausscheidungsdauer ist auf¬ 
fallend lang, so sind sind beim Sajodin nach Aufnahme 
von 3 g noch nach 15 Tagen quantitative Jodmengen 
im Urin nachweisbar. Die Jodabspaltung ist eine sehr 
gleichmässigc, nach einmaliger Verabreichung kleinerer 
Mengen (1 g) dieser Präparate findet bis zu 40 Stunden 
eine fast gleiche Jodausscheidung in der Zeiteinheit 
statt. Die Menge des im Urin zur Ausscheidung ge¬ 
brachten Jodes beträgt beim Jodipin ca. 55—70 pCt., 
beim Sajodin 35—50pCt. der aufgenommenen Dosis; 
mit den Fäces gehen bei Verwendung von Tabletten 
durchschnittlich 7—lOpCt. unausgenutzt, grösstenteils 
als äthcrlösliche Jodfettverbindung verloren. Bei beiden 
Präparaten, insbesondere beim Sajodin, ist entsprechend 
der geringen Ausscheidungsmenge eine stärkere Depot¬ 
bildung von Fettverbindungen im Organismus anzu¬ 
nehmen. 

Die Annahme, dass durch den Harn eine Umwand¬ 
lung von Jodid in organisch gebundenes Jod erfolgt, 
ist nach Harnack (2) nicht begründet. Es fehlt der 
Nachweis einer solchen Substanz im Harn, die diese 
Umwandlung bewirkt. Organisch gebundenes Jod ist 
im Harn bei Jodoformvergiftung und nach Fütterung 
mit Jodalbacid gefunden worden. Dieses Jod — wahr¬ 
scheinlich jodierte Basen — ist schon im Körper ge¬ 
bildet und durch die Nieren ausgeschieden worden. 

Krehl’s (3) Mahnung zur Vorsicht bei der Jod¬ 
anwendung bezieht sich ebenfalls auf Berücksichtigung 
des Zustandes der Schilddrüse. Bei jedem Kranken 
mit Atherosklerose, der eine Vergrösserung der Schild¬ 


drüse hat, soll man äusserst zurückhaltend mit dem 
Gebrauche von Jod sein. Ferner wird man genau unter¬ 
suchen, ob thyreotoxische Symptome irgend welcher 
Art da sind. Zeigt sich auch nur das geringste, so ist 
es sicher besser, vom Gebrauch des Jods abzusehen. 
Aber alles das schützt bei dem gegenwärtigen Zustande 
unserer Kenntnisse leider nicht vor Missgriffen und 
schweren Schädigungen; zum Glück sind letztere 
allerdings nicht häufig. Ein genaueres Studium der 
Erscheinungen, die das Jod überhaupt und bei einzelnen 
Menschen hervorruft, wird uns am besten weiter führen. 
Dass verschiedene Jodpräparate in dieser Hinsicht ver¬ 
schieden gefährlich sind, hat Verf. bis jetzt nicht finden 
können. 

Aus Pineies’ (4) klinischen Beobachtungen geht 
hervor, dass Individuen, die Basedow-, Diabetes- oder 
neuropathischen Familien entstammen, selbst nach Dar¬ 
reichung geringer Jodgaben bisweilen an Thyrcoidismus 
erkranken. Es ist naheliegend, anzunehmen, dass allen 
diesen Fällen dieselbe pathologische Veränderung der 
Schilddrüse zugrunde lag, die deren Ucbcrempfindlich- 
keit gegen Jod bedingte. In therapeutischer Hinsicht 
ergibt sich aus diesen Beobachtungen die Schlussfolge¬ 
rung, bei kröpf behafteten Kranken aus derlei Familien 
die Jodbehandlung nur mit grösster Vorsicht anzu¬ 
wenden. 

In 12 zum Teil der eigenen Beobachtung, zum 
Teil der Literatur entstammenden Fällen mit Erschei¬ 
nungen des Jodismus konnte Fischel (5) in jedem 
Falle eine die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
oder eines Organs herabsetzende Schädlichkeit (Nephritis, 
Lues gravis etc.) nachgewiesen werden. Sie gesellt sich 
zu der idiosynkrasischen Veranlagung und bildet mit 
ihr einen ätiologischen Faktor des Jodismus. 

Bei chronischen Nephritiden (Schrumpfnierc) kann 
unter ständiger ärztlicher Kontrolle des Patienten und 
des Harnes die Jodmedikation fortgesetzt werden, auch 
wenn leichtere Symptome der Jodunverträglichkeit auf- 
treten. Erst bei Steigerung derselben wird man die 
Jodtherapie unterbrechen. 

Sowie alle Präparate, die Jodkalium als solches ent¬ 
halten oder Jod im Organismus abspalten, Erscheinungen 
der Jod Vergiftung hervorrufen können, also auch das Arso- 
jodin. Untersuchungen der Jodpräparate auf die von 
Fabrikanten und Aerzten ihnen zugeschriebene Eigen¬ 
schaft, frei von Jodismussymptomen zu sein, sollten an 
idiosynkrasischen Individuen angestellt werden, um ein 
sicheres Urteil zu erzielen. 

In einem Falle von Hg-Ncphritis war die Jod-Aus¬ 
scheidung noch vor Auftreten von Eiweiss und Cylindern 
verlangsamt. 

Nach Thomas’ (7) Untersuchungen wirkt eine 
intraartericll eingespritzte Jod-Jodnatriumlösung (0,03 
bis 0,05 Jod und 0,136—0,20 Jodnatrium pro kg Ka¬ 
ninchen) blutdruckerniedrigend. Bei adrenalisierten 
Tieren tritt diese Erscheinung nicht mit der gleichen 
Sicherheit ein, wie bei normalen. 

Darreichung von Jodverbindungen erhöht bei 
Mäusen die Widerstandsfähigkeit gegen Acetonitril¬ 
vergiftung (cf. Reid Hunt 1. 24). Diese Wirkung 
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kommt nach Hunt und Seide 11 ('S) indirekt, aber keine 
Beeinflussung der Thyreoidea zustande. Nach der 
Stärke der Sehutzwirkung unterscheiden die Autoren 
verschiedene Grade der „Thyreotropie“ der Jodverbin¬ 
dungen: Am stärksten wirksam ist natürlich die Dar¬ 
reichung von Thyreoidea selbst. Das Jod im Seetang 
zeichnete sich durch ausserordentlich starke „thyreo- 
trope“ Wirkung aus, es ist 80—200 mal so aktiv als 
das irgendeiner anderen Jodverbindung (ausser Thy¬ 
reoidea). Die Wirkungsunterschiede sind so ausge¬ 
sprochen, dass man durch die Schutzkraft gegen Aceto¬ 
nitril Jod verschiedener Herkunft unterscheiden kann. 
Mischungen verschiedener Jodverbindungen sind meist 
wirksamer als dem Jodgehalt der Komponenten allein 
entspricht. 

Aus den Tierversuchen Schirokorogow’s (9) er¬ 
gibt sich, dass Fütterung mit Jodglidine einen starken 
Einfluss auf das Gewicht des Herzens ausübt. Wah¬ 
rend sich das Herzgewicht zum Gesamtgewicht bei nor¬ 
malen Kaninchen wie 1:300—500 verhält, sinkt das 
Herzgewicht bei den Jodtieren auf 1:500—557. Zur 
Erklärung dieser Erscheinung setzt Verf. voraus, dass 
infolge der Herabsetzung der Viskosität des Blutes 
durch die Wirkung der Jodglidine, dessen Jod direkt 
ins Blut übergeht, die Arbeit des Herzens geringer 
wird und infolgedessen eine funktionelle Atrophie des¬ 
selben hervorgerufen wird. 

Not th afft (10) fasst sein Urteil über Jodglidine 
dahin zusammen: Jodglidine ist ein im allgemeinen gut, 
wenn auch etwas langsamer als die Jodalkalien bei 
Syphilis wirkendes Präparat, intoxikationserschcinungen 
ruft cs etwas weniger oft hervor; doch werden Akne, 
Coryza, Intestinalaffektionen und nervöse Störungen 
nicht so selten beobachtet. 

Aus Untersuchungen über die Resorption von Jod¬ 
präparaten vom Rectum und von der äussern Haut aus 
folgt nach Wesenberg (12): 

Das Jothion wird bei rectaler Applikation, als 
Suppositorium von 0,15 und 0,25 g auf 2 g Kakaobutter, 
meist gut vertragen. 

Die Resorption tritt sehr rasch ein, da schon 10 
bis 15 Minuten nach der Einführung im Harn und 
Speichel Jod nachweisbar ist; sie ist bei dieser An¬ 
wendungsweise nahezu vollständig. 

Auch von der Haut aus wird Jothion, in Bestäti¬ 
gung früherer Versuche, gut resorbiert; durch die Be¬ 
nutzung des Eucerins anstatt von Vaseline-Lanolin 
wird die Resorption des Jothions nur unwesentlich 
erhöht. 

Ein kleiner Teil des nach Jothion-Einreibung re¬ 
sorbierten Jods geht — analog wie vom Jodkalium — 
in die Milch über. 

Jodvasogen und Jodvasoliment, wie auch 
Jod-Nool werden von der Haut aus fast gamicht re¬ 
sorbiert; ebenso das Jodäthy 1-Vasoliment. Die 
Empfehlung des Vasolimentum jodaethylatum D. A. 
V. als Ersatz des Jothions seitens des Deutschen 
Apothekervereins ist demnach ungerechtfertigt und un¬ 
zulässig. 

Novojodin ist eine durch Vereinigung von Jod und 


ForraalinentstandeneVerbindung;Hexamethylentetramin- 

dijodid. 

Po 11 and (13) verwendete die geruchlose Substanz 
als Jodoformersatz mit gutem Erfolge. Auf zarte 
Schleimhäute entfaltet das Präparat leichte Aetzwirkung 
und muss durch indifferente Zusätze, wie Bolus alba, 
verdünnt werden. Ebenso günstig spricht sich 
v. Förster (14) über das Präparat aus. 

Das Projodin ist eine Milchciweiss-Jodverbindung, 
die nach den Angaben des Fabrikanten das Jod zu 
5 pCt. intramolekular gebunden enthält. Das Präparat 
trug früher den Namen Laktojod. 

Nach Zickgraf’s (15) Beobachtungen ist es nicht 
nur ein mildes und sicher wirkendes Jodpräparat zur 
Behandlung der Krankheiten, die für die Jodtherapie 
meist in Betracht kommen, sondern kann auch ohne 
Bedenken bei Lungentuberkulose angewendet werden. 

Jodival I. 4. 

Jod, Verhalten organisch gebundenen 1. 4. 

Jothion s. Jod. 

Kaliumpermanganat. 

1) Finck, Julius, Kalium hyperraanganicum cryst. 
als gewebszerstörendes Mittel. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. S. 186. — 2) Rubin, J. u. G. Dor- 
ner, Tödliche Vergiftung mit Kaliumpermanganat in 
Substanz. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCVIII. 
S. 267. 

Einen überaus seltenen Fall von tödlicher Vergiftung 
mit Kaliumpermanganat in Substanz teilen Rubin und 
Dorner (2) mit. Nach Verschlucken einer nicht be¬ 
stimmbaren Menge erfolgte heftiges Erbrechen, Behin¬ 
derung des Sprechens und Schluckens, Speichelfluss, 
Beschleunigung der Herzaktion (204), nach wenigen 
Stunden Fieber, im Harn Acetessigsäure. Tod nach 
50 Stunden an Aspirationspneumonie. Die Sektion er¬ 
gab tiefschwarze Verfärbung und Nekrose der Mund- 
und Rachengebilde, im Urin geringe, in der Galle reich¬ 
liche Mengen von Mangan, Blutgerinnung auffallend 
stark. Der Tod war Folge der Verätzung und Schwel¬ 
lung der Rachengebilde, die die Schluckpneumonie ver¬ 
ursacht hatte; toxische Schädigung durch Resorption 
des Giftes waren nicht erkennbar. 

Das Kaliumpermanganat in Substanz wird von 
Finck (1) als bequemes, nur unerhebliche Schmerzen 
verursachendes Aetzmittei empfohlen. Es kann bei 
Hautulccra (Cancroid, Fungus, Granuloma, Decubitus, 
Ulcus cruris, Angioma cavernosum, Keloid, Karbunkel), 
bei Geschwülsten (Naevi, Angiome, Lipome usw.), so¬ 
wie bei tuberkulösen Knochen- und Gelenk fisteln be¬ 
nutzt werden. Kontraindiziert ist die Behandlung bei 
frischen Fisteln mit reichlicher Sekretion, bei Fisteln 
in unmittelbarer Nachbarschaft von grösseren Gefäss- 
und Nervenstämmen, sowie bei Fisteln aus spondyli- 
tischen Senkungsabscessen. 

Kalzium. 

1) Gley, E. et A. Richaud, La teneur en calcium 
du musclc cardiaque. Recherches faites sur le coeur 
du lapin et sur celui du chien. Journ. de phys. et de 
path. gener. p. 673. (Der Gehalt des Herzmuskels an 
Ca schwankt zwischen 0,01 und 0,025 pCt.) — 2) 
Meyer, Hans Horst, Ucber die Wirkung des Kalkes. 
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Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2277. — 3) 
Stephens, G. Arbour, The therapeutic qualitics of 
Calcium permanganate. Dublin, journ. 1. September, 
p. 161. (Nutzen dos Calciumpermanganates bei Magen¬ 
katarrh, Gastritis, Magengeschwür, Bleikrankheit usw.) 

Meyer (2) behandelt die ausserordentlich bedeut¬ 
same Rolle, die den Kalksalzen in der Biologie zukommt. 
Als besonders wichtig hebt er hervor: 

1. Partielle Kalkverminderung steigert die Erreg¬ 
barkeit des autonomen und sympathischen Nerven¬ 
systems. Ein Beweis hierfür ist die ganz enorm ge¬ 
steigerte 'Adrenalin- bzw. Pilocarpinempfindlichkeit 
sympathisch bzw. autonom innervierter Organe bei der 
Oxalsäure Vergiftung (Kalkentziehung). 

2. Bei mit Kalk behandelten Tieren unterbleibt 
die auf gleiche Reize bei normalen Tieren eintretende 
Transsudat- und Exsudatbildung. 

Kalksalze haben demnach eine beruhigende Wirkung 
auf das vegetative Nervensystem und eine die Per¬ 
meabilität vermindernde Wirkung auf die Gefässe. 

Kamala. 

Semper, A., Ueber die Wirkungen der Kamala 
und ihrer Bestandteile. Arch. f. exp. Pathol. u. Phar¬ 
makologie. Bd. LXUI. H. 1—2. S. 10. 

Semper’s Untersuchung hat zu folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt: 

1. Auf Frösche, Kaulquappen und Regenwiirmer 
wirkt Kamala giftig. 

2. Die Erscheinungen, unter welchen Frösche zu 
gründe gehen, entsprechen dem Bilde, welches die Ver¬ 
giftung mit den verschiedenen Filixstoffen hervorruft. 

3. Auch die Wirkung der Kamala auf den Nerven 
und Muskel ist gleich der der Filixstoffe. 

4. Die aus der Kamala hergestellten Substanzen — 
Rottlerin und ätherisches Extrakt — zeigen qualitativ 
die gleichen Wirkungen wie die Kamala, jedoch wirken 
sie viel schwächer als diese. 

5. Bei Hunden konnten bei einmaliger Anwendung 
keine Resorptivwirkungen der Kamala und ihrer Pro¬ 
dukte festgestellt werden. Bei Dauerversuchen zeigten 
sich lokale Wirkungen der Kamala im Darmkanal und 
Albuminurie. 

Kampfer. 

Bark er, Frederic, A case of poisoning by 
camphorated oil. Brit. med. journ. 16. April, p. 921. 
(Tödliche Vergiftung eines Kindes von 16 Monaten 
nach Verschlucken von ca. 15 g Kampferöl [1:4].) 

Kampfervaseline, Frei Verkäuflichkeit I. 12. 

Kohlenoxyd s. a. I. 40. 

1) Roth, Otto, Hämatologische Untersuchungen 
bei Kohlenoxydvergiftung. Centralblatt f. inn. Med. 
No. 35. S. 873. — 2) Wilson, W. James, A note on 
the toxicology of carbon monoxide. Lancet. 17. Sept. 

p. 880. 

Als charakteristischen Blutbefund nach Kohlenoxyd¬ 
vergiftungen bei Menschen und experimentellen Ver¬ 
giftungen von Meerschweinchen beschreibt Roth (1) 
vor allem das Verschwinden bzw. die Verminderung 
der Zahl der eosinophilen Zeilen. 

Wilson (2) macht an der Hand von 3 Vergiftungs¬ 
fällen auf die Gefährlichkeit der zu Heizungs- und Be- 

Jahresbericlit der gestalten Medizin. 1910. Bd. I. 


leuchtungszweckcn verwendeten Mischungen von Leucht¬ 
gas und carboriertcm Wassergas aufmerksam, und macht 
Vorschläge zur Einschränkung der durch dieses Gas 
hervorgebrachten Unfälle. 

Kokain s. a. I. 36« 

Hirsch, Camill, Ueber Idiosynkrasie für Kokain. 
Aerztl. Standesztg. No. 9. S.-A. 

Hirsch berichtet über einen Fall, bei dem das 
Einträufeln einer Lösung mit einem Gehalt von höchstens 
0,24 mg Kokain ins Auge regelmässig deutliche Ver¬ 
giftungserscheinungen auslöste. 

Es scheint, als ob Arteriosklerose der kleinen Ge¬ 
fässe mit konstant hohem Blutdruck zur Ueberempfind- 
lichkeit gegen Kokain prädisponiert. 

Kupfer. 

1) Pollak, Leo, Ein Fall von Kupfersulfatvergiftung 
mit eigentümlichem Blutbefund. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. S. 1999. — 2) v. Arlt, F. R., Ueber 
Cuprum citricum solutum: „Cusol“ und dessen An¬ 
wendung bei Augen- und Hautkrankheiten. Sitzung d. 
Geseilsch. d. Aerzte in Wien am 25. Februar. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 9. Separatabdr. 

Im Verlauf der von Pollak (1) beobachteten 
Kupfervergiftung zeigte die Blutuntersuchung aus¬ 
gesprochen das Bild der überstürzten Regeneration. 

v. Arlt (2) empfiehlt das leichter lösliche Cusol 
(Kupfercitrat) in 0,3proz. Lösung bei Trachomen, Blennor- 
rhoea. neonatorum, Urethritis, sowie die Cusolsalbe und 
ein Cusolpulver. Die Erhöhung der Löslichkeit wird 
durch Zusatz von Chlornatrium und Natrium boro- 
citricum erreicht. 

Lecithin. 

Nerking, J., Die Reinheit einiger „Lecithinpräpa¬ 
rate“ des Handels. Hyg. Rundschau. No. 3. Sep.-Abdr. 

Unter den von Nerking untersuchten Lecithin¬ 
marken wies das Ovo-Lecithin Billon den höchsten, der 
Theorie genau entsprechenden Phosphorgehalt von 

з, 94 pCt. auf, während der N-Gehalt etwas zu hoch war. 
Die anderen Lecithine zeigten zu geringen Phosphor¬ 
gehalt, was einerseits daran liegen kann, dass die Prä¬ 
parate ein Gemisch von mehreren Lecithinen (Mono- 
amido- und DiamidophoSphatide) darstellen, oder aber 
andererseits daran, dass bei der Darstellung der Prä¬ 
parate eine Zersetzung und Aufspaltung des Lecithin¬ 
moleküls eingetreten ist. Unreine Präparate sind aber 
unsicher in der Wirkung und können, da sie viel leichter 
der Zersetzung und Dissociation unterliegen, wobei das 
stark toxisch wirkende Cholin entsteht, mitunter schwere 
Schädigungen setzen. 

Leuchtgasvergiftung I. 40. 

Lobelin. 

Muto, K. und K. Iwakawa, Ueber den Atemstill¬ 
stand bei der Lobelin Vergiftung. Arch. f. exp. Pathol. 

и. Pharmakol. Bd. LXII. H. 4-5. S. 282. 

Muto und Iwakawa’s Versuche führten zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

Intravenöse Injektion von 0,008—0,0125 g des Lobe¬ 
linsulfats pro Kilogramm beim Kaninchen ruft zuerst 
immer starke Krämpfe des ganzen Körpers hervor. Die 
letzteren gehen bald vorüber und sind von Respirations- 

53 
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Störungen unabhängig. Danach sisticrt die Bewegung 
des Zwerchfells sofort, und gleichzeitig hat der elek¬ 
trische Reiz auf den N. phrenicus keinen Einfluss, wenn¬ 
gleich das Zwerchfell selbst und die anderen Skelett¬ 
muskeln dabei ganz intakt bleiben. 

In diesem Stadium der Vergiftung sind die acces- 
sorischen Atemmuskeln in angestrengter Tätigkeit, um 
eine mangelhafte Respiration zu kompensieren. Daher 
ergibt sich, dass diese Giftmenge keine vollständige 
Lähmung des Ateracentrums verursacht. Wenn man 
dabei durch künstliche Respiration das Tier vor Er¬ 
stickung bewahrt, so tritt nach etwa 5—10 Minuten 
die spontane Zwerchfellatmung wieder ein. Gibt man 
während der Lähmung des N. phrenicus oder kurz nach 
der Erholung von der Lähmung nochmals dieselbe Gabe 
oder bis doppelt so viel, so wird nicht nur der zunächst 
auftretende Stillstand des Zwerchfells, welcher von der 
Lähmung des N. phrenicus abhängig ist, sondern auch 
die Unterdrückung der Tätigkeit aller accessorischen 
Atemmuskeln, d. h. totale Atemlähmung hervorgerufen. 

Diese Lähmung der accessorischen Atemmuskeln 
scheint centralen Ursprungs zu sein. 

Werden solche durch Lobelin atemgelähmte Kaninchen 
durch künstliche Respiration erhalten, so tritt eine 
Curarclähmung der motorischen Nerven ein. Die Skelett¬ 
muskeln werden nicht betroffen. Bei zu schneller In¬ 
jektion des Giftes starben die Tiere plötzlich durch 
Herzstillstand. 

Lokalanaesthetica I. 36. 

Lokal an aesthctica, Steigerung der Wirkung ders. 
I. 18. 

Lysolvergiftung I. 26, 40. 

Magnodat I. 3. 

Medik amentc, Anwendung bei Herzinsufficicnz 
I. 38. 

Medikamente, Beitrag zur Bewertung ders. I. 9. 

Mischnarkosen und kombinierte Narkose I. 31. 

Morbicid I. 16. 

Morphin s. a. I. 40. 

1) Mc Crudden, Francis IL, Ueber die Ausschei¬ 
dung des Morphins unter dem Einfluss den Darm lokal 
reizender Stoffe. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXII. H. 4 u. 5. S. 374. — 2) Winterstein, E., 
Ein Beitrag zur quantitativen Bestimmung des Morphins. 
Ebendas. Bd. LXII. S. 139. — 3) Gottlieb, R., 
Dasselbe. Ebendas. Bd. LXII. H. 4 u. 5. S. 430. 
(Betrifft Polemik Winter stein gegen Riib samen. Eine 
Nachprüfung wird in Aussicht gestellt.) 

Mc Crudden (1) konnte nachweisen, dass die Aus¬ 
scheidung des subeutan injizierten Morphins bei Hunden 
schneller \or sich ging, wenn den Tieren darmreizende 
Stoffe, wie Unrtex Quillajae, Radix Senegae oder Rum 
gereicht wurden. 

Winterstein (2) weist eine Reihe von Fehlern 
in der früher von Rübsamen angegebenen Methode 
zur quantitativen Morphinbestimmung nach. 

Xarcoticakombinationen I. 7. 

Narcotica und Lokalanaesthetica 1. 17. 

Natronlauge. 

Bachem, Ueber Verätzung durch Natronlauge 
infolge Verwechslung mit Wasserglas. Münchener med. 
Wochenschr. No. 8. S. 410. 
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Ueber einen Beckengipsverband sollte eine Wasser- 
glasbindc gelegt werden. Statt Wasserglas wurde durch 
Versehen des Drogisten eine 26proz. Natronlauge be¬ 
nutzt. Auf der Haut des Gesässes und Leistengegend 
zeigten sich umfangreiche gangränöse Stellen, die von 
schwarzem Aetzschorf bedeckt waren und die Tendenz 
hatten, in die Tiefe zu gehen. 

Neuraltein. 

Astolfoni, De l’action exercöc par le r Nevral- 
teine“ sur Pexcitabilitö des centres nerveux. Arch. 
intemat. de pharmacodyn. T. XX. p. 319. (Neur¬ 
altein ist nicht nur ein gutes Antipyreticum, sondern 
auch ein brauchbares Antineuralgicura und Sedativum 
für das Nervensystem. Im Tierversuch setzen die In¬ 
jektionen die Erregbarkeit der Hirnrinde herab. Neur¬ 
altein wird schnell aus dem Körper ausgeschieden, die 
sedative Wirkung geht daher schnell vorüber.) 

Nieren- und Herzmittel, Wirkungsweise ders. 

I. 20. 


Nitrobenzol s. a. I. 40. 

Massini, R., Ueber Nitrobenzolvcrgiftung, Blut¬ 
befund und Verhalten des Herzens bei derselben. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CI. S. 72. 

Die von Massini beobachteten Fälle von Nitro¬ 
benzol Vergiftung bestätigen die Angaben der Autoren, 
welche bei Blutgiftanämien in Tierversuchen Auftreten 
des embryonalen Typus sahen. Der embryonale Typus 
war deutlich, solange die Zahl der roten Blutkörperchen 
abnahm und verschwand auffallend rasch mit der Zu¬ 
nahme derselben. Das Auftreten eines embryonalen 
Typus fällt, wie bei der pernieiösen Anämie, zeitlich 
mit der Blutzerstörung zusammen. Bei Nitrobenzol - 
Vergiftung kann Leukocytosc auftreten (akute Ver¬ 
giftung) oder nicht (chronische Vergiftung). Als Ursache 
für das Auftreten einer Leukocytose ist ein rapider 
Zerfall der roten Blutkörperchen anzuschen. Auf die 
gleiche Ursache ist die Milzschwellung zurückzuführen. 
Der Blutersatz bei Anämien durch Blutgifte ist ein sehr 
rascher. Bei Nitrobenzolvergiftung können Störungen 
am Herzen und an den Gefässen auftreten, bestehend 
in akuter Herzdilatation, Galopprhytbmus und Blut¬ 
drucksenkung. 

Nitrosen Vergiftung s. Salpetrige Säure. 

Novocain I. 36. 

Novojodin s. Jod. 

N ucleogen. 

Win ekler, Rieh., Erfahrungen mit Nucleogen. 
Therap. Monatsh. März. S. 119. 

Nucleogen enthält ca. 15 pCt. Eisen, gebunden an 
Nucleonsäure, 7 pCt. Phosphor und 3 pCt. Arsen ir 
Form der Methylarsensäure. Nach Win ekler's Er¬ 
fahrungen ist das Mittel bei primären und sekundären 
Anämien empfehlenswert. 

Opium I. 40, s. a. Pantopon. 

Organotrop-Spirillotrop l. 29. 

Pankreatinpräparate, Wirksamkeit I. 34. 

Pantopon. 

1) Heimann, Fritz, Klinische Beobachtungen über 
die Wirkung des Pantopon (Sahli). Münch, med 
Wochenschr. No. 7. S. 357. — 2) Sahli, II., Ueber 
Pantopon. Ebendas. No. 25. S. 1326. — 3) Grafen - 
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bcrg, Ernst, Die Bedeutung des Pantopons (Sahli) für 
die Gynäkologie und Geburtshilfe. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34. S. 1569. — 4) Pertik, Thomas, 
Ueber das Sahli’sche Pantopon. Ebendas. No. 36. 
S. 1661. — 5) Wertheimer-Raffalovich, Rose, 
Experimentelle Untersuchungen über die Pantopon- 
wirkungen. Ebendas. No. 37. S. 1710. — 6) Ewald, 
C. A., Das Pantopon-Sahli. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 35. Separat-Abdr. — 7) Derselbe, Nachtrag zu 
meiner Mitteilung über das Pantopon-Sahli in No. 35 
dieser Wochenschrift. Ebendas. No. 42. Separat-Abdr. 

— 8) Hallervorden, Julius, Ueber die Anwendung 
des Pantopon (Sahli). Therap. d. Gegenw. Mai. S. 206. 

— 9) Hagmann, Hermann, Pantopon in der Psychiatrie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 43. S. 2238. 

Die günstige Wirkung des Pantopons nach Lapa¬ 
rotomien hebt Hei mann (1) hervor. Zunächst ist es 
von Vorteil, das Mittel subcutan zu reichen, da wegen 
des Brechreizes nach der langen Narkose eine Dar¬ 
reichung per os zu vermeiden ist. Sodann wirkt cs 
nicht verzögernd auf den Wiederbeginn der Peri¬ 
staltik, wie das Morphium, mildert aber prompt die 
kolikartigen Schmerzen. Auch coupiert Pantopon die 
Schmerzen beim Cholelithiasisanfall und ist schliesslich 
bei essentieller Schlaflosigkeit wirksam und frei von 
Nachwirkungen. 

Nach Gräfenbcrg’s (3) Erfahrungen eignet sich 
das Pantopon sehr gut zur Unterstützung der Allge¬ 
meinnarkose. Zwei subcutane Injektionen von 1 ccm 
2proz. Lösung führen in einem Drittel der nach Mor- 
phium-Scopolamin nötigen Zeit mit Aether eine tiefe 
Narkose herbei. Die erste Injektion wird l l / 2 Stunden, 
die zweite 1 / t Stunde vor Beginn der Narkose ausge¬ 
führt. Unter der Geburt lässt sich durch Pantopon 
ohne Schaden für Mutter und Kind eine gute Herab¬ 
setzung der Wehenschmerzen erzielen. Da auch die 
glatte Muskulatur des Darmes nicht gelähmt wird, gehen 
in der Rekonvaleszenz schon sehr frühzeitig die ersten 
Blähungen ab. 

In der Phthisiotherapie wurde Pantopon von 
Pertik (4) verwendet. Es erwies sich als ein zuver¬ 
lässiges Medikament, das den Hustenreiz verringert, den 
Schmerz mildert und schlaf bringend wirkt. Dabei ist 
es ein Antihaemorrhagicum, Antidiarrhoicum und erhält 
selbst den im Endstadium befindlichen Kranken in einer 
gewissen Euphorie. 

Wertheimer-Raffalovich (5) gibt für das 
Kaninchen als Dosis letalis 0,2—0,25 g Pantopon pro 
Kilo an. Erscheinungen von Schlaf beginnen bei 0,02 g 
pro Kilo; die Reflexerregbarkeit wird erheblich ge¬ 
steigert, die Atemfrequenz wenig vermindert, der Puls 
dagegen nicht beeinflusst. Das Pantopon erweist sich 
demnach als ein völlig gereinigtes Opiumpräparat, das 
dem Opium gegenüber die grossen Vorzüge einer ge¬ 
nauen Dosierbarkeit und rascheren Resorptionsfähigkeit, 
dem Morphium gegenüber den wesentlichen Vorteil einer 
geringeren Wirkung auf das Atemcentrum besitzt. 

Nach Ewald (6) ist das Pantopon ein vollwertiges 
und gut wirkendes Opiumpräparat, welches in vielen 
Fällen, die freilich zunächst nur empirisch auszumitteln 
sind, dem Morphium sogar überlegen ist. 

Das Pantopon bedeutet nach Hallervorden’s 


(8) Erfahrungen einen Fortschritt für die Therapie. Es 
verdient eine ausgedehnte Anwendung in der inneren 
Praxis. Namentlich aber dürfte es sich auch zu Opium¬ 
kuren bei Geistes- und Nervenkranken empfehlen. 

Der Wert des Pantopon für die Psychiatrie besteht 
nach Hagmann (9) namentlich darin, dass es sich sehr 
zur subcutanen Injektion eignet; infolgedessen wirkt es 
rasch und kann auch widerstrebenden Patienten ge¬ 
geben werden. Seine Hauptwirkung ist weniger die 
hypnotische als die sedative, und diese kommt wiederum 
am besten zur Geltung, wenn es sich um Bekämpfung 
ängstlicher Erregungszustände handelt, zeigt sich aber 
auch sonst. Die Nebenwirkungen sind nicht allzu be¬ 
trächtlich, in vielen Fällen fehlen sie ganz. Gewöhnung 
tritt nicht ein. 

Patentmedizinen gegen Kopfschmerz I. 41. 

Pepsinpräparate, Wirksamkeit ders. I. 34. 

Pergenol s. Wasserstoffsuperoxyd. 

Perhydrol I. 3. 

Peristaltin. 

Pietsch, Paul, Ueber Peristaltin. Therap. Monats¬ 
hefte. Januar. S. 35. 

Das Peristaltin ist ein wasserlösliches Glykosid der 
Cascara sagrada-Rinde von der Formel C J4 H 18 0 8 . Nach 
den auch an Kaninchen, Hund, Katze und Pferd von 
Pietsch angestellten Versuchen hat es nur beim 
Kaninchen als zweckmässiges Abführmittel versagt. 
Das kann aber nicht wundern, da sich andere Abführ¬ 
mittel hierin ähnlich verhalten. Die Gründe, weshalb 
der Kaninchendarm so wenig und die Kaninchenniere 
so empfindlich für verschiedene Abführmittel (z. B. 
auch die der Anthrazengruppe) sind, sind nicht aufge¬ 
klärt. Die Nahrung allein kann daran nicht schuld 
sein. Man weiss aus Untersuchungen des Verf.’s und 
Anderer, dass der Mensch bei gemischter Kost, und 
das Pferd mit ausschliesslich pflanzlicher Nahrung 
durch Peristaltin diarrhoische Stühle bekommt, ohne 
nephritische Nebenerscheinungen zu zeigen. Wir können 
daher vorläufig nur sagen, dass die Kaninchenniere bzw\ 
die gewundenen Kanälchen derselben eine grössere Ver¬ 
wandtschaft für das Peristaltin wie auch für die An- 
thrazenderivate haben als der Darm. 

Das Peristaltin wirkt gleich den Vertretern der 
Anthrazengruppe, per os gegeben, erst nach mehreren 
Stunden. Die Wirkung ist eine relativ milde. Es 
treten im Verlauf eines Tages etwa zwei bis drei Stühle 
von geringgradiger Dünnflüssigkeit auf. Gesunde Nieren 
werden, wenn wir vom Kaninchen absehen, nicht ge¬ 
reizt. Eins aber hat das Peristaltin vor allen ihm 
pharmakologisch nahestehenden Stoffen voraus: es kann 
auch subcutan mit gutem Erfolg und ohne Nachteil für 
die Nieren verwendet werden. 

Pervacu ataprä'parate. 

Oeken, Wilhelm, Die Pcrvacuatapräparate eine 
grosse Ersparnis an Geld und Zeit für die Krankenhaus¬ 
apotheken. Therap. Monatshefte. Nov. S. 619. (Perva- 
cuatapräparate sind in Vacuum eoncentrierte Infuse 
und Dekokte 1:1.) 

Petroleumvergiftung I. 26. 

53* 
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Pfcilgift. 

Krause, M., Das Pfeilgift der Watindigas. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. Sep.-Abdr. 

Krause stellte fest, dass die Watindigas zur Her¬ 
stellung ihres Pfeilgiftes die Glykoside von Adenium 
coetaneum benutzen. An Giftpflanzen, die im mittleren 
Afrika östlich der Seen zur Pfeilgiftbereitung benutzt 
werden, kommen demnach ausser Acocanthera venenata, 
abyssinica, spectabilis, Euphorbia venenata, Strophantus- 
arten, Dichapetalumarten, Erythrophloeumarten, Adc- 
niumarten z. B. coetaneum in Betracht. 

Pharmakologie und Immunität I. 15. 

Pharmakologie und Klinik I. 30. 

Phosphor s. a. I. 40. 

Hann, Reginald, G. and R. A. Veale, A fatal 
case of poisoning by phosphorus, with unusual sub- 
cutaneous hemorrhages. Lancet. 15. Jan. p. 163. 

Hann und Veale sahen bei einem Falle von töd¬ 
lich verlaufender acuter Phosphorvergiftung das Auf¬ 
treten von enorm ausgedehnten Hämorrhagien. 

Physostigmin. 

Locwi, 0. und G. Mansfeld, Untersuchungen 
zur Physiologie und Pharmakologie des vegetativen 
Nervensystems. Ueber den Wirkungsmodus des Physo¬ 
stigmins. (III. Mitteilung.) Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. LXII. S. 180. 

Nach Versuchen von Loewi und Mansfeld steigert 
das Physostigmin die Empfindlichkeit der cranial- und 
sacral-autonom innervierten Organe für Nervreizung. 
Nachgewiesen ist dies für den quergestreiften Muskel, 
die Speicheldrüse, die Harnblase und das Herz. Es er- 
giebt sich daraus der Schluss, dass die peripheren Wir¬ 
kungen des Physostigmins Folge dieser Empfindlichkeits¬ 
steigerung sind, durch die normale unterschwellige Reize 
wirksam werden. 

Mittels der Anwendung von Physostigmin lässt sich 
der Nachweis erbringen, dass gewisse Organe einen 
peripheren autonomen Nervcntonus besitzen. Hierher 
gehören der Sphincter iridis und die Speicheldrüse. Die 
Harnblase scheint eines solchen zu ermangeln. 

Pilzvergiftung I. 40. 

Projod in s. Jod. 

Puamambra I. 25. 

Pyramidon. 

Cie mm, Eine Beobachtung über eine besondere 
Wirkung des Pyramidons. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. S. 1618. (Eine Patientin beobachtete an sich 
nach Pyramidon Erhöhung der Libido sexualis.) 

Quecksilber, Veränderungen der Aorta von —. 
I. 35. 

Quecksilber. 

1) Richter, E., Einspritzungen von metallischem 
Quecksilber. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. S.-A. 

• 2) Derselbe, Die Wirkung von Injektionen metalli¬ 
schen Quecksilbers. Ebendaselbst. No. 52. S.-A. — 
3) Franz, Fr., Die im Deutschen Reich während der 
Jahre 1897- 1905 amtlich gemeldeten Vergiftungen mit 
Sublimat, insbesondere mit Sublimatpillen. Arb. a. d. 
Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. II. I. Sep.-Abdr. 
(Statistische Aufzählung der Vergiftungsfälle.) — 4) 
Prussak, Gustav, Versuche mit Quecksilber und 
Hirudin. Arch. f. exper. Path. Bd. LXII. H. 2—3. 


S. 201.— 5) Schrauth, Walter u. Walter Sc hoc Iler. 
Ueber die desinfizierenden Bestandteile der Seife an 
sich und über Afridolseife, eine neue antiseptische 
Quecksilberseife. Med. Klinik. No. 36. S. 1405. — 
6) Colombo, Gian Luigi, Lo alterazione della ghian- 
dole sudoripare in un caso di avvclenaraento da subli- 
mato corrosivo. Arch. par le sc. med. Vol. XXXIV. 
No. 8. p. 181. — 7) Fürbringer, P., Einspritzungen 
von metallischem Quecksilber. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. S. 1823. — 8) Rock, Hans, Die Therapie der 
Syphilis mit Asurol. Wien. klin. Wochenschr. S. 1197. 
— 9) v. Veress, J., Ueber den Wert der Asurol- 
injektionen in der Therapie der Syphilis. Heilkunde. 
S. 322. 

Metallisches Quecksilber benutzt Richter (1) zu 
Injektionen. Er injiziert bis zu 6 g in das fettreiche 
Gewebe der Nates oder in die Glutäalmuskulatur. 
Merkurielle Nebenerscheinungen fehlten in seinen fünf¬ 
undzwanzig Fällen. Dass das metallische Quecksilber 
auch direkt in die Blutbahn ohne Schaden injiziert 
werden kann, lehren Tierversuche: Kaninchen vertragen 
Dosen bis zum 100. Teil des Körpergewichts, ohne ir¬ 
gendwelche Störungen aufzuweisen. 

Fürbringer (7) hat schon früher metallisches 
Quecksilber subcutan injiziert. Er hält diese Form der 
Darreichung noch der weiteren Prüfung für bedürftig. 
Der Erfolg trat sehr zögernd ein, auch machten sich 
erhebliche Reizerscheinungen bemerkbar. 

Aus seinen Versuchen über die Quecksilbervergiftung 
bei gleichzeitiger Hirudindarreichung zieht Prussak 
(4) folgende Schlüsse: Die Quecksilberwirkung wird 
durch Hirudin beträchtlich verstärkt, die minimale, 
akut tödliche Quecksilberdosis wird dadurch bedeutend 
vermindert, subakute Quecksilbervergiftungen erzeugen 
bei Ungerinnbarkeit des Blutes dieselben Symptome 
und pathologisch-anatomischen Veränderungen, wie wenn 
die intravitalen Gerinnungen nicht verhindert werden. 

Afridolseife, eine neue antiseptische Quecksilber¬ 
seife, wird von Schrauth und Schoeller (5) emp¬ 
fohlen. Die Seife enthält 4 pCt. oxyquecksiJber-o-toluyJ- 
saures Natrium und 85 pCt. gesättigte Fette. Sie ist 
an Stelle der Sublimatseife bei parasitären und bak¬ 
teriellen Krankheiten der Haut und des Haarbodens 
verwendbar. Reizwirkungen auf die Haut gehen ihr ab. 
Metallinstrumente werden von ihr nicht angegriffen. 

Rock (8) und v. Veress (9) berichten über ihre 
Erfahrungen mit Asurol in der Behandlung der Syphilis. 
Die Rückbildung der syphilitischen Erscheinungen be¬ 
gann etwa nach der 2.-4. Injektion der 5 proz. Lösung 
und war nach der 20. vollendet; nur wenige Fälle 
widerstanden der Kur. Bemerkenswert sind die zahl¬ 
reich auftretenden Nebenwirkungen: Zahnfleischschwei- 
lung, Stomatitis, Temperatursteigerungen, Darmkolik. 
Diarrhöen, auch blutige Stühle, Albuminurie (in 1 Fall, 
Urticaria. Von 62 Patienten Itock’s war nach drei 
Monaten nur einer rceidivfrei. 

Rhus (toxicodendron, vernicifera und coriaria' 

Chyzer, Bola, Giftige Industriepflanzen. (Rh. 
toxicodendron, Rh. vernicifera und Rh. coriaria. Viertel- 
jahrschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 3. Folge. 
Bd. XXXIX. 2. Supplementh. 
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Hinweis auf die Giftigkeit der genannten Pflanzen 
und der ebenfalls in der Gerberei verwendeten Coriaria 
myrtifolia L. 

Ricin usül. 

Roth mann, M., Ueber die Unbrauchbarkeit des 
Ricinusüls als Abführmittel bei Phosphorvergiftung. 
Therap. Monatsh. Nov. S. 616. 

Nach Rothmann’s Versuchen besteht die War¬ 
nung vor dem Gebrauch des Ricinusüls bei der Phos¬ 
phorvergiftung zu Recht, und man darf wohl annehmen, 
dass auch bei Vergiftungen mit anderen relativ gut 
lipoidlöslichen Substanzen] (Cantharidin, Nitrobenzol, 
Santonin, vielleicht auch Extractum Filicis) das 
Gleiche gilt. 

Salicylsäure. 

I) Fi ekler, Alfred, Ueber Hydropyrin, ein neues 
wasserlösliches Salicylpräparat. Deutsche rned. Wochen¬ 
schrift. No. 48. S. 2248. — 2) Klein, Wilhelm, Der 
endermatisehe Einfluss des Salicyls auf rheumatische 
Affektionen, unter besonderer Berücksichtigung des 
Spirosals. Ebendas. S. 2240. — 3) Pinczower, E., 
Ueber die Resorption und Ausseheidungsdauer einiger 
Salicvlpräparate. Therap. Monatsh. Juni. S. 297. — 
4) Raschkow, II., Zur Behandlung rheumatischer 
Affektionen mit Spirosal. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. 
Separatabdruck. 

Vergleichende Untersuchungen über Resorption und 
Ausscheidungsdauer von Salicylpräparaten: Salicylsäure, 
Salicylnatrium, Aspirin, Novaspirin, Salat* Salipyrin und 
Bcnzosalin hat Pinczower (3) angestellt. Es zeigte 
sich, dass die Resorptionsverhältnisse und die Aus¬ 
scheidungsdauer der verschiedenen, zumeist gebrauchten 
Salicylpräparate nur sehr geringe Unterschiede auf¬ 
weisen, die sich völlig in den Grenzen der individuellen 
Schwankungen bewegen. Daraus aber ergibt sich der 
Schluss, dass die Wahl des einen oder anderen Salicyl- 
präparates nur durch die übrigen aus der klinischen 
Erfahrung sich ergebenden Eigenschaften, insbesondere 
Geschmack und Bekömmlichkeit (Wirkung auf den 
Magen usw.), bestimmt werden kann. Die Salicyl- 
wirkung dagegen dürfte bei allen Präparaten, wenn 
man von den in bezug auf die Salicylsäure äquivalenten 
Mengen ausgeht, die gleiche sein. 

Nach Fickler's (1) Erfahrungen ist das Hydro¬ 
pyrin, das Natriumsalz der Acetylsalicylsäure, in seiner 
therapeutischen Wirkung ein dem Aspirin sehr ähnliches 
Mittel, zeichnet sich aber vor ihm durch seine Löslichkeit 
in Wasser aus, was in dreifacher Hinsicht von Vorteil 
ist: einmal wird cs auch von Kindern, die keine Pulver 
schlucken, gern genommen; sodann kann es wässerigen 
Arzneien zugesetzt werden, endlich ist es in wässeriger 
Lösung billiger als Apirin. 

Klein (2) glaubt die percutane Salicyltherapic 
besonders dort empfehlen zu können, wo der Locus 
affeetionis direkt getroffen und gleichzeitig der Magen- 
tractus geschont werden soll. Als wirksamstes Salicyl¬ 
präparat bezeichnet er die Spirosallösung, die • auch 
bei empfindlicher Epidermis niemals die bei derartigen 
Mitteln nicht selten auftretenden Reizerscheinungen 
verursacht. 


Salpetrige Säure. 

Savcls, A., Zur Kasuistik der Nitrosen-Vergiftung 
durch Inhalation von salpetriger Säure. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 38. S. 1754. 

Savcls hatte Gelegenheit, 8 Fälle von Vergiftungen 
durch Einatmen nitroser Dämpfe zu beobachten, die 
bei dem gleichen Betriebsunfall — Zerbrechen eines 
Ballons Salpetersäure und irrtümliche Verwendung von 
Sägespänen anstatt Sand zum Aufsaugen der Säure — 
entstanden waren. 4 Fälle zeigten nur vorübergehende 
leichte Störungen, die 4 anderen endeten tödlich. 

Die wesentlichsten Erscheinungen bei den Kranken 
waren Symptome des Respirationstractus: Hochgradige 
Dyspnoe, Cyanose, Lungenödem und Pneumonie; daneben 
Herzschwäche, geringe Störungen des Sensoriums und 
vorübergehende Delirien. 

Sarton. 

v. Noordcn, C. und E. Lampre, Ueber Sarton, 
ein neues Nährpräparat für Zuckerkranke. Therapie d. 
Gegenwart. April. S. 146. 

Das Sojabohnenpräparat Sarton enthält nach 
v. Noordcn und Lampre weder Substanzen, die sich 
mit Lugol’scher Lösung bläuen oder röten (Stärke, 
Erythrodextrin), noch enthält der wässerige Auszug 
mehr als Spuren von reduzierendem und gärungsfähigem 
Kohlenhydrat. Erst durch Kochen mit verdünnter Salz¬ 
säure wird, wie aus den meisten Eiweisskörpern, Zucker 
abgespaltcn. 

Schwefel. 

Brown, David, Somc pbarmacological effects of 
the strong Sulphur water (Harrogato). Brit. med. journ. 
20. Aug. p. 421. 

Aus einigen Stoffwechselversuchen, die Brown mit 
dem starken Schwcfelwasscr von Harrogate anstellt, 
geht deutlich eine oxydierende Wirkung auf die Pro¬ 
dukte des Stoffwechsels hervor. Die Stickstoffausscheidung 
wird gesteigert, die Diurese ohne Abnahme des spezi¬ 
fischen Gewichts erhöht. Bei einem Gichtkranken nahm 
das spezifische Gewicht während der Schwefelwasser¬ 
periode sogar zu. 

Schweflige Säure. 

Rost, E. und F. Jürss, Ueber die Wirkungen der 
schwefligen Säure auf das überlebende Warmblüterherz. 
Arbeiten aus d. Kais. Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. 
H. 4. Scp.-Abdr. 

Das Ergebnis der Versuche von Rost und Jürss 
lässt sich in folgende Schlusssätze zusammenfassen: 

1. Auch auf das isolierte Warmblüterherz wirken 
das neutrale schwefligsaurc Natrium und die Natrium¬ 
salze der gebundenen schwefligen Säuren nach Maass¬ 
gabe der Abspaltung der schwefligen Säure. Die mit 
einer Abnahme des Tonus und mit Schlagverlangsamung 
verbundene Wirkung auf das Herz ist ausserordentlich 
flüchtig und geht bei Ersatz der Giftlösung durch 
Ringer'sche Flüssigkeit mehr oder weniger schnell in 
vollständige Erholung über. An einem und demselben 
Herzen lassen sich die Wirkungen der einzelnen Prä¬ 
parate beinahe beliebig oft zur Darstellung bringen. 
Um die wirksame Dosis zu einer für das Herz letalen 
zu steigern, sind grosse Mengen der Verbindungen der 
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schwefligen Säure und hohe Konzentrationen ihrer 
Lösungen erforderlich; un ter solchen Versuchsbedingungen 
erlischt schliesslich infolge Herzmuskellähmung die Herz¬ 
tätigkeit. 

2. Untereinander unterscheiden sich die unter¬ 
suchten Verbindungen der schwefligen Säure nur durch 
die Schnelligkeit der Wirkung, entsprechend dem 
Grade ihres Komplexzcrfalls. Sie lassen sich hinsicht¬ 
lich der Stärke der Wirkung auf das Warmblüterherz 
etwa in eine Reihe einordnen, an deren Anfang das 
formaldehydschwcfligsaure Natrium als das schwächst- 
wirkende Präparat zu stehen kommt, an das sich die 
Acetaldehyd- und Benzaldchydverbindung anschlicsst; 
etwa in der Mitte steht das neutrale schwefligsaure 
Natrium, es folgt die Arabinoscverbindung und endlich 
das glukoseschwefligsaurc Natrium, das als das stärkst- 
wirkende Präparat die Reihe bcschliesst. 

3. Aus der raschen Rückkehr des Tonus, der Kon- 
traktionsgrössc und der Zahl der Herzschläge zum an¬ 
fänglichen Zustand kann auf die schnelle und fast 
vollständige chemische Umwandlung der schwefligsauren 
Salze in das Sulfat beim Strömen durch die Gefässe 
des Herzens geschlossen und der Oxvdationsvcrlauf aus 
der Herzkurve abgelcscn werden, in ähnlicher Weise, 
wie dies heim Adrenalin der Fall ist, wo das Nach¬ 
lassen der durch Einspritzung von Adrenalin ins Hlut 
bewirkten Blutdrucksteigerung parallel mit der auch 
anderweitig festgestellten Oxydation dieses Stoffes geht. 

4. Die Eigenart der Verbindungen der schwefligen 
Säure in freier und gebundener Form, bei Berührung 
mit Geweben und Flüssigkeiten des Organismus rasch 
in das pharmakologisch fast indifferente Oxydations¬ 
produkt überzugehen, hat sich auch bei den vorliegenden 
Versuchen am isolierten Kaninchenherzen überzeugend 
dartun lassen. 

Secal e. 

1) Ackermann, D. und F. Kutscher, Unter¬ 
suchungen über die physiologische Wirkung einer Sccale- 
base und des Imidoazolyläthylamins. Zeitsehr. f. Biol. 
Bd. LIV. S. .‘IST. — 2) 11 indenberg, Zum Kapitel 
der unerwünschten Krgotinwirkung. Münchener mcd. 
Woehensehr. No. 28. S. 1502. — 3) Knapp, Ludwig, 
Dasselbe. Ebendas. No. 11. S. 583. — 4) Li vingston, 
Alfred T., Emmenus deductions frorn physiologieal ex¬ 
perimental ion with ergot. New York med. journ. 
2. duli. p. 17. 

Knapp (3) sah in einem Falle von Ergot in- 
anwendung bei der Geburt zur Vorbeugung gegen 
Blutungen eine so starke Uteruskontraktion, dass die 
Ausstoßung der Placenta verhindert und infolgedessen 
bedrohliche Blutungen eintraten, die erst auf manuelle 
Piacentaliisung standen. 

Auch 11 indenberg (2) kann über einen Fall von 
unerwünschter Ergotinwirkung berichten. Bei einer 
Pucrpera, die bisher kein Symptom einer Infektion dar¬ 
geboten hatte, stellten sich kurz nach einer Ergotin¬ 
in jektinn Fieber von 30.8° und zugleich Sistierung des 
Lochienausflusscs ein, beides verursacht durch die starke 
Kontraktion des Uterus. Auf Morphininjektion löste 
sieh die Kontraktion und der Lochicnfluss kam wieder 
in Gang. 


Die von Ackermann und Kutscher (1) unter¬ 
suchte Secalebase ist ein Körper, der chemisch wohl 
dem Imidazolyläthylamin nahe steht, sich in seiner 
physiologischen Wirkung aber wesentlich davon unter¬ 
scheidet. 

Selen. 

Rose, A., Selonium. New York med. journ. 
28. Mai. p. 1107. (Hypothesen über die Bedeutung 
des Selens für die Medizin.) 

Sen na. 

Sticrlin, Eduard, Der Einfluss des Sennainfuses 
auf die Verdauungsbewegungen beim Menschen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1434. 

Auf Grund seiner röntgenologischen Untersuchungen 
kommt Stierlin zu folgenden Schlüssen: 

Das Sennainfus wirkt beim Menschen im wesent¬ 
lichen nur auf die Dickdarmperistaltik; auf Magen- und 
Dünndarmperistaltik hat es keinen, oder nur einen 
ganz unbedeutenden Einfluss. 

Die Wirkung auf den Dickdarm besteht darin, dass 

1. sobald das Sennainfus in Coecum und Col. 
aseend. eingetreten, eine Entleerung fast des gesamten 
Coloninhaltes stattfindet; 

2. diese Entleerung sich ein bis mehrere Male 
wiederholt, so lange noch Senna im Darm vorhanden, 
bzw. ins Coecum Übertritt. 

Das Verharren des Chvmus in Coecum und Col. 
aseend., das physiologischerweise zum Teil bis 24 Stunden 
und länger dauert (Eindickung), fällt unter der Ein¬ 
wirkung des Sennainfuses weg. Das Sennainfus hebt 
also, wie es Magnus radioskopiseh bei Katzen nach¬ 
wies, die sehr wahrscheinlich auch dem menschlichen 
Col. ascendens physiologisch eigentümliche Antiperi¬ 
staltik auf. 

Silber. 

1) Riehl, Zur Behandlung der Bauchwassersucht 
mit Collargol. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 8.1121. 
(In einigen Fällen schwand der Ascites nach Einreibung 
mit Col largol salbe.) — 2) Baruch, Max, Ueber den 

Einfluss des gepulverten Argentum nitrieum auf das 
Wachstum der Granulationen und des Epithels. Eben¬ 
daselbst. No. 35. S. 1829. 

Argentum nitrieum 1 gemischt mit Bolus alba 
sterilis. 99 benutzt Baruch (2) bei infizierten Wunden 
und Brandwunden. Das Pulver wird anfangs jeden 
zweiten, später jeden vierten Tag aufgestreut und 
regt starke Granulationsbildung und gute Epitheli¬ 
sierung an. 

Spirosal s. Salicylsäure. 

Stovain I. 36. 

Strophanthus s. a. Digitalis. 

Straub, H., Versuche über die Wirkung medi 
zinaler Strophanthingaben auf künstlich erniedrigten 
Blutdruck. Ther. Monatshefte. März. S. 121. 

Straub’s Versuche ergaben, dass bei denjenigen 
Eingriffen, die am Splanchnicusgebiet den Blutdruck 
auf eine stationär bleibende Tiefe drücken, mit 
Strophanthindosen eben gerade nicht toxischer Grösse 
keine Steigerung des Blutdrucks zu erzielen ist. Diese 
Eingriffe sind: Arsenvergiftung, hohe Rückenmarks- 
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durchschneidung und Chloroformnarkosc mit dosiertem 
Chloroform-Luftgemisch. 

Eine geringe Steigerung trat ein, wenn der Blut¬ 
druck durch Aderlass erniedrigt wurde. Das spricht 
indessen nicht gegen die Resultate der ersten Gruppe, 
denn es ist bekannt, dass im Laufe der Zeit selbst 
nach sehr grossen Aderlässen sich der normale Blut¬ 
druck wieder etabliert. Die geringe Blutdrucksteigerung 
in den Aderlassversuchen, die nach der Strophanthin¬ 
gabe eintrat, wäre auch ohne Strophantin erreicht 
worden. 

Es erwies sich also Strophanthin in medizinalen 
Dosen auch dann als unwirksam am Blutdruck, wenn 
dieser durch isolierte Lähmung des Splanchnicusgebictes 
künstlich tief gehalten wurde. 

Strychnin I. 40, s. a. Adrenalin 6. 

Sublimat I. 40, s. a. Quecksilber. 

Superoxyde, Verhalten im Verdauungstrakt I. 3. 

Tabak. 

Reik, H. 0., The cffect of tobacco in the car and 
upper respiratory tract. Boston med. journ. 23. Juni. 
S. 856. 

Reik kommt zu dem Ergebnis, dass Tabakrauch 
keine direkte schädigende Wirkung auf Ohr, Hals und 
Nase ausübt. Bestehende Erkrankungen des Halses 
werden durch den Rauch wie durch andere Reizungen 
ungünstig beeinflusst. Das im Rauch enthaltene Kohlen¬ 
oxyd dürfte eher Anlass zu Schädigungen geben als 
das Nikotin. 

Tamarindensaft, Freiverkäuflichkeit I. 12. 

Theobromin I. 40. 

Theophyllin. 

Grüter,R., Ucber leichtlösliche Verbindungen des 
Theophyllins. Therap. Monatsh. Nov. S. 613. 

Euphyllin isteinTheophyllin-Aethylcndiamin. Durch 
seine Löslichkeit — es ist bis zu 40 pCt. in Wasser 
löslich — lässt cs sich nicht nur per os, sondern auch 
intramuskulär und rektal mit der erforderlichen guten 
Resorption applizieren. 

Thiosinamin. 

1) Stark enstein, Emil, Ucber eine chemisch nach¬ 
weisbare Ursache der klinisch beobachteten Thiosinamin- 
wirkung. Therap. Monatshefte. Februar. S. 68. — 2) 
Walterhöfcr, Georg, lieber den therapeutischen Wert 
des Fibrolysins. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 
S. 1762. — 3) Neisse,R., Ueber Auftreten von Fieber 
bei Thiosinamin- resp. Fibrolysinbehandlung. Therap. 
Monatshefte. Mai. S. 257. — 4) Hayn, Fr., Ueber 
Thiosinaminvergiftung. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
S. 350. — 5) Kölliker, Zur Frage der Thiosinamin¬ 
vergiftung. Ebendas. No. 29. S. 1550. — 6) Char¬ 
teris Frank, The action of Thiosinamine. Glasgow 
journ. Sept. p. 165. 

Aus seinen experimentellen Untersuchungen über 
die Thiosinaminwirkung kommt Starkenstein (1) zu 
folgenden Schlüssen: 

Das Thiosinamin (Fibrolysin) zeigt eine deutliche, 
die Umwandlung von Collagen in Leim fördernde Wir¬ 
kung. Als Träger dieser Wirkung im Molekül des 
Allylthioharnstoffs kann die Allylgruppe angesehen 
werden. Diese Wirkung wird durch die Gegenwart von 
Serum bedeutend unterstützt. 


Diese beobachtete Förderung der Hydrolyse des 
Collagens zu Leim kann — vielleicht mit anderen — 
als eine Erklärung angesehen werden für die klinisch 
vielfach beobachtete Wirkung der Thiosinamin- und 
Fibrolysininjektionen, Narbengewebe zu erweichen und 
dehnbar zu machen. 

Aus den bisher vorliegenden klinischen Mitteilungen 
über Fibrolysinanwcndung resümiert Walterhöfcr (2) 
dahin, dass Fibrolysin bei Behandlung mancher Krank¬ 
heiten wohl an die Seite älterer, gut bewährter Methoden 
gesteUt werden kann, ohne jedoch Besseres zu leisten 
oder sie gar zu ersetzen. Bei narbigen Veränderungen 
der Haut, bei gewissen Formen des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus, bei Myositis ossificans, Dupuytren’scher 
Kontraktur, pleuritischen Schwarten und chronischem 
Mittelohrkatarrh hat cs sich als wertvolle Bereicherung 
der üblichen Behandlungsmethoden gezeigt. Das erfolg¬ 
reichste Gebiet der Fibrolysintherapie aber bilden die 
Stenosen röhrenförmiger Organe: bei narbigen Oeso- 
phagusstenosen und bei der Strikturbehandlung der 
Harnröhre bewährte es sich als ein hervorragendes 
Hilfsmittel. 

Ueber einen Fall von Thiosinaminvergiftung be¬ 
richtet Hayn (4): Ein abgesehen von rein lokalen Er¬ 
krankungen gesunder und ausnehmend kräftiger Mann 
erhält in 2—3 tägigen Pausen die gewöhnlich gegebene 
Dosis 0,2 Thiosinamin, resp. 1 Ampulle Fibrolysin. 
Nachdem nach den ersten vier Injektionen nur leichte 
Kopfschmerzen aufgetreten sind, reagiert Patient auf 
jede neu Thiosinaminzuführung, auch der halben Dosis 
Fibrolysin, mit lntoxikationserscheinungen, die stets das 
gleiche Bild zeigen: rasches Auftreten von Fieber unter 
Schüttelfrost, das nach 2 Tagen wieder beseitigt ist, 
starke Kopfschmerzen, Durstgefühl, hochgradige Schwäche. 
Die erste schwere Intoxikationsreaktion wird noch kom¬ 
pliziert durch heftiges Erbrechen. 

Auch Neissc (3) sah nach Injektion von b l / 2 Am¬ 
pullen Fibrolysin Schüttelfrost, Fieber (39,5°), Erbrechen, 
Kopfschmerz und Prostration auftreten. Bei Verdacht 
auf Tuberkulose — es handelte sich hier wahrscheinlich 
um solche — ist Vorsicht mit der Fibrolysinbehandlung 
geboten, bei manifester Tuberkulose ist sie zu wider¬ 
raten. 

In dem von Kolliker (5) mitgeteilten Fall von 
Thiosinaminvergiftung erkrankte eine Patientin, die 
wegen Narbenkeloide der Bauchhaut Injektionen von je 
0,2 g erhielt, nach der fünften Injektion unter Frost- 
gefühl, Schweiss, Kopfschmerzen und Unbehagen. Die 
Erscheinungen wiederholten sich nach jeder folgenden 
Injektion. 

Trypsinpräparatc, Wirksamkeit ders. I. 34. 

Thy rcoidin. 

Bircher, Eugen, Zur Wirkung der Thyreoidin- 
tablcttcn auf das normale Knochenwachstum. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. XCI. H. 3. Sep.-Abdr. 

Bircher stellte an jungen Ratten Fütterungs¬ 
versuche mit Thyreoidintabletten an. Er fand, dass die 
behandelten Tiere gegen die Kontrolliere in Wachstum 
zurück blieben und zwar dadurch, dass die Calci- 
fizierung der Epiphysenlinien so schnell vor sich ging 
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dass der Knorpel vor Vollendung des physiologischen 
Wachstums aufgebraucht war. 

Vasotonin. 

1) Müller, Franz und Bruno Fellner, Ueber 
.Vasotonin“, ein neues druckherabsetzendes Gefässmiftel. 
Therap. Monatshefte. Juni. S. 285. — 2) Müller, F., 
Krwiderungen auf die Bemerkungen des Herrn Prof. L. 
Spiegel im Juliheft dieser Zeitschrift. Ebendas. Aug. 

S. 439. (Polemisch.) — 3) Spiegel, L., Feber Vaso¬ 
tonin. Eine kritische und experimentelle Beleuchtung 
des Aufsatzes von Müller und Fellner. Ebendas. Juli. 
S. 365. — 4) Stachelin, R., Erfahrungen mit Vaso¬ 
tonin. Ebendas. Sept. S. 477. Oktober. S. 521. 

Vasotonin ist eine Kombination von Yohimbin und 
Frethan, die nicht die aphrodisiakischen Eigenschaften 
der ersleren Komponente .besitzt. Das Mittel wurde 
von Müller und Fellner (1) experimentell und kli¬ 
nisch geprüft. Es zeigte sich im Experiment, dass das 
Vasotonin eine peripherische Gefässcrwcilcrung, vor 
allem in dem Gebiet der Extremitäten hervorruft und 
das Herz jedenfalls nicht schädigend beeinflusst. Am 
Krankenbett erzeugte das Mittel bei verschiedenen, 
Hypertension aufweisenden Kranken prompte und an¬ 
haltende Wirkung. 

Spiegel (3) bemerkt zu der Abhandlung von 
Müller und Fellner, dass das Vasotonin keine ein¬ 
heitliche chemische Verbindung enthält, sondern eine 
Mischung von Yohimbinnitrat mit der molekular 20fachen 
Menge Frethan. 

Die günstige Wirkung des Vasotonins kann 
Staehelin (4) bestätigen. Bei den meisten an Hyper- 
tension leidenden Kranken licss sich eine Besserung der 
subjektiven Beschwerden fcststellen, die bisweilen lange 
anhielt und nach wiederholter Injektion auch dauernd 
wurde. Eine Erniedrigung des Blutdrucks erfolgte 
häufig, aber nicht immer auf die fnjektion. Auch bei 
Angina pectoris ist Vasotonin ein empfehlenswertes 
Mittel. Zuweilen zeigen sich bald nach der Injektion 
Nebenwirkungen, bestehend in Gefühl von Hitze und 
Spannung im Kopf, leichtes Herzklopfen, Depression, 
selbst Ohnmacht; diese Nebenwirkungen sind wohl als 
Folge starker Gefüsscrweiterung aufzufassen. Zu warnen 
ist vor der gleichzeitigen Anwendung von Vasotonin 
und Morphiumpräparaten, es kann sonst starke Exei¬ 
tation auftreten. 

Vergiftungen, akute. I. 40. 

Vergiftungen, allgemeine Behandlung derselben. 

I. 19. 

Veronal s. a. I. 27, 40. 

1) Bachem, f\, Das Verhalten des Veronals 
(Yerniialnatrium) im Tierkörper bei einmaliger und 
bei chronischer Darreichung. Arch. für experimentelle 
Pathologie. IM. JAIII. H. 3—4. S. 228. — 2) 
l’auly, L.. \ eronal-Natrium bei Seekrankheit. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 11. Scp.-Abdr. -- 3) Roscn- 
dort, \\., I ober einen Fall von Vcronalvergiftung. 
Ebendas. No. 20. Sep.-Abdr. (Ausgang in Heilung.) 
— 4) Von dt. Einige Versuche mit Veronalnatrium im 
\ ergleioh zu der Wirkung von Methylsulfonal und Sul- 
fonal bei erregten Geisteskranken. Therap. Monatsh. 
November. S. 599. — 5) Sehepelmann, Emil, See¬ 
krankheit und \ eronal (mit besonderer Berücksichtigung 
des Lesens der Seekrankheit und der Toxikologie des 
Veronals. Ebendas. Dezember. Sep.-Abdr. 6) von 


der Porten, Ernst, Die Behandlung des Delirium 
tremens mit Veronal. Ther. d. Gegcnw. Juni. S. 270. 
7) Klausner, E., Zur Vcronalvergiftung. Fort sehr. d. 
Med. S. 107. (Nach Einnahme von 0,5 g traten bei Verf. 
Betäubung, Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen. Angst. 
Dyspnoe. Darmparalysc, Bewusstseinsstörungen,Erythem 
am Penis und 2 Efflorescenzen der Glans auf.) 

1. Während bei subkutaner Injektion, wie Bach em 1 1 
feststellen konnte, kleine Gaben Veronal (Veronalnatrium 
zu etwa DOpCt. im Harn wiedererscheinen, sinkt bei 
grossen Dosen die Ausscheidung auf 45—50 pCt. herab. 
Diese verminderte Ausscheidung tritt sowohl nach ein¬ 
maliger Zufuhr einer hohen Gabe als auch bei der An¬ 
gewöhnung an grössere Mengen zutage. 

2. Da im Kot nur geringe Mengen ausgeschieden 
werden, darf es als wahrscheinlich gelten, dass hohe 
Dosen Veronal etwa zur Hälfte im Körper zerstört 
werden. 

3. Kleine Gaben Veronal längere Zeit hindurch ge¬ 
reicht, scheinen das Wohlbefinden der Tiere kaum zu 
beeinflussen. 

4. Nach 3 Tagen lassen sich nur geringe Mengen 
Veronal im Harn und in den einzelnen Organen wieder- 
nfiden. 

5. Eine Konzentration von 0,016 pCt, Veronal ge¬ 
nügt zur Herbeiführung des Schlafes. 

6. Auch in anderen Organen lassen sich wägbare 
Mengen Veronal wiederfinden. 

7. Bei der stomachalen Zufuhr selbst hoher Veronal- 
natrium-Gaben lässt sich nach einigen Stunden nur ein 
geringer Bruchteil des Mittels im Magen nachweisen. 

Wendt (4) wendete bei erregten Geisteskranken 
vergleichsweise Sulfonal, Methylsulfonal und Veronal¬ 
natrium an. Er fand, dass das Veronalnatrium somit 
die bewährten Eigenschaften von Sulfonal und auch 
von Methylsulfonal nicht entbehrlich mache, zumal auf 
das erstere möchte man nicht verzichten: es bedeutet 
aber eine vorzügliche Bereicherung der arzneilichen 
Hilfsmittel zur Beruhigung erregter Geisteskranker und 
fordert zu weiteren Versuchen heraus. 

Sehepelmann (5) vertritt den Standpunkt, dass 
die Seekrankheit als eine Folge des schädlichen Ein¬ 
flusses der Schiffsbewegungen auf die Gleichgewichts¬ 
organe betrachtet werden muss, dass aber eine erhöhte 
Empfänglichkeit des Nervensystems gegnüber labyrinth- 
ähnlichen Reizen zur Auslösung der Krankheit; unbe¬ 
dingt erforderlich ist. Vorläufig müssen wir uns mit 
der symptomatischen Therapie durch Beruhigung der 
gegen die Schiffsschwankungen empfindlichen nervösen 
Centralorgane begnügen und erreichen dies am besten 
durch die Verwendung von Veronal, das sich vor anderen 
antinauscosen Mitteln auszeichnet durch seine sichere 
und rasche Wirkung, seine (zumal bei Verwendung von 
Tabletten) fast völlige Geschmacklosigkeit und seine 
absolute Ungiftigkeit in selbst grossen arzneilichen Dosen. 

Wasserstoffsuperoxyd. ^ 

1) Richter, Paul, Feber das feste Wasserstoff¬ 
superoxydpräparat Pergenol und seine Anwendung in 
der dermatologischen Praxis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. S. 2198. — 2) Sachs, J., Ueber das 
„feste u Wasserstoffsuperoxyd Pergenol. Ebendas. No. 3. 
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S. 127. — 3) Witt hau er, Kurt, Meine Erfahrungen 
mit Pergcnol. Therap. Monatsh. März. S. 167. 

Pcrgenol ist eine Mischung von Natriumperborat 
und Natriumbitartarat, die beim Lösen in Wasserstoff¬ 
superoxyd und Natriumborotartarat zerfällt. Das Mittel 
wurde von Sachs (2) in der Zahnheilkunde als Anti- 
septicum mit gutem Erfolg verwendet. 

Ebenfalls günstige Erfolge mit dem Mittel ver- 
zeiehnete Richter (1) bei einer Reihe von Anwendungs¬ 
gebieten der Urologie und Dermatologie. 

Wismuth, s. a. I. 27. 

1) Beck, Emil G., Der diagnostische Wert und 
die therapeutische Wirkung der Wismuthpaste bei 
chronischen Eiterungen. Münchener med. Wochenschr. 
No. 33. S. 1735. — 2) Derselbe, Zur Verhütung der 
W T ismuthvcrgiftung. Centralbl. f. Chir. No. 17. S. 601. 
— 3) Brandes, Erfahrungen zur Behandlung von 
Fisteln mit Beck’scher Wismuthsalbe. Med. Klinik. 
S. 1258. 

Eine Uebersicht über die Erfolge der Wismuth¬ 
salbe zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 


gibt Beck (1). Die Injektionen mit der 33 proz. Salbe 
sind angezcigt bei chronischen Fisteln infolge Spondylitis, 
Coxitis, Nierentuberkulose usw., chronischen Eiterungen 
in den Nebenhöhlen der Nase, bei Mittelohrentzündungen, 
Fäkalfisteln, Empyemen und Lungcnabscesscn. 

Zur Verhütung der Wismuthvcrgiftung empfiehlt 
Beck (2) nur geringe Menge der Paste in den Körper¬ 
höhlen zurückzulassen. Sowie sich die ersten Anzeichen 
der Vergiftung einstcllcn — livide Verfärbung der Haut, 
blaue Ulcerationen am Zahnflcischrandc, Brochreiz, 
Diarrhöen usw\ —, ist die Paste mit warmem Olivenöl 
aus der Höhle auszuwaschen. Bei frisch eiternden 
Fällen, besonders bei Empyemen, ist vorsichtshalber 
statt der 33 proz. die 10 proz. Paste zu benutzen. 

lieber gute Erfolge mit Wismuthsalbe berichtet 
Brandes (3); die Fisteln, die dem Jodoformglycerin 
widerstanden hatten, wurden durch Injektion von 
Wismuthsalbe zur Ausheilung gebracht. Zur Vermeidung 
der Nitritvergiftung wählte Vcrf. an Stelle des Sub¬ 
nitrats das Carbonat. Eine leichte Wismuthvergiftung 
wurde unter 60 Injektionen nur einmal beobachtet. 


Elektrotherapie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. M. BERNHARDT in Berlin. 


I. Allgemeines. Physiologisches. Elektro- 
diagnostik. Methoden. 

1) Neu mann, M., Die Elektrotechnik in der Medizin. 
Wiener med. Wochenschr. No. 19. — 2) Larat, G., 
Tratte prat. d’electricite medicale. Electrotherapie, 
radiotherapie, radiumtherapie. 3e cd. Paris. Avec 
194 fig. — 3) Mic, G., Lehrbuch der Elektrizität und 
des Magnetismus. Experimentalphysik des Weltäthers. 
Stuttgart. Mit 361 Abb. — 4) Starke, H., Experi¬ 
mentelle Elektrizitätslehre, verbunden mit einer Ein¬ 
führung in die MaxwelFsehe und die Elektroncntheoric 
der Elektrizität und des Lichts. 2 umg. Aufl. Leipzig. 
Mit 334 Fig. — 5) Warburg, E., Lehrbuch der Experi¬ 
mentalphysik f. Studierende. 11. verm. Aufl. Tübingen. 
Mit 422 Abb. — 6) Weber, R., Beispiele und Hebungen 
aus Elektrizität und Magnetismus. Leipzig. — 7) Javal 
et Boyct, Variations de la conductibilite electrique 
du serum sanguin. Soc. de biologie. No. 10. p. 442. 

— 8) Heu man, G., Der Einfluss konstanter elektri¬ 
scher Ströme auf die Arbeitsgeschwindigkeit bei Addi¬ 
tionsversuchen. Zcitschr. f. med. Elektrologie. H. 4. 

— 9) Thompson, S. P., Effets physiologiques produits 
par un champ magnetique alternatif. Comptes rend. 
Vol. CL. No. 16. — 10) Babonneix, L., Recherches 
sur Pexcitabilite electrique des muscles. Soc. de biol. 
No. 6. p. 246. — 11) Zanietowski, J., Die lineäre, 
planimetrischc und stereometrische Analyse der Erreg¬ 


barkeitsveränderungen. Zeitsehr. f. med. Elektrologie. 
Bd. XII. II. 2. S. 39. — 12) Martin, A., Die so¬ 
genannte träge oder wurmförmige Muskelzuckung bei 
der Entartungsreaktion, ihre Analyse und eine einfache 
Art der graphischen Darstellung zu Vorlesungszwecken. 
Med. Klinik. No. 30. — 13) Berchoud, De l’impor- 
tance de Pelcctro-diagnostic pour Findication du traite- 
ment et; Fappreciation des incapacites dans les acci- 
dents du travail. Arch. d’elccfcric. med. etc. 10. Jan. 
(Verf. betont die Wichtigkeit elcktrodiagnostischer Unter¬ 
suchung Unfallverletzter für die Diagnose, Prognose und 
Behandlung.) — 14) Fisch. M.. Therapeutische An¬ 
wendung der Intensiv-Franklinisation mit dem Poly- 
elektroid nach Dr. Fisch. Med. Klinik. No. 35. — 
15) Rumpf, Ueber oscillierende Ströme. Zeitsehr. f. 
Elektrologie. Bd. XII. II. 5. — 16) Zanietowski, J., 
Aus den Grenzgebieten der Elektrologie und der Balneo¬ 
logie. Ebendas. Bd. XII. II. 6. — 17) Imboden, 
H. M., Electrical treatments. Albany med. annals. 
March, p. 144. — 18) Die Nummer 283 der Archives 
d'electricite med. etc. enthält das Resume vieler auf 
dem Kongress für Physiotherapie gehaltener Vorträge. 
Vorwiegend handelt es sich um Krankheitsbehandlungen 
mit Röntgenstrahlen, Thermopcnetration etc., Arbeiten, 
die zuin Teil schon referiert sind, zum Teil noch be¬ 
sonders referiert werden. — 19) Die Nummer 294 
(25. Sept.) der Archives d’electricitc med. etc. enthält 
die Mitteilungen von den Kongressen von Brüssel und 
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Barcelona; sie beschäftigen sich vornehmlich mit der 
Behandlung der verschiedensten Krankheiten durch Radio¬ 
therapie. — 20) Bergonie, Xouveaux tableaux des 
points moteurs. Arch. d’elcctr. med. etc. 10. Aout. — 
21) Steffens, I\, lieber die Ursache der therapeuti¬ 
schen Wirkung elektrischer Ströme. Therap. Monatsh. 
H. 1.2. — 22) Je 1 linek, S., Eleetropathologica. Wien, 
k 1 in Wochenschr. No. 50. — 23) Derselbe, Les 
accidents causes par la fnudre et Felectricite industrielle. 
Arch. d'electric. med. etc. 25. Aout. (Die Arbeit ist 
in deutschen Zeitschriften schon wiederholt und auch 
in diesen Jahresberichten besprochen.) — 24) Der¬ 
selbe, Kasuistischer Beitrag zur Elcktropathologie. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 25) Derselbe, 
Elcctro-Pathology. Brit. mcd. journ. 27. Aug. (Man 
vergleiche die Mitteilungen Yerf.’s in diesen Jahres¬ 
berichten 1007, 1908 und 1909.) — 26) van Allen, 
11. W., Radiotherapy. Ibidem, p. 151. — 27) Jones, 
L., Les principcs de la medication ionique. Archives 
d'electr. med. 10. Nov. — 28) Fournie, L. et M. 
Menard, A propos de quelques applications nou- 
vclles de la diathermic. Ibidem. 10. Aout. (Gute 
Erfolge und schnelle Benarbung bei syphilitischen 
Schankcrn; weniger gute und zweifelhafte Resultate 
bei weichen Schankcrn und bei Gonorrhöe.) — 
29) Eitncr, E., Weitere Mitteilungen über Thcrmo- 
pcnctration. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. (Ge¬ 
naue Beschreibung des von Eitncr benutzten, von 
F. Reiner in Wien hergcstclltcn Apparates. Gute Er¬ 
folge besonders bei der Behandlung gonorrhoischer 
Gelenkentzündungen, ferner der Gonorrhoe selbst, der 
Prostatitis, der Epididymitis und einer nicht kleinen 
Anzahl von Hautkrankheiten.) — 30) Monasch, Ueber 
Thcrrnopenctration. Ztschr. f. med. Elektrologie. II. 3. 

— 31) Laqueur, A., 1/applieation de la thermopene- 
tration. Arch. d’electric. med. etc. 10. Sept. (Be¬ 
kanntes, in deutschen Zeitschriften schon Veröffent¬ 
lichtes.) — 32) Schminekc, R., Die Thermopcnctra- 
tionsbchandlung. Med. Klinik. No. 35 36. (Bekanntes.) 

— 33) Nagclsch midt, Effets thermiques produits par 

les courants de haute frequence sur l’organisme. Arch. 
d’electric med. etc. 10. März. — 34) Schnee, A., 
Hochfrequenz und Thcrmopcnetration im Vierzellenbad. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. - 35) Chlumsky, 
V., Ueber die elektrische Durchwärmung (Diathermie). 
Wiener klin. Rundschau. No. 45. (Nichts Neues; neben 
einigen guten auch Fehlresultate.) — 36) W’altcr. B., 
I eher die physikalischen Grundlagen der Diathermie 
(Transthcrmie. Thcrmopcnetration). Münch, mcd.Wochen¬ 
schrift.. No. 5. — 37) Funck, (’., Ueber Transthcrmie 
und die Therapie mit Aetherwellcn. Deutsche med. 
Wehsehr. No. 22. 38) Delhcrm et Laquerriere, 

Action endothermique des courants de haute frcquence. 
Gaz. <les höp. No. 84. — 39) Czerny, V., Ueber 
Operationen mit dem elektrischen Lichtbogen und Dia¬ 
thermie. Derilsche med. Wochenschr. No. 11. — 40) 
Zeynek, R. \\, Zur Geschichte der Thcrmopcnetration. 
Wiener klin. W ochenschr. No. 3. — 41) Nagel- 

schmidt, Fr., Ergänzung zur Geschichte der Dia¬ 
thermie. Ebendas. No. 7. — 42) Zeynek, R. v., 
Erwiderung. Ebendas. No. 7. — 43) v. Bernd und 
v. Prcyss, Erwiderung auf Dr. Nagelschmidt's «Er¬ 
gänzung zur Geschichte der Diathermie. Ebendaselbst, 
No. 9. — 44) Funck, (’., Ueber Transthcrmie und die 
Therapie mit Aetherwellcn. Deutsche mcd. Wochenschr. 
No. 22. (Vcrf. hat eine tabische Arthralgie am Knie, 
die keinen anderen Heilmethoden wich, durch Behand¬ 
lung mit Transthcrmie sehr günstig beeinflusst. Bei 
der Applikation der Transthcrmie muss die dabei ein¬ 
tretende molekulare Oscillation als der wichtigere [wich¬ 
tiger als die Erwärmung] Heilfaktor angesehen werden.) 

— 4.)) Saycr, E., The etTccts of electrical currents 
upon blood pressure. Brit. med. journ. Oct. 8. (Die 
bemerkcnsw'crtcstcn Wirkungen hochfrequenter Ströme 
werden auf das vasomotorische System, das der Splanch- 


niei und des Sympathicus ausgeübt. Durch diese Ein¬ 
wirkungen wird der Blutdruck herabgesetzt.) — 46) 
Jak sch, R. v., Erfahrungen über die therapeutische 
Wirkung der Hochfrequenzströme. W’iener med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 47) Bergonie, J., A. Broca et 
Ferrie, Action des courants de haute frequence et de 
grande intensite employes sous forme d'auteconduction 
sur la pression arterielle de Fhomme. Arch. d’electr. 
med. 25. Jan. — 48) Do um er, Studien über die kli¬ 
nische Anwendung der Arsonvalisation. Ztschr. f. med. 
Elektrologie. Bd. XII. II. 3, 4, 5. — 49) Partsch, 
A., Ueber die Verwendbarkeit der elektrischen Licht¬ 
bäder nach R. v. Jaksch. Prager med. W'ochenschr. 
No. 17. (Gute Erfolge bei chronischer Nephritis, bei 
Pleuritis exsudativa und Polyarthritis rheum., sowie bei 
Ischias und Muskclrhcumatismus.) — 50) Desplats, 
R., Les resultats eloignes de la fulguration. Arch. 
d'electr. med. etc. 25. juill. — 51) Doumer, Studien 
über die klinische Anwendung der Arsonvalisation. 
Ztschr. f. Elektrologie. Bd. XII. H. 6. (Schluss zur 
Abhandlung im H. 5.) — 52) Bergonie, De la fara- 
disation gcneralisec dans les cas d’atonie. Arch. d’elec* 
tric. med. etc. 10. Aout. — 53) Laquerriere et 
Dclherm, Note sur l’emploi de la galvanofaradisation 
cn lavement electrique. Ibid. 25. Nov. (Die Appli¬ 
kation der Galvanofaradisation soll nach den Ycrflf. nur 
als Ausnahmeprozedur gelten in Fällen vollkommener 
paralytischer Atonie des Darmes, die etwa als Fol^e 
von Operationen oder Entbindungen auftreten können. 
Für andere Fälle wäre die Anwendung gefährlich.) — 
54) Richter, W r as leistet die Fulguration im Dienste 
der Gynäkologie? Münch, mcd. Wochenschr. No. 17. 
— 55) Boruttau u. L. Mann, Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität einschliess¬ 
lich der Röntgenlehre. Bd. I. Leipzig. — 56) Kreuz¬ 
fuchs, S, Ueber die anästhesierende Wirkung des 
galvanischen und des faradischen Stromes. Monatsschr. 
f. physik.-diät. Heilmethoden. März. — 57) Moorhead, 
J. J., Injury by clectricity. Journ. of the amer. med. 
assoc. No. 14. 

Javal u. Boy et (7) verglichen den elektrischen 
Leitungswiderstand verschiedener menschlicher Sera mit 
dem von nach ihrem Prozcntgehalt bestimmten Lösungen 
von Kochsalz, wobei bei einer Lösung von 5 zu Tausend 
ein W r ert von 106 10 4 , bei Lösungen von 6 pM. 128 10 4 , 
bei solchen von 7pM. 156 10 4 erzielt wurde. Mensch¬ 
liche Sera nun ergeben bei einem Kochsalzgehalt von 
5 g und 5,50 g pro Liter einen mittleren Wert von 
120 10 4 , bei 6 g bis 6,50 g pro Liter einen mittleren 
W’ert von 145 10 4 u. s. f. Also mit dem Salzgehalt der 
Lösungen steigt die elektrische Leitfähigkeit, nur etwas 
langsamer, als bei reinen Salzlösungen. Auch die Leit¬ 
fähigkeit. der Uerebrospinal[Rissigkeit war sehr gross. 
Auf die elektrische Leitfähigkeit ist der Harnstoffgehalt 
der untersuchten Flüssigkeit von keinem Einfluss. 
Kryoskopische Untersuchungen und solche der elek¬ 
trischen Leitfähigkeit müssen sieh ergänzen, bei sehr 
stark konzentrierten Seren hat man so ein Mittel, um 
zu entscheiden, oh diese Hyperkonzentration von einer 
Vermehrung der Salze oder der organischen Moleküle 
abhüngt. Vermehrung der elektrischen Leitfähigkeit 
des Serums eines Menschen ist das Zeichen einer 
Chlorurämie. 

Die Versuche Ilcuinan’s (8) wurden an drei Semi¬ 
naristen angcstellt, denen ein galvanischer Strom durch 
den Kopf geleitet wurde, während sic Additionsvcrsuche 
machten. Mit einigem Vorbehalt kommt Yerf. zu fol¬ 
genden Resultaten: Bei rechtshändigen Personen (die 
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bei der Additionsarbeit vielleicht meist mit der linken 
Gehimhäfte arbeiten) hat die Kathode, sobald sie der 
linken Gehirnhälfte an der linken Schläfe zunächst lag, 
die Tätigkeit erleichtert, bei linkshändigen dagegen (die 
möglicherweise bei der Additionsarbeit vornehmlich die 
rechte Gehirnhälfte verwenden) wirkt die an der rechten 
Kopf hälfte angebrachte Kathode anregend. Es dürfte 
sich also mit dem Einfluss des elektrischen Stromes auf 
die psychische Tätigkeit im Gehirn ebenso verhalten, 
wie mit dem Einfluss des Stromes auf den peripherischen 
Nerven (Katelcktrotonus und Anclcktrotonus). 

Eine Rolle von 8 Zoll Länge und 9 Zoll Querschnitt 
enthielt, wie Thompson (9) berichtet, 32 Windungen 
eines ziemlich dicken Kupferdrahtes, der 180 Amperes 
tragen konnte. Der Strom wechselte 50 mal in der 
Sekunde. Im Mittelpunkt der Vorrichtung konnte ein 
Wert von 1400 C.-G.-S.-Einheiten erzielt werden. Steckte 
man den Kopf in diese Rolle, so bemerkte man eine 
flackernde Lichterscheinung, heller in der Peripherie 
als im Centrum. Die Erscheinung kam sowohl bei 
geschlossenen, wie bei offenen Augen zustande. Geruch 
und Gehör werden nicht beeinflusst; der Geschmackssinn 
wird wie der Gesichtssinn erregt. Es scheint, als ob 
diese Beobachtung dieselbe ist, wie sic schon vor vielen 
Jahren von II. Beer mitgeteilt- ist. (Vgl. das Referat in 
diesem Blatt, 1902, S. 190: Leber das Auftreten einer 
subjektiven Lichtempfindung im magnetischen Felde. Ref.) 

Babonneix (10) untersuchte mit Morel, ob die 
Fortnahmc der Milz (bei Kaninchen) irgend einen Ein¬ 
fluss habe auf die muskuläre Erregbarkeit, wie dies bei 
Exstirpation der Gland. parathyreoideac der Fall ist. 
Er fand zwar ebenfalls eine gewisse Erhöhung der Er¬ 
regbarkeit, dieselbe war aber weder ebenso deutlich, 
noch auch so lange andauernd, wie dies bei Fortnah me 
der Gland. parathyreoideae der Fall war. 

Die Untersuchungen Martin’s (12) wurden an 
einem Patienten, der durch alkoholische Polyncuritis 
sich auch im Peroncusgebiet beiderseits Paresen mit 
partieller Entartungsreaktion zugezogen hatte, mit dem 
.laquet'schen Polygraphen ausgeführt (Methodik und 
Kurven siehe im Original). Aus den der Arbeit bei¬ 
gegebenen Kurven ergab sich, dass sie nicht den Aus¬ 
druck der Kontraktion eines Muskels darstellen, sondern 
den zweier verschieden auf den galvanischen Strom 
reagierender Muskelbündelgruppen. Ein Teil reagiert 
mit Ermüdungstetanus, ein anderer mit einer Zuckung, 
beide Kurven lassen sich nicht trennen, werden gleich¬ 
zeitig von einem Schreiber aufgenommen und auf ein¬ 
ander projiziert, und so entsteht eine charakteristische 
Kurve für die Entartungsreaktion. Der Ausdruck träge 
Zuckung ist nach Vcrf. falsch; selbst die Benennung 
träge Kontraktion ist ihm bedenklich, da er nur für 
den Anfangsteil der Kurve zutrifft, für die ganze 
Zuckung zu wenig sagt. Hier sei der Ausdruck wurm¬ 
förmig besser. Doch auch diese Benennung ist für den 
Anfangsteil der Kurve nicht richtig, da die Zuckung 
schneller als wurmförmig ist. Verf. sagt weiter wört¬ 
lich: „Dass eine Gesetzmässigkeit in den Senkungen der 
Kurve herrscht, das sagt der Ausdruck wurmförmig 
nicht “ und gerade darauf wollte M. hin weisen und ferner 


darauf, dass bei einer Reizungsserie diese Gesetzmässig¬ 
keit wieder eine gesetzmässige Abänderung erfährt. — 
Verf. zieht für die geschilderten Zustände den Ausdruck 
„Zuckungs-Tetanuskontraktion“ vor; sie ist für sich und 
in ihrer gesetzmässigen Abänderung bei Serienreizung 
am charakteristischsten für die Entartungsreaktion. Zur 
Vorführung beim Unterricht sei sie ganz besonders ge¬ 
eignet. 

Nach Angaben von Fisch (14) konstruierte die 
Firma Reiniger, Gebbert und Schall das sogenannte 
Polyelcktroid, welches in Verwendung mit einer äusserst 
kräftigen Influenzmaschine eine sehr intensive und doch 
angenehm empfundene Hochspannungselcktrizität von 
über 100 000 Volt Spannung ermöglicht. Es ist der 
Form nach dem d’Arsonval'schcn Solenoid ähnlich und 
gestattet eine sehr intensive Bestrahlung des mensch¬ 
lichen Körpers bei einer oder mehreren Personen zu 
gleicher Zeit und von langer Dauer mit Franklin’schcn 
Strömen. Einer der dünnen Drähte des Apparates wird 
mit dem positiven Pol einer Influenzmaschine leitend 
verbunden, der negative Pol zur Erde abgeleitet. Durch 
Herab- oder Heraufziehen des Apparates können einzelne 
Körperpartien beliebig der Bestrahlung ausgesetzt werden; 
der Körper wird mit positiver Elektrizität in angenehmer 
Weise geladen. Die Behandlung wirkt allgemein toni- 
sierend, befördert die Oxyhämoglobinbildung, regt den 
Appetit an und bessert den Schlaf. Kurz dauernde, oft 
wiederholte Sitzungen sind die besten; Circulations- 
stürungen werden gebessert, ebenso Schmerzen, rheuma¬ 
tische Erkrankungen und Schwächezustände. 

Es handelt sich bei der Methode Rumpf's (15) 
um durch dünne Glasunterbrecher auf hohe Frequenz 
gebrachte Ströme aus stärkeren Induktoren. Die Ströme 
dringen leicht in den menschlichen Körper ein; der 
Blutdruck wird erhöht, die Urinausscheidung vermehrt. 
Zur erfolgreichen Behandlung eignen sich Fälle im 
frühen Stadium der Herz- und Kreislaufschwäche. 
Kontraindiziert ist das Verfahren bei Schrumpfniere mit 
schwerer Kreislaufstörung und bei hochgradiger Arterio¬ 
sklerose. Die Ströme wirken durch ihren Einfluss auf 
die kontraktile Substanz der Gefässe und den Ioni¬ 
sierenden Einfluss auf Nerven- und Muskelsystem. Die 
verwendeten Ströme haben eine Spannung von 10 bis 
12 Volt bei 2 Ampere Stromverbrauch. 

Im Gegensatz zu den Arbeiten von Schnee und 
Zikel kommt Steffens (21) nach eingehender Unter¬ 
suchung (vergl. das Original) zu folgenden Resultaten: 

1. Eine direkte Einwirkung galvanischer und fara- 
diseher Ströme auf den Blutkreislauf des Menschen ist 
zweifellos nachgcwdesen. Diese Einwirkung ist abhängig 
von der Stromart, aber unabhängig von der Strom¬ 
richtung. 

2. Galvanische Ströme bewirken bei Schliessung 
und Oeffnung eine deutliche Volumvcrininderung in 
muskulären Gebieten (Kompression der Gefässe durch 
die kontrahierten Muskeln). Durch Steigerung des Ge- 
fässtonus kommt Aehnliches auch bei der Dauerdureh- 
flicssung des Stromes zustande; hier spielt die indi¬ 
viduelle Reaktionsfähigkeit der Person eine Rolle. 

3. Eine kataphorische Wirkung des galvanischen 
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Stroms ist bei Anwendung am lebenden Organismus 
nicht nachweisbar. 

4. Wie beim galvanischen findet auch beim fara- 
dischcn Strom beim Einsetzen ein plötzliches Sinken 
der Gefässfiillung statt. Während der Dauer eines 
faradischen Stroms kommen sehr bald Ausgleichungen 
zustande; der Blutwechsel wird im kontrahierten Muskel 
und im Gesamtorganismus erleichtert und beschleunigt. 

Der Blutdruck wurde meist herabgesetzt und nur 
in 20 pCt. (galv.) resp. llpCt. (farad.) der Fälle ge¬ 
steigert. Die Veränderungen des Blutdrucks sind völlig 
unabhängig von den plethysmographisch nachgewiesenen 
Volumschwankunden. So glaubt also Verf. mitGcissler 
nachgewiesen zu haben, dass am lebenden Körper der 
Strom keine kataphoretischen Wirkungen ausübt; diese 
existiert nicht. Es bleibt nach Verf. noch weiterer 
Untersuchung Vorbehalten, die zweifellos vorhandene 
therapeutische Wirksamkeit des galvanischen Stroms 
zu ergründen. 

Zwei sehr interessante Mitteilungen gibt Jellinck 
(22) über Unglücksfälle von Elektromonteurcn, von denen 
der eine sich selbst mit grosser Geistesgegenwart rettete, 
während im anderen Falle ein 26 jähriger Bauernbursche 
sich durch eine absichtlich herbeigeführte Verbindung 
mit einer Fernleitung von 20000 Volt Spannung tötete. 
Die Einzelheiten beider sehr seltenen Fälle und die be¬ 
achtenswerten Erläuterungen Verf.’s möge man im 
Original nach lesen. 

Jones (27) hat mit Erfolg Epitheliome durch die 
lonothcrapie mit Einführung einer 1—2 pro». Lösung 
von Zinkvitriol oder Chlorzink durch den positiven Pol 
behandelt. Gleichen Erfolg hafte er bei der Behandlung 
von diphtherischen Herden oder anderen septischen 
Affektionen. Ebenso wurde wenigstens in einem Falle 
ein Hornhautgeschwür günstig beeinflusst. Durch Ein¬ 
führung von schwefelsaurer Magnesia auf elektrischem 
Wege heilte Verf. Warzen; wo sich Schwierigkeiten 
zeigten, durchbohrte Verf. die Basis der Warzen mit 
einer feinen Zinknadel, die mit dem positiven Pol ver¬ 
bunden wurde: 2 M.-A. genügten dann, 2 Minuten 
angewendof, um Heilung herbeizuführen. Schwieriger 
gestaltete sich die Lupusbehandlung durch Zink oder 
Anilin. Um die Haut unempfindlich zu machen, wurde 
Cocain während 5 Minuten eingeführt; Sloan heilte, 
wie Verf. mitteilt, eine Supraorbitalneuralgie durch eine 
derartige Einführung (3 M.-A.) vollkommen. 

Schnee (.*14) hat Hochfrequenzströme und Thermo- 
pcnctration mittels seines Vierzellenbades zu applizieren 
versucht. Es scheint ihm wichtig zu sein, dass man 
mittels des genannten Bades bei allgemeinen Appli¬ 
kationen die denkbar gleichmässigste Stromverteilung 
erzielen kann, da ja keine andere Elektrode sich in 
besserer Weise der Körperfläehe adaptieren vermag wie 
das Wasser. Andererseits wird bei den speziellen 
lokalen Applikationen wiederum die sicherste Gewähr 
dafür geboten, dass das zu behandelnde Organ der 
Strombeeinflussung voll und ganz ausgesetzt ist. 

Nach Dclherm und Laquerrierc (38) ist die 
thermische Wirkung der Hochfrequenzströme schon 1892 
von d’Arsonval erkannt und beschrieben worden. 


Die Verff. glauben nicht, dass die Wärmewirkung die 
Aktion der Hochfrequenzströme allein ausmaeht; die 
bisher gebräuchlichen Apparate zur Erzeugung der 
Hochfrequenzströme können nach ihnen die für die 
Thermopcnctration allein konstruierten Apparate wohl 
ersetzen. 

v. Jak sch (46) resümiert seine Erfahrungen über 
die Wirkungen hochfrequenter Ströme folgendermaasscn: 
Keine Erfolge bei Diabetes und Tuberkulose. Dagegen 
werden Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit bei Arterio- 
sklerot ikern günstig beeinflusst. Auf den Prozess sei bst 
bat die Methode keinen wesentlichen Einfluss. Keinen 
Erfolg sah Verf. bei Neuralgien, wenig wirksam erwies 
sich die Methode hei Behandlung der Tabes. Betreffs 
der multiplen Sklerose glaubt Verf. eine wesentliche 
Besserung des Intcntionszitterns erreicht zu haben. 
Günstig waren auch die Erfolge bei Behandlung des 
Schreibkranipfcs. Manchmal w r ar die Behandlung auch 
bei Hysterie von Erfolg. 

Desp lats (50) hat 138 Beobachtungen über Kranke 
gesammelt, die (nach 1 bis 3 Jahren und mehr) mittels 
Eulguration behandelt worden waren. Vor Ablauf des 
ersten Jahres traten 43 mal Recidivc auf, 17 mal nach 
dem 1. und 2. Jahre, 5 mal nach 2 Jahren. 38 Hei¬ 
lungen währten schon 1 Jahr und mehr, 30 2 Jahre 
und länger, 5 3 Jahre und länger. Er schliesst also, 
dass die Eulguration das Gebiet der Chirurgie be¬ 
trächtlich erweitert, indem es wahre Chancen für den 
Erfolg da bietet, wo sie sonst nicht mehr einzugreifen 
w'agcn würde. Weiter gibt die Eulguration dem Kranken 
die Chance, dass das Recidiv länger ausbleibt, als dies 
der chirurgische Eingriff für sich allein ermöglicht hätte. 

Als Ergebnis seiner Beobachtungen an gynäkolo¬ 
gischen Fällen der kgl. Frauenklinik zu Dresden kommt 
Richter (54) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Eulguration kann keinen dauernden Erfolg 
erzielen, wohl aber sind die palliativen Erfolge recht 
beachtliche. 

2. Da die Blitzbestrahlung zerfallener Uterus- 
carcinome ohne Narkose ausführbar ist, so ist diese 
Behandlungsmethode der Cautcrisation wesentlich über¬ 
legen. 

3. Die Eulguration beseitigt die Schmerzen für 
längere Zeit, stillt die Blutung und verhindert die 
Jauchung vorübergehend. Sic wird hierbei am besten 
mit einer Acetonbehandlung kombiniert. 

4. Es ist deshalb die Eulguration bei inoperablen 
Ulerusearanomen an Stelle der Cauterisation vorzu- 
nebmen Auf Grund der hervorragenden Erfolge 
de Keating-Hart's bei Oberflächcncarcinom, ist auch 
bei Uarcinoincn der Vulva, Vagina und Mamma in Ver¬ 
bindung mit dem chirurgischen Verfahren ausgiebiger 
Gebrauch der Eulguration anzuraten. 

II. Elektrotherapie der Nerven- und Muskel¬ 
krankheiten. 

1) Aub, Wirkung des galvanischen Stromes bei 
Erschöpfungszuständen des menschlichen Gehirns. 
Aerztl. Rundseh. München. Mit Abb. — 2) Laquer- 
ricre ct Dclherm, Kxerciee electriqucment provoque. 
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Instrumentation, tcchnique, mesurcs, indications, rcsul- 
tats. Arch. d’electric. med. 25. Febr.— 3) Marques, 
Un cas d’asphyxie locale des cxtremites traite ct gueri 
par les courants de haute frequcncc. Presentation de la 
malade. Ibidem. 10. Aug. — 4) Schwarz, G., La 
radiotherapie de la maladic de Basedow. Ibidem. 
10. April. — 5) Doumer, E. et G. Lomoine, Sur les 
douleurs nevralgiques rebcllcs qu’ on observe chez les 
hypertendus. Compt. rend. 28. Febr. (Die Verff. 
teilen eine Reihe von Beobachtungen mit, welche er¬ 
weisen, dass verschiedene hartnäckige, allen anderen 
Behandlungsarten trotzende Neuralgien durch Herab¬ 
setzung abnorm hoher Spannungen im arteriellen System 
mit Hilfe d’Arson validier Ströme auf das günstigste 
beeinflusst werden können.) — 6) Dclberm et La- 
querriere, Les nouvelles idees sur la poliomyelite in¬ 
fantile. Consequences qui en decoulent au point de 
vue electrique. Arch. d’electric. med. 10. Okt. — 7) 
Zimmern, A. et Ii. Bordet, Rapport sur la paralysie 
infantile. Necessite de son traitement electrique. 
Adaptation des progres de l’electrophysiologie ä la 
techniquc. Ibidem. 10. Febr. — 8) De lh er in et 
Darbois, Importance du traitement electrique dans 
les paralysies obstetricales. Ibidem. 10. Aug. — 9) 
Labe au, Sur quelques nouveaux cas de tabes traites 
par la radiotherapie. Ibidem. 10. Aug. (Verf. erhielt 
günstige Erfolge in Bezug auf Linderung der blitzartigen 
Schmerzen und zugleich, wenn auch erst nach längerer 
Zeit, in bezug auf die Motilität.)— 10) Beaujard, E., 
La radiotherapie dans les maladies de la moelle epi- 
nierö. Ibidem. 25. März. — 11) Marinesco, G., La 
radiotherapie dans les affections de la moelle epiniere. 
Ibidem, p. 240. — 12) Marques, II., Radiotherapie 
de la Syringomyelie. Ibidem. 10. Dec. (Ein vom Yf. 
im Jahre 1909 behandelter und erheblich gebesserter, 
an Syringomyelie leidender 38 jähriger Mann stellte sich 
Juni 1910 wieder vor. Lebhafte Schmerzen, die nach 
der ersten Behandlung geschwunden, später aber wieder 
aufgetreten waren, wurden durch eine neu aufgenommene 
Röntgenbestrahlung wieder gebessert, ebenso ein Mal 
perforant an der rechten Fusssohle.) — 13) Marinesco, 
G., La radiothörapie de la paralysie genörale. Soc. de 
biol. 15. Avril. — 13a) Severeanu, G. C., La radio- 
thörapie dans la paralysie generale avec quelques con- 
sidörations sur la radiotherapie des Organes profonds. 
Arch. d’electr. med. 25. Juni. — 14) Johnson, 
Fr. H., The use of the faradio current in the treat- 
inent of persistent aphonia foilowing laryngitis; two 
cases. The Lancet. 5. Nov. — 15) Wallis, R. L. M. 
and E. Goodal 1, Electric bath treatment in 108 cases 
of mental disorder, controlled by warm baths in 16 
cases and the results of an inquiry in to the influence 
of the baths upon the exeretion of Creatinine in certain 
of these. Journ. of mental Science, April. 

Nach Laquerri£re und Delherm (2) hat die 
durch Elektrizität erzeugte Muskelgymnastik vor der 
willkürlichen verschiedene Vorzüge. Dazu gehört zu¬ 
nächst der Einfluss des elektrischen Stromes auf die 
Circulation und die Sensibilität, sodann das Fehlen der 
bei Willcnsakten notwendigen Anstrengung und die 
grössere Sicherheit der Ausführung z. B. bei Kindern, 
ferner die Uebcrwindung von Hindernissen, die etwa 
durch histologische Veränderungen der Muskeln ent¬ 
standen sind. Man kann die Methode in Gestalt all¬ 
gemeiner elektrischer Applikationen anwenden und so 
auf abnorm Fettleibige oder Gichtikcr cinwirkcn; man 
kann zweitens je nach dein Zustand der Muskeln die 
verschiedenen Stromarten in Gebrauch ziehen, die Ein¬ 
wirkung genau lokalisieren, ferner den Rhythmus, die 
Dauer der einzelnen Kontraktionen, ihre Schnelligkeit 
usw. genau abmessen. 


Mit der Glasstielelektrode von Oudin bestrich 
Marques (3) einer schon 12 Jahro an trophischcn 
Störungen und Asphyxie der Extremitäten leidenden 
Frau die Gegenden zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
zwischen dem 5. Ccrvical- und den ersten Dorsal - 
wirbeln. Der Erfolg war ein guter; Verf. glaubt eine 
Art molekularer Erschütterung speziell des Sympathicus 
auf der Höhe des unteren Cervical- und des ersten 
Dorsalganglions hervorgerufen zu haben. 

Nach einer im Mittel drei Monate in Anspruch 
nehmenden Behandlung von Basedow-Kranken beob¬ 
achtete Schwarz (4) eine Gewichtsvermehrung bei 26, 
eine Verminderung der Pulsfrequenz bei 36, eine Besse¬ 
rung der nervösen Symptome bei 40, eine Abnahme 
des Exophthalmos bei 15, eine Verkleinerung des 
Kropfes bei 8 Patienten. Die Behandlung ist ohne jede 
Gefahr und schmerzlos. Zu starke Dosen sind zu ver¬ 
meiden. Genauere Verhaltungsmaassregeln bei der Be¬ 
handlung (Dosierung, Zeit der Wiederholungen usw.) 
siehe im Original. 

Man soll nach Zimmern und Bordet (7) bei der 
Behandlung der spinalen Kinderlähmung sich undu¬ 
lierender faradischer bzw. galvanischer Ströme bedienen. 
Niemals soll man die Antagonisten elektrisieren. Man 
soll mit der Behandlung früh (nach 14 Tagen) be¬ 
ginnen. Die ersten 6 Monate seien einer intensiven 
Behandlung gewidmet; darauf ein Monat Ruhe, sodann 
Wiederaufnahme der elektrischen Behandlung während 
4—5 Monaten. Im zweiten Jahre soll einen Monat 
elektrisiert werden, dann folgen zwei Wochen der Ruhe. 
Zwei Monate mögen in frischer freier Luft während des 
Sommers verbracht werden. Erst im dritten Jahre 
haben chirurgische Maassnahmen einzugreifen. Die Verff. 
empfehlen eine öffentliche Fürsorge für die durch die 
Kinderlähmung betroffenen kleinen Individuen armer 
Familien. 

Beaujard (10) kommt am Schluss seiner eigenen 
Beobachtungen und solchen aus der Literatur ge¬ 
sammelten über den etwaigen Nutzen der Röntgen¬ 
strahlen bei Rückenmarksaffektionen zu nachstehenden 
Folgerungen: Bei einer Syringomyelie ist die Röntgen¬ 
behandlung die einzig erfolgreiche. Sie hemmt das 
Fortschreiten des Leidens und führt zu einer Besserung 
deijenigen Symptome, die nicht von einer vollständigen 
Zerstörung der Nervenelemente abhängen; die Ein¬ 
wirkung erscheint dauerhaft. Bei der fleckförmigen 
Sklerose und den spasmodischen Lähmungen bewirkt 
die Behandlung sichtbare, aber nicht konstante Besse¬ 
rungen; namentlich steht noch nichts über deren Dauer 
fest. Bei der Tabes sind die Besserungen inkonstant 
und beziehen sich nur auf die Schmerzen, wenn die 
Behandlung auf die schmerzhaften Stellen direkt ge¬ 
richtet ist. Bei den durch Kompression bewirkten 
Kückenmarksaffektionen sind die Resultate unregel¬ 
mässig, manchmal aber, je nach der zugrunde liegenden 
Ursache, auch glänzende und definitive. 

Nach Marinesco (11) kann die Mehrzahl der ent¬ 
zündlichen Krankheiten des Rückenmarks Vorteil von 
der Röntgenbehandlung erwarten. Dies ist bei akuten 
Affektionen nur wenig der Fall; bei subakuten oder 
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chronischen fortschreitenden Leiden, bei gewissen Ge¬ 
schwulstarten kann die Methode grosse Dienste leisten. 
Sehr vorsichtig drückt sich Verf. über die Wirksamkeit 
der Behandlung der amyotrophischen Lateralsklcrose 
und der Aran-Duchennc’schcn Krankheit aus. 

Unter 10 Kranken, welche nach Marin es co (13) 
zweifellos an allgemeiner Paralyse litten, hatten 8 , die 
auf Veranlassung von M. durch Scvercanu behandelt 
wurden, einen entschiedenen Erfolg von der Röntgen¬ 
bestrahlung ihres Kopfes. Meist wurde ein Filter aus 
einer 2 mm dicken Aiuminiumplatte angewendet; man 
gab gewöhnlich drei Sitzungen in der Woche, jede von 
etwa 10 Minuten Dauer. Anzahl der Sitzungen zwischen 
15 bis 45. Abwechselnd wurde die Stirn-, Hinterhaupt-, 
Scheitelbein- und Schläfengegend bestrahlt. 

Die Verff. konnten erhebliche Besserungen fest- 
stellen. Zur Erklärung derselben glaubt M. annehmen 
zu dürfen, dass die Röntgenstrahlen eine ganz besondere 
Einwirkung auf den Prozess der Neubildung von Ge- 
fässen und Plasmazellen ausüben und vielleicht auch 
auf die krankheitserzeugendc Ursache der diffusen 
Meningo-Encephalitis. 

Goodall (15) hat sinusoidalc Bäder bei Geistes¬ 
kranken aller Art längere Zeit hindurch zur Anwen¬ 
dung gebracht; unter 108 Fällen beobachtete er 
28 Heilungen und 30 Besserungen, die er der ange¬ 
wandten Therapie zuschreibt. In der Hälfte der ge¬ 
besserten oder geheilten Fälle handelte es sich um 
Melancholien bei Kranken unter 30 Jahren (!), aber 
auch um Fälle von Manie, Stupor und Paranoia. Die 
meisten Kranken nahmen unter der Behandlung an Ge¬ 
wicht zu; die Dauer der Behandlung betrug durch¬ 
schnittlich 6 V 2 Monate. 16 Kontrollfälle gleicher Art, 
die nur mit einfachen Wannenbädern unter denselben 
Bedingungen behandelt wurden, zeigten nur in 2 Fällen 
Besserungen, von denen 1 später heilte. Die in den 
ausführlichen Tabellen mitgcteilten Diagnosen der ver¬ 
schiedenen Krankheitsfälle entsprechen nicht dem 
heutigen Stande der Psychiatrie. — Mackenzie Wallis 
hat z. T. an den gleichen Kranken Untersuchungen 
über die Kreatininausscheidung mit Hilfe der colori- 
nictrischen Methode von Polin angestcllt; hierbei wird 
die Farbenreaktion, die durch Pikrinsäure in alkalischer 
Lösung bei Anwesenheit von Kreatinin entsteht, mit einer 
Vo-normalen Kaliumbichromat-Lösung in Duboseq’s 
Colorimeter verglichen. Aus den Resultaten, die in 
zahlreichen Tabellen niedergelegt sind, zieht W. folgende 
Schlussfolgerungen: 1 . Die Kreatininausscheidung bei 
Geisteskranken ist im allgemeinen herabgesetzt; 2. sinu- 
soidale Bäder vermehren die Kreatininausseheidung; 
3. einfache warme Bäder sind ohne Einfluss auf die 
Kreatininausseheidung; 4. Schwankungen in der aus- 
geschiedenen Urin menge und grosse Neigung zur bakte¬ 
riellen Zersetzung des Urins scheinen für Geisteskrank¬ 
heiten charakteristisch zu sein. — ln der den Vor¬ 
trägen angefügten Diskussion bekennt sich W. zu der 
Ansicht, dass das Kreatinin aus der Zerstörung des 
Lecithins irn Körper hervorgehe; diätetische Einflüsse 
und Muskelanstrengungen sollen übrigens nach seinen 


Untersuchungen keine Aenderung der Kreatininaus¬ 
scheidung bewirken, wie bisher angenommen wurde. 

Walzer (16) hat mit Strömen der Influenzmaschine 
günstige Resultate bei der Behandlung der Tabes er¬ 
zielt. Die negative Elektrode wird mit dem Körper 
fest verbunden; Rücken und Extremitäten werden mit 
dem violetten Strahlenbündel der positiven Elektrode 
bestrahlt. 

Ermüdungsgefühl, Schmerzen werden günstig be¬ 
einflusst, subjektive und objektive Sensibilitätsstörungen 
w r erden gebessert, selbst die verschwundenen Reflexe 
sollen in einzelnen Fällen wiederkehren. 

III. Elektrotherapie anderer Organe. 
Galvanochirurgie. Elektrolyse. 

(Vcrgl. Chirurgie, Gynäkologie, Laryngologie, Dermato¬ 
logie etc.) 

1) Wullyamoz, Traitement du rhumatismc arti- 
culaire aigu par Pionisation salicylique. Arch. d'electr. 
med. etc. 25. Mai. — 2) Petit, P. Ch., Behandlung 
der Arthritis gonorrhoica mit dem konstanten Strom. 
Tribüne med. No. 38. Nach Fortschr. d. Med. S. 1437. 
(Behandlung möglichst frühzeitig, täglich 1—2 mal, 
Dauer jedesmal x / 2 Stunde, breite Elektroden, Strom¬ 
stärke 40 M.-A. Gute Resultate.) — 3) Leduc, St., 
Ionisation destructive; ses indications, ses resultats 
immediats ou eloignes. Arch. d’electricitc med. etc. 
25. Fevrier. — 4) Massey, Betton, Renseignements 
sur l’application de la Chirurgie ionique du cancer. 
Ibidem. 25. Aout. — 5) Leduc, St., Traitement 
abortif du furoncle et de I’anthrax par Fion zinc. 
Ibidem. 10. Fevrier. — 6 ) Foveau de Courmelles, 
Beiträge zur Lehre der Elektrolyse und Bielcktrolyse. 
Zeitschr. f. med. Elektrol. S. 21. — 7) de Nobele, J-, 
Essais eomparatifs des difförents modes de traitement 
des naevi vasculaires. Arehives d’ölectricite med. etc. 
25. Nov. — 8 ) Horowitz, M., Die Behandlung der 
Balggeschwülste mittels Elektrolyse. Med. Klin. Ko. 49. 
(Gute Erfolge. Kathodennadel wird in die Geschwulst 
eingeführt, Anode an indifferentem Ort. Stromstärke 
3—4 M.-A. Mehrmalige Sitzungen.) — 9 ) A lbrand, E., 
Zur Behandlung des Aortenaneurysmas. Zeitschrift 
für medizin. Elcktrologie. Bd. XII. H. 6\ — 10) 
Eshner, A., The treatment of aneurysm of the aorta 
by the introduction of wire and the passage of a gä\- 
vanic current. Americ. journ. of the med sc. Oct. 
p. 496. — 11) Petit, P. Ch., Los methodes d’electro- 
therapie dans la eure des anevrismes. Gaz. des hop. 
No. 101. — 12) Hufnagel, Die allgemeine Elektro¬ 
therapie der Herzkrankheiten vom militärzärztlichen 
Standpunkt mit besonderer Berücksichtigung der Hydro- 
elektrotherapie. Deutsche inilitärärztl. Zeitschr. No. 17. 
— 13) Satterth waite, Th. PL, High frequency curreuts 
in the treatment of arteriosklerosis. N. Y. med. journ. 
July 2. — 14) Kienböck, II., La radiotherapie des 
lymphomes tubcrciileux. Arch. d’electricite med. etc. 
No. 283. 10 . Avril. — 15) Dominici, H. et 11. Cheron. 
Traitement des canccrs profonds par le radium. Ibid. 
25. Mars. --- 16) Wette rer, La radiotherapie des neo- 
plasmes sous-coutanes. Ibidem. 25. Mars. — 17; 
Cluzan, Traitement clectro-chirurgieal des prolapsus 
genilaux. Ibidem. 10. Dce. — 18) Raoult-Deslong- 
champs, L., De l’emploi de Pelcctro-aimant pour 1‘ex- 
trac-tion des aiguilles dans La profondeur des tissus. 
Soc. de linternat. Paris. Octobrc. — 19) Bolton, 
J. S., The relief of Symptoms of prost-atic obstruction 
by electrical treatment. Lancet. Oct. 1. (Verf. er¬ 
hielt sehr gute Resultate bei der Behandlung von Pro¬ 
statahypertrophien durch Benutzung von Hochfrequenz¬ 
strömen, die durch eine passende Elektrode in den 
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Mastdarm cingeführt wurden.) — 20) Müller, G. T., 
lieber Elektrisierung der Prostata mittels intermittieren¬ 
den Induktionsstromes. Zcitschr. f. Urologie. Bd. IV. 
— 21) Wullyamoz, Un cas de d’aspermatozoidic 
röntgönienne guerie par le port pendant liuit mois d’un 
tablier protecteur invisible sous les vetements. Arch. 
d’dlectric. med. etc. 25. Janvier. — 22) Burroughs, 
W. J., A case of chronic constipation treated by fara- 
disme of the large intestinc. Lancet. Sept. 10. 

Wullyamoz (1) berichtet über sehr gute Erfolge 
mit der iontophoretischen Einführung der Salicylsäure 
bei akutem Gelenkrheumatismus in drei Fällen. Sehr 
grosse mit warmem Wasser befeuchtete Kathoden 
werden mit salicylsaurem Natron in Substanz (als 
Puder) an den affizierten Gelenken angebracht. Strom¬ 
stärke bis zu 160 M.-A., Behandlungsdauer jedesmal 
eine halbe Stunde. 4—10 Sitzungen in den betreffenden 
Fällen genügten, um eine vollkommene Heilung zu be¬ 
wirken. Verf. glaubt auch, dass durch die so schnell 
herbeigeführte Heilung auch das Auftreten von Herz¬ 
affektionen prophylaktisch eingeschränkt werden könnte. 

Das Wesen seiner Behandlung bösartiger Geschwülste 
stellt Betton Massey (4) gleich zu Beginn seines im 
Original in den Einzelheiten zu lesenden Aufsatzes 
folgendermaasen dar: Man kann die ionische Chirurgie 
definieren als ein Mittel, Neubildungen oder Wuche¬ 
rungen durch die vereinigte Kraft der auf elektolyti- 
schem Wege erzeugten Ionen mit ihren chemischen 
Komponenten zu zerstören; die Ausstossung der dc- 
struierten Gewebe kann man dann den physiologischen 
Kräften des Organismus überlassen. Die aktiven vom 
Verf. gebrauchten Ionen sind Zink resp. amalgamiertes 
Zink, das elektrolytisch gelöst und auf kataphorischem 
Wege durch einen Strom von geringer Voltspannung, 
aber hohem Amperewert in die Gewebe eingeführt wird. 

In den durch Punktion bis zu seiner Basis ge¬ 
öffneten Furunkel senkt Ledue(5) eine mit dem posi¬ 
tiven Pol verbundene Zinknadel. Der negative Pol 
wird durch eine grosse, an der Wade applizierte Elek¬ 
trode gebildet; Stromstärke bis zu 30 M.-A., Zeitdauer 
der Durchströmung bis zu einer halben Stunde. Bei 
andauernder Furunkulose des Nackens bedeckt Verf. 
diesen mit einer dichten Lago hydrophiler Watte, die 
mit einer Lösung von Zinksulfat (1 zu 200) getränkt 
ist. Diese Wattenlage bildete den positiven Pol; man 
lässt einen Strom von 20 M.-A. eine halbe Stunde dureh- 
fliessen. Sehr gute Resultate; keine Rezidive. 

Albrand (9) empfiehlt wieder die schon von 
v. Luzenberger geübte Methode der Behandlung von 
Aortenaneurysmen durch perkutane Galvanisation. Posi¬ 
tive Elektrode auf der Geschwulst; anfängliche Strom¬ 
stärke 20 M.-A., wird später gesteigert; Kathode am 
Rücken; tägliche Galvanisation, 20—30 Minuten lang. 
Im Anschluss an die Galvanisation Behandlung des 
ganzen Körpers mit Hochfrequenzstrom, teils mittels 
Effluvien, teils mittels direkter Durchleitung durch 
den Körper. 

Dominici und Cheron (15) betonen die Vorzüg¬ 
lichkeit einer Methode, bei der die wirksame Substanz 
direkt in die Massen der neugebildeten Gewebe cin¬ 
geführt wird, da die Einwirkung eine intensivere und 


dauerhaftere ist. Ungewiss ist bis heute noch die 
Frage der dauernden Heilungen; aber erhebliche Besse¬ 
rungen in bezug auf die Schmerzen, die Verkleinerung 
der Tumoren, die Beschränkung von Blutungen und 
Eiterungen sei erwiesen. Besonders wird dies erreicht 
durch das Radiumsulfat, da es unlöslich unbegrenzte 
Zeit liegen bleibt und eine lösliche und diffusiblc Radium¬ 
emanation hervorbringt. 

Nach Wetterer (16) ist die Hauptaufgabe der 
Radiotherapie die Prophylaxe. Nach ihm sollen alle 
chirurgischen Stationen mit einer Station für Radio¬ 
therapie versehen werden, in der alle operierten Fälle, 
soweit es ihr Allgemeinzustand erlaubt und so lange 
wie möglich nachbehandelt werden sollen. 

Ein seit 6 Jahren mit Radiologie beschäftigter Arzt 
bemerkte, wie Wullyamoz (21) berichtet, den voll¬ 
kommenen Verlust von Spermatozoen in seinem Samen. 
Ausserdem bestanden Schmerzen in den Hoden. Durch 
das Tragen einer mit Blei imprägnierten weichen 
Schürze innerhalb der Hosen linderten sich alsbald 
die Schmerzen und nach einigen Monaten war der 
Samen vollkommen normal geworden. 

IV. Elektrotherapeutische Apparate. 

1) Erfurth, A:, Elektromat. Med. Klinik. No. 15. 
(Besprechung durch A. Eulenburg.) — 2) Jahr, G., 
Die elektrisch heizbaren Binden und Kompressen „Bedaf“. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 3) Anwendungs¬ 
form von Flächen- und Bekleidungselektroden. Fort¬ 
schritte d. Medizin. No. 26. S. 831. (Elpktroden- 
Werk, Dresden N. 8, Martin Luthcrstr. 26.) — 4) 

Herrgott, Lcs thermophiles electriques. Archives 
d’electric. med. etc. 25. Aout. (Empfehlung von nach 
Glied- bzw. Rumpfabschnitten zugeschnittenen Geweben, 
in welche leitende Metallfäden eingewebt sind, die mit 
einer Elektrizitätsquelle verbunden und zur Wärme¬ 
erzeugung verwandt werden.) — 5) Aub, Verbesse¬ 

rungen in der Technik elektrotherapcutischer Maass¬ 
nahmen. Monatsschr. f. phvsik. - diät. Heilmethoden in 
der ärztl. Praxis. H. 2. — 6) Machado, V., Un 

nouvel ondulateur de courants electriques. Archives 
d’elcctric. med. etc. 25 Janvier. (Eine sehr ingeniöse 
Erfindung, um sinusoidale Ströme zu erhalten: die 
nähere Beschreibung muss im Original nachgesehen 
werden.) — 7) Go ro di seht sch, S. M., Wasserdynamo¬ 
turbinen und deren Anwendung in der Elektrotherapie 
der Harnneurosen. Zcitschr. f. med. Elcktrologic. No. 1. 

— 8) Angebaud, Xouvclle transformatrice. Electri- 
cite medicale, oto-rhino-laryngulogic, Urologie, art den- 
taire et industrie. Archives d'eleetric. med. etc. 25. Nov. 

— 9) Zimmern et Turchini, Ondulcur faradique. 
Ibid. 25. Oet. — 10) Lewis, Jones, Sur l’cmploi des 
interrupteurs rythmiqiies en electrotherapie. Ibid. 

10. Fevrier. (Beschreibung eines neuen Apparates zur 
Erzeugung rhythmischer Ströme.) — 11) Schnee, A., 
Ucber erdschlussfreie Universalanschlussapparate mit 
reiner Galvanisation. Zeitsehr. f. Elcktrologic. Bd. XII. 

11. 6. (Polemisches zum Aufsatz von Dessauer. Eben¬ 

daselbst. No. 5.) — 12) Weinberg, Eine neue Vor¬ 
richtung zur Verbesserung des elektrischen Bades. 
Fortsehr. d. Med. No. 1. — 13) Dessauer, Fr., 
lieber einen neuen Apparat zur Durchdringung des 
Körpers mit Strornwärme (Diathermie). Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. (Apparat, hergestellt von den 
Yeifawerken in Asehaffenburg, nach Angaben von Kress 
und Dessauer.) -- 14) Vierzellenschalter für sämt¬ 

liche 50 Badeweisen hat die Firma Reiniger, Gebbert 
und Schall eingerichtet, mit dem sich sämtliche 
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Schaltungsmöglichkeitcn mit einem einzigen Handgriff 
ausführen lassen. Es handelt sich um das Sehnce’sehe 
Yicrzellenbad. Nähere Beschreibung siche im Original. 
Fortschr. d. Med. No. 5. — 15) Schnee, Ueber erd- 
schlussfreie Universalanschlussapparatc mit reiner Gal¬ 
vanisation. Zeitschr. f. med. Elektrologie. II. 3. — 
16) Dessauer, Fr., Dasselbe. Ebendas. Bd. XII. II. 5. 
(Polemisches gegen Dr. Schnee.) 

Mit dem Namen Elektromat (Abkürzung für elek¬ 
trischer Matratzenstuhl für centrifugale Elektrisation) 
bezeichnet der Erfinder A. Erfurth (I) einen nach 
seiner Angabe hergestellten Apparat, der gewisser- 
maassen als eine Verbesserung und vollkommenere 
Ausgestaltung des bekannten VJerzellenbades und zu¬ 
gleich als eine neue, eigenartige Methode der elek¬ 
trischen Stromdurchleitung im Körper erdacht ist. Die 
nähere Beschreibung siehe im Original (vgl. übrigens 
diesen Jahresbericht für 1908, Bd. I, S. 759). Der 
Apparat kostet 230 Mark bei W. Vick, Rostock. 
Eulenburg kann aus eigener Erfahrung seine Nützlich¬ 
keit und Brauchbarkeit bestätigen. 

Jahr (2) ist es gelungen, eine Vorrichtung herzu¬ 
stellen, die es ermöglicht, durch Fabrikation eines voll¬ 
kommen schmiegsamen, dabei haltbaren und sehr 
porösen Gewebes aus Wolle und ganz feinem, mittels 
Email isoliertem Kupferdraht in einfacher, den Kranken 


nicht belästigender Weise Temperaturen bis zu 80° C 
dicht über der Körperoberfläche zu erzeugen und 
während längerer Zeit zu unterhalten, ohne dabei die 
Ventilation der betreffenden Körperoberfläche zu sehr 
einzuschränken. Genauere Beschreibung siehe im Ori¬ 
ginal. 

Aub (5) beschreibt zunächst eine praktisch lang 
erprobte selbstsitzende indifferente Elektrode (Auto¬ 
elektrode), zweitens eine Elektromassierrolle und drittens 
eine Kopfgalvanisationsspange. Nähere Beschreibung 
siehe im Original. Zu haben sind diese Apparate bei 
E. Landes, München, Holzstr. 5. 

Weinberg (12) gibt eine Verbesserung des sog. 
Monopolarbades an. Statt eine Monopolarstange quer 
über die Wanne zu legen, werden Armwannen aus 
nichtleitendem Material entweder auf den Boden der 
grossen Wanne passend gestellt oder an deren Rand 
derart drehbar und verschiebbar angebracht, dass der 
Badende bequem seine Arme bis an die Achseln hinein- 
stecken kann. In das Badewasser der grossen Wanne 
wird der eine Pol (zweckmässig der negative) und in 
das die Armwanne möglichst vollständig füllende Wasser 
der andere Pol geleitet. Dieses Dreizeilenbad wird 
von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall in Berlin- 
Erlangen hergestellt. 


Balneologie 

bearbeitet von 

Dr. PAUL MAYER in Karlsbad. 


I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Monographien. 

1. Amrein, 0., Die Vorzüge des Hochgebirges für 
Gesunde und Kranke. Wiesbaden. — 2) del Area, E., 
Aquas minerales cspecialimcnte de la Republica Ar- 
gentina. Buenos-Aires. — 3) Bäder-Almanach. Berlin. 

— 4) Batcs, St. H., Open air at homc or continuation 
of Sanatorium treatment. London. — 5) Camenisch, 
Im Banne der Alpen. Chur. — 6) Dcutmann, L., 
Radium und Stoffwechsel. München. — 7) Dove und 
Krankenhäuser, Deutsche Klimatik. Grundriss der 
Lehre von den Luftkuren Erholungsbedürftiger und 
Kranker. Berlin. — 8) Eulen bürg, A., Heilkräfte des 
Meeres. Berlin. — 9) Fischer, 11., Aerztlicher Rat¬ 
geber für das Nordseebad. 3. Aufl. Bremen. — 10) 
Hann, J., Handbuch der Klimatologie. Bd. II. Klima 
tographie, 1. Teil: Klima der Tropenzone. Stuttgart. 

— 11) Helwig, Das kranke Kind und das Secklima. 
Wolgast. — 12) Hörstel, W., Die obcritalienischen 
Seen, Land und Leute. Bielefeld-Leipzig. — 13) Ja- 
ezewski, L., Kritische L’ebersicht der Materialien zur 
Erforschung der physikalisch-chemischen Natur der 
Wasserquellen. Budapest. — 14) Jahrbuch der schle¬ 


sischen Bäder, Heil-, Pflege- und Kuranstalten mit An¬ 
schluss von Oesterreich, Schlesien und Böhmen. Berlin. 

— 15) Landouzy, Gautier, Moureu, de Laundy, 
Ileitz, Lamarquö, Lalesque, Carnot, Creno- 
therapie, Climatotherapie et Thalassotherapie. Paris. 

— 16) Laqueur, A., Die Praxis der Hydrotherapie 
und verwandten Heilmethoden. Berlin. — 17) Le¬ 
grand, II., Les eures d’eaux, d’air et de regimes chez 
les enfants. Paris. — 18) Magnus, K. H. L., Merk¬ 
buch für Wetterbeobachter. 2. Aufl. Hannover und 
Berlin. — 19) Opitz, K., Brunnenhygiene. Anleitung 
zum Bau gesundheitlich einwandfreier Brunnen. Berlin. 

— 20) Pope, C., Practical hydrotherapy. London. — 
21) Sommer, E., Ueber die Radioaktivitätsverhältnisse 
der natürlichen Heilquellen des deutschen Sprach¬ 
gebietes. München. — 22) Strass bürg er, J., Ein¬ 
führung in die Hydrotherapie und Thermotherapie. 
Jena. — 23) Wood, N., Spa treatment: Selection of 
patients and the choicc of a suitable spa. London. 

2. Zeitschriften. Kongresse. 

1) Deutscher Ausschuss für die gesundheitlichen 
Einrichtungen in den Kur- und Badeorten. — 2) Die 
19. Jahresversammlung des allgemeinen Deutschen 
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Bäderverbandes in Aachen. — 3) Der 31. Balneologen- 
Kongress in Berlin. — 4) Der 39. schlesische Bäder¬ 
tag. — 5) Der 20. ungarische Balneologen-Kongress. — 
6) Die 7. Tuberkulose-Aerzte-Versammlung in Karls¬ 
ruhe. — 7) Die 9. internationale Tuberkulose-Konferenz 
in Brüssel. — 8) Der 6. Oestcrreichische Balneologen- 
Kongress in Salzburg. — 9) Der 3. internationale Kon¬ 
gress für Physiotherapie in Paris. — 10) Der 3. Deutsche 
Kolonialkongress in Berlin. — 11) Internationaler Kon¬ 
gress für Elektrizität und Radiologie in Brüssel. — 12) 
Die 10. ärztliche Studienreise. — 13) Die 82. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Königsberg. — 14) Der 27. Kongress für innere Medizin 
in Wiesbaden. 

3. Abhandlungen allgemeinen Inhalts. 

1) Ackerley, R., On saline waters and the use 
and abuse of common salt. The Lancet. p. 501. — 
2) Arrhenius, Ueber die Abnahme der induzierten 
Radioaktivität von Aktinium in verschiedenen Medien. 
Internat. Kongress f. Elektrizität u. Radiologie. — 3) 
Baldwin, J., The Organisation of health resorts. The 
Amer. climatol. association. 3. Mai. — 4) Bayet, A., 
Les effets therapeutiques du radiura. Bullet, de l’acad. 
royale de med. de Belgique. IV. Serie. T. XXIV. No. 6. 
— 5)Bechhold, H. u. J. Ziegler, Radiumemanation 
und Gicht. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 6) 
v. Bergmann, G., Diätetische und physikalische Be¬ 
handlung dor Fettleibigkeit. III. Internat. Kongress f. 
Physiotherapie. — 7) Bernard, Balneotherapie der 
Darmkrankheiten. Ebendas. — 8) Biernaczki, E., 
Ueber die Beziehungen zwischen dem Umsatz minera¬ 
lischer und organischer Nahrungsstoffe. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. — 9) Boer sch mann, Die Be¬ 
kämpfung der Mückenplage. Zeitschr. f. Balneol., Klima¬ 
tologie u. Kurorthyg. Bd. III. H. 5. — 10) Brie ge r, 
L., Hufeland als Balneologe. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 6. — 11) Derselbe, Aquea aus der Materia ine- 
dica von Hufeland. Ebendas. No. 5. — 12) Bruns, 
H., Inwieweit findet eine Verbreitung von übertragbaren 
Krankheiten durch den Kohlenbergbau statt? Medicin. 
Klinik. No. 49. 13) Buxbauni, B., Zur physi¬ 

kalischen Therapie einiger Kopfschmerzformen. C'entrai- 
blatt f. d. ges. Ther. H. 8. — 14) Caspari, Ueber 
die Ernährung des Europäers in den Tropen. III. Deutscher 
Kolonialkongress. — 15) v. Chaplowski, Ueber die 
Wirkung alkalischer Salze bei stenokardischen Anfällen. 
31. Balneologenkongress. — 16) Cornelius, A., Zur 
therapeutischen Anwendung der Mineralstoffe. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd.XIV. H.9. — 17) Curie, Ueber 
Die Darsteltung von metallischem Radium. Internat. 
Kongr. f. Elektr. u. Radio 1. — 18) v. Dalmady, Z., 

Bemerkungen zur Symptomatologie und Therapie der 
Basedow’schen Krankheit. Zeitschr. f. physik. u. diätet. 
Therapie. Bd. XIV. II. 4. — 19) Daude, Die physi¬ 
kalische Behandlung der Obstipation bei Anämischen 
und Chlorotischen. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthygiene. Bd. III. II. 6. — 20) Deichert, H., 
Hufeland’s Stellung zur Balneologie. Ebendas. Bd. II. 
H. 21. — 21) Deterrneyer, Von den Pflichten des 

Badearztes gegen seinen Kurort. Ebendas. Bd. III. 
H. 2. — 22) Di emo nt, M. A., Mouth-breathing. The 
Dublin journ. of med. Science. Sept. — 23)Duane, M., 
Ueber Wärmeentbindung in Mischlingen von Radium 
und phosphoreszierenden Salzen. Internat. Kongress f. 
Elektr. u. Radiol. — 24) Durey, Lokale Wärmebehand¬ 
lung bei Gelenkerkrankungen. 3. Internat. Kongress f. 
Physiotherapie. — 25) Ein Beitrag zum Kapitel der 
kurzfristigen Studienreisen. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. III. H. 3. — 26) Engelmann, W., 
Ueber die Aufnahme von Radiumemanation durch die 
Haut. Berliner klin. Wochenschrift. No. 22. —- 27) 
Engstier, G., Die Alpensecbäder als balneo- und kli- 
matotherapeutische Faktoren. Zeitschr. f. Balneol., 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 19.10. Bd. I. 


Klimatol. u. Kurorthygienc. Bd. III. H. 10. — 28) 
Erlandsen, A. und L. Schwarz, Experimentelle 
Untersuchungen über Luftozonisierung. Zeitschr. f. Ilyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXVII. H. 3. — 29) Esc hie, 
F. C., Der Radiumvorrat der Natur. Fortschr. d. Med. 
No. 38. — 30) Fofanow, L., Ueber den Einfluss der 
Radiumemanation auf Mononatriumurat im tierischen 
Organismus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 322. 

— 31) Frech, F., Descendenzlehre in der modernen Geo¬ 
logie. Med. Klinik. No. 1 u. 6. — 32) Freundlich, A., 
Ueber die Bedeutung der Capillarchemie für die Physio¬ 
logie. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. 
Bd. II. H. 20. — 33) Friedlacnder, M., Die Bedeu¬ 
tung der Wassermann’schen Reaktion für die Balneo¬ 
therapie. Med. Klinik. No. 16. — 34) Fürstenberg, 
Die physikalische Behandlung der Ischias. 31. Balneo¬ 
logen-Kongress. — 35) Galler, Veronalnatrium bei 
Seekrankheit. Therapie der Gegenwart. H. 2. — 36) 
Huehard, IL, Kurorte für Herzkranke. Journal de 
Bruxelles. No. 24. — 37) Gesetz über den Betrieb der 
Badestationen des rumänischen Staates. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. No. 2. 

— 38) Gockel, A., Neueres über Radioaktivität von 
Luft und Boden. Med. Klinik. No. 44. — 39) Görner, 
Ueber die Anwendung von Radium bei rheumatischen 
Erkrankungen. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 
40) Gottschalk, S., Balneotherapie der weiblichen 
Sterilität. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. II. No. 21. — 41) Derselbe, Die 
Balneotherapie bei Menstruationsstörungen. Med. Klinik. 
No. 13. — 42) Graeffner, Bemerkungen zu dem Ge¬ 
setze über den Betrieb der Badestationen des rumä¬ 
nischen Staates. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthygienc. Bd. III. No. 2. — 43) Greinacher, H., 
Die radioaktiven Elemente und ihre Konstanten. Zeit¬ 
schrift. f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. H. 3. 

— 44) Grosse, Das Wetter und unsere Arbeit. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. No. 19. 

— 45) Gudzent, F., Radium und Stoffwechsel. Med. 
Klinik. No. 42. — 46) Derselbe, Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Radium-Emanationstherapie. Therapie 
d. Gegenwart. H. 12. — 47) Gudzent und Löwen- 
thal, Ueber den Einfluss der Radiumemanation auf den 
Purinstoffwechsel. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXI. 
S. 304. — 48) Guyenot, Radium and Radioactivity. 
The Lancet. p. 1153. — 49) Hahn, M., lieber Radio¬ 
thorium und Mesothorium. Internat. Kongr. f. Elektr. 
u. Radiol. — 50) v. Hanse mann, D., Ilufeland und 
die Hufelandisehe Gesellschaft. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 6. — 51) Heffter, Ueber Jodwirkung. 31. Balneo¬ 
logen-Kongress. — 52) Heim, G., Widerstandsfähigkeit 
gegen Kälte bei Bewohnern heisser Länder. Ilygien. 
Rundschau. No. 10. — 53) Derselbe, Balncoklimato- 
therapeutische Sammelforschung. Eine Anregung. Zeit-. 
Schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. 
H. 4. — 54) Helms, 0., Erfahrungen über Arbeit weib¬ 
licher Patienten auf Heilstätten. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVI. H. 4. — 55) Heubnor, 0., Hufclands An¬ 
schauungen über die Serofulose, nebst Randglossen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 56) Hirsch. M., 
Die wissenschaftliche Erforschung der Heilquellen. 
19. Jahresversamml. d. Allg. Deutschen Bäderverbandes. 

— 57) Derselbe, Die vegetabilische Diät in Kurorten. 
Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. XIII. H. 12. 

— 58) Derselbe, Hufeland’s baineologische Lehren. 

31. Balncülogen-Kongr. — 59) Ilis, W., Studien über 
Radiumemanation. Med. Klinik. No. 10. — 60) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 31. Balneol.-Kongr. — 61) Hock, 
Ueber Brunnen- und Bäderzusätze. 39. sc hl es. Bäder¬ 
tag. — 62) Höhn, J., Balneotherapie bei Arterioskle¬ 
rose. Gestern Aerzte-Ztg. No. 11. 63) v. Jak sch, 

R., Ueber Radium, Radiumemanation und Radiotherapie. 
Prager med. Wochenschr. No. 33. —■ 64) Jansen, II., 
Untersuchungen über die bakterieide Wirkung der 
Radiumemanation. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 

54 
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Bd. LXVII. H. 1. — 65) Idclson, lieber klinische 
und balneologischc Erfahrungen bei der Gicht. Pctcrs- 
burger med. Wochenschr. No. 52. — 66) J csionck, A., 
Lichtbiologie. Die Wissenschaft: Samml. naturwissen¬ 
schaftlicher und mathematischer Monographien. H. 52. 

— 67) Junker, Beschäftigung von Frauen in Lungen¬ 
heilstätten. 7. Tuberkulose - Acrzte - Versammlung. — 
68) Kalischer, S., Zur Prognose und Therapie der 
Neurasthenie. Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthygiene. Bd. II. II. 22 und 23. — 69) Kal los, 
Die Mineralw’ässer vom physiko-chemischen Standpunkte. 
20. Ungarischer Baineologenkongress. — 70) Kampff- 
meyer, H., Die Gartenstadtbewegung und ihre Bedeu¬ 
tung für die Volksgesundheit. Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene. Bd. III. H. 4. — 
71) Kernen und Neumann, Ueber die Aufnahme der 
Radiumemanation bei verschiedenen Anwendungsformen. 
Ebendas. Bd. III. II. 17. - 72) Kinghorn, II. M., 
The employment of cold in the treatment of pulmonary 
tuberculosis. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVI. H. 3. 

— 73) Kionka, Akademische Studienreisen. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. H. 20. 

— 74) Kisch, H., Plötzliche Todesfälle in den Kur¬ 
orten. 31. Balneologenkongress u. Med. Klinik. No. 11. 

— 75) Derselbe, Die physikalische Behandlung der 
habituellen Obstipation. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. III. II. 6. — 76) v. Klccki,K., 
Klinische Versuche mit Radiumemanation. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 15. — 77) Klein, S., Ueber lokale 
direkte Einwirkung von Sehwefelthcrmen auf das Auge. 
6. österr. Balneologenkongr. — 78) Derselbe, Das¬ 
selbe. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. 
Bd. III. H. 16. — 79) Ko lisch, R., Therapie des 
chronischen Darmkatarrhs. Ebendas. — 80) Kolk- 
witz, R., Die Farbe der Seen und Meere. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. offentl. Uesundheitspfl. Bd. XLII. 
H. 2. — 81) Kraus, Fr., lieber einige Untersuchungs¬ 
methoden des Kreislaufs, welche für die Balneologie von 
Interesse sind. 31. Balneologenkongress. —82) Krone, 
Wie ist es zu erreichen, dass schon beim klinischen 
Unterricht auf Universitäten die angehenden Mediziner 
eine sachliche Kenntnis der deutschen Bäder und ihrer 
Eigentümlichkeiten und Einrichtungen gewinnen? Neun¬ 
zehnte Jahresversammlung des Allgem. Deutsch. Bäder¬ 
verbandes. — 83) Kuttner, L., Ueber Obst- und 
Traubenkuren. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthygiene. Bd. III. No. 6. — 84) Labbe, M., Diäte¬ 
tische und physikalische Behandlung der Fettleibigkeit. 
3. internat. Kongress f. Physiotherapie. — 85) Laska, 
A., Physiologisches Verhalten der Radiumemanation. 
Biochemische Zeitschrift. Bd. XXIV. II. 3—5. — 86) 
Latham, P. W., The etiology and treatment of reuma- 
toid arthritis. The Lancct. 8.927. — 87) Lazarus- 
Bar low, Radioaetivity and animal tissues. Ibidem, 
p. 173. — 88) Lennhoff, R., Notwendigkeit und Er¬ 
folge der Walderholungsstätten für Kinder. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. II. 11.21 — 23. 

— 89) Lcwy, B., Zum Schutze gegen Mücken. Eben¬ 

daselbst. Bd. JII. 11. 16. — 90) Liebe, Atem¬ 
übungen in Lungenheilstätten. 7. Tubcrkuloseärzte- 
versainmlung. — 91) Lüwcnthal, Demonstrationen 
aus dem Gebiete der Radiumthcrapie. 31. Balneolog.- 
Kongr. — 92) Derselbe, Dasselbe. Medizin. Klinik. 
No. 16. 93) Derselbe, Ueber die Wirkung der 

Radiumemanation auf den Menschen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 7. — 94) Magnus-Levy. A., l'eber 
Diabctikergebücke des Handels. Ebendas. No. 6. 

95) Mamloek, G., Die Hundertjahrfeier der Hufelandi- 
schen Gesellschaft in Berlin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 96) Mills, G. 1\, The efl’ect of 
Radium on the hcalthy tissue cell. The Laneet. p. 160. 

— 97) Meyer, G., Hufeland und das Rettungswesen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 98) Derselbe, Ein 
Badebrief Hufelands. Ebendaselbst. No. 6. — 99) 
Meyer, H., Ueber die physiologische Bedeutung des 


Kalks. G. österr. Balneol.-Kongress. — 100)Moeller. 
Mundhygiene und Lungentuberkulose. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 2. — 101) Nager, G., Zur dritten 
österr. ärztlichen Studienreise mit der Thalia. Prager 
med. Wochenschr. No. 33. — 102) Nenadowicz. Zur 
Genesis der Arteriosklerose. 31. Balneologenkongress. 

— 103) Nogier, Indikationen und therapeutische An¬ 
wendungen von aktinischen Lichtstrahlen. 3. internat. 
Kongress f. Physiotherapie. — 104) Pariset, Thermo- 
tberapie und Blutdruck. Ebendas.— 105) Partes, A.. 
Ueber Thermaikuren im Kindcsalter. Zeitschr. f. Bal¬ 
neol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 4. — 106 , 
Posner, Zur Hundertjahrfeier der Hufclandischen Ge¬ 
sellschaft. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 107 
Pototzky, Ueber die Dauer von Sanatoriumskuren. 
Monatsschr. f. physik.-diätet. Heilmethoden. No. 4. — 
108) Presticn, Die Ruhe in den Kurorten. 19. Jahrrs- 
versamml. d. allgem. deutschen Bäderverbandes. — 109 
Pudor, H., Schulgärten und Kindergärten. Zeitschr. 
f. physik. u. diät. Therapie. Bd. XIV. II. 3. — llu 
Ramsauer, C. und A. Uaan, Ueber Radiumausschei¬ 
dung im Urin. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 
111) Reiss, E. und M. Meyer, Ueber den Wasser¬ 
haushalt bei Entfettungskuren. Deutsche medizin. 
Wochenschr. No. 6. — 112) Richct, C., Die Humoral- 
lehre in der alten und modernen Physiologie. Wien, 
med. Wochenschr. No. 40. — 113) Roepkc, Ambu¬ 
lante Nachbehandlung mit Tuberkulin nach der Heil 
stättenbchandlung. 7. Tuberkulose - Aerzte - Versamm¬ 
lung. — 114) Roppert, Beschäftigung lungenkranker 
Männer in Heilstätten. Ebendas. — 115) Roth, H.. 
.Johannes Michael Savonarola als Balneologe. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. und Kurorthyg. Bd. III. No. 4. 

— 117) Rothschuh, Ueber die Verwendung der deut¬ 
schen Thermen für Zwecke der sozialen Versicherungen. 
31. Balneologenkongress. — 117) Rumpf, Ueber os¬ 
zillierende Ströme. 6. österreichischer Balneologen¬ 
kongress. — 118) Sagretti, C., La cura termo- 
mineralc completa c le malattic del cuore. L’idm- 
logia, la climatologia e la terapia fisica. No. 5. — 
119) Sch ab ad, J. A., Der Mineralstoffwechsel bei 
Rachitis. Fortschr. d. Med. No. 34. — 120) Schepel- 
mann, E., Seekrankheit und Vcronal. Therap. Monatsh. 
No. 12. — 121) Schlesinger, W., Ueber Diätschemen 
als Grundlage der diätetischen Behandlung von Kranken 
in Kurorten und Sanatorien. Med. Klinik. No. 47. — 
122) Schmidt, A., Ueber die Diätothcrapic in Kur¬ 
anstalten. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort - 
bygiene. Bd. 111. H. 8. — 123) Schmidt, 0., Die 
Bekämpfung der Lungentuberkulose und ihre volks¬ 
wirtschaftliche Bedeutung, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Grossherzogtums Baden. Zeitschr. f. 
Tuberkulose. Bd. XVI. II. 6. — 124) Schmidt, A.. 
Diagnose, Pathogenese und Actiologie des chronischen 
Darmkatarrhs. 6. Oestcrr. Balneol.-Kongress. — 125 
Schulhof, Zur Balneotherapie bei schweren Nerven¬ 
krankheiten. 20. Ungar. Balneol.-Kongr. — 126) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 6. Oesterr. Balneol.-Kongr. — 127 
Schnitze, E., Der Kampf gegen die Tuberkulose in 
den Vereinigten Staaten. Zeitschr. f. Tuberk. II. 4. — 

128) Schwarz, E., Pathologie und Therapie des Fett 
lierzens. Uentralbl. f. d. ges. Therapie. II. 3 u. 4. - 

129) Schwarz, Radiotherapie des Morbus Basedowii. 
3. internat. Kongr. I. Physiotherapie. — 130) Siebelt. 
Die Ruhe im Kurort. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthvgiene. Bd. II. No. 24. — 131) Derselbe, 
Kur und Körpergewicht. 31. Balneol.-Kongr. — 132 
Smith, W. G., Uolloids and some of their biologica 
relations. The Dublin journ. of med. Science. Üct. — 
133) Sommer, E., l‘hvsiologische Wirkungen und 
therapeutische Anwendung der Heilquellenaktivit»:. 
3. internat. Kongr. f. Physiother. — 134) Stern, 1L. 
Ahwärtssteigen als therapeutischer Faktor. Zeitschr. f. 
physik. u. diät. Therapie. Bd. XIV. H. 3. — 135 
Sticker, A. und E. Falk, Ueber Ferment- und Radio- 


Di gitized by 


Go», igle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mayer, Balneologie. 


fcrmcntthcrapic. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 23. — 
136) Strasser, A., Diät und Mineralwasser; Diät¬ 
kuren. Med. Klinik. No. 48. — 137) Strauss, 11., 
Zur Jahrhundertfeier der Hufelandischen Gesellschaft. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. 
H. 21. — 138) Derselbe, Hufeland als Arzt, Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. — 139) Sudhoff, K., Aus 
dem antiken Badewesen. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 

u. Kurorthyg. Bd. III. H. 13-14. - 140) Taillens, 
Ueber Obstkuren. 3. internat. Kongr. f. Physiotherapie. 

— 141) Thal heim, Die Ordnung der Sommerferien. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. 
H. 24. — 142) Urban, M., Zur älteren Geschichte 
der deutschen Bitterwässer. Prager mcd. Wochenschr. 
No. 28. — 143) de Vriess Keilingh, Einfluss der 
Thermotherapie auf Körpertemperatur, Atmung und 
Schweisssekretion. 3. internat. Kongr. f. Physiotherapie. 

— 144; Wahl, li., „Fussgicht“ und Plattfuss. 6. Ocsterr. 
Balneol.-Kongr. — 145) Weiden bäum, Physikalische 
Therapie in der inneren Medizin. 31. Balneol.-Kongr. 

— 146) Weiss, Ungeregelte Verhältnisse bei Be¬ 
stimmung und Verwertung der Radiumemanation. Eben¬ 
daselbst. — 147) Werner, Zur biologischen Wirkung 
der Radiumstrahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 

— 148) Wethered, Fr. J., The modern treatment of 
pulmonary tuberculosis. The Lancet. p. 987. — 149) 
Wiek, Ueber die Reaktion in der Balneotherapie. 
6. Oestcrr. Balneol.-Kongr. — 150) Wood, N., On 
british health resorts for foreign invalids. The Lancet. 
p. 1879. — 151) Biirgi, E., Ueber die pharmakologische 
Bedeutung von Arzneikombinationen. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. 111. H. 14. — 152) 

v. d. Borne, Neue Anschauungen über die thermalen 

Wässer. Balneol.-Ztg. 20. Januar. — 153) G rünhut, L., 
Die Haupttatsachen vom Radium, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Bedeutung für die Balneologie. 
Ebendas. 20. Fcbr. — 154)IIuchard, H., Herzkrank¬ 
heiten und Mineralwässer. Journ. med. de Bruxelles. 
16. Juni. — 155) Richter, P. Fr., Ueber Mode- 

Entfettungskuren. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthygiene. Bd. III. H. 6. 

Biirgi (151) fand bei seinen Untersuchungen über 
die Wirkung von Arzneikombinationen, dass zwei oder 
mehr gleichzeitig im Organismus zur Wirkung ge¬ 
langende Arzneien, die im grossen und ganzen gleich¬ 
artig wirken, stets zu einer Potenzierung der Einzel¬ 
effekte führen, wenn sie verschiedene pharmakologische 
Angriffspunkte haben. Arzneien, deren Angriffspunkte 
vollständig übereinstimmen, zeigen im gleichen Falle 
eine glatte Addition ihrer Einzeleffekte. 

His (59) führt aus, dass durch Radiumtrink- und 
Inhalationskuren, die den Badekuren mit radiumhaltigen 
Wässern überlegen sind, bei Gicht und Rheumatismus 
gute Erfolge erzielt werden. Bezüglich der Gicht ist 
es von Wichtigkeit, dass die Harnsäure in eine leicht 
lösliche Modifikation übergeführt wird. 

Gudzent (46) erörtert eingehend das Verhalten 
der Radiumemanation im Organismus. Die Emanation 
verlässt den Körper hauptsächlich durch die Lungen. 
Ihre \\ irkung bezieht sich nicht auf Bakterien oder 
auf Toxine, sondern auf die Fermente, die aktiviert 
werden. Von besonderer Bedeutung ist die Wirkung 
der Emanation auf die Harnsäure. Das Mononatrium¬ 
urat wird in eine löslichere Form umgewandelt, und 
die Harnsäure- bzw. Purinbasenwerte sind nach der 
Emanationsbehandlung andere als vor der Kur. Es 
handelt sich wahrscheinlich darum, dass die harnsäure¬ 
aufbauenden Fermente ein Uebergewieht über die harn¬ 
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säurezerstörenden erlangen. Bei der Gicht verschwindet 
unter dem Einfluss der Radiumemanation die Harnsäure 
aus dem Blut, Was die Art der Anwendung der Ema¬ 
nation anlangt, so ist die Behandlung mit emanations¬ 
haltigen Bädern nicht sehr rationell; der Baderaum darf 
nicht gross sein und muss vollkommen von der Aussen- 
luft abgeschlossen sein. Die Darreichung per os ist 
zweckmässiger. Mehr als 116 000 Volteinhciten, d. h. 
1000 Macheeinheiten täglich kann man nicht verab¬ 
folgen. Am weitaus erfolgreichsten ist die Inhalations¬ 
kur, bei der man sich der von der RadiogcngeselJschaft 
konstruierten Apparate bedienen soll. Es ist wichtig, 
dass der Patient in einer Atmosphäre von konstantem 
Emanationsgehalt belassen wird. Radioaktive Kom¬ 
pressen und radioaktiver Schlamm wirken nur bei 
lokalen Affektionen. Die Injektion von Radiumsalzen 
entfaltet starke Lokalwirkungen. Das Indikationsgebiet 
der Radiumemanation betrifft den chronischen Gelenk- 
und Muskelrheumatismus, die Gicht, lanciniercnde 
Schmerzen der Tabes, Neuralgien. Bei der Arthritis 
deformans ist sie wirkungslos. 

Erlandsen und Schwarz (28) haben Versuche 
über Luftozonisierung angcstcllt. Der Geruch geringer 
Mengen NH 3 und SII 2 kann durch Ozon verdeckt werden. 
Dahingegen werden Ammoniak und Schwefelwasserstoff 
in der Luft durch mehrstündige Ozonisierung mit Ozon¬ 
mengen, die theoretisch zur Oxydation genügen müssten, 
nicht nachweisbar oxydiert. Das Gleiche gilt für die 
in den menschlichen Ausdünstungen vorkommenden 
Riechstoffe wie Trimethylamin, Buttersäure, Valerian- 
säure, Indol, Skatol, und auch für Tabaksraueh. Eine 
tatsächliche Reinigung der Luft kann durch Ozon in 
den Konzentrationen, die in der Praxis verwendet werden 
können, nicht herbeigeführt werden. Dagegen vermag 
der intensive Ozongeruch viele Geruchsstoffe zu ver¬ 
decken. Insofern kann man von einer subjektiv wahr¬ 
nehmbaren Luftverbesserung durch Ozonisierung sprechen. 
Eine tatsächliche Luftreinigung indes gelingt nur durch 
Entfernung der Luftverunreinigungen. 

Huchard (154) unterscheidet funktionelle, rheu¬ 
matische und arterielle Herzkrankheiten. Bei den 
funktionellen hängt die Wahl eines Badeortes von dem 
Grundleiden ab. Bei den rheumatischen kommen Kuren 
mit radioaktivem Wasser in Frage. Für die arteriellen 
Herzleiden sind diurctische Kuren in Evian und ähn¬ 
lichen Plätzen in Betracht zu ziehen, ferner blutdruck- 
erniedrigende Kuren mit C0 2 -Bädern, z. B. in Brides, 
Royat und Spaa. Jeder zu starke Reiz, jede sehabloncn- 
mässige Behandlung sind zu vermeiden. 

Richter (155) bespricht den Wert und die Indi¬ 
kationen der verschiedenen Entfettungskuren. Die 
Schilddrüscntherapie darf nur in denjenigen Fällen an¬ 
gewandt werden, wo die Ursache der Gewichtszunahme 
nicht in der Nahrungszufuhr liegt. Bei älteren Fett¬ 
leibigen, bei Patienten mit organischen Herz- oder 
Nierenstürungen, mit Glykosurie und auch bei solchen, 
die aus diabetisch belasteten Familien stammen, ist die 
Schilddrüsentherapie kontraindiziert. 

Die Karelische Milchkur ist für schwache und an¬ 
ämische Personen nicht angezeigt, da sie starke Eiweiss- 
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Verluste im Gefolge hat; sie empfiehlt sich auch nicht 
bei Neigung zu Gallensteinen oder Nierensteinen, weil 
die Entwässerung des Körpers, die mit ihr verbunden 
ist, zu einer Eindickung der Säfte führt. Ihr Anwen¬ 
dungsgebiet sind lediglich akute Zustände von Fettherz 
mit Plethora, die Kombination von Fettleibigkeit und 
Schrumpfniere, namentlich bei erheblicher Blutdruck- 
steigerung. Für alle Fälle unkomplizierter Fettleibig¬ 
keit ist die Kartoffelkur die rationellste Entfettungsdiät. 

Pototzky (107) wendet sich gegen die schablonen- 
mässige 4 wöchige Dauer einer Sanatoriumskur. Nur 
der den Patienten in der Anstalt behandelnde Arzt ist 
imstande, die Dauer der Kur zu bestimmen. 

Meyer (99) konnte zeigen, dass die Entziehung 
von Kalk zu einer Uebererregbarkeit des ganzen vegeta¬ 
tiven und des cerebrospinalmotorischen Nervensystems 
führt. Die Speicheldrüsen sezernieren leichter, der 
Dilatator pupillae, die Gefässmuskulatur, die Hemmungs¬ 
apparate der Blasenmuskulatur sprechen auf Adrenalin 
viel leichter an als normal. Diese allgemeine Ueber¬ 
erregbarkeit lässt sich durch Kalkzufuhr wieder dämpfen. 
Der Kalk hat also eine die Erregbarkeit dieser peri¬ 
pheren Nervenapparate regulierende mässigende Wirkung. 
Mit dieser hemmenden Wirkung hängt auch z. T. der 
stopfende, darmboruhigende Einfluss der Kalkwässcr und 
Kalkpräparate zusammen. 

Laska (85) stellte durch genaue Untersuchungen 
fest, dass direkt in die Blutbahn eingeführte Radium¬ 
emanation in kurzer Zeit zum grössten Teil oder voll¬ 
ständig durch die Atmungsluft ausgeschieden wird. Per 
os eingefiihrtc Emanation scheint langsam und all¬ 
mählich ins Blut zu diffundieren, von wo sie dann 
ebenfalls durch die Lungen den Organismus verlässt. 
Fiir die Inhalation von Emanation kommt ein Circu- 
lieren von Emanation im wesentlichen während der 
Dauer der Inhalation in Betracht. Die Emanation wird 
hauptsächlich durch die Lungen ausgeschieden. Die 
Fäces erweisen sich in höherem Maasse nur dann aktiv, 
wenn radioaktive Substanzen in fester Form dargereicht 
werden. Eine besondere Affinität von Organen zur 
Emanation konnte nicht nachgewiesen werden. Der 
Urin war stets emanationsfrei. 

Kraus (81) weist darauf hin, dass bei allen Arten 
von Bädern die Herztätigkeit genau untersucht werden 
muss. Ls ist nicht nur die Bestimmung des Blut¬ 
druckes, sondern auch die Feststellung des Schlag¬ 
volumens notwendig. Hierzu ist die Anwendung der 
modernen Untersuchungsmethoden (Plesch’sches In¬ 
strument etc.) erforderlich. Durch das Plesch’sche Ver¬ 
fahren wurden z. B. die herzschonende Wirkung des 
Kohlensäurebades und die Erhöhung des Minutenvolumens 
durch das kalte Bad sicher erwiesen. 

Löwenthal (93) erörtert die Wirkung der Radium¬ 
emanation auf den Menschen. Die biologisch nachweis¬ 
baren Wirkungen der Emanation bestehen in einer 
Aktivierung der Körperfermente, woraus sich auch die 
empirisch gefundenen Heileffekte befriedigend erklären. 

Keinen und Neu mann (71). Bei der Trink¬ 
methode gelangt die Radiumemanation ins Blut und 
cireuliert unabhängig von der eingeführten Menge gleich 


lange Zeit, etwa 2 */ 2 —3 Stunden in demselben. Bei 
der Inhalationsmethode wird nur ein geringer Bruchteil 
von der in die Bronchien gelangten Emanation vom 
Blut absorbiert. Bei der Bademethode wirkt die 
Radiumemanation hauptsächlich von aussen auf die 
Hautnerven. Die Radiumemanation diffundiert durch 
die Haut des Körpers. Die im Blut circulierende Emana¬ 
tion verlässt den Körper fast vollständig durch die 
Lungen. Am empfehlenswertesten ist eine Kombination 
der Trink- und Bademethode. 

[Farkas, Martin, Die Erfahrungen über inter¬ 
mittierende Wasserkuren. Budapesti orv. ujs. 8. m. 

Er betont die Rolle dos Hydrotherapeuten als 
Psychotherapeut, und die Wichtigkeit des ständigen 
Verkehres zwischen Arzt und Patienten während der 
Kur. Er erreichte bei Neurasthenikern mit zeitweise 
zu erneuernden Wasserkuren gute Resultate. 

Vämossy (Budapest).] 

II. Geologisches. Analysen. 

1) Artmann, P. und K. Fiedler, Radioaktivitäts¬ 
messungen an Quellen im Gebiete der Reichenherger 
städtischen Wasserleitungen. Zeitschr. f. Balne«»!.. 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 1. — 2) Derselbe, 
Ueber das Verhalten von radioaktivem Wasser beim 
Stehen in geschlossenen Flaschen. Ebendas. H. 4. — 

3) Becker, A., Ein neuer Emanationsmessapparat für 
direkte Ablesung (Emanometer). Ebendas. IL 12. — 

4) Carnot, P., Origine et nature des eaux minerales. 
Le progres med. No. 1. — 5) Curupi, C., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Verhalten der Radio¬ 
aktivität der Dorner Mineralquellen. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 16. — 6) Frese¬ 
nius, H., Chemische Untersuchung der Georgen-, 
Marien-, Wiesen-, Mariannen- und Friedrichsquelle /u 
Bad Landeek in Schlesien. Wiesbaden. — 7) Gautier, 
A., Unterschiede zwischen den Quellwässcrn von meteo¬ 
rischem oder centralem Ursprung. Acad. des Sciences. 
21. Febr. — 8) Greinacher, IL, Die Apparate zur 
Bestimmung der Radiumemanation in Wässern. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. No. 2. — 
9) Hintz, E., Ueber den Arsengchalt der Maxquelle zu 
Bad Dürkheim a. d. Haardt. Ebendas. — 10) iloernes, 
R., Der Einfluss von Erderschütterungen auf Quellen. 
Ebendas. H. 3. — 11) Der sei be, Juveniles und vadoses 
Wasser. Ebendas. H. 15 u. 16. — 12) Hügel, Ueber 
natürliche Radiumbäder und Quellfassungen mit Rück¬ 
sicht auf den Radiumgehalt der Quelle. Baineolog. 
Ztg. Juli. — 13) Kionka, H., Physikalisches und 
Pharmakologisches über die Heilquellen von Levico- 
Vetriolo. Ebendas. September. — 14) Landouzy, L., 
Französische Heilquellen. Journ. med. de Bruxelles. 
No. 33. — 15) Lenk ei, Radium- bzw. Radiumemana- 
timisgehalt des Balatonschlammes und Seewassers, 
gleichzeitig als Beitrag zur Bestimmung desselben in» 
Gewicht bzw. Volummaass. 20. Ungar. Balneol.-Kongr. 

— 16) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. physik. u. 
diät. Therapie. Bd. XIV. 11. 4 u. 5. — 17) Leppla, 
Die praktische Bedeutung der Geologie fiii die Bal¬ 
neologie. 31. Balneol.-Kongr. — 18) Löwenthal, (L. 
Ueber Maassmethoden und Einheiten in der biologischen 
Radiumforschung. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. 

— 19) v. Cordt, Deutscher und italienischer Fango. 
Monatssehr. f. d. physik. u. diät. Heilmethoden. Mai. 

— 20) Paechtner, H., Ueber den Einfluss von Glas- 
und Tongcfässcn auf die Beschaffenheit des darin auf- 
bewahrt-en Mineralwassers. Zeitschr. f. Balneol., Klimat. 
u. Kurorthyg. Bd. III. 11.10. — 21) Raaschon, 
P. E.. Ueber eine mikrochemische Methode zur Be¬ 
stimmung von Quecksilber in Mineralwasser, Harn etc. 
Ebendas. H. 9. — 22) Schmidt, H. W., Ueber den 
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Radiumgehalt der Sole von Bad Soden-Werra. Ebendas. 
Bd. 2. H. 22. — 23) Maligna, Die Kolloide im Mine¬ 
ralwasser von Vichy. 3. Internat. Kongress f. Physio¬ 
therapie. — 24) Skorczewski, W., Eine neue alka¬ 
lische, Jod enthaltende Solquelle. Przegl. lekarski. 
No. 26. — 25) Weisz,E., Ungeregelte Verhältnisse bei 
Bestimmung und Bewertung der Radiumemanation. Med. 
Klinik. No. 16. — 26) Zörkendörfer, Methoden rasch 
ausführbarer Mineralwasseruntersuchungen. 6. österr. 
Balneolog.-Kongress. 

Paechtner (20) fand bei seinen Untersuchungen, 
dass im Verhalten von Glas- und Tongcfässen gegen¬ 
über radioaktiven Substanzen kein Unterschied besteht. 
Die Tongefässe haben auch sonst zum Aufbewahren 
von Mineralwässern gegenüber den Glasflaschen keine 
Vorzüge. 

III. Wirkungsweise einzelner Mineralquellen. 

1. Trinkkuren. 

1) v. Aldor, L., Bemerkungen über Karlsbads 
Heilmittel und über ihre Indikationen bei den Erkran¬ 
kungen der Verdauungsorgane. Zeitschr. f. physik. u. 
diät. Therapie. Bd. XIV. II. 2. — 2) Bardct, Ueber 
die Modifikation der therapeutischen Wirksamkeit von 
Mineralwässern durch ihre Radioaktivität. 3. internat. 
Kongress f. Physiotherapie. — 3) Derselbe, Modifi- 
cations apportees dans les proprietes therapeutiques 
des eaux minerales par la radioactivite. Bull, güncr. 
de therap. No. US. — 4) v. Bokay, Indikationen der 
kalk- und magncsiumhaltigcn Mineralwässer. 20. Ungar. 
Balneol.-Kongr. — 5) Derselbe, Vernachlässigte Indi¬ 
kationen erdiger Quellen. Zeitschr. f. Balncol., Klimat. 
u. Kurorthygienc. Bd. III. II. 17. — 6) Cazeaux 
und Schlemmer, Die Rolle der Mineralwässer in der 
Behandlung der Lungentuberkulose. 3. internat. Kon¬ 
gress f. Physiotherapie. — 7) Oh arm atz, Die Darm¬ 
funktion während alkalischer Kuren. Ebendas. — 8) 
Derselbe, Dasselbe. Prager mcd. Woehcnschr. No. 26. 
— 9) Uliiais, Die Beständigkeit der irinesischcn Wir¬ 
kung des Evianwasscrs nach der Einwirkung niedriger 
oder hoher Temperatur. 3. internat.'Kongr. f. Physio¬ 
therapie. — 10) Cmiint, Der Einfluss des systema¬ 
tischen Genusses von Mineralwässern auf die Viskosität 
des Blutes. Oasop. lek. cesk. No. 52. — 11) Oornct, 
G., Die Rolle der Mineralwässer in der Behandlung der 
Lungentuberkulose. 3. internat. Kongress f. Physio¬ 
therapie. — 12) Glax, J., Brunnenkuren und die Be¬ 
urteilung ihrer Wirkung auf Grundlage von Spitals- und 
Laboratoriumsversuchen. Bericht über dio 9. ärztliche 
Studienreise. 13) Hentzc, Der Einfluss eisenhaltiger 
Quellen auf die Zahnsubstanzen. Zeitschr. f. Balncol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. No. 17. — 14) 
Höhn, .1., Ueber Kontraindikationen von Brunnen¬ 
kuren. Wiener nied. Woehcnschr. No. 33. — 15) Krieg, 
Physiologische Wirkungen radiumhaltiger Kochsalz¬ 
thermen. 31. Balneol.-Kongr. — 16) Derselbe, Das¬ 
selbe. Medizin. Klinik. No. XXIX. — 17) Mannes 
und Well mann. Klinische Erfahrungen in der Be¬ 
handlung mit Radiumtrink- und Badekuren. Zeitschr. 
f. physik. u. diät. Therapie. Bd. XIV. II. 6. — 18) 
Markl, Ueber die Wirkung der Mineralwässer auf den 
Stoffwechsel des Menschen. Wien. mcd. Woehcnschr. 
No. 45. — 19) Meyer, F. und H. Boeder, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Verweildauer der 
Kissinger Mineralwässer im Vergleich zu anderen 
Flüssigkeiten im Magen. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. 

20) Mo us sc au x. Die Magen Verdauung der wuchtig¬ 
sten kalten diuretischcn Mineralwässer. 3. intern. Kon¬ 
gress f. Physiotherapie. — 21) Neumann, H., Ueber 
Mineralwässer und Kurorte speziell für Zuckerkranke. 
Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. 


II. 9. — 22) Ritter, A., Ueber den Einfluss von Salz¬ 
lösungen auf den Blutdruck und Blutdruckmessungen 
während der Karlsbader Kur. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. C. S. 11. — 23) Robin, A., Indications 
therapeutiques d’eaux minerales fran<;aiscs. Bulletin 
general de therapeutique. 15. Juni. — 24) Rotschuh, 
Die Aachener Quellen und die Bedeutung des Schwefels 
für dieselben. 19. Jahresversaraml. d. Allgem. Deutschen 
Bäderverbandes. — 25) Simon, Die vergrösserte Tole¬ 
ranz gegen Quecksilber unter Einfluss von Schwefel¬ 
wässern. 3. intern. Kongress f. Physiotherapie. — 26) 
v. Sohlern, Ueber die Gicht und die Kissinger Trink¬ 
kur. Med. Klinik. No. 12. — 27) Therre, V., Etüde 
experimentale de l’action de Peau des sources chaudes 
de Vichy sur la tension arterielle. Revue de medcc. 
No. 7. — 28) Ury, H., Die Theorie der Bitterwässer¬ 
wirkung im Lichte neuer Forschung. Zeitschr. f. Bal- 
neol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 8. 

Bardct (2 u. 3) ist der Ansicht, dass ein defini¬ 
tives Urteil über die therapeutische Bedeutung der 
Radioaktivität der Mineralwässer heute noch nicht ge¬ 
stattet ist. Er hält es für irrationell, die Mineralwässer 
künstlich mit Radioaktivität zu versehen, weil dadurch 
die Wirkungen derselben modifiziert werden können. 

Hentze (13) hat durch Untersuchungen festgestellt, 
dass alle eisenhaltigen Mineralwässer die Zahnsubstanzen 
schädigen, und empfiehlt daher, diese Quellen stets 
durch Glasröhren trinken zu lassen. 

Höhn (14) führt aus, dass Trinkkuren und C0 2 - 
Bäder bei der Arteriosklerose nur dann kontraimliziert 
sind, wenn der Blutdruck konstant abnorm hoch ist 
und durch Bäder und Trinkkuren noch gesteigert wird. 
Laue CCU-Bäder von kurzer Dauer sind am empfehlens¬ 
wertesten. Heisse Bäder können als Teilbäder (Fuss- 
und Handbäder) Verwendung finden. 

Meyer und Rocdcr (19) sind bei ihren an Pawlow- 
schcnDuodenalfistelhunden ausgeführten Untersuchungen 
zu dem Ergebnis gelangt, dass Wasser oder Kochsalz¬ 
lösungen von Temperaturen oberhalb der Körpertempe¬ 
ratur den Magen im allgemeinen schneller verlassen 
als bei Körpertemperatur, und dass bei Temperaturen 
unterhalb der Körpertemperatur die Temperaturen von 
0 bis 25° den stärksten Reiz auf die Magenmotilität. 
ausüben. Die salzhaltigen Kissingerwässer haben eine 
längere Verweildauer im Magen als salzarmes Trink¬ 
wasser. 

Robin (23) erwähnt in mehreren interessanten 
Artikeln die verschiedenen Krankheiten, für welche be¬ 
stimmte Kurplätze in Frankreich indiziert sind. .Jeder 
Kurort ist ausschliesslich für diejenigen Leiden reser¬ 
viert, bei welchen die betreffenden Quellen von Wirkung 
sind. Diese Spezialisierung garantiert eine besonders 
sorgsame Behandlung. Die Ursache hierfür liegt nach 
Verf. darin, dass die französischen Mineralwasser eine 
sehr verschiedene Zusammensetzung aufw'eison, während 
die deutschen Quellen — ausgenommen die böhmischen 
— weit geringere chemische Differenzen zeigen. 

2. Bäder. 

1) Adam, Die Wirkung der Moorbäder bei Haut¬ 
krankheiten. 39. schlesischer Bädertag. - 2) Albrand, 

E., Das elektrische Lohtanninbad. Zeitschr. f. physik. 
u. diätet. Therap. Bd. XIII. II. 12. — 3) Baedeckcr, 
J., Das Sauerstoffbad in tlcr ärztlichen Hauspraxis. 
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Thcr. d. Gcgenw. No. 2. — 4) v. Boltonstern, 0., 
Die Anschauungen über die Wirkungsweise der See¬ 
bäder, insbesondere der Ostseebäder, im Wandel der 
Zeiten. Deutsche Aerztc-Ztg. No. 18, 20, 21, 22 u. 
24. — 5) Bosanyi, B., Die Behandlung der Poly- 
arthritis in den Thermalbädern. 6. österr. Balneol.- 
Kongress. — 6) Bunch, Behandlung der Naevi mit 
flüssiger Luft und Kohlensäureschnee. 3. intern. Kongr. 
f. Physiotherapie. — 7) Dclmas, Wirkung der Moor¬ 
bäder in Dax. Ebendas. — 8) Dingelacker, G., 

Ucber die spezifische Wirkung gashaltiger Bäder auf 
den Kreislauf. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Tlierap. 
Bd. VIII. II. 1. — 9) Fellner, jun., Ucber die llerz- 
und Gefässwirkung alter und neuer natürlicher C0 2 - 
Bäder. 31. Balneol.-Kongress.— 10) Fellner, L., Sind 
Moorbäder bei Fibromyoma uteri angczcigt? 6. österr. 
Balneol.-Kongress. — 11) Frey, E., Warum behandeln 
wir die Tuberkulose in Solbädern? Balneol. Zeitung. 
Scpt. — 12) Fürbringer, Die Bäderbehandlung des 
Typhus im letzten Yierteljahrhundcrt. Zeitschr. für 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. II. 9. 

— 13) Glück, .1., Ueber die Anwendung der freien 

Seebäder bei der Behandlung der Initialtubcrkulosc. 
Ontralld. f. Thalassotherapie, Klimatol. u. Balneologie. 
No. 7. — 14) Grödel, Fr. M., Sind durch Bäder ver¬ 
ursachte Herzgrössenvcränderungcn röntgenologisch nach¬ 
weisbar, und wie kann man deren Zustandekommen 
theoretisch erklären? Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. II. H. 22. — 15) Hacndel, 
.1., Beiträge zur Moorbadtherapie. Reichs-Medizinal-An- 
zeiger. No. 22. - Iß) Kabisch, (■., Kohlensäure und 
medikamentöse Bäder und ihre, grosse therapeutische 
Bedeutung. Deutsche Acrzte-Zeitung. No. 7. 17) 

Keller, II., Die Solbäder. 3. intern. Kongr. f. Physio¬ 
therapie. IS) Kionka, H., Ucber die Wirkungen 
der Solbäder. Balneol. Zeitung. März. — 19) Kisch, 
II., Ucber kohlensaure Bäder bei Herzkrankheiten. 
Centralbl. f. Herzkrankh. No. 7—8. — 20) Komrnrell, 
E., Ueber die Kreislaufwirkung von Sauerstoffbädern 
beim normalen Menschen. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygicnc. Bd. III. H. 1 u. 2. — 21) Langen¬ 
hagen, Varieen der Beckenorgane; ihre Heilung dureli 
Scheidenspülungen im Bade. 3. intern. Kongress f. 
Physiotherapie. — 22) Lichtwitz, K., Leber Behand¬ 
lung mit heissen Sandbädern in Köstritz i. Th. Zeit¬ 
schrift f. Balneol.. Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. 
H. 3. - 23) Derselbe , Sandbäder in Köstritz. 6. österr. 
Balneol.-Kongress. — 24) Löbl, A., Ueber Bäder¬ 

zulässigkeit bei Menstruierenden. Ebendaselbst. — 25) 
Lo e w y, A. u. Fr. M ü Iler, 1 )ie Wirkung des See- 
klimas und der »Seebäder auf den Menschen. Zeitsehr. 
f. Balneol.. Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 1. 

— 26) Loewv, A., Er. Müller, W. Uronlicim und 

A. Bornst ein. Ueber den Einfluss des Seeklimas und 
der Seebäder auf den Mensehen. Zeitsehr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. Bd. VII. S. (»27. — 27) Meihuizcn, 
Kohlensäurebiider. Tijdsehr. voor Geneesk. No. 3. - 

28) Müller, <>., Zur Frage der spezifischen Wirkung 
gashaltiger Bäder. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. und 
Kurorthygiene. Bd. JH. H. 5. 29) Müller, 0. 

und E. Yeiel, Studien an Wasser-, Kohlcnsäure- 
und Sauerstoff hadern verschiedener Temperatur. Volk- 
mann'sehc Vorträge. Neue Folge. No. 600—608. — 

30) Munk. F., Ueber die Wirkungen künstlicher Kohlen¬ 
säure- und Sauerstoff-(Ozot)-Bäder bei Nervenkranken. 
Med. Klinik. No. 7. 31) Nobl, G. u. II. Springeis, 

Ueber die dermato-therapeutisehen Anzeigen der Kohlen- 
säureschnee-Behandlung. Zeitsehr. f. physik. u. diät et. 
Therapie. Bd. MV. H. 7 u. 8. — 32) Pototzky, C., 
Der gegenwärtige Stand der Luftbadverhältnisse in 
den Kurorten. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur- 
orthygienc. Bd. II. H. 23. 33) Reinhardt, Tang¬ 

laugebäder. Ebendas. II. 22. — 34) Renault, M., 
Traitement du rhumatisme blennorragique par les 
boues radifercs. Bullet, de la soc. de therapeut. No. 7. 


— 35) Roth, E., Schlackenbädcr. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. II. 14. — 36) 
Rot sch uh, E., lieber Piscinen- oder Gesellschafts- 
thermalbädcr. Ebendas. Bd. II. II. 20. — 37) Der¬ 
selbe, Hg - Einreibungen bei Syphilis mit resp. ohne 
Schwefel thermenbehandlung. 6. Oesterr. Baineologen- 
Kongress. — 38) Sarason, L., Ueber Moor-Ozetbäder. 
Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthvg. Bd. III. 
II. 6. — 39) Derselbe, Die Grösse der Bläschen im 
Ozetbade und im Kuhlensäurcbad. Therapie d. Gegen¬ 
wart. II. 6. — 40) Schemel, Ergebnisse der Prüfung 
des Becz’schen elektrischen Lieht- und Warmluftbades. 
Zeitsehr. f. physik. u. diät, Therapie. Bd. XIV. H. 7. 

— 41) Schmincke, R., Ueber die Einwirkung von 
Bädern auf die llerzgrösse. Fortschr. d. Med. No. 25. 

— 42) Scholz, F., Kohlensäurebäder und Sauerstoff¬ 

bäder. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 23. — 43 
Derselbe, Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise unü 
seine therapeutische Verwendung. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 44) Sch rohe, Heisse Bäder bei 
Keuchhusten. Therapie d. Gegenwart. H. 9. — 45 
Schultz-Zeh den, Kontraindikationen von Bädern be: 
einzelnen Augenerkrankungen. Zeitschr. f. Balneol.. 
Klimatol. u. Kurorthygicnc. Bd. II. H. 20. — 46; 

Schuekclt, Rheumatismus tuberculosus und Moor- 
bäder. Ebendas. Bd. III. H. 14. — 47) Selig, Röntgen¬ 
untersuchungen des Herzens im Kohlensäurebad. 31. Bai- 
noologcn-Kongrcss. — 48) Derselbe, Dasselbe. Med. 
Klinik. No. 18.— 49) Senator und Krankenhäuser. 
Zur Kenntnis der Wirkung von Perl-(Kohlensäure-Sauer- 
stoff-Luft-)Bädern. Zeitsehr. f. Balneol.. Klimatol. u. Kur- 
orthvgieno. Bd. III. II. 3. - 50) Siebelt. Ei nie* 

Gesichtspunkte zur Beurteilung künstlicher und natür¬ 
licher kohlensaurer Bäder. Deutsche Aerzte-Ztg. No. 9. 

— 51) Silberg, S. M., Zur Frage über den Einfluss 
der »Schlammbäder in Slavjan.sk auf den Stoffwechsel. 
Saisonblatt der Mineralwässer in Slavjan.sk. No. 3 u. 4. 

— 52) Strasser, A., Ueber Wärmeregulation im Bade. 

31. Balneol.-Koegr. — 53) Derselbe, Dasselbe. Med. 
Klinik. No. 28. — 54) Sümegi, Die chronischen Herz¬ 
krankheiten und die C0 2 -Bäder. 20. Ungar. Balneol.- 
Kongress. — 55) Derselbe. Die Behandlung chro¬ 

nischer Herzkrankheiten mit besonderer Beachtung der 
Luftbäder. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene, Bd. III. H. 9. — 56) Wassermann, M.. 
Sauerstoffmoorbäder. Deutsche mcd. Woehensehr. Xo. 27. 

— 57) Wiek hoff, M., Die Kohlensäurebadtherapie bei 
den arteriosklerotischen Schmerzen. Wien. mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 58) Wolff, A., Ueber Ozetbäder 
bei Infektionskrankheiten. Herl. klin. Wochenschrift. 
No. 12. — 59) Derselbe, Vergleichende Untersuchungen 
über Blutdruck, Pulsbesehaffenheit. und Röntgentempe¬ 
ratur bei Kohlensäure- und Sauerst-offbädern. Zeitsehr. 
f. physik. u. diätet, Therapie. Bd. XIV. H. 6. — 60 
Wunder, Ueber die Wirkung von Sauerstoffbädern auf 
den Stoffwechsel bei Basedowscher Krankheit. Med. 
Klinik. No. 17. — 61) Wybauw, R., lieber die Wir¬ 
kung natürlicher Kohlensäurcbädcr auf den Blutdruck 
nach graphischen Untersuchungen. Zeitsehr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 10. 

Bunch (6) hat bei der Behandlung der Naevi pig- 
men.lo.si gute Erfolge von der Anwendung flüssiger Luft 
und fester Kohlensäure gesehen, welche beide durch die 
intensive Kälte wirken. Die flüssige Luft, welche mittel>i 
eines Gazestreifens aufgetragen wird, lässt, er 7 LU 
15 Sekunden, die feste Kohlensäure 25—40 Sekunden 
einwirken. Die behandelte Stelle wird hart und weis" 
und allmählich hyperämisch. Zuletzt entsteht ein* 
Kruste. Die zurüekbleibcnde Narbe verschwindet nach 
etwa zwei Wochen. 

Fellner (10) kommt auf Grund seiner Erfahrungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Mayer, Balneologie. 


837 


zu der Schlussfolgerung, dass Moorbäder bei Uterus- 
fibromyoraen unter Umständen von gutem Erfolge sind. 

Fellner jun. (9) stellte mittels des von ihm 
konstruierten Pulsometers fest, dass das Kohlensäurebad 
die peripheren Gcfässe erweitert, die Pulsamplitude 
vergrüssert und den Blutdruck reguliert. Von Wichtig¬ 
keit ist eine vorsichtige Dosierung des Bades. Der 
hohe Blutdruck bildet keine Kontraindikation. Kühle 
Kohlensäurebädcr sind bei Herzkranken zu widerraten. 
Die kohlensauren Moorbäder wirken ebenso wie die 
kohlonsauren Stahlbäder. 

Das Baden im freien Meere ist nach Glück (13) 
fiir Lungenkranke nur in den nördlichen Seebädern 
kontraindiziert, nicht aber in den südlichen Meeren. 
Das freie Seebad in der Adria ist namentlich bei ini¬ 
tialen Fällen von Lungentuberkulose angezeigt und 
beeinflusst den Appetit, den Schlaf, das Allgemein¬ 
befinden und auch den Lungenbefund in günstiger 
Weise. 

Groedel (14) kommt auf Grund sorgfältiger Unter¬ 
suchungen zu der Schlussfolgerung, dass alle Mitteilungen 
über röntgenologisch nachgewicsenc Grössenänderungen 
des Herzens durch Bäder sehr skeptisch aufgenommen 
werden müssen. Die Herzgrösse wird durch die gleiche 
Badeprozedur bei verschiedenen Personen scheinbar in 
wechselnder Weise beeinflusst. Atemfrequenz, Atem- 
tiefe, Atemtypus usw. werden bei jedem Patienten in 
anderer Weise durch ein Bad verändert. Die früher 
perkutorisch beobachteten enormen Grössenänderungen 
des Herzens durch Bäder werden durch die Röntgen¬ 
untersuchung mit Sicherheit als irrtümlich erwiesen. 

Haendcl (15) stellte von Moorbädern in Tempe¬ 
raturen von 35° C abwärts bis 30° C folgende Wir¬ 
kungen fest: Die Haut erscheint nie gerötet, sic ist bei 
kühleren Badetemperaturen blass, bei höheren unver¬ 
ändert. Die periphere Reflexerregbarkeit und die 
Sehmerzempfindlichkeit werden herabgesetzt, das Central¬ 
nervensystem wird beruhigt. Die Atmung wird ver¬ 
langsamt. Der Blutdruck sinkt, um am Schlüsse des 
Bades wieder etwas anzusteigen. Die anfangs gesteigerte 
Pulsfrequenz kehrt sehr bald zur Norm zurück und 
sinkt bei kühleren Temperaturen 5 — 15 Schläge unter 
die Norm. 

Komm re II (20) hat die Wirkung der Sauerstoff¬ 
bäder auf den Kreislauf studiert. Sauerstoffbäder von 
indifferenter Temperatur rufen eine leichte Gcfäss- 
kontraktion in der Körporpcripheric, eine leichte Blut¬ 
drucksteigerung und eine leichte Vermehrung des 
Schlagudumens hervor — jedoch in geringerem Grade 
als indifferent temperierte Kohlensäurebädcr. Kühle 
Sauerstoffbäder kontrahieren die peripheren Gcfässe 
und steigern den Blutdruck, stellen also Mehrforde¬ 
rungen an das Herz. Warme Sauersloffbädcr erweitern 
die peripheren Gelasse und senken den Druck, setzen 
also die Ansprüche an das Herz herab. Die Sauerstoff¬ 
bäder sind hauptsächlich bei solchen Kranken an gezeigt, 
bei welchen eine milde Einwirkung erwünscht erscheint, 
also als milder Ersatz oder Vorstufe der Kohlensäure¬ 
bädcr. 

Lichtwitz (22) bespricht ausführlich die Technik 


des Sandbades und seine physiologischen Wirkungen. 
Der Blutdruck sinkt und zwar nicht nur vorübergehend. 
Bei Arteriosklerose mit hohem Blutdruck ist eine Sand¬ 
badekur von grossem Nutzen. 

Locwy, Müllor, Cronhcim und Born stein (26) 
stellten einen langdauernden Effekt der Seebäder auf 
den Gesamtumsatz im Sinne einer Anregung derselben 
fest. Das Luftbad an der Sec wirkt nicht blutdruck¬ 
steigernd und erhöht die Herzarbeit nicht. Die Seeluft 
enthält kein Kochsalz. 

Rotschuh (36) führt aus, dass die gegen die An¬ 
wendung der Piscinen- oder Gesellschaftsbäder bei 
Thermen angeführten Gründe nicht stichhaltig sind. 
Für ihren Gebrauch sprechen die langjährigen Erfah¬ 
rungen in allen Ländern, die stärkere Wirksamkeit, der 
psychische Effekt des Badens mit bereits Gebesserten, 
die freiere Beweglichkeit bei Uebungen zur Behandlung 
der Tabes usw., die Möglichkeit, die Badezeit länger 
auszudehnen und die leichtere Kontrolle. 

Sarason (38) will die excitierende Wirkung des 
Moorbades mit der sedativen Wirkung des Ozct- 
bades kombinieren. Zur Herstellung des Moorozetbades 
werden in das heisse Moorbad von 250 1 Inhalt 300 g 
Ozctsalz mit 10 pCt. aktivem Sauerstoff eingetragen 
und gut mit dem Moor umgerührt. Bei diesen Bädern 
werden höhere Temperaturen als in gewöhnlichen Moor¬ 
bädern vertragen. Während das Kohlensäure-Moorbad 
eine Erschlaffung der Hautcapillarcn und Kältcanästhesie 
bewirkt, ruft das Ozetmoorbad eine Verengerung der 
Hautgcfässc und AVärmcanästhesie hervor. 

Nach Schultz-Zehden (45) sind Bäderkuren bei 
tabischcr Opticusatrophie kontraindiziert und auch bei 
Fundusblutungen und Netzhautabhebungen nur mit 
grosser Vorsicht zu gebrauchen. 

Sichelt (50) ist der Ansicht, dass die künstlichen 
Kohlensäurebädcr niemals die natürlichen völlig ersetzen 
können. Sie sollen nur dann angewandt werden, wenn 
die Patienten nicht in der Lage sind, die Kurorte mit 
natürlichen CO.,-Bädern aufzusuchen. 

Siimcgi (55) hat gute Erfolge bei der Behandlung 
Herzkranker, besonders jugendlicher Arteriosklerotiker, 
mit Luftbädern gesehen. Am vorteilhaftesten erweisen 
sich Luftbäder von 22—30° C. Sie wirken ähnlich wie 
Kohlensäurebädcr und haben einen rcgulatorischcn Effekt 
auf den Blutdruck. 

Wassermann (56). Nach einem Ozetmoorbad 
machen sich Bewegungsbedürfnis und ein ausgesprochenes 
Frischegefühl geltend. Während des Bades (3N—44° 0) 
steigt, die Pulsfrequenz etwas. Der Blutdruck steigt 
oder fällt im Bade um ein geringes, geht nach dem 
Bade stets in die Höhe, bleibt aber niedriger als vor 
dem Bade. Auf die Atmung ist das Ozetmoorbad ohne 
Einfluss. 

Wvbauw’s (61) graphische Untersuchungen er¬ 
gaben, dass die kohlensauren Bäder je nach der Tem¬ 
peratur und der Dauer eine blutdrucksteigernde oder 
bluldruckcrniedrigcnde Wirkung haben. 

[Rze t kow’ski, Casimir, Feber den Einfluss des 
trockenen Dampfbades auf die Ausscheidung der Harn¬ 
säure. Medycyna i kronika lekarska. No. 22. 
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Die Versuche wurden bei purinfreier Kost ange¬ 
stellt. Die Temperatur des trockenen Dampfbades, in 
dem die Patienten 20—35 Minuten verblieben, betrug 
ca. 60°. Die Harnsäure wurde mit der Hopkin'schen 
Methode bestimmt. In der Periode des Schwitzbades 
liess sich nun eine unbedeutende Verminderung der 
ausgeschiedenen endogenen Harnsäure feststellen, die 
nur auf Rechnung der verminderten Diurese zu setzen 
ist. Da aber diese Verringerung der Diurese nicht 
anders als durch eine geringere Durchblutung der 
Nieren zu deuten ist, so schliesst R. daraus, dass die 
Schwitzbäder in jenen Fällen, in welchen es auf eine 
vermehrte Austreibung der Harnsäure ankommt, nicht 
angezeigt sind. Bei denselben Versuchen gewann R. 
weiter den Eindruck, dass unter dem Einfluss der 
Schwitzbäder auch bei purinfreier Kost ein Urin sezer- 
niert wird, aus welchem die Harnsäure leichter aus¬ 
kristallisiert wird; ob diese Erscheinung der verminderten 
Diurese und der bei Schwitzprozeduren oft beobachteten 
grösseren Acidität des Harnes zuzuschreiben ist, lässt 
Vcrf. unentschieden. Jedenfalls lehrt dieser Umstand, 
dass die Schwitzbäder in Fällen von Nephrolithiasis 
uratiea und dort, wo ein Urin, aus welchem die Harn- 
saure leicht ausfällt, ausgeschieden wird, keinesfalls 
günstig, oft sogar schädlich wirken könne. 

Schneider (Lemberg).] 

3. Inhalationen. 

1) Krone, Ueber Inhalationsthcrapie, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Soleinhalationcn. 31. Bal- 
neologen-Kongress. — 2) Derselbe, Dasselbe. Med. 
Klinik. No. 21. — 3) Maschinsky, Ueber die Be¬ 
deutung der pneumatischen Kammer für die Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane. 39. schlesischer Bädertag. 
— 4) Pässler, 11., Ueber den Ersatz der sogenannten 
indifferenten Thermalbäderdurch Inhalation ihrer Radium¬ 
emanation bei rheumatischen Krankheiten. Münchener 
med. Woehcnsehr. No. 35. — 5) Samtcr, Die pneu¬ 
matische Therapie bei chronischer Bronchitis (besonders 
infolge von Herzinsuffizienz). Berl. klin. Woehcnsehr. 
No. 22. 

Die Soleinhalationen wirken nach Krone (1) günstig 
auf die Blutzusammensetzung. Für 'die Katarrhe des 
Respirationstraktus ist die Inhalation fein zerstäubter 
Sole ein ausgezeichneter therapeutischer Faktor. 

[Glück, Tiburz, Ueber Inhalationsthcrapie und 
neue Apparate. Orvosok lapja. No. 15. 

Der Apparat des Verfassers ist zu Hause zu ver¬ 
wenden und liefert automatisch kalten Spray. 

Bälint (Budapest).] 

4. Injektionen. 

1) Bautil lier, Th.. Le., Sea-water treatment given 
by subeutanenus injections. The journ. of the Americ. 
med. assoc. \o. 1. — 2) Fleig, Act-ion des injec¬ 
tions d eaux minerales sur le sang et le Systeme eireu- 
1a toi re. Montpellier med. No. 52. — 3) Derselbe, 
Le droit de eite cn tlierapeuthjue generale et hydro- 
logique des injections intra-tissulaires d’caux minerales. 
Ihid. Nu. 29. — 4). Derse I be, Mineral waters as arti¬ 
ficial sera. The Laneet. p. 1126. — 5) Derselbe, 
Diurese pur injections ou lavcmcnts d’eau ou «le Solu¬ 
tions salees ou suerees hypotoni'jues. Bull, de la soe. 
de therap. No. 7. — 6) Frenke 1, Ueber Einspritzung 
von Mineralwässern in die ticwehe. Gaz. des eaux. 
P- 149. y— 7) Hirz, Ueber Injektionen mit natürlichem, 
radioaktivem Mineralwasser direkt an der Duelle. 
6. osten*. Balneologcn-Kongr. -- S) Parturier, G., 
Einspritzung einiger Mineralwässer in die Bauchhöhle. 
Gaz. des eaux. p. 88. 


Fleig (4) spricht die Mineralwässer als vitales 
Plasma oder artifieielles Serum an, weil sie sich leicht 
zur Injektion in grossen Quantitäten bei Tieren un i 
Menschen anwenden lassen, weil sie ferner als Trans¬ 
fusionsmittel bei Blutverlusten wirken, und weil schliess¬ 
lich vom Körper losgetrennte Zellen und Organe am 
Leben erhalten, bzw. wieder lebensfähig gemacht werder 
können, wenn sie in Mineralwasser aufbewahrt werden. 
Von der Injektion der Mineralwässer hat Fleig gute 
Erfolge gesehen bei Adenitis, Tuberkulose, Knochen- 
entzündungen und anderen Affektionon. 

Hirz (7) hat bei mehreren Fällen von Gicht sub- 
cutane Injektionen mit der Akratotherme von Brerner- 
bad gemacht. Das Wasser wurde direkt der Quelle 
entnommen und vor der Injektion nicht, sterilisier:. 
Die Menge des injizierten Thermalwassers betrug OJ 
bis 2,0 ccm. Die Injektionen waren stets schmerzlos 
In allen Fällen wurde eine bedeutende Besserung erzielt 

IV. Klimatologie. 

1) Am rein, 0., Ueber Brustumfang messung an 
Lungentuberkulosen im Hochgebirge. Zcitschr. f. Balneol.. 
Klimatol. u. Kurorthygienc. Bd. II. H. 19. — 2 

Bach, IL, Der Winterhimmel des Hochgebirges und 
des Tieflandes. Ebendas. Bd. III. H. 5. — 3) Der¬ 
selbe, Ueber die Insolation im Hochgebirge und ihre 
Messung an klimatischen Kurplätzen. Ebendas. IL IS. 

— 4) Balzcr, P., Klimatisches über Ajaccio. Therapie 
d. Gegenw. No. 10. — 5) Bass, C. (\, Ulimalic tFer¬ 
ment of pcllagra. The journ. of the Arner. mod. assie. 
No. 11. — 6) Bass enge, R., Medizinische Eindrücke 
auf einer Winterreisc nach Aegypten. Zeitsehr. i. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. IS. 

— 7) Bandelier, Die Leistungsfähigkeit, der kombi¬ 
nierten Anstal ts- und Tuberkulinbehandlung bei der 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XV 
S. 1. — 8) Bcrnstcin-Kohan, A., Untersuchungen 
über den Verlauf und die Dauererfolge der Lungen¬ 
tuberkulose im Hochgebirge mit besonderer Berück¬ 
sichtigung sozial medizinischer Momente. Piss. Zürich. 

— 9) Best, Ist Schutz der Augen vor ultravioletten 

Strahlen notwendig? Med. Klinik. No. 7. — 10) 

Bezzol a-Rohr, Zu den psychotherapeutischen Wir¬ 
kungen des Hochgebirges. Zeitsehr. f. Balneol.. KimaUd. 
u. Kurorthygiene. Bd. III. II. 11. — 11) Bieling.R., 
Winterkur und Wintersport in» deutschen Mittelgebirge. 
Ebendas. Bd. II. H. 19. — 12) Blumen fehl, F.. 

Ueber klimatische Beobachtungen in Kurorten. Ebendas. 
Bd. III. H. 15. — 13) Canney, Ti., The clirnate ot 
Kgypt and North Africa and its influence an disea<*. 
The Laneet. p. 1202. — 14) Ceresoie, G., Die ver¬ 
schiedenen Indikationen der Thalassotherapie na* b 
Strand, Jahreszeit und Tagesstunde. Zcitschr. f. Balneol , 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 8. — 15 

Derselbe, Dasselbe. Bericht über d. 9. deutsch. 
Studienreise. — 16) Clarus, IL, Zur Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose in der Volksheilstätte. Beitr. >. 
Klinik d. Tuberkul. Bd. XV. S. 223. — 17) Dreyer. 
W., Mitteilungen aus der Epidemiologie Acgfvptcns. 
Med. Klinik. No. 12. — 18) Eckardt, W. R..’ Ueber 
die Temperaturanomalien in den Jahreszeiten und ihn 
Ursachen. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kuror^- 
hvgiene. Bd. III. II. 12. — 19) Engstlcr, G., Di» 
Alpenseebäder als balneo- und klimatotherapcutisclo.' 
Faktoren. Ebendas. II. 10. — 20) Derselbe, Alpen- 
seebäder und Alpenseeklima als therapeutische Faktoren 
im Kindesalter. 6. österr. Balneol.-Kongr. — 21 
Es eher ich* Die Bedeutung der Adriabäder für das 
Spielalter des Kindes. Ebendas. — 22) Farkas, Ueber 
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Wettcrfüblen. 20. ungar. Balneol.-Kongr. — 23) Der¬ 
selbe, Dasselbe. 6. österr. Balncol.-Kongr. — 24) 

Fodor, Die Thalassotherapie der Fettsucht. Ccntralbl. 
f. Thalassotherapie. No. 3. — 25) Korbes, M. A., 

Some notes on health in the antarctie. Edinb. mcd. 
journ. März. — 26) Frech, F., Tropenklima und Eis¬ 
zeiten in der Vergangenheit der Erde. Med. Klinik. 
No. 48 u. 49. — 27) Gardiner, Ch. F., Therapeutics 
of cold in Colorado. Transact. of the Americ. ciimatol. 
assoc. p. 62. — 28) Getc-he 11, A. C'., The State of 
Maine, as a summer health resort. Ibid. p. 12. — 
29) Gibson, G., Klimatotherapie bei Erkrankung des 
Herzens und des Gefässapparates. 3. internat. Kongr. 
f. Physiotherapie. — 30) Goebel, K., Ueber die Be¬ 
ziehungen der atmosphärischen Luft zur Tuberkulose. 
Zeitsehr. f. Tuberkul. Bd. XVI. H. 2. — 31) Goodall, 
II. S., Some results of Sanatorium treatment of pulmo¬ 
nary tubcrculosis in children. Boston med. and surg. 
journ. 15. Sept. — 32) Grabley, Ueber den wechselnden 
Gehalt der Atmosphäre an Radiumemanation. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXI. S. 338. — 33) Graeffner, 
Vom Ligurischen zum Biskayischen Meerbusen. Zeitschr. 
f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. II. 18. — 
34) Grosse, Sonnenschein und Tageshclligkeit. Ebendas. 

— 35) Gross mann, Bergfahrten und ihre gesund¬ 
heitlichen Folgen. Berl. klin. Wochensehr. No. 42. — 
36) Guthmann, A., Die Heilkräfte der Seefahrt. 
Allgem. med. Centralztg. No. 25. — 37) Häberlin, 
Einwirkung des Seeklimas auf die Blutbildung. Med. 
Klinik. No. 30. — 38) Hagenbaeh-Burckhardt, 
Tuberkulöse Peritonitis; Sonnenbestrahlung. Med. Ge¬ 
sellschaft in Basel. 16. Juni. — 39) Hahn, M., Medi¬ 
zinische Eindrücke von einer Ferienreise nach Ost- 
Afrika. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 40) 
Heitz, J., Sur la climatotherapie des cardiaqucs. La 
gazette des eaux. -- 41) Hclwig, Einfluss des See¬ 
klimas auf die Blutbildung. 31. Balncol.-Kongress. — 

42) Derselbe, Dasselbe. Med. Klinik. No. 19. — 

43) Hocssli, A., Höhenklima und Diabetes. Zeitsehr. 
f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthygieue. Bd. III. II. 11. 

— 44) Hol lander, E., Eindrücke von der Insel Wight. 

Ebendas. II. 18. - 45) Huggart, W., Phys : ologischc 

Wirkung von See- und Gebirgsklima. 3. internat. Kongr. 
f. Physiotherapie. — 46) Knoche, W., Ein Beitrag 
zum Wesen der andinen Bergkrankheit, Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. — 47) Kurz, Ueber den Einfluss 
des Seeklimas auf die Menstruation. Ccntralbl. f. 
Thalassotherapie. H. 5. — 48) Ladendorf, K., Die 
Beziehung der atmosphärischen Luft zur Tuberkulose. 
Zeitsehr. f. physik. u. diät. Therapie. Bd. XIII. II. 10 
u. 11. 49) Lalesque, F,, Thalassotherapie bei 

Lungenkrankheiten. Journ. med. de Bruxelles. No. 29. 

50) Derselbe, Waldkuren. 3. internat, Kongr. f. 
Physiotherapie. — 51) Laqueur, B.. Eine Reise nach 
Vorderindien und Ceylon. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 44. — 52) Laubry, Klimatotherapie bei Er¬ 
krankung des Herzens und des Gefässapparates. 

з. internat. Kongr. f. Physiotherapie. — 53) Lilien- 

stein, Aerztliehe Erfahrungen in Aegypten. Therapie 
d. Gegenw. H. 2. - 54) Lister und Wilkins, The 
Bcnendcn Sanatorium and industrial insurance for the 
treatment of phthisis. The Lancet. p. 908. — 55) 

Loewy, A. und Fr. Müller, Die Wirkung des See¬ 
klimas und der Seebäder auf den Menschen. Zeitschr. 
f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 1. 

— 56) Loewy, Müller, Cronheim und Born¬ 
stein, Ueber den Einfluss ries Seeklimas und der See¬ 
bäder auf den Menschen. Zeitschr. f. experim. Pathol. 

и. Therapie. Bd. VII. S. 627. — 57) Muh am cd. On 
atmospherie electricity. The Lancet, p. 27. — 58) 
Malgat, Hains de soleil. Tuberculosis, p. 58. — 59) 
M arg ul i es, E., Winterkuren an der Ostsee. Zeitschr. 
f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthygiene, Bd. II. H. 19. 

— 60) Derselbe, Ergänzende Bemerkungen zum Ost- 
seeklima. 6. Oestcrr. Balncol.-Kongr. — 61) Masing, E. 


und P. Morawitz, Höhenklima und Blutbildung. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCVIII. H. 4—6. 
— 62) Maurer, J., Die Gewitterformen in der Schweiz. 
Zeitschr. f. Balncol., Klimatol. u. Kurorthvg. Bd. III. 
H. 10. — 63) Mol, C. M., Waldkuren. 3. internat. 
Kongr. f. Physiotherapie. — 64) Morin, Le traitement 
de ia tuberculose pulmonaire par Pheliotherapie. Revue 
med. de la Suisse romandc. No. 1. — 65) Mary, E., 
Die Wintersportkurorte der Schweiz. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. H. 19. — 66) 
Nammack, Ch. E., Norway for neurasthenia. Transact. 
of the americ. ciimatol. assoc. p. 27. — 67) Nocht, 
Der derzeitige Stand der Akklimatisationsfrage. 3. Deutsch. 
Kolonialkongr. — 68) Pauli, II., Seereise und Psyche. 
Zeitschr f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. 
H. 20. — 69) Philipps, F. R., Natural and artificial 
or house climates. Transact. of the americ. ciimatol. 
assoc. p. 55. — 70) Przibram, II., Künstliches Klima 
für biologische Versuche. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol.. 
u. Kurorthygiene. Bd. III. II. 16. — 71) Rauen- 
busch, L., Aerztliches aus Argentinien. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. — 72) Sardou, G., See- und 
Bergklima. 3. internat. Kongress f. Physiotherapie. — 

73) Sarfels, C., Ueber Heilstätten für tuberkulöse 
Kinder. Petersburger med. Wochenschr. No. 49. — 

74) Sauer, J. G., Aerotherapy. Med. record. 13. Aug. 
— 75) Schanz, F. und Stock hausen, Ist Schutz 
der Augen vor ultravioletten Strahlen notwendig? 
Med. Klinik. No. 29. — 76) Schmidt, T\, Ueber die 
Wirkung der tropischen Sonnenbestrahlung auf die 
Europäer. 3.Deutscher Kolonialkongr. — 77) Schrumpf, 
P., Die Behandlung von Herz- und Kreislaufkranken im 
Höhenklima. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. III. H. 17. — 78) Schubert, Höhen¬ 
klima und Waldklima. 31. Balneol.-Kongress. — 79) 
Scymour, N. G., The use of day camps and night 
camps in the home treatment of tubcrculosis in New 
York city. Med. record. 10. Sept. — 80) v. Soko- 
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N. .1., Beobachtungen über das Auftreten von Lungen¬ 
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86) Treu! lein, A., Hygienisch-medizinische Eindrücke 
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93) Zamazal, Wirkung der Abkühlung. Casop. lek. 
cesk. No. 9. 


Difitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



840 


Mayer, Balneologie. 


Ccrcsolc (14). Die wichtigsten Momente, die bei 
einer Kur an der Sec in Betracht kommen, sind die 
Wasser- und Strandverhältnisse, die lokalen klimatischen 
Verhältnisse, Jahreszeit und Tagesstunde. Sic greifen 
teils ineinander, teils wirken sie für sich allein. Ver¬ 
dauung und Appetit werden angeregt. Die Zahl und 
der Hämoglobingehalt der Erythrocytcn werden ver¬ 
mehrt. 

Esche rieh (21) hebt den grossen Wert der 
Adriabäder für Kinder von 2—G Jahren hervor. Das 
Bad selbst, das nicht länger als 10 Minuten dauern 
soll, ist von untergeordneter Bedeutung. Die Haupt¬ 
sache ist das Strand leben, die Einwirkung der trocknen 
Luft und der Sonne auf die Haut. Da in den PI ätzen 
an der Adria die Lufttemperatur ca. 26° erreicht und 
andauernde Besonnung vorhanden ist bei geringer 
Luftbewegung, sind die Adriabäder für junge Kinder 
den Ost- und Nordseebädern unbedingt vorzuzichen. 

Farkas (22) versteht unter Wetterfühlen eine 
ausgesprochene Empfindlichkeit gewisser Menschen 
gegen Wetterwechsel: Regen, Wind, Schnee. Es treten 
bei solchen Personen oft allgemeine Mattigkeit, Kopf-, 
Beinschmerzen, Diarrhöen und eine nicht selten 
24—3G Stunden anhaltende psychische Depression auf. 
Der Barometerstand allein ist nicht ausschlaggebend 
für das Zustandekommen dieser Erscheinungen. 

Heitz (40). Herzkranke und Arteriosklerotiker 
fühlen sich in mittlerer Höhenlage meistens recht wohl. 
Das eigentliche Höhenklima ist namentlich bei erhöhtem 
Blutdruck und bei Aorteninsufficicnz unbedingt kontra- 
indiziert. Der Aufenthalt an den Seen (obcritalienische 
Seen, Genfer See) wirkt oft direkt sedativ. Von den 
Plätzen am Meere sind die am Kanal gelegenen un¬ 
geeignet, die Westküste Frankreichs (Arcachon) ist im 
Herbst und Winter sehr zu empfehlen. Seefahrten sind 
oft sehr wertvoll, zumal das offene Meer wegen der 
ruhigeren Luftbewegung den Küstenorten überlegen ist. 

Kurz (47) kann auf Grund eigener Erfahrungen die 
Tatsache bestätigen, dass an der See nicht selten Men¬ 
struationsstörungen beobachtet werden. Die Periode 
tritt bisweilen zu früh auf, bisweilen wird sie ver¬ 
zögert. Ob die Aenderung des Menstruationssystems 
durch die Seeluft hervorgerufen wird, ist schwer zu 
entscheiden. 

Masing und Mora will (Gl). Der Einfluss des 
Höhenklimas auf die Blutbildung kann nicht bestritten 
werden, wenn auch nach den Untersuchungen der VeriT. 
die beträchtliche Zunahme der roten Blutkörperchen 
nicht unbedingt mit einer gesteigerten Blutregeneration 
zusammenhängt. Eine Erhebung um 3000 m bewirkt 
innerhalb von 10 Tagen keine merkliche Erhöhung des 
.Sauerstoffverbrauchs dos Blutes. Die Blutbildung wird 
durch eine solche Erhebung weniger angeregt, als durch 
Aderlässe von 300—-400 ccm. 

Stäubli (81) findet, dass der Blutdruck hei ge¬ 
sunden Personen jtu Hochgebirge nicht beeinflusst wird, 
dass hingegen der pathologisch erhöhte Blutdruck durch 
das Hochgebirgsklima herabgesetzt wird. 


V. Hydrotherapie. 

1) Armbrust, G., Die Hydrotherapie bei der 
Lungenschwindsucht. Monatsschr. f. d. physik. - diätet. 
Heilmethoden. IL 3. — 2) Beni-Barde, L’hydro- 

therapie dans quelques affcctions cardio-vasculaires et 
particuliercment dans Parteriosclerose. Journ. de physio- 
therapie. 15. Juni. — 3) Brieger, L., Die hydro¬ 

therapeutische Anstalt der König!. Universität Berlin. 
Berl. klm. Wochenschr. No. 41. — 4) Cit-ron, J., 

Ucber pathologische Blutverteilung und deren Beein¬ 
flussung durch hydrotherapeutische Maassnahmen. 3. In¬ 
ternationaler Kongr. f. Physiotherapie. — 5) Daude, 0., 
Untersuchungen über den Einfluss hydriatischer Proze¬ 
duren auf den Hämoglobingehalt des Blutes mit dem 
neuen Plesch’schen Kolbenkeilhämoglobinometer. Zeit¬ 
schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. JII. 
II. 4. — 6) Groag, P. und F. Neumann, Ueber den 
Einfluss der feuchten Einpackung auf die Circulations- 
organe. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. 
II. G. — 7) Me Crae, Th., The principles of hydrn- 
therapy. The journ. of the Amer. med. assoc. No. 19. 

— 8) Nobecourt, L’hydrothcrapic dans le traitement 

des maladics infectieuses de l'enfant. Journ. de med. 
de Paris. No. 23. — 9) Pick, A., Hydriatische Be¬ 
handlung der Lungenentzündung. 6. Oesterr. Balneol - 
Kongress. — 10) Plate, E. und I*. Schuster, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Wirkung verschie¬ 
dener schweisserzeugendcr Prozeduren. Zeitsehr. f. 
physik. u. diätet. Therapie. Bd. XIV. H. 4. — 11; 

Reh in, 0., Hydrotherapie in der Psychiatrie. Fortsehr. 
d. Med. No. 37. — 12) Schuster, Die Wirkung der 
Douschcmassage bei Gehirn- und Rüekcnmarkskrank- 
heiten. 3. Internat. Kongr. f. Physiotherapie. — - 13 
Derselbe, Dasselbe. 31. Balneol.-Kongress. — N 
Simon, G., Ueber Wirkungen und Nebenwirkungen **-n 
Brust Umschlägen. Med. Klinik. No. 14. — 15) Sollitr. 
I\, Hydrotherapie bei der Neurasthenie. 3. Internat. 
Kongr. f. Physiotherapie. - - 16) Tobias, E., Hydro¬ 

therapie. Sammolreferat. Herl. klin. Wochenschr. No. 3. 

— 17) Derselbe, Anwcndungsformcn und Wirkungs¬ 
weise der Hydrotherapie bei Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten. Albu’s Abhandl. Bd. II. H. 5. — 
18) Vinnj, G. S., Aforismi consigli c prescrizioni di 
idrologia pratica. L'idrologin, la elimatol. c la teraj». 
fisica. No. 2 u. 3. — 19) Zanietowski. Fortsehrif re 
der Hydro-Elektrotherapie und ihr Verhältnis zur Bal¬ 
neologie. G. Oesterr. Balneol.-Kongress. — 20) Ziehen. 
Th., Die hydropathisehc Soleeinpackung bei Nerven¬ 
krankheiten. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort - 
hygiene. Bd. IL H. 20. 

Groag und Neu mann (6) fanden, dass durch die 
feuchte Einpackung die Pulsfrequenz vermindert, der 
Blutdruck jedoch wenig beeinflusst wird. Bei Herz- 
ncurosc, bei Basedow und bei Herzfehlern kann zwar 
eine etwas erheblichere Senkung und Steigerung des 
Blutdruckes stattfinden, aber doch nicht in dem Maasse, 
dass diese Fälle eine Kontraindikation für die Ein¬ 
packung bilden würden. 

Re hm (11). Prolongierte Bäder (35° C.) bis zu 
2 Stunden Dauer wirken günstig bei erregten Para¬ 
lytikern, Manikern. bei Schlaflosigkeit, und zwar be¬ 
sonders der manisch-depressiven Kranken. Dauerbäder 
wirken bei diesen Kranken hauptsächlich durch Herab¬ 
setzung der Blutdrueksteigcrung. Feuchtwarme Ganz¬ 
packungen sind bei katatonischen Kranken indiziert, 
die Neigung zu Katalepsie haben, bei Dementia praecox 
und bei leichten Fällen von dcliriöser Unruhe manisch- 
depressiven Irreseins. Kontraindiziert sind die Packungen 
bei motorischen Erregungszuständen. 
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Auch Dauerbäder im Freien bei günstiger Witte¬ 
rung sind in geeigneten Fällen empfehlenswert. Ent¬ 
ziehungskuren bei Morphinismus werden durch prolon¬ 
gierte Bäder in wirksamster Weise unterstützt. 

Sollier (15). Die Hydrotherapie soll bei Neu¬ 
rasthenikern nur mit Vorsicht angewandt werden. 
Warmes Wasser ist den Kaltwasserprozeduren meist 
vorzuziehen. Stets soll mit milden Reizen begonnen 
und erst ganz allmählich zu stärkeren übergegangen 
werden. Am zweekmässigsten ist das Halbbad, das 
allmählich abgckühlt werden soll, und besonders bei 
Schlaflosigkeit das elektrische Wechselstrombad. 

Ziehen (20). Hydropathisehc Soleeinpackungen 
bei Nervenkrankheiten sind hauptsächlich angczcigt, 
wenn Salzbädcr nicht zur Verfügung stehen, ferner bei 
neurasthenischcn Erschöpfungszuständen (Tcmp. 35 bis 
38<> c., Dauer 3 / 4 — 1 Stunde, Salzgehalt 30 — 60 g pro 
10 Liter), bei neurasthenischcn Erregungszuständen 
(30—35° C., Dauer höchstens ;r 4 Stunden, Salzgehalt 
höchstens 30 g pro 10 Liter) und bei melancholischen 
Zuständen (Temp. 35° Dauer 3 / 4 Stunden, Salzgehalt 
30 g; Arme bleiben ausserhalb der Einpackung). 

VI. Monographien einzelner Kurorte. 

1) Albertoni, P. und G. Coronedi, Intorno 
alEacqua di Monsummano e allo stabilimento formale 
parlanti. L'idrnL, la dimatolog. e la ther. fisica. No. 8. 

— 2) Bandrowski, .1. w. Das angebliche Versiegen 

der Minerab|uellen in Bad Krynica im Lichte der Wahr¬ 
heit und Wissenschaft. 6. österr. Balneol.-Kongress. — 
3) Becrwald. Altheide. Zlschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 2. —* 4) Berliner, A., 
Vichy und seine Kurmittel. Ebendas. II. 16. — 5) 
ßczzola-Rohr, Zuoz im Winter. Ebendas Bd. II. 
H. 10. — 6) Blanc. L.. Aix-les-Bains. .lourn. med. 

de Bruxelles. No. 47. — 7) Blum,,!., Die Franziskus- 
Heilstätte für vorgeschrittene Lungenkranke in M.-Glad¬ 
bach-Windberg. Ztsclir. f. Tuberk. Bd. XVI. II. 2. 

— 8) Chabrol, Die therapeutisehen Indikationen von 

Vichy. Med. Klinik. No. 17. — 9) Cohn, M., Oberst- 
dorf im Allgäu. Ztsehr. f. Balneol., Klimat, u. Kurort- 
hvgiene. Bd. III. II. 10. — 10) Curnpi, (\, Dorna- 
W'atra. Ebendas. II. 13. — 11) Dei eher t., H., Zur 
Geschichte des Schwefelbades Limmer im 18. .Jahr¬ 
hundert. Hannoversches Gesehichtsblatt. No. 1. — 
12) Determeycr, IL, Bad Salzbrunn in seiner Be¬ 
deutung bei Erkrankungen der Vcrdauungsorgane, des 
Stoffwechsels und des Harnapparatcs. Ztsehr. f. Baln., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd III. H. 17. — 13) 

Dietz. Bad Kissingen. Ebendas. H. 5. — 14) Eieh- 
holz, F., Die Kur in Bad Kreuznach. Kreuznach. 

15) Fischer, Salzunger Heilmittel und deren Anwen¬ 
dungsweise. Salzungen. - lti) v. Fodor. Indikationen 
von Pöstyen. Bericht über die 9. deutsche ärztliche 
Studienreise. — 17) Galli, Rapallo. Ztsehr. f. Baln., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. II. II. 20. — 18) 

Gallia, R., Trenesen-Teplitz. Ebendaselbst. Bd. III. 
11.10. — 19) Derselbe, Trenesen-Teplitz, Heilquellen 
und Indikationen. Her. üb. d. 9. deutsche ärztl. Studien¬ 
reise. - 20) Gerlöezy, S. v., Leber die Budapester 
Thermen. Ebendas. -- 21) Glax, .1., Das Annamoorbad 
Belohrad in Höhmen. Ztsehr. f. Baln , Klimat. u. Kur¬ 
ort hvgienc. Bd. III. IL 8. — 22) Gorski, Die Er¬ 

krankungen der Atmungsorganc als Indikation für Bad 
Salzbrunn. Ebendas. Bd. II. IL 24. — 23)Groedcl, 
•L M. u. Th., Bad Nauheim, seine Kurmittel und deren 
Anwendung nebst Führer für Bad Nauheim und Um¬ 
gebung. 11. Aufl. Friedberg. — 24) Halter, E., Bad 


Muskau. Ztsehr. f. Baln., Klimat, u. Kurorthygiene. 
Bd. III. II. 15. — 25) Haupt, A., Soden am 
Taunus und Umgebung. 4. Aufl. Würzburg. — 

26) Helwig, Ostseebad Zinnowitz. Ztsehr. f. Balneol., 
Klimatologie u. Kurorthygiene. Bd. III. H. 5. — 

27) Hey 1, Die Kaiser- und Badestadt Aachen. 19. Jahres¬ 
versammlung des Allg. Deutschen Bäderverbandes. — 

28) Hintz, E. und II. Kionka, Der Brunnen „Pilar“ 
der Mcdiana-Quellen in Aragonien. Balneol. Zeitung. 
20. Mai. — 29) Hirsch, E., Die Thermen von Bad 
Nauheim, ihre Wirkungen und Erfolge. 4. Aufl. — 30) 
Hoefler, M., Bad Tölz-Krankenheil in den bayrischen 
Voralpen und seine Wirkungen. 7. Aufl. Tölz. — 31) 
Joly, P. R., Aetiologie der Venenerkrankungen nach 
klinischen Beobachtungen zu Bagnolcs de Lome. Gaz. 
des eaux. p. 112. — 32) Kable, Bad Münster am 
Stein. Zcitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. II. H. 22. — 33) Kernen, J., Radiumtherapie in 
Bad Kreuznach. Petersburger mediz. Wochenschrift. 
No. 9. — 34) Krone, E., Solbad Sooden a. d. Werra. 
Zcitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. in. 
IL 6. — 35) Laclimann, Landeck in Schlesien. Ebcnd. 
No. 4. — 36) Lepinay, M., Traitcmcnt hydromineral 
des crampcs professionnclles ä Neris-lcs-Bains. Annales 
de la soc. d’hydrol. med. de Paris. No. 9. — 37) 
Lewandowski, \., Lenzerbeide in Graubünden. Zeit¬ 
schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IL 
H. 19. —38) Leyden, II., LaToja. Ebendas. Bd. III. 
II. 12. - - 39) Derselbe, San Sebastian. Ebendas. 
No. 17. — 40) Derselbe, Einiges über Spaniens Bäder. 
Balneol. Ztg. 20. April u. 20. Mai. — 41) Löw, Die 
Statistik der ungarischen Bäder und Mineralwässer. 
20. ungar. Balneol.-Kongr. — 42) Löwenthal, IL, 
Biarritz. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. II. H. 21. — 43) Derselbe, Pau. Ebendas. 
IL 24. — 44) Derselbe, Arcachon. Ebendas. — 45) 
Derselbe, Die Insel Amrum mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Bades Wittdün. Ebendas. Bd. IIJ. 
H. 8. — 46) Morin, Leysin. Ebendas. H. 1. — 47) 
v. Oordt, M., Rippoldsau im Schwarzwald. Ebendas. 
IL 3. — 48) Ott, A., Uebcr Ischlcr Salzbergschwefel- 
schlämm und dessen Verwendung. Med. Klin. No. 33. 

— 49) Pedolti, A., Snmaden als Kurort, Zcitschr. 
f. Balneol.. Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. III. H. 11. 

— 50) Pelon, II., Une Station chloruree sodique 

hivernale, Korbous (Golfe de Tunis). Montpellier med. 
No. 47. - 51) Peserico. L.. Per Io studio dell'azione 

delle aequo e dei fanghi <li Abano. L'idrol., la climatol. 
e la terap. fis. No. 3 u. 4. — 52) Pfeffer, P. E., 
Chronische Erkrankungen der Gelenke und ihre Behand¬ 
lung nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft 
unter besonderer Berücksichtigung der Bäderbehandlung 
in Bad Oeynhausen dargestcllt. Oeynhausen. — 53) 
Pfeiffer, V., Heilfaktoren Bad Gasteins. 2. Aufl. 
Wien. — 54) Pfeiffer, E., Das Mineralwasser von 
Fachingen. 8. Aufl. Wiesbaden. — 55) Fiel icke, 
Die physikalisch-diätetische Behandlung im Heilverfahren 
der Landesversiclierungsanstalt Berlin. Zeitschrift L 
phys. u. diät. Therapie. Bd. XIII. H. 12. - 56) 

Pisani, S., Aleunc riccrehc sulLazione fisiologica e 
terapeutica dclLae<pia del „Daccione dei Bagni di Lurea“. 
I/idrol., la < a limatol. c la terap. fis. No. 7. --- 57) 
Prigl, IL, Preblan, seine Heilfaktoren und seine In¬ 
dikationen. Wien. — 58) l’upini, Uebcr das Sol- und 
Strandbad Portorose bei Pirano. 6. österr. Balneol.- 
Kongr. — 59) Reuter, C., Bad Ems und seine Heil¬ 
mittel. 3. Aufl. Ems. — 60) v. Rollonhi I ler, Uebcr 
die Behandlung des Diabetes in Bikszäd. 20. ungar. 
Balneol.-Kongr. — 61) Roubitsehek, R., I eher die 
rektale Anwendung des Karlsbader Wassers. Prager 
med. Wöichcnschr. No. 26. — 62) Rubinstein, S., 
Lipczk. Zcitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. ID. II. 14. — 63) Derselbe, Abass-Tuman. 
Ebendas. — 64) Schäfer-Helm, II., Die neue Kindcr- 
heilstätte der Stadt M.-Gladbach. Zeitsehr. f. Tubcr- 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



842 


Mayer, Balneologie. 


kulose. II. 4. — 65) Sehlagintweit, F. u. 0., Bad 
Brückenau, seine Kurmittel und seine Umgebung. 
Würzburg. — 66) Smolcie, Ueber Baden bei Wien. 
6. österr. Balneol.-Kongr. — 67) Schneider, C., Bad 
Brückenau. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurhyg. 
Bd. III. H. 9. — 68) Schulhof, Beitrag zur Therapie 
der Ischias mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be¬ 
handlung im Thermalbad Ilevic. Fester med. u. chir. 
Presse. No. 19. — 69) Spaet, F., Die „König Ludwig- 
Quelle* in Fürth in Bayern. Balneol. Ztg. Ökt. — 
70) Urban, M., Alt-Franzensbader Kuren. Prager 
med. Wochenschrift. No. 36. — 71) Veraguth, C., 
Ueber die Heilwirkung von St. Moritz bei Chlorose und 
Anämie. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. III. H. 11. — 72) Veyriercs, Die balneologischc 
Behandlung der Hautkrankheiten. Spezielle Indikationen 
von La Bourboule. Annales de la soc. d’hydrol. de 
Paris. 4. April. — 73) Votruba, Ueber Erfolge der 
Luhacovicer Kur bei Arteriosklerose. 6. österr. Balneol.- 
Kongress. — 74) Waldburger, A., Ragaz-Pfäfers. 
St. Gallen.— 75) Wallbaum, G. W., Zur Jahrhundert¬ 
feier von Alexisbad. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthyg. Bd. III. H. 11. — 76) Wawor, G., Die 
Neurasthenie und gewisse Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe als Indikation für Giesshiibl-Sauerbrunn. Prager 
med. Wochenschr. No. 26. — 77) Weisz, E., Winter¬ 
kuren in Bad Pöstyön. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. III. II. 18. — 78) Wessel, Mein¬ 
berg. Ebendas. H. 3. — 79) Glax, J., Stubica- 
Töplitz, eine kroatische Schröpfthcrmc. Ebend. Bd. II. 
II. 23. 

VII. Hygiene. 

1) v. Berthcnson, L., Ueber sanitären Schutz 
der Kurorte in Russland. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u Kurorthygiene. Bd. II. H. 23. — 2) Dietrich, 
Kurorthygiene. Bericht über die 9. deutsche ärz 11. 
Studienreise. — 3) Glax, J., Die Indikationen und 
hygienischen Einrichtungen von Abbazia. Ebendas. — 
4) Graf, E., Das Taschentuch, seine Gefahr und deren 
Abw r ehr. Zeitschr. f. Tuberkulose. II. 6. — 5) Happich, 
C., Die hygienischen Verhältnisse Venedigs. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygienc. Bd. III. 11. 3. 
- 6) Derselbe, Dasselbe, Bericht über d. 9. deutsche 
ärztl. Studienreise. — 7) v. Kloidt, Reichsseuchen- 

gesetz in Kurorten. 19. .lahresversarnml. d. allgem. 
deutschen Bäderverbandes. — 8) Mohr mann. R., 

Zur Frage einer einheitlichen Organisation des Kranken¬ 
transportwesens vom Standpunkt der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege. Deutsche Yiertcljahrsschr. f. üffentl. 
Gesundheitspflege, Bd. MdI. H. 3. 9) Müller, 

R., Heimstätten der Tropenhygiene im Ausland. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 29 31. -- 10) Neekcr, Milch¬ 

hygiene in Badeorten. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. XX. H. 20. — 11) Derselbe, 
Mindestforderungen für die Produktion und den Vertrieb 
von Milch in den Kurorten. Ebendas. 12) Opitz, 
R., Brunnenhygiene. Anleitung zum Bau gesundheitlich 
einwandfreier Brunnen. Berlin. — 13) Pudor, II., 

Wohnungskunst und Hygiene. Zeitschr. f. physik. u. 
diätet. Therapie. Bd. XIV. H. 7.— 14) Siebeit. Das 
Krankenhaus des kleinen und mittleren Kurortes mit 
besonderer Rücksicht auf die übertragbaren Krankheiten. 
39. schlesischer Bädertag. — 15) Wagner, Ueber die 
Sputumbeseitigung im offenen Kurorte. Ebendas. — 
DP Werner, Wasserhygiene in Venedig. Münchener 
med. Wochenschr. No. 20. 

Berthcnson (1) bespricht die Grundzüge des 
russischen Quellenschutzgesetzes. Zum Schutze der 
sanitären Verhältnisse der Kurorte wird ausser dem 
geologischen ein sanitärer Schutzbezirk testgestellt. 


welcher das Territorium des Kurortes in sich schlies>t, 
Zur Führung des Sanitätswesens in den sanitären 
Schutzgebieten können durch den Minister Gesundheits¬ 
kommissionen ins Leben gerufen werden. Die Befugnis-»* 
dieser Kommissionen sind im wesentlichen folgende: 
1. Die Abfassung von Projekten für obligatorische Ver¬ 
fügungen, die den Behörden zur Inkraftsetzung über¬ 
geben werden; 2. die Erörterung aller sich auf d> 
sanitäre Wohlfahrt des Schutzbezirkes beziehenden 
Fragen; 3. die Ueberwachung des sanitären Zustande^ 
des Bezirks; 4. die Anstrengung gerichtlichen Verfahren- 
für Uebertretungcn der Sanitätsvorschriften; 5. die vor¬ 
läufige Begutachtung der Gesuche um Genehmigung 
neuer Bauten; 6. die Beantragung von Steuern. 

VIII. Technisches. Einrichtungen. 

1) v. Alb er ti, Die Neufassung der Kolonnaden - 
quellen zu Bad Elster. 19. Jahresversamml. d. allgem. 
deutschen Bäderverbandes. — 2) v. Bibra, A.„ Ein 

Badehilfsstuhl. Münchener med. Wochenschr. No. 31 

— 3) Bösenberg, Ein neuer Heissluftinhalation>- 

apparat. Berliner klin. Wochenschr. No. 25. — 4 

Fleig, C., Sur la Sterilisation et la Conservation do- 
eaux minerales cn vue de leur emploi cn injectinn> 
intra-tissulaires. Revue d’hygiene et de police sanit 
No. 1. — 5) Häberlin, Die Vorrichtungen für Winter¬ 
kurgäste an der Nordsee. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. II. II. 19. — 6) Matthe-. 

Welche Anforderungen sind an die Einrichtungen de> 
Badehauses an einer modernen Klinik zu stefD-i?r 
31. Balncolog.-Kongrcss. — 7) Perlmann, A.. Me¬ 

schreibung eines neuen Apparates zur Behandlung 
Gesichtes mit strömendem Dampf. Münchener med. 
Wochenschr. No. 36. — 8) P r cs t i e n und B o d c n - 

stein. Die Kurtaxfrage. 19. .lahresversarnml. d. allgem. 
deutschen Bäderverbandes. — 9) Rain sauer, C., Ueber 
einen Kreuznacher Aktivator für Injektionszweck e. 
Münchener med. Wochenschr. No. 17. — 10) Der¬ 

selbe, Ueber Kreuznacher Aktivatorkonstruktionen. 
Ebendas. No. 28. — 11) Ritter, Die Notwendigkeit 
eines Röntgenapparates im Kurorte. 39. schlesischer 
Bädertag. — 12) 8aenger, M., Eine verbesserte Zer¬ 
stäubungsvorrichtung. Med. Klinik. No. 51. Ui. 1 

•Schacht, Fr., Weitere Untersuchungen über Zimrner- 
luftbefeuchler. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie. 
Bd. XIV. 11. 6. — 14) Standfuss, Ueber Schlacht¬ 
hofanlagen in Kurorten. 39. schlesischer Bädertag. — 
15) Th resh, ,1. C. und F. «I. Bealc, The practica] 
Sterilisation of potable waters by rncans of the ultra- 
vielet rays of light. The Lancet, p. 1849. — 16 1 

Wagner, Moderne Anforderungen an die Mineralquellen. 
19. .lahrcsversammlung des allgem. deutschen Bäder¬ 
verbandes. --- 17) Wohnungsbau und Wohnungs¬ 

benutzung in den Tropen. 3. deutscher Kolonial-Kongr. 

— 18) Zickgraf, Ueber die Einrichtung von Luft¬ 
bädern in Lungenheilstätten. Zeitschr. f. physikal. u. 
diätet. Therap. Bd. XIII. II. 11. 

Matt hes (6). Bei der Errichtung eines Badehauses 
muss vor allem auf die zweckmässige Anordnung und 
Lufttcmpericrung der Baderäumc Wert gelegt werden. 
Absolut notwendig sind Duscheeinrichtungen, Halbbader, 
Lichtbäder, Heiss] uft-Dampfbäder, elektrische und 
kohlensaure Bäder und Radiumbäder. Moorbäder sind 
meist zu kosispielig. Das beste Material für die Wannen 
ist Holz. 
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Tierseuchen und ansteckende Tier¬ 
krankheiten 

bearbeitet vor. 

Prof. Dr. ELLEN BERGER in Dresden und Prof. Dr. SCHÜTZ in Berlin. 


Alle Arbeiten, deren Titelnummern einen * besitzen, 
sind cxcerpiert worden. 

I. Seuchen und Infektionskrankheiten. 

A. Ueber Seucbei, Infektionskrankheiten and Mikro¬ 
organismen im allgemeinen. 

1) Angelici, Die Statistik im Dienste der Pro¬ 
phylaxe von Tierseuchen. La clin. vet. sez. seientif. 
bimestr. p. 162. (Statistische Untersuchungen.) — 
2) Berger, Franz, Die Bedeutung der mikroskopischen 
Blutuntersuchung bei den Infektionskrankheiten des 
Pferdes in bezug auf Diagnose und Prognose. Inaug.-Diss. 
Bern 1909. — *3) Bub, M., Besitzt die Kolostralmilch 
baktericide Eigenschaften ? Inaug.-Diss. Giessen 1909.— 
4) Buggc, (i., Jahresbericht des bakteriologischen 
Institutes für Tierseuchen, Abteilung der Landwirt¬ 
schaftskammer für die Provinz Schleswig-Holstein, für 
1909. Jahrcsbcr. der Landwirtschaftskammer d. Prov. 
Schleswig-Holstein pro 1909. - *5) Burchardt, H., 

Ueber die Verwendung von Tierkörpermehl als Bakterien¬ 
nährboden. Inaug.-Diss. Bern.— 6; Uary, 3. Jahres¬ 
bericht des Staatstierarztes in Alabama, lief, in Exp. 
stat. ree. Vol. XXIII. p. 484. — 7) Dobrwotski, K., 
Des microbes producteurs de phcnol. Annal. de l’inst. 
Pasteur. Jahrg. XXIV. No. 7. 8. 595—607. — *8) 
Dodd, Bericht des ersten Tierarztes. Ann. rept. Queens¬ 
land 1908/09. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. 
p. 783. — *9) Healv, Ueber einige Rinderkrankheiten. 
The vet. rec. 1909. p. 447. — 10) Holterbach, Die 
gelbe Gefahr. Tierärztliche Rundschau. Jahrg. XVI. 
H. 37. 8. 364. — *11) Huber, E., Beiträge zur Bak¬ 
teriologie des normalen Pferdedarmes mit besonderer 
Berücksichtigung der Bakterien der Coli-Typhus-Gruppc. 
Inaug.-Diss. Dresden — Leipzig. — *12) Huet, Die 
Samenbläschcn als Virusträger. Inaug.-Diss. Bern 1909. 

13) Huret, Ausführungen zum Bericht des bakterio¬ 
logischen Veterinärinstitutes in Transvaal. Rev. mcd. 
mil. I. 8ept. — 14) Jensen, 0. 0., Ueber die 
Komplementbindung. (Uebersichtsart.) Maanedsskrift 
for Dyrlaegcr. XXI. p. 593. — *15) John, E., Ueber 
die Ausscheidung von Bakterien durch den Ham und die 
baktericide Wirkung desselben. I.-D. Bern u. Centralbl. 
f. Baku I. Abt. Orig. Bd. LV. H. 4. — *16) Kjerrulf, 
Das Tierarztwesen. Mcdicinalstyrelsens underdaniga 
berättelse für ar 1908. p. 27. — 17) Klein, Bericht 
des Staatstierar/tes für das Jahr 1908. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXX. p. 681. — *18) Mack, Bericht 
der tierärztlichen Abteilung 1908. Nevada Sta. Bul. 
66. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIII. p. 83. - 
19) Malm, Jahresbericht über den Veterinärdienst in 


Norwegen für das Jahr 1908. Christiania. (Seuchen, 
Tubcrkulinisation, Tierärzte, Fleischbeschau, Budget 
für den Veterinärdienst.) — *20) Melvin, Bericht des 
Chefs des „Bureau of Animal Industry“ für das am 
30. Juni 1908 endigende fiskalische Jahr. 25. Ann. 
rep. bur. anim. ind. p. 1. — *21) Marshall, Bericht 
des Bakteriologen über die Erforschung der Tierseuchen. 
Michigan sta. rpt. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. 
p. 681. — 22) Marzinowsky, Ueber Verbreitung der 
Krankheiten durch Bisse von Insekten und Zecken. 
Tierarzt 1. Rundschau. No. 22—23. (Russisch.) — 
23) Matisen, Zur Frage des Unterschiedes in der 
Fäulnisentwickelung bei plötzlichem und agonalcm Tode. 
St. Petersburger Dissertation. Wratschcbenaja gazeta. 
1909. No. 37. Ref. d. Aerztl. Sachvcrständigen-Ztg. 
1909. No. 23. S. 484. — *24) Miessner, H., Die 
Diagnose der ansteckenden Tierkrankheiten mittelst 
der neuen Immunitätsreaktionen mit Ausnahme des 
subcutanen Einverleibens des Tuberkulins und des 
Malleins. Berliner ticrärztl. Woehcnschr. Jahrg. XXVI. 
No. 4. S. 93—97. — *25) Müller, M., Ueber die 
Behinderung der Fäulnis in Organen durch Koch¬ 
salz und die Einwirkung von Kochsalz auf die 
Vitalität pathogener Bakterien in tierischen Geweben. 
Zugleich ein Beitrag zur zweckmässigen Behandlung 
von Organproben für die Vornahme der bakterio¬ 
logischen Nachprüfung bei Rauschbrand, Rotz, Rot¬ 
lauf und Tuberkulose. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
usw. der Haustiere. Bd. VII. S. 30. — *26) Derselbe, 
Bericht über die Tätigkeit des bakteriologischen Institutes 
der Landwirtschaftskammer für die Provinz Ostprcussen 
vom 1. April 1909 bis 1. April 1910. — *27) Oliver, 
Bericht der tierärztlichen Zivilabteilung der Vereinigten 
Provinzen für das Jahr 1909. — *28) Peters, 14. Halb¬ 
jahrsbericht des Chefs der Tierstation des landwirtschaft¬ 
lichen Instituts von Massachusetts. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXII. p. 781. — *29) Pflaeging, Bericht 
des Staatstierarztes in Wyoming für das Jahr 1908. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 782. — *30) 
Poppe, Zur Frage der Uebertragung von Krankheits¬ 
erregern durch Hühnereier. Zugleich ein Beitrag zur 
Bakteriologie des normalen Eies. Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt. Bd.XXXIV. 8.186. — 31) Raebiger,!!., 
Bericht über die Tätigkeit des Bakteriologischen 
Instituts der Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Sachsen zu Halle a. 8. während des Jahres 1909—1910. 
Halle. — *32) Reynolds, Bericht der Veterinär¬ 
abteilung. Minnesota Sta. Rpt. 1908. Ref. in Exp. 
stat. ree. Vol. XXIII. p. 83. — 32a) Seibold, Ueber den 
Keimgchalt unter aseptischen Kautelen gewonnener Milch 
und deren Bedeutung für die Praxis. Inaug.-Diss. Giessen 


*) Im übrigen wird auf den Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin von 
Ellenberger und Schütz über das Jahr 1910 verwiesen. 
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u.Ccntralbl. f. Bakt. LV. (s. S. 33.) — 33) Szasz, A., Wer 
ist befugt zur Vornahme der Schutz- und diagnostischen 
Impfungen? Aüatorvosi lapok. p. 270 et 556. — 
*34) Wehrs, Die Resistenz des Bacillus pyogenes suis 
et bovis gegen chemische Desinfektionsmittel. Inaug.-Diss. 
Dresden — Leipzig. — *35) White, Einige für den 
Humanmedizincr interessante Tierkrankheiten. Amer. 
vet. rev. Vol. XXXVII. p. 638. — *36) Wilson, 
Bericht des landwirtschaftlichen Instituts (Bureau of 
animal industry). Rep. of the secrct, of agricult. 
1909. p. 37. — 37) Wo 11 man, E., Action de Tintestin 
grele sur les microbes. Annal. de l’inst. Pasteur. 
Jahrg. XXIV. No. 10. p. 807-819. — *38) Infektions¬ 
und Intoxikationskrankheiten unter den Pferden der 
preussischen Armee, der beiden sächsischen und des 
württembergischen Armeekorps im Jahre 1909. Preuss., 
sächs. u. Württemberg, statist. Veterinärbericht. S. 58. 
— *39) 6. Jahresbericht des landwirtschaftlichen In¬ 
stituts in Minnesota. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. 
p. 782. — *40) Staats-Veterinärwesen in Holland und 
Niederl. Indien. — 41) Tierseuchen in Deutsch Südwest- 
Afrika. Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 514. 

An Infektions- oder Intoxikationskrank¬ 
heiten wurden im Jahre 1909 6151 preussische, 
sächsische und wiirttembergische Militärpferde (38), das 
ist ll,24pCt. der Gesamtzahl der Erkrankten und 
5,62 pCt. der Iststärke, behandelt. Davon sind geheilt 
5687, gebessert und dienstbrauchbar 4, ausrangiert 5, 
gestorben 267, getötet 10, am Schlüsse des Berichts¬ 
jahres in weiterer Behandlung geblieben 178 Pferde. 
Gegen das Vorjahr sind 1716 Fälle mehr vorgekommen. 
Die Zunahme ist durch das häufigere Auftreten der 
Brustseuche und der Rotlaufseuche bedingt worden. 
Der Verlust ist gegen das Vorjahr um 56 Pferde höher. 

Aus dem Bericht von Müller (26) über die 
Tätigkeit des bakteriologischen Instituts der 
Landwirtschaftskammer für die Provinz Ost- 
preussen vom 1. April 1909 bis 1. April 1910 ist 
folgendes zu erwähnen: 

Die Gesamtzahl der bakteriologischen Untersuchungen 
betrug 4474, — 1368 mehr wie 1909 —, die Zahl der Ein- 
und Ausgänge im Bureau 8829, — 2721 mehr wie 1909. 

Von den Untersuchungen entfallen 565 auf Kadaver, 
Organe und Proben, eingesandt zur Feststellung von 
Krankheits- und Todesursachen etc.; alle übrigen auf 
den Nachweis von Tuberkclbacillen in den Sc- und Ex- 
kreten tuberkuloseverdächtiger Kühe. 

Dem von der Landwirtschaftskammer durchgeführten 
Verfahren zur Bekämpfung der Rindertuberkulose waren 
am Jahresschlüsse unterstellt 1687 Herden mit 
61 948 Tieren, 20 000 hiervon entfallen auf die Herd¬ 
buchgesellschaft, die eigene Tierärzte zur klinischen 
Untersuchung angestellt hat. Bei allen übrigen Tieren 
wird die klinische Untersuchung von praktischen Tier¬ 
ärzten der Provinz, zur Zeit 33, ausgeführt. 

Auf Grund dieses Verfahrens wurde im Berichts¬ 
jahre von 54 268 untersuchten Tieren, von denen die 
Befundberichte Vorlagen, 903 wegen offener Tuberkulose 
ausgemerzt und zwar wegen Lungentuberkulose 961, 
Eutertuberkulose 110, Gebärmuttertuberkulose 101 und 
Darmtuberkulose 1. 

Bei Bekämpfung der Kälberkrankheiten wurde nach 
wie vor das Hauptgewicht auf die im vorigen und 
früheren Jahresberichten eingehend beschriebenen hygie¬ 
nischen Vorbeugungsmaasnahmen gelegt. Ein Beweis 
dafür, wie grossen Anklang dieselben gefunden haben, 
ist die stetige Zunahme im Versand von Maulkörben 
und Nabelbinden, von welch letzteren allein 4664 Stück 
im Berichtsjahre abgegeben wurden. 

Die Arbeiten über Druse sollen von jetzt ab an 
einem grösseren Versuchsmaterial in gefährdeten und 
verseuchten Beständen fortgesetzt werden. 

Die Versuchstätigkeit erstreckte sich weiterhin auf 
die Erforschung einer eigentümlichen, schon in früheren 


Jahren beobachteten, durch Streptokokken hervur- 
gerufenen Krankheit älterer Schafe, auf die Pseudo- 
tuberkulose des Rindes, die Euterentzündungen der 
Kühe lind auf die Untersuchung des Fleisches para- 
typhuskranker Kälber auf Fleischvergifter. 

Im Jahre 1910 kamen folgende Infektionskrank¬ 
heiten vor: 

In Holland (40): Rotz 9, Räude (Schaf und 
Pferd) 2663, Schw T einerotlauf 912, Milzbrand 755, Maul¬ 
und Klauenseuche 4, Tollwut 8 Fälle. 

In Niederl. Indien: Rinderpest 57 Fälle (au: 
Sumatra), epizootische Septikämie 483, Milzbrand 688. 
Maul- und Klauenseuche 20 841, Rotz 2012, Sacchan - 
mycosis (Pferd) 219, Surra (Pferd und Rind un i 
Büffel) 12 563, Piroplasmose 269, Tollwut 123 Fäll.- 
(auf verschiedenen Inseln), Tuberkulose (Rind) 4 Fäli 
(Java). 

Miessner (24) berichtet über die Verhandlungen 
des internationalen tierärztlichen Kongresses im Haag üoer 
dieDiagnose der ansteckenden Tierkrankheit» : 
mittels der neuen Immunitätsrcaktionen. 

In einer Rede bespricht llealy (9) u. a. kurz 
folgende Krankheiten bei Rindern: die Kälber 
diphtherie, die Lymphangitis, den Verschluss der Pm- 
putialöflnung, das Katarrhalfiebcr, die chronische Tym- 
panitis, das Hämatom. 

Im Bericht der Veterinärabteilung in Minne¬ 
sota berichtet Reynolds (32) über Schweinepest. In¬ 
fektiöse Anämie der Pferde, Tuberkulose und infektiösen 
Abortus. Gute Erfolge wurden mit der Schweinepe>t- 
impfung erzielt. Gewöhnliche Versuchstiere sind für die 
infektiöse Anämie der Pferde nicht empfänglich. 

Im Bericht des Staatstierarztcs in Wyoming 
referiert Pfaeging (29) über Rotz der Pferde, Milz¬ 
brand, nekrotische Stomatitis der Schweine, die ulceröse 
Lippen- und ßeinerkrankung der Schafe, die Schaf™ade 
und über Vergiftungen. 

In seinem Bericht des Chefs des Bureau of Animal 
Industry berichtet Melvin (20) über die Tätigkeit bei 
der Fleischbeschau in den Vereinigten Staaten, über 
die Untersuchung der exportierten Tiere, die Beaufsich¬ 
tigung der Handelsverhältnisse zwischen den einzelnen 
Staaten, die Untersuchung und Quarantäne des einge¬ 
führten Viehes, die Bekämpfung der seuchenhaften 
Krankheiten, insbesondere der Räude der Schafe und 
Rinder, die Vertilgung der Rinderzecken in den süd¬ 
lichen Staaten, die Untersuchungen der Rinder im Süden 
auf Texasfieber, über wissenschaftliche Untersuchungen 
über Tierkrankheiten, über Tierzucht und Milchwirtschaft. 

Im 14. Halbjahrsbericht des Chefs der Tier- 
Station des landwirtschaftlichen Instituts in 
Massachusetts berichtet Peters (28) Uber Tollwut, 
Tuberkulose, Schweinepest, Milzbrand, Rauschbrand. 
Aktinomykosc und Räude der Pferde. 

Oliver (27) berichtet im Bericht der tierärzt¬ 
lichen Ci vilabteilung der VereinigtenProvinzen 
für das Jahr 1909 über Rotz, Surra, Dourine und 
Tetanus der Pferde, über Rinderpest, hämorrhagische 
Septikämie, Milzbrand, Maul- und Klauenseuche u. a 

Dodd (8) berichtet im Bericht des ersten Tier¬ 
arztes in Queensland im Jahre 1908/1909 über 
Texasfieber, Osteomalacie, infektiöse Augenentzündung, 
kontagiöse Euterentzündung, Tuberkulose, Aktinomykosc, 
kontagiösen Abortus, Milzbrand, Influenza der Pferde, 
Lungenwurmseuchc der Schafe und Kälber u. a. 

Kjerrulf(lO) berichtet über das Tierarztwesen 
Schwedens während 1908. An Milzbrand starben dieses 
Jahr (oder wurden geschlachtet) 247 Tiere (224 Rinder. 
13 Pferde, 1 Schaf und 9 Schweine) aus 214 verschie¬ 
denen Höfen. An Rausehbrand starben (oder wurden 
geschlachtet) 60 Rinder aus 56 verschiedenen Höfen. 
Schweineseuche wurde in 18 und Rotlauf in 26 Höfen 
konstatiert. Gefliigeleholera wurde in 9 Höfen beob¬ 
achtet (22 Tiere starben). 102 Kühe mit Eutertuber 
kulose wurden wegen dieser Krankheit geschlachtet, 
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und der Verlust des Besitzers wurde auf Staatskosten 
mit 11321 Kronen vergütet. Von 287 310 behandelten 
Tieren litten 4190 (Rinder) an Piroplasmose; 202 (Pferde) 
an Morbus maculosus; 128 (Pferde) an Influenza erysi- 
pelatosa; 981 an Kälberruhr; 2405 (Rinder) an seuchen- 
haftem Abortus; 617 an bösartigem Katarrhalfieber; 
7002 (Pferde) an Druse; 1596 (Pferde) an Brustseuche; 
2010 (Rinder) an ansteckendem Scheidenkatarrh; 22 an 
Stomatitis pustulosa contagiosa equi; 256 an Tetanus; 
2683 an Aktinomykose und 2344 an Tuberkulose. 

Im 6. Jahresbericht des landwirtschaft¬ 
lichen Instituts in Minnesota (39) wird berichtet 
über Tuberkulose, Rotz, Milzbrand, Bronchitis der 
Schweine, infektiöse Anämie der Pferde, hämorrhagische 
Septikämie, Tollwut, Rauschbrand, Johne’sche Krankheit, 
Geflügel tuberkulöse, Ergotismus, Schweinepest, Lymph- 
angitis und andere Krankheiten. 

Im Bericht des Bureau of Animal Industry 
1909 berichtet Wilson (36) über die Fleischbeschau 
in den Vereinigten Staaten, über die Untersuchung der 
exportierten und importierten Tiere, über die Seuchen¬ 
bekämpfung bei der Maul- und Klauenseuche, dem Texas¬ 
fieber, der Räude, der Tuberkulose, der Schweinepest, 
der Tollwut und der Nekrobacillose der Schafe, ferner 
über die Herstellung von Rausehbrandimpfstoff, Tuber¬ 
kulin und Mallein, über Tuberkuloseuntersuchungen, 
Tierzucht und Milchwirtschaft. 

In seiner Arbeit bespricht White (35) einige für 
den Humanmediziner interessante Tierkrank¬ 
heiten und zwar den Milzbrand, den Rotz, die Maul¬ 
und Klauenseuche, die Trichinose, die Kuhpocken, die 
Aktinomykose, die Taenien- und Cysticcrkencrkran- 
kungen, die Rindertuberkulose und die Tollwut. 

Mack (18) berichtet in seinem Bericht der tier¬ 
ärztlichen Abteilung im Jahre 1908 über die in 
Nevada aufgetretene Tuberkulose, Fussräude der Schafe, 
Schweinepest und Anämie der Pferde. 

M. Müller (25) stellte Untersuchungen an über 
die Behinderung der Fäulnis in Organen durch 
Kochsalz und die Einwirkung von Kochsalz 
auf die Vitalität pathogener Bakterien in 
tierischen Geweben. Er fasst die Ergebnisse seiner 
Arbeit wie folgt zusammen: 

„Der Ablauf des Fäulnisprozesses in tierischen 
Organen kann durch eine Behandlung derselben mit 
Kochsalz im Ueberschuss behindert werden. 

Die Vitalität einer Reihe pathogener Bakterien 
wird durch die Einwirkung von Kochsalz in Substanz 
oder konzentrierten Lösungen erst dann geschädigt und 
zerstört, wenn die Einwirkung des Kochsalzes längere 
Zeit hindurch erfolgt. 

Das Salzen bewirkt in rausehbrandiger Muskulatur 
das beschleunigte Auftreten von „Ucbergangsformen“ 
(Klostridien) und deren baldige Umwandlung in die 
Dauerform des Rauschbranderregers. 

DieRausehbrandsporen können sich in gesalzener 
Muskulatur länger als zwei Jahre auskeimungsfähig er¬ 
halten und ihre Pathogenität für Meerschweinchen er¬ 
halten. 

Durch die Verimpfung gesalzener Rauschbrand¬ 
muskulatur gelingt es in der Regel leicht, bei Meer¬ 
schweinchen Reininfektionen von Rauschbrand zu be¬ 
wirken und die Tiere im Verlauf von ein bis vier Tagen 
zu töten. 

Es empfiehlt sich daher, rauschbrandverdächtiges 
Material vor der Uebermittelung desselben an bakterio¬ 
logische Untersuchungsanstalten mit einem Ueberschuss 
von Kochsalz zu bestreuen. 

Der Rauschbranderreger zeigt eine grosse Poly¬ 
morphie, die auf einem mehrfachen, unregelmässig er¬ 
folgendem Generationswechsel beruht. 

Am leichtesten sind die den Rausehbranderreger 
besonders charakterisierenden Klostridien nachweisbar. 


Während sporentragende Rauschbrandstäbchen in der 
Mehrzahl der Fälle nicht oder nur spärlich nachweisbar 
sind, kann die Bildung von Rauschbrandklostridien durch 
24 ständiges Salzen rauschbrandiger Muskulatur mit 
Sicherheit bewirkt werden. 

Bei Meerschweinchen, die an einer Rauschbrand¬ 
infektion gefallen sind, finden sich die Klostridien in 
besonders grosser Anzahl in der Submaxillardrüse. 

Die bakteriologische Rauschbranddiagnose ist durch 
den Nachweis der Klostridien am einfachsten und 
sichersten zu stellen. Da die Klostridien die den 
Rausch branderreger am meisten charakterisierende Ent¬ 
wickelungsform bilden, empfiehlt es sich, die Bezeich¬ 
nung Clostridium sarcophysematos bovis der Benennung 
Bacillus s. b. vorzuziehen. 

Der Rauschbranderreger vermag im lebenden Tier- 
körper Sporen zu bilden. Die Sporulation im lebenden 
Tierkörper wird jedoch in der Regel nur dann beob¬ 
achtet, wenn die Krankheitsdauer wenigstens zwei Tage 
beträgt. 

Der Rotzbacillus verträgt die ein- bis zweitägige 
Einwirkung von Kochsalz in Substanz und konzentrierten 
Lösungen, ohne hierdurch in seiner Lebensfähigkeit er¬ 
heblich beeinflusst zu werden. 

Die Vitalität des Rotzbacillus in Kultur erlischt 
bei der Pnnwirkung von Kochsalz in Substanz nach acht 
bis zehn Tagen, bei der Einwirkung konzentrierter 
Kochsalzlösungen zwischen 10 und 15 Tagen. 

Rotzige Organe vertragen ein ein- bis viertägiges 
starkes Salzen, ohne hierdurch eine wesentliche Schädi¬ 
gung für den tierexperimenteilen Nachweis des Rotzes 
zu erleiden. 

Da durch das Salzen der Ablauf des Fäulnis- 
prozesses behindert und gehemmt wird, empfiehlt cs 
sich, die für die bakteriologische Untersuchung be¬ 
stimmten Organe kranker oder rotzverdächtiger Tiere 
reichlich mit Kochsalz zu bestreuen. 

Die Salzfestigkeit der Rotlauf- und Tubcrkel- 
bacillen gestattet es, rotlauf- und tuberkuloseverdäch¬ 
tiges Material, das zur bakteriologischen Prüfung bestimmt 
ist, zwecks Behinderung des Fäulnisprozesses ausgiebig 
mit Kochsalz zu behandeln. — Insbesondere empfiehlt 
sich der Zusatz von 15—25 pCt. Kochsalz zu Milch¬ 
proben, die auf das Vorhandensein von Tuberkelbacillen 
geprüft werden sollen, da in verunreinigten Milchproben 
durch die Behinderung des Wachstums sepsiserregender 
Bakterien der tierexperimentelle Nachweis der Tuberkel - 
baeillen an Sicherheit gewinnt.“ 

Aus den Untersuchungen Bub's (3) geht hervor, 
dass es sich bei der bakteriziden Tätigkeit der 
Kolostralmilch in der Hauptsache nicht um eine 
wirkliche Abtötung der Bakterien, sondern nur um eine 
scheinbare, fast ausschliesslich durch Agglutininebedingte 
Abnahme der Keimzahl handelt.« 

In der frischen, rohen Kolostralmilch zeigen die 
gewöhnlichen Milchbakterien anfänglich ein stark be¬ 
hindertes Wachstum; in einigen Fällen tritt auch in 
den ersten Stunden eine Abnahme der Keimzahl auf. 
Bei der Aufbewahrung bei 37° C tritt die Erscheinung 
deutlicher, aber kürzer andauernd auf, während bei 
15 — 18° C sie schwächer ist, aber länger anhält. In 
derselben Weise werden das Bact. coli commune, die 
Paratyphusbacillen A und B sowie der Bac. pyocyaneus 
beeinflusst. Besonders deutlich tritt die anfängliche 
Keimabnahme in allen Fällen bei dem Bact. coli zu¬ 
tage. Die Phagoevtose hat keinen wesentlichen Anteil 
an dem Einfluss der Kolostralmilch auf Bakterien. Die 
Stärke der Einwirkung der Kolostralmilch auf die 
Bakterien ist individuell sehr verschieden. Je jünger 
die Kolostralmilch ist, d. h. je weniger Zeit zwischen 
Geburt und Entnahme der Milch verstrichen ist, um so 
stärker ist die Einwirkung der Milch auf die Bakterien. 
Diese scheint demnach im Verhältnis der Zeit, die seit 
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der Geburt verstrichen ist, abzunehmen. Ob der 
Kolostralmilch wirklich baktoricidc Kraft zukommt, er¬ 
scheint nach Verf.’s Untersuchungen sehr fraglich. 

Ucber die Frage der Uebertragung von Krank¬ 
heitserregern durch Hühnereier hat Poppe (30) 
ausführliche Untersuchungen mit folgenden Ergebnissen 
angestellt: 

I. Das normale Hühnerei kann unter gewöhnlichen 
Verhältnissen Keime enthalten. Die Infektion des 
Hühnereies mit Keimen kann durch Beschmutzung der 
Schale des fertigen Eies und durch Eindringen in das 
in der Bildung begriffene Ei erfolgen. Bewegliche Luft- 
und Fäceskcime können durch die unversehrte Schale 
des fertig gebildeten Eies hindurchwandern. Mikro¬ 
kokken und unbeweglichen Bakterien scheint diese 
Fähigkeit unter gewöhnlichen Verhältnissen (unverletzte 
Schale, trockene Aufbewahrung) nicht zuzukommen. 

Die Hauptquelle des Keimgehaltes normaler Eier 
liegt in einer Infektion während ihrer Bildung. Nament¬ 
lich bei der Begattung können Bakterien aus dem 
Kloakeninhalt in den Eileiter übertreten, wodurch eine 
Infektion des Eiweisses und des Dotters möglich ist. 
Hierdurch erklärt cs sich, dass frisch gelegte Eier un- 
begatteter Tiere sich überwiegend als keimfrei erwiesen, 
während Eier begatteter Tiere in der Regel keim¬ 
haltig sind. 

Im Eiweiss und Dotter der keimhaltigen frischen, 
sowie der nachträglich infizierten älteren Eier kommen 
Staphylo- und Streptokokken sowie Bacillen vor. 54 pCt. 
der untersuchten Eier waren keimhaltig. Was das 
Häufigkeitsverhältnis der in den Eiern gefundenen 
Bakterien anbelangt, so betrugen die Staphylokokken 
60—70 pCt., die Streptokokken und Bacillen je 14 bis 
20 pCt der Gesamtzahl der gefundenen Keime. 

Pathogene Bakterien waren im Eiweiss und Dotter 
der untersuchten normalen Hühnereier nicht nach¬ 
zuweisen. 

II. Im Hühnerdarm sind ausser zahlreichen Kokken¬ 
arten und Bacillen der Subtilis- und Proteusgruppc so¬ 
wie dem obligaten B. mli besonders häufig Spielarten 
dieses Bakteriums zugegen, die von dem typischen 
B. coli durch das Fehlen einer oder mehrcr kultureller 
Eigenschaften abweichen. Im Eileiter fanden sich von 
den vorgenannten Darmbakterien nur die Kokken und 
das Bacterium putidum non liquefaciens. 

III. Die Verbreitung von Krankheitserregern durch 
Hühnereier kann durch Eier, die den InfektionsstofT auf 
ihrer Schale tragen, und durch solche Eier erfolgen, die 
in ihrem Inhalte pathogene Keime enthalten. In 
letzterem Falle kann es sich wieder um eine Infektion 
von der Eischale aus oder bei der Bildung des Eies 
handeln. 

Für die Verschleppbarkeit von Krankheitserregern 
durch Bakterien, die mit Kot, Blut und anderen Aus¬ 
scheidungen kranker Tiere auf die .Schale gelangt sind 
und dieser anhaften, ist ihre Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über äusseren Einflüssen, namentlich gegenüber der 
Austrocknung, von entscheidender Bedeutung. Für die 
Erreger der (ief 1 ii geI cho 1 era kommt diese Ver¬ 
breitungsart nur in beschränktem Maas^e in Frage; 
weil die (iefhigelcholerabacillen im Kot auf Eiern bald 
zugrunde gehen, ln den geschilderten Versuchen war 
dies binnen 5 Tagen der Fall (Rotlaufbacillen biissten 
innerhalb von 4 Tagen ihre Virulenz ein). Paratyphus 
B-Bacillen blieben auf Eiern 10 Tage und länger lebens¬ 
fähig; in vollkommen trockenem Hiihnerkot waren sie 
noch nach 35 Tagen entwickelungsfähig. Ausserdem 
können die Paratyphus B-Bacillen auch durch die Schale 
hindurch in die Eier einwandern. Deshalb ist die Mög¬ 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass Hühnereier ausnahms¬ 
weise, wenn sie durch Parat vphiisbacillen beschmutzt 
wurden, einmal zu einer Paratyphusinfektion des Menschen 
Veranlassung geben. 

ln den Eiern von Hühnern, die mit Geflügelcholera-, 


Rotlauf- und Paratyphusbacillen künstlich infizier: 
wurden und hiernach entweder gar nicht (Geflügel- 
cholera, Rotlauf) oder nur vorübergehend erkrankten 
(Paratyphus B), waren die pathogenen Keime nicht 
festzustellen. Wenn auch Celli und Marchiafa\a 
sowie Barthel ein y in den Eiern natürlich erkrankter 
Hühner Gellügclcholcrabacillcn haben nach weisen können 
so dürfte doch dieser Verbreitungsart der Geflügel-, 
Cholera schon deshalb, weil an Infektionskrankheiten 
leidende Hühner das Legegeschäft alsbald einstelier.. 
keine praktische Bedeutung zukommen. 

Hu et (12) hat die Frage experimentell geprüft, ot 
die Samenblascn als Virusträger in Betracht 
kommen. 

Er stellte fest, dass in den Samenblasen gesunder 
Tiere Mikroorganismen Vorkommen können. Ferner fam: 
er im Sekret der Samenblasen von Tieren, die an einer 
akuten Septikämie (Milzbrand, Rotlauf, Pleuropneumoni* 
der Kälber, Druse) gestorben waren, die spezifischen 
Mikroorganismen. Bei experimentell erzeugten Infek¬ 
tionskrankheiten bei kleinen Versuchstieren kann sich 
das Virus noch in den Samenblasen aufhalten, auch 
wenn es in der Blutbahn und in den parenchymatösen 
Organen nicht mehr nachgewiesen werden kann. Au« 1 
haben die Versuche gezeigt, dass Tiere, die keine mani¬ 
festen Krankheitserscheinungen mehr erkennen lies«*n 
und als genesen zu betrachten waren, in ihren Samen 
blasen dennoch den Ansteckungsstoff beherbergten timl 
beim Begattungsakt die Krankheit verbreiteten. 

Die Versuche John’s (15) beweisen den U eher¬ 
tritt von Bakterien in den Harn bei unver¬ 
letzter Niere. 

Wenn uns dies bei der gewöhnlichen Untersuchi/ag 
des Harns nicht zum Bewusstsein gelangt, so ist hier¬ 
für die bakterieide Wirkung des Harns verantworihoYi 
zu machen. Eine gewisse Berechtigung für diesen 
Schluss findet sich auch in der Tatsache, dass s*«irar 
im ciweisshaltigcn Harn, wo es sich also um eine Ver¬ 
änderung der Nieren handelt, vielfach keine Bakterien 
nachgewiesen werden können. 

Bei seinen Untersuchungen über die Resistenz 
des Bacillus pyogenes suis et bovis gegen 
e h e misch e Desinfektionsmittel konnt e W'e h r s (34 ) 
folgendes feststellen: 

Der genannte Bacillus widersteht 15 .Sekunden der 
Einwirkung von 5 proz. Karbolsäurelösung: 2 proz. 
Formalin-, 2 1 / 2 proz. Bacillol- und 2 proz. Kreolinlösung 
widersteht er nur 10 Sekunden, durch Höllenstein- und 
Sublimatlösungen in geringer Konzentration wird er 
fast momentan getötet. Nur der Einwirkung 2 prt»z. 
Sodalösung widersteht er eine halbe Minute. 

In dem «Bericht der Bakteriologen über 
die Erforschung von Tierseuchen“ berichtet 
Marshall (21) über Untersuchungen über die Schweine¬ 
pest und die Schweinepestimpfung, über die Behandlung 
des infektiösen Abortus, über die infektiöse Anämie der 
Pferde und die Omplialophlebitis der Lämmer. 

Huber (11) hat sich die Aufgabe gestellt, die 
bisher wenig erforschte Bakterienflora des Pferde¬ 
darme.s zu studieren. 

Nach Besprechung der wichtigsten Litcrat-urangaben 
über Darmbakterien im allgemeinen und die des Pferdes 
im besonderen wurde zunächst im ersten Teile »1er 
Arbeit eine generelle Beschreibung der in den ver¬ 
schiedenen Darm teilen und im Magen von 5 Pferden 
Vorgefundenen Arten bzw. Bakteriengruppen gegeben. 
Dabei wurden als regelmässige Saprophvten des Pferde¬ 
darmes weisse und gelbe Mikrokokken und Sar- 
einen,Streptokokken,Kolibakterien, gelatineverflüssigende 
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Wassorbakterien, sporenbildende Bacillen, Actinomyces- 
und Schimmelarten fcstgcstellt. Viele der Mikrokokken 
und Sarcinen Hessen sich schwer oder gar nicht in die 
beschriebenen Spezies einreihen, da sie in der Farbe 
ihrer Kolonien und in ihrem Wachstum, besonders in 
Milch und Gelatine, in verschiedenen Graden Ab¬ 
weichungen zeigten. Die bei Pferd l und II durch¬ 
geführte eingehende Untersuchung der Mikrokokken¬ 
kolonien ergab das relativ häufige Vorkommen von 
Arten, die in ihrem morphologischen und kulturellen 
Verhalten an den Microcoecus pyogenes erinnern. Die 
Streptokokken des Pferdedarmes stimmen zumeist mor¬ 
phologisch und kulturell mit dem Streptococcus pyogenes 
überein, doch finden sich neben diesem schon von 
Baruchello beschriebenen „Intestinalstreptococcus“ 
auch andere Streptokokkenarten. Sporenbildende Ba¬ 
cillen fanden sich vorzugsweise im Dickdarm und Magen, 
seltener im Dünndarm. Sie wurden auch als „acido- 
phile“ Keime, durch Züchtung in essigsaurer Bouillon, 
bei allen Pferden gezüchtet. Obligate Anaerobier 
wurden durch Kultur bei drei Pferden festgcstcllt; bei 
zwei Pferden wurden durch Färbung säurefeste Stäbchen 
nachgewiesen. Versuche, durch das Platten verfahren 
in Verbindung mit der mikroskopischen Zählung Be¬ 
stimmungen der Keimzahlen in den verschiedenen Ab¬ 
schnitten des Verdauungskanales des Pferdes vorzu¬ 
nehmen, führten zu keinen eindeutigen Resultaten. Den 
Schluss des ersten Teiles bildet die Beschreibung 
von 17 bei Pferd I und II isolierten Bakterienkulturen, 
die mit den bekannten Arten nicht identifiziert werden 
konnten. 

Im zweiten Teile fanden die Bakterien der Coli- 
Typhusgruppe, und unter ihnen besonders die Para¬ 
typhus B - ähnlichen Bakterien des Pferdedarmes, eine 
eingehende Bearbeitung. 140 Stämme von Coli- und 
Paracolibakterien, die aus den verschiedenen Darmteilen 
von 55 Pferden isoliert worden waren, wurden morpho¬ 
logisch und in ihrem kulturellen Verhalten auf den 
gewöhnlichen Nährböden geprüft. Neben dem bei den 
meisten Pferden überwiegenden Bact. coli commune 
bzw. Bact. lactis aerogenes fanden sich zahlreiche 
Varietäten, die bezüglich der Säure- und Gasbildung 
aus Traubenzucker, Milchzucker und Rohrzucker vom 
Typus des Bact. coli in verschiedenen Graden ab¬ 
wichen. Bewegliche Stämme fanden sich, zumal im 
Grimmdarm, in grösserer Zahl als unbewegliche. 

Bei 5 von 100 Pferden wurden Bakterien fest- 
gestellt, welche kulturell und serologisch eine gewisse 
Verwandtschaft zu den Bakterien der Ilogcholeragruppe 
besitzen, während sie andererseits mit dem Bact. coli 
commune bestimmte Eigenschaften gemein haben. Von 
Paratyphus B- und Suipestiferstämmen unterscheiden 
sich diese Paratyphus B-ähnlichen Bakterien des Pferde¬ 
darmes durch kräftige Säure- und Gasbildung aus Gly¬ 
cerin, durch geringes Reduktionsvermögen gegenüber 
Farbstoffen, durch schwächere Schwefelwasserstoff- und 
fehlende Proteinehromobildung sowie durch kräftige posi¬ 
tive Indolreaktion. Schliesslich werden diese Stämme 
durch Paratyphus B- und Hogeholcrasera verhältnis¬ 
mässig niedrig agglutiniert; ein mit einem dieser Stämme 
hergestelltes hochwertiges Serum agglutiniert echte 
Paratyphus B- und Suipestiferstämme nicht einmal in 
der Verdünnung 1 : 50. 

Die Paratyphus B-ähnlichen Bakterien des Pferde¬ 
darmes stehen also zwischen dem Bact. paratyphi B 
und dem Bact. coli commune. Ihre Unterscheidung 
von den pathogenen Bakterien der Ilogcholeragruppe, 
die am besten mit Hilfe der Indolprobc bewirkt werden 
kann, hat für die sanitätspolizeiliche Beurteilung von 
Nahrungsmitteln Bedeutung, die mit solchen Bakterien 
infiziert sind. 

Die mit Tierkörpermehl erzielten Bakterienzüchtungs¬ 
ergebnisse Burchardt's (5) lassen sich dahin zusammen- 
fassen: 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1010. Bd. I. 


Das Tierkörpermehl ist zur Verwendung als Bak¬ 
teriennährboden geeignet. Einen vollständigen Ersatz 
des Fleisches vermag das Tierkörpermehl jedoch nicht 
zu bieten. Das Tierkörpermehl eignet sich zur Ver¬ 
wendung als Tierkörpermehlbouillon und als Ticrkörper- 
mehlagar. Der flüssige und feste Nährboden erfordern 
einen Zusatz von Pepton (lpCt.) und Kochsalz (0,5pCt.). 
Auf die Herstellung der Nährmedien ist besondere 
Sorgfalt zu verwenden. Für die Bouillon ist im all¬ 
gemeinen die 20proz. Abkochung empfehlenswert, für 
Agar kann eine 5—40proz. Abkochung Verwendung 
finden. 

Gleich gutes bzw. besseres Wachstum als auf 
Fleischwasserbouillon ist für den Bac. suipestifer, 
Staphylococcus pyogenes aureus, Bact. coli commune, 
Bact. cholerae gallinarum, Bac. anthracis und den 
Kommabacillus auf Ticrkörpermehlbouillon, auf Tier¬ 
körpermehlagar für Bac. suipestifer, Bact. cholerae 
gallinarum, Bact. coli commune, Kommabaeillus, Bac. 
anthracis, Tuberkelbacillus, Pseudorauschbrand- und 
Tetanusbacillen erwiesen. Ein schlechteres Wachstum 
in Tierkörpermehlbouillon wurde festgestellt für Strepto¬ 
coccus pyogenes, die Rotlauf bacillcn und Bacillus 
pyocyaneus, das bei letzterem auf verminderter Farb¬ 
stoffproduktion beruht; auf Tierkörpermehlagar zeigten 
die Rotlaufbacillen und Streptococcus pyogenes, ferner 
Staphylococcus pyogenes aureus und Bac. pyocyaneus 
ein schlechteres Wachstum, das bei ersteren durch 
geringere Grösse der Kolonien, bei letzteren durch ver¬ 
minderte Farbstoffbildung charakterisiert ist. Fraktioniert 
sterilisierte Tierkörpermehlbouillon ist nicht geeignet 
als Ersatz des Blutserums oder der Serumbouillon zu 
dienen. Der Gebrauch von Tierkörpermehl als Bak¬ 
teriennährboden ist erheblich billiger und bequemer 
als die Verwendung von Fleisch. 

B. Seuchen und Infektionskrankheiten im einzelnen. 

1. Rinderpest. 

*1) Eggebrecht, M., Untersuchungen über die 
Rinderpest in Ostasien. Zeitschr. f. Infektionskrank¬ 
heiten usw. d. Haustiere. Bd. VII. S. 54. — 2) Onissi- 
menko, Veterinärpolizeiliche Maassregein, Tötung und 
Impfung bei der Bekämpfung der Rinderpest. Bote f. 
allgem. Veterinärwesen. No. 13—14. (Russisch.) — 
3) Pukinsky, Bericht über Rinderpest im Akomolin- 
schen Gebiet. Ebendas. No. 1. S. 10—15. (Russisch.) 
— 4)Stolnikow, Neue Versuche mit Serumbehand¬ 
lung der Rinderpest. Ebendas. No. 11. S. 461—466. 
(Russisch.) — 5) Taratünow, Der Kampf mit der 
Rinderpest in Transkaukasien. Ebendas. No. 5. S. 182 
bis 190. (Russisch.) — 6) Tscherkassow, Zur Frage 
der Bekämpfung der Rinderpest. Ebendas. No. 7. 
S. 287—288. (Russisch.) — *7) Twarjanowitsch, 
Antirinderpestimpfung nach der Kombinationsmethode. 
Archiv f. Veterinärwissenschaft. H. 4. S. 393—411. 
(Russisch.) 

Pathologie. Eggebrecht (1) stellte Unter¬ 
suchungen an über die Rinderpest in Ost¬ 
asien, so wie sie im deutschen Schutzgebiete Kiau- 
tsehou auftritt. In seinen Mitteilungen, die sich ins¬ 
besondere auch auf die Schilderung des Krankheits¬ 
bildes erstrecken, erbringt der Verf. den Beweis für die 
Identität der unter den Rindern der Provinz Schantung 
seither beobachteten Seuche mit der echten asiatischen 
Rinderpest und zwar sind die beweisenden Punkte: 

„1. Die erfolgreiche Infektion von gesunden Kälbern 
(sie wurden mindestens zehn Tage vorher morgens und 
abends thermometriert und auf ihren Gesundheitszustand 
dauernd untersucht) durch Einspritzungen von 5 ccm 
Blut von rinderpestkranken fiebernden Rindern; 
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2. die erfolgreiche Infektion mit sehr kleinen 
Mengen Pestblut durch Einspritzung mit 1 / 100 und Vsoo ccm' 
bei Kälbern; 

3. die positive Spontaninfektion gesunder, vorher 
lange Zeit hindurch auf ihren Gesundheitszustand beob¬ 
achteter Rinder durch Zusamraensteilen mit rinderpest 
kranken Rindern, die sich unter dem zur Schlachtung 
angetriebenen Vieh befanden; 

4. der bei allen Obduktionen übereinstimmende 
pathologisch-anatomische Befund; 

5. der negative Ausfall bakteriologischer und bio¬ 
logischer Blut- und Organuntersuchungen; 

6. endlich die erfolgreiche Immunisierung von 
Rindern durch subcutane Einspritzung von Galle rinder¬ 
pestkranker Tiere und von Serum, das von mir nach 
der Immunisierung mit Galle durch nachfolgende 
Injektionen von quantitativ steigenden Mengen 
Blut fiebernder rinderpestkranker Rinder hergestellt 
worden ist.“ 

Am Schlüsse seiner Arbeit schildert der Verfasser 
die Methodik der Immunisierung und die Technik der 
Serumgewinnung. 

Impfungen. Twarjanowitsch (7) erzielte bei 
Antirinderpestimpfungen gute Resultate nach der 
Kombinationsmethode: mit Serum und virulentem Blute. 
Verf. macht aufmerksam besonders darauf, dass die 
Serumdosis eher grösser (1 ccm auf 2,41—4,66 Kilo 
des Körpergewichts — nach seinen Versuchen) als zu 
klein sein müsse. 


2. Milzbrand. 

*1) D’Agata, Sur la vaccination anticharbonneuse 
par des baciiles trös virulents pr^alablement mdlang^s 
dans le bouillon-culture du bacille pyocyanique. Ann. 
de l’inst. Pasteur. Annee XXIV. No. 4. p. 330—336. 
— 2) Alexandrescu und A. Cinca, Phänomen der 
Anaphylaxie beobachtet bei Tieren im Laufe von Milz¬ 
brandserum-Vaccination. Coropt. rend. de la soc. de 
biolog. Vol. LXVIII. p. 685. — 3) Andrijewsky, 
Agglutination, Präcipitation und die Reaktion Bordet* 
Gengou (Wassermann) als Hilfsmittel bei der Titrierung 
von Antianthrax-Serum. Arch. f. Veterinärwissenschaft. 
H. 5. S. 539—552. (Russisch.) — *4) An ton i, Ueber 
den Einfluss der Pasteur’schen Milzbrandschutzimpfung 
auf Fleisch und Milch der geimpften Tiere. Inaug.-Diss. 
Bern. — *5) As coli, A. und E. Valent i, Biologische 
Milzbranddiagnose. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. VII. S. 375. — *6) As coli und 
Valenti, Die biologische Milzbranddiagnose. La clin. 
vct. sez. prat. settim. p. 329. — 7) Bcelizcv, Ein 
Fall von Milzbrandvaccination beim Pferde mit un¬ 
günstigem Ausgange infolge Komplikation mit Piro¬ 
plasmose. Bote f. allg. Veterinärwesen. No. 21. S. 919 
bis 922. (Russisch.) — 8)Beinarowitsch, Ueber 
Vaccination der Renntiere. Arch. f. Veterinärwissensch. 
H. 5—6. (Russisch.) — 9) Derselbe, Vorläufige Ver¬ 
suche mit der Simultanmethode der Vaccination bei 
Milzbrand der Renntiero. Bote f. allg. Veterinärwesen. 
No. 16—18. (Russisch.) — *10) Beregi, A., Ueber 
die Körpertemperatur bei der Diagnose des Milzbrandes. 
Allatorvosi Lapok. p. 207. — 11) Bielecki, Jean, 
Verschiedenheit der proteolytischen Eigenschaften des 
Milzbrandbacillus. Compt. rend. de Farad. des scienc. 
Vol. CL. p. 1548. — 12) Champetier, Beitrag zu 
den vereinzelten Fällen von Milzbrand, ltec. de med. 
vet. No. 17. p. 579. — *13) Charon, Ein einzelner 
Milzbrandfall und Intestinalhelminthiasis beim Pferd. 
Ibidem. No. 15. p. 505.— *14) Cybulsky, Zur Be¬ 
handlung der karbunkulären Form des Anthrax mit 
Terpentinöl. Archiv f. Veterinärwissenschaft. II. 5. 
S. 552—554. (Russisch.) — *15) Diedrichs, F., Bei¬ 
trag zu der Frage: W r ie lange sind die Milzbrandbacillen 


Digitized by 


Gck igle 


im Kadaver mikroskopisch, durch Impfung und Kultur 
nachweisbar? Inaug.-Dissert. Giessen 1908. — *16 
Eick mann, Welche ist die beste VersendungsmethoJ;» 
von Milzbrandmaterial zur NachprüfungsstelleV Inaug.- 
Diss. Bern 1908. — *17) Fortineau, L., Note sur 
le traitement du charbon par la pyocyanase. Annal. 
de l’inst. Pasteur. Jg. XXIV. No. 12. p. 955—972. 

— *18) Derselbe, Behandlung des Milzbrandes durch 
Pyocyanase. Compt. rend. de Facad. d. sc. Vol. CL. 
p. 1454. — *19) Foth, Die bakteriologische Diagnose 
des Milzbrandes und des Rauschbrandes in der veterinär¬ 
polizeilichen Praxis. Arch. f. wisscnschaftl. u. prakr. 
Tierheilk. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. S. 93. - *20 
Foth, 11. undW T ulff, Untersuchungen über die bakte¬ 
riologische Nachweisbarkeit des Milzbrandbacillus in 
Kadavern und Kadavcrtcilcn. Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 15. — 
21) Galbusera, Milzbrand und Piroplasmose. La clin. 
vet. sez. prat. settim. p. 505. (Nichts Neues.) — *22 
Gass, G., Ein verhängnisvoller Milzbrandfall. Tier 
ärztliches Centralblatt. Jahrg. XXXIII. S. 541. - 
*23) Georgescu, C. J., Ein Fall von subakutem An¬ 
thrax beim Pferde. Arhiva veterinara (rum.). Jahr¬ 
gang VII. p. 360. — 24) Glöser, K., Noch ein Bei¬ 
trag zur Bewertung der Körpertemperatur bei der 
Milzbranddiagnose am lebenden Tiere. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 31. S. 611-612- 
*25) Grabert, K., Ein weiterer Beitrag zum bakterio¬ 
logischen Milzbrandnachweis. Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. VII. S. 239. - 
*26) Hofherr, 0., Experimentelle Beiträge zur Milz¬ 
brandinfektion des Geflügels durch Fütterung. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. Bd. LIV. H. 6. S. 434. - *27 
Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Giessen u. Central- 
blatt f. Bakteriol. Bd. LV. — *28) Horn, A., Milz¬ 
brand bei Schweinen und seine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung von Seuchenherden. Zeitschr. f. Infekti-^- 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. VII. S. 458. - 
*29) Hunting, Milzbrand beim Pferde. The vet. ree. 
1909. p. 506. — 30) Johne, Entschädigung von 
Rindern in Fällen von Milzbrand verdacht. Rundschau 
f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 68. — *31) Kämpfner. 
E., Ueber die Heilwirkung des Milzbrandserums. Alla¬ 
torvosi Lapok. p. 631. — 32) Lazarus, E., Sur la 
proteolyse de la bactericidic charbonneuse. Annal. de 
1’Inst. Pasteur. Annee XXIV. No. 7. p. 577-594. 

— *33) Möllhoff, Untersuchungen über die Empfäng¬ 
lichkeit des Geflügels für Milzbrand und über die Gründe 
der Resistenz des Huhnes gegen diese Krankheit. In* 
augural-Diss. Bern. — *34) Müller, M. u. A. Engl er. 
Ueber die Erhöhung der Leistungsfähigkeit des Strass¬ 
burger Verfahrens zum Nachweis von Milzbrand. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankheiten usw. der Haustiere. 
Bd. VIII. S. 347. — *35) Pokschischewsky, Das 
Antimilzbrandserum, seine Eigenschaften und praktische 
Anwendung. Arch. f. Veterinärwissensch. II. X—XII. 
(Russisch.; — *36) Preisz, H., Zur Frage der Schutz¬ 
wirkung der Kapseln beim Milzbrandbacillus. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. 1. Abt. Bd. LV. H. 6. S. 503. 

— 37) Ru mann, Zur Milzbranddiagnose. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. S. 522. — 38) Schnürer, J-. 
Ueber den Milzbrand bei Schweinen und die Borsten¬ 
desinfektion. Wiener Arbeiten a. d. Gebiete der so¬ 
zialen Medizin, llerausg. von Ludw. Teleky. — 
Derselbe, Zur Milzbrandimpfung. Tierärztl. Central 
blatt. Jahrg. XXXIII. S. 424. (Zum Referat un¬ 
geeignet, s. Original.) — 40) Schwarz, Komplement- 
bindende Eigenschaften im Blutserum von mit aspore- 
genen Arten des Bac. anthracis immunisierten Tieren, 
und im Antimilzbrandserum. Arch. f. Veterinärwissen¬ 
schaften. II. 12. S. 1664—1674. (Russisch.) - *41- 
Scibold, Ueber den Keimgehalt unter aseptischen 
Kautelen gewonnener Milch und deren Bedeutung für 
die Praxis. Inaug.-Diss. Giessen und Central bl. für 
Bakteriol. Bd. LV. — 42) Ssokolow, Zwei Fälle von 
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Milzbrand beim Hunde. Bote f. allgem. Veterinär- 
Wesen. No. 10. S. 425. (Russisch.) — *43) Stein, 
K., Untersuchungen über anthraxbaktericide Fäulnis¬ 
produkte. Arch. f. Wissenschaft!, u. prakt. Tierheilkde. 
Bd. XXXVI. S. 634. — *44) Szäss, A., Die bakte¬ 
riologische Diagnose des Milzbrandes mit Hilfe der 
Lunge. Allatorvosi Lapok. p. 587. — *45) Tuchler, 
Der Einfluss des Antiformins auf Milzbrandbacillen und 
-Sporen. Inaug.-Diss. Bern. — 46) Wüsche leessky, 
Impfvcrsuchc an Pferden bei Milzbrand mit gleich¬ 
zeitiger Einführung der Vaccine II und Serum. Arch. 
f. Veterinärwissensch. H. III. S. 236—239. (Russisch.) 
— 47) Zeitler, K., Milzbrand beim Schwein. Huss- 
zcmle. p. 1. — *48) Impfungen gegen Milzbrand. Ver- 
öffentl. a. d. Jahres-Veterinärberichten der beamteten 
Tierärzte Preussens für das Jahr 1908. Jahrg. IX. 
Teil I. S. 18. Berlin. — *49) Uebertragung des Milz¬ 
brandes auf Hunde und Katzen. Ebendas. Jahrg. IX. 
T. I. S. 22. Berlin. 

Pathologie. Gass (22) berichtet über einen 
verhängnisvollen Milzbrandfall. Eine milz¬ 
brandige Kuh wurde notgeschlachtet und bei der 
Fleischbeschau vom Laienfleischbeschauer nicht als 
solche erkannt. Der Fleischer hatte sich beim Schlachten 
verletzt und starb an der Infektion, ausserdem erkrankten 
einige Personen schwer nach dem Genuss des Fleisches. 
Glücklicherweise war der grösste Teil des Kuhfleischcs 
gekocht genossen worden. Ganz abgesehen von der 
rein veterinärpolizeilichen Seite dieses Gegenstandes, 
sieht sich Gass veranlasst, im Anschluss an diesen 
Fall folgende Fragen anzuschneiden: 

1. Ist es überhaupt möglich, selbst intelligente 
Laienfleischbeschaucr soweit auszubilden, dass sie wirklich 
und verlässlich entscheiden können, ob ein Fleisch 
gesundheitsschädlich ist oder nicht? 

2. Soll man also die Gesundheit von Menschen 
solchen Leuten in alle Zukunft ausliefern? 

3. Inwiefern kommt der Staatsschatz durch Ueber- 
schen einer Seuche, bzw. durch nicht rechtzeitiges 
Stellen einer Diagnose zu Schaden? Insofern, als die 
Seuche nicht rechtzeitig eingedämmt wird und der Staat 
die 50 pCt. Vergütung für milzbrand- und rauschbrand¬ 
kranke Tiere leistet. 

4. Hätte im vorbeschriebenen Falle, der gewiss 
glimpflich ausging und gewisse zahlreiche, näher nicht 
bekannte Analoga besitzt, das Verenden eines weiteren 
Rindes, bzw. das Ucbcrgreifen der Seuche auf andere 
Tiere verhindert werden können, wenn ein Tierarzt die 
Diagnose rechtzeitig gestellt hätte und so für die 
prompte Durchführung aller veterinärpolizeilichen Maass¬ 
regeln gesorgt worden wäre? 

Wäre in dem Falle nicht vielleicht auch der un¬ 
glückliche Schlächter gerettet worden, indem der inter¬ 
venierende Tierarzt vielleicht ein Bad in warmer Des- 
infektionsflüssigkeit angeordnet und den Amtsarzt ver¬ 
ständigt hätte? 

5. Welchen schauerlichen Umfang hätte die Seuche 
diesfalls aber nehmen können, wenn nicht der Besitzer 
zufällig einer Menge Hausleute das Fleisch gekocht 
verabreicht hätte? Wenn nach Ausgabe des Beschau- 
zettcls eine Ausschrotung erfolgt wäre? Wenn die 
Haut des Tieres, die schon in Händlerhänden war, nicht 
noch rechtzeitig aufgebracht worden wäre? Gass ist 
ein Fall von Milzbrand in der Slowakei bekannt, der 
unter der Bevölkerung eines Dorfes nach dem Aus¬ 
schroten milzbrandkranker Rinder reichlich ein Dutzend 
Menschenopfer erforderte. 

6. Kann man einen Laienfleischbeschauer überhaupt 
zur Verantwortung ziehen, wenn er eine Krankheit nicht 
erkennt? Es gibt Richter, die auf dem Standpunkte 
stehen, dass ein Laienfleischbeschaucr eben ein Laie in 


Fach’angelegenheiten und ein Lückenbüsser sei, den 
man selbst fär grobe Versehen höchstens absetzen 
könne. Praktisch heisst das durch einen anderen Laien 
ersetzen. 

C. J. Georgescu (23) schildert einen Fall von 
subakutem Anthrax bei einem Pferde, der bei 
der Untersuchung mittels Perkussion und Auskultation 
die Symptome einer Pleuropneumonie zeigte. 

Temperatur 41°, kleiner, beschleunigter Puls mit 
84 Schlägen in der Minute, Respiration 20 pro Minute. 
Es wurde Senfpflaster, 50 g Natrium salicylicum, 2 sub- 
cutane Einspritzungen mit Coffeino-natro-benz. 0,75 g an- 
gewendet. Die Erscheinungen Hessen etwas nach, Tempe¬ 
ratur 40 °C. Hierauf erschienen spasmodische Konvulsionen 
des Zwerchfells, Atmung sehr beschleunigt, die Schleim¬ 
häute stark hypcrämisch. Der Harn trübe, dunkelgelb. 
Mikroskopisch liess sich im Blute am 3. Tage der Milz¬ 
brandbacillus nachweisen. Es folgte eine intravenöse 
Einspritzung von 125 ccm Milzbrandserums, allein nach 
2 V 2 Stunden war das Tier verendet. Bei der Sektion 
fand man die ganze linke Lunge hepatisiert. Die 
Krankheit dauerte 62 Stunden. Verf. legt sich die 
Frage vor: ist der Milzbrand der Pneumonie voran¬ 
gegangen oder gefolgt? 

Die Fütterungsversuche mit Milzbrand¬ 
material an Geflügel von Hofherr (26 u. 27) lassen 
den Schluss zu, dass eine spontane Infektion mit Milz¬ 
brand unter gewöhnlichen Umständen bei gesundem, 
kräftigem, älterem Geflügel sicher sehr selten vorkommt. 
Jedoch gibt es keine absolute Immunität des Geflügels 
gegen Milzbrand; es besteht nur eine individuelle Ver¬ 
schiedenheit in der Anlage zu Milzbrand. Tauben, 
Enten und Hühner konnte Verf. vom Darme aus mit 
Milzbrand infizieren, und zwar Tauben leichter als 
Enten und Hühner. Doch sind zur künstlichen Infek¬ 
tion vom Darme aus grosse Mengen Milzbrandsporen 
nötig. Begünstigende Momente für die Infektion sind: 
Inanition, Krankheit und Jugend. 

Aus den Versuchen von Seibold (41) über den 
Keimgehalt unter aseptischen Kautelen ge¬ 
wonnener Milch geht hervor, dass sich eine absolut 
keimfreie Milch in der Praxis nur unter ganz besonders 
günstigen Verhältnissen gewinnen lässt. 

Die Anwendung von sterilen Melkröhrchen nach 
vorheriger Reinigung und Desinfektion des Euters bietet 
am meisten Aussicht, eine keimfreie Milch zu erhalten. 
Die Keimzahl der mittels Melkröhrchcn gewonnenen 
Milch schwankte bei seinen Versuchen zwischen 0 und 12. 
Diese Methode ist somit für die Milchentnahme am 
empfehlenswertesten. Weniger günstige Resultate gibt 
das Melken nach der Reinigung und Desinfektion des 
Euters; hierbei schwankte die Keimzahl zwischen 0 und 85. 
Auch diese Methode kann für die Praxis noch gute 
Resultate liefern. Bei blosser Reinigung des Euters 
mit Seifenwasser waren die Grenzen der Keimzahlen 
0 und 434. Diese Art der Milchentnahme kann wegen 
der vorkommenden hohen Zahlen, die leicht zu Fehl¬ 
schlüssen führen können, nicht empfohlen werden. 

Weiter geht aus seinen Versuchen hervor, dass 
für die bakterioskopischc Untersuchung des Centrifugcn- 
bodensatzes auf die eine Euterentzündung verursachende 
Bakterienart die Entnahme der Milchproben nach sorg¬ 
fältiger Reinigung des Euters mit Seifenwasser genügt. 

Zur Diagnose der chronischen Streptokokkenmastitis 
genügt die bakterioskopischc Untersuchung des Sekrets 
in vielen Fällen nicht. Es muss vielmehr das Platten¬ 
gussverfahren angewendet werden. Die Leukocyten- 
probe nach Trommsdorff ist aber eine wichtige Vor¬ 
probe zur Ermittelung von Streptokokkenkühen. 
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Horn (2S) stellte drei Fälle von Milzbrand bei 
Schweinen fest, bei denen die tierärztliche Unter¬ 
suchung keinen Milzbrandverdacht, sondern lediglich 
den Verdacht einer Septikäraie ergeben hatte. Nach 
einer näheren Beschreibung der Fälle erörtert der Verf. 
die Bedeutung der nicht richtig erkannten Milzbrand¬ 
fälle beim Schwein für die Entstehung von Seuchen¬ 
herden und kommt zu dem Schlüsse, dass bei derartigen 
Fällen alle Bedingungen gegeben sind, um ein Stationär¬ 
werden des Milzbrandes zu veranlassen. 

Hunting (29) beobachtete bei Ausübung der 
Fleischbeschau in einem Pferdeschlachthaus Londons 
während eines Jahres 9 Fälle von Milzbrand beim 
Pferde. Er fand stets starke subcutanc Blutergüsse 
insbesondere in der Schulter und Rippengegend und 
starke Schwellung der Mesenterialdrüsen. 

Beregi (10) hat in mehreren Fällen von Milz¬ 
brand bei Rindern normale Körpertemperatur 
konstatiert. In einem Falle mit erregter Herztätigkeit, 
Appetitlosigkeit, frequentem und erschwertem Atem, 
mässiger Aufblähung und blutigem Urin hat sie nur 
36,5° betragen. Das Tier ist auf Serumbchandlung ge¬ 
nesen. 

Bezüglich der Frage der Empfänglichkeit des 
Geflügels für Milzbrand kommt Möllhof (33) auf 
Grund seiner Versuche zu dem Schlüsse, dass das Vor¬ 
kommen des sogenannten spontanen Milzbrandes beim 
Geflügel höchst unwahrscheinlich ist. 

Ist auch eine künstliche Infektion mit Milzbrand 
durchaus nicht immer als von vornherein gefährlicher, 
als die Infektion auf natürlichem Wege anzusehen, wie 
dies namentlich von Koch schon hervorgehoben ist, 
welcher fand, dass die natürliche Infektion im allge¬ 
meinen viel gefährlicher ist als die künstliche, so darf 
auf Grund der Versuche No. 14—16 und 27—29, in 
denen der Verdauungstraktus der betreffenden Hühner 
und Tauben mit voll virulenten Milzbrandsporen 14 Tage 
lang förmlich überschwemmt wurde, an dem obigen 
Ausspruch festgehalten und gesagt werden, dass ein 
Vorkommen des spontanen Milzbrandes bei Hühnern 
und Tauben recht wenig Wahrscheinlichkeit besitzt. 

Dagegen ist das Geflügel für den Impfmilzbrand 
mehr oder weniger empfänglich. Eine Ausnahme macht 
nur das Huhn, welches sich auch hiergegen resistent 
zeigt. Sehr rcstistent zeigten sich ferner die beiden 
Gänse. Von den Tauben ist ein grosser Teil sehr 
resistent, ein kleiner Teil aber empfänglich. Die übrigen 
geimpften Vögel, wie Enten, Sperlinge, Kanarienvögel, 
Eichelhäher, Mäusebussard und Krähe waren alle sehr 
empfänglich für den Impfmilzbrand. 

Wie die Versuche Möllhof ’s gezeigt haben, besitzt 
das Huhn die grösste Resistenz gegen Milzbrand. Der 
Grad der Resistenz ist so hoch, dass er einer Immunität 
fast gleichkommt. Diese Resistenz des Huhnes gegen 
Milzbrand beruht nach Möllhof auf einer Säfte- oder 
Lymphwirkung, vermöge stark baktcricid wirkender 
Stoffe, welche in dieser enthalten sind. Die Milzbrand¬ 
bacillen in der Unterbaut unterliegen in kurzer Zeit 
der abtötenden Wirkung der Lymphe, so «lass keine 
örtliche Entwickelung des Milzbrandes und keine Allge¬ 
meininfektion zustande kommen kann. Die Herkunft 
dieser baktcricid wirkenden Stoffe der Lymphe, insbe¬ 
sondere ob sie den Lcukoeyten entstammen, konnte 
durch die Versuche nicht festgestellt werden. Die 
Rhagocytu.se ist fiir den Ausgang der Milzbrandinfektion 
des Huhnes nicht von entscheidender Bedeutung. Die 
Resistenz des Huhnes gegen Milzbrand beruht nicht auf 
seiner hohen Eigenwärme. 


Hofhorr(26u.27)berichtet über eineSeucheunt : 
Enten, die den Schlaihm der Mur, die das Abwä^-r 
der Gerbereien der Umgegend mit sich führt, verzeh" 
hatten. Die Sektions- und mikroskopischen Befur.-t 
gaben zwar keine Anhaltspunkte, es bestand jedoch J*: 
Verdacht auf Milzbrandinfektion. Dieser Verdacht ga. 
dem Verf. Gelegenheit, Versuche über die Fütterung¬ 
infektion mit Milzbrand beim Geflügel anzustellen. 

Im ganzen sind 29 Infektionsversuche (bei 20 Hühner:. 
4 Enten, 5 Tauben) gemacht worden, es gelang al * 
nur bei 7 Tieren (2 Hühnern, 1 Ente und 5 Taub:*.: 
durch Fütterung Milzbrand zu erzeugen. In all die- 
Fällen konnten in allen Organen typische Milzbran 
bacillen nachgewiesen werden. Ferner verendeten n - : 
eine Reihe von Tieren an einer Enteritis haemor 
rhagica, bei denen aber bakteriologisch Milzbrai. 
nicht nachzuweisen war. 

Aus den Untersuchungen des Verfassers geht herv. r 
dass bei gesundem, kräftigem, älterem Geflügel e r 
spontane Infektion mit Milzbrand unter den gewöhn¬ 
lichen Umständen sehr selten ist. Es gibt aber kei: 
absolute Immunität des Geflügels gegen Milzbrand; - 
besteht nur eine individuelle Verschiedenheit in «1er 
Anlage zu Milzbrand. Tauben, Enten und Hühner >i: 
vom Darm aus mit Milzbrand zu infizieren und zwar 
Tauben leichter als Enten und Hühner. Zur kür.'* 
liehen Infektion vom Darme aus sind jedoch gru>v 
Mengen Milzbrandsporen nötig. Begünstigende Moment? 
für die Infektion sind Inanition, Krankheit und Jugend 

Uebertragung des Milzbrandes auf Hunde 
und Katzen (49) wurde von mehreren Kreistieräm? \ 
beobachtet. 

Ein Hund, der von dem Blute einer notgeschlachteten 
milzbrandkranken Kuh geleckt hatte, erkrankte an ein?: 
schweren Schlund- und Kehlkopfentzündung, genas aber 
wieder. Ein anderer Hund erkrankte nach dem Genus - 
von Milzbrandfleisch an blutigem Durchfall. Auch in 
diesem Falle trat Heilung ein, während zwei andere 
Hunde, die mit Fleisch von einem an Milzbrand ver¬ 
endeten Schafe gefüttert worden waren, verendeten. Im 
Kreise Stolp gingen 2 Katzen, die von den Finge weiden 
eines notgeschlachteten Rindes gefressen hatten, am 
nächsten Tage ein, während ein Hund, der die Milz 
desselben Rindes gefressen hatte, nur eine Anschwellung 
am Kopfe bekam, die sich nach einigen Tagen wieder 
verlor. In einer Menagerie in Magdeburg gingen zwei 
halbjährige Löwen und zwei ebenso alte Pumas um/ 
ein neunzehnjähriger Bär an Milzbrand ein. Die Ur¬ 
sache der Infektion konnte nicht aufgeklärt werden. 

Charon (13) hat einen Milzbrandfall beim 
Pferd konstatiert. 

Er schildert die Erscheinungen, den Sektionsbefund, 
die bakteriologische Untersuchung und die Impfungen. 
Bei der Sektion fanden sich viele Askariden; Verf. sagt 
zum Schluss, dass diese Askariden die Schleimhaut des 
Darmes verletzt und so dem Virus eine Eingangspforte 
geschaffen haben dürften. 

Bakteriologie. Foth und Wulff (20) stellten 
Untersuchungen über die bakteriologische Nach¬ 
weisbarkeit des Mi Izbrandbacillus in Kadavern 
und Kadaver teilen an. Sie gelangen zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

*1. Keine der genannten bakteriologischen Unter¬ 
suchungsniethoden gewährt völlige Sicherheit, in einem 
an Milzbrand gefallenen Tiere die Milzbranderreger 
nachzuweisen, wenn die Untersuchungen nicht sehr bald 
nach dem Tode vorgenommen werden. 

2. Die Unsicherheit wächst mit der Zeit, die 
zwischen dem Tode des Tieres und der Zerlegung und 
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Entnahme des Materials vcrfliesst. Sie ist ferner ab¬ 
hängig von dem Grade und der Art der in dem Kadaver 
sich entwickelnden Fäulnis, von der Beschaffenheit des 
zur weiteren Untersuchung entnommenen Materials, von 
der Art seiner Aufbewahrung und von den Methoden 
der Prüfung. 

3. Die bakteriologische Untersuchung von unmittelbar 
an Kadavern hergestellten Objektträgerausstrichpräpa¬ 
raten, vorzugsweise aus Blut, bietet die grösste Gewähr, 
schnell und sicher die Milzbrandbacillen zu erkennen. 
Ein positiver Befund in den Präparaten unter Anwen¬ 
dung mehrerer Färbeverfahren genügt zur Sicherung der 
Diagnose. Als unerlässliche Voraussetzung müssen indes 
einige farbchemische Kenntnisse, völlige Beherrschung 
der Technik und Erfahrung in der Beurteilung der viel¬ 
fachen Zerfallsprodukte der Milzbrandbacillen bezeichnet 
werden. 

Zur Färbung der gleichmässig dünn ausgestrichenen, 
mit Aether-Alkohol oder Methylalkohol zu fixierenden 
Präparato eignen sich ausser gutem muzinfärbendem 
Safranin in erster Linie alle metachromatisch färbenden 
rotstichigen Methylenblaulösungen, die"durch Zersetzung 
des Methylenblaus nach verschiedenen Methoden (Zie- 
mann, Manson, Nocht, Giemsa, Lei sh man, 
Reuter, Michaelis u. a.) erhalten werden und Azur 
in wechselnder Menge, je nach der Herstellung, erhalten. 

4. Der Nachweis der Milzbrandbacillen durch das 
Kulturverfahren ist in nicht frischen Fällen durchaus 
unsicher, wenn nur eine Materialprobe zur Verfügung 
steht und diese nur in einer Versuchsweise geprüft wird. 

5. Die Sicherheit des Nachweises kann gesteigert 
werden 

a) durch gleichzeitige Untersuchung mehrerer ver¬ 
schiedenartig konservierter Materialproben, 

b) durch gleichzeitige Verarbeitung unerhitzten und 
erhitzten Materials, 

c) durch Wiederholung der Versuche. 

6. Milzproben sind für die Untersuchung weniger 
geeignet als Blutproben. 

7. Die Fliesspapierröllchen haben sich in den vor¬ 
liegenden Versuchen den Gipsstäbchen nicht überlegen 
gezeigt. 

8. Gipsstäbchen verschiedener Herstellung liefern 
sehr ungleiche Resultate. Die im Handel befindlichen 
kürzeren Strassburger Originalgipsstäbchen mit quadra¬ 
tischem Querschnitt und glatter Oberfläche geben im 
allgemeinen gleiche und gute Resultate. Sie scheinen 
den Papierröllchen, überlegen zu sein. 

D. Der Nachweis der Milzbranderreger kann schon 
in der ersten Kulturversuchsreihe dadurch annähernd 
gesichert werden, dass neben dem Material von einem 
Gipsstäbchen oder einer Fliesspapierrolle noch Blut zu 
Platten verarbeitet wird, das in einem kleinen Fläschchen 
in geringer Menge von höchstens 1 ccm und zweck¬ 
mässig versetzt mit derselben Menge 25 proz. reinen 
Wasserstoffsuperoxyds eingesandt wurde. 

10. Durch eine zweite Versuchsreihe mit dem bei 
20—22° mehrere Tage angereicherten und zur Ver- 
sporung etwaiger Milzbranderreger gebrachten Material 
von Papierröllchen und Gipsstäbchen kann der Nachweis 
der Milzbranderreger im allgemeinen gesichert werden. 

Dieses Material ist vor der Aussaat 10 Minuten 
auf 65° zu erhitzen. 

Bei vorgeschrittener Auflösung der Bakterien ist 
aber auch hiervon kein Erfolg zu erwarten. 

Eine zweite Versuchsreihe mit Material, das in 
Fläschchen eingesandt worden ist, hat wenig Aussicht 
auf Erfolg. 

11. Am unsichersten ist der Nachweis der Milz¬ 
branderreger in nicht ganz frischen Fällen durch den 
Tierversuch. Er ist aber in zweifelhaften Fällen mit 
heranzuziehen, da mitunter eine Anreichciung ver¬ 
einzelter Bakterien in der Hauttasche der Impfstelle 
gelingt, zuweilen auch Plattenkulturen aus dem Blut 
noch angchen.* 4 


Stein (43) konnte die Angabe Schi pp’s, dass 
durch Tonkerzen filtrierte, keimfreie Kadaverjauche 
hochgradige anthraxbakteriolytische Eigen¬ 
schaften entfaltet, durch seine Versuche bestätigen. 

Die bakteriolytische Eigenschaft der Kadaverjauche 
basiert auf einem hitzebeständigen Enzym, das grosse 
Uebereinstimmung mit der Pyocyanase (Emmerich und 
Löw) zeigt und unabhängig von alkalischer Reaktion 
ist. Das Optimum der bakteriolytischen Enzymwirkung 
liegt bei 37° C. Osmotische Druckverhältnisse spielen 
bei dem Untergang der Milzbrandbacillen in der Kadaver¬ 
jauche keine Rolle. Der Gehalt der Kadaverjauchen 
an bakteriolytischen Fermenten ist variabel je nach 
dem Grade der Fäulnis. Bei weit vorgeschrittenem 
Abbau der organischen Substanzen schwindet das Enzym 
wieder. In Kadaverjauche wird das anthraxbaktericide 
Enzym durch Nessler’s Reagens und Salzsäure aus- 
gefällt, dagegen nicht durch Tanninzusatz. Die tödliche 
Infektion von Versuchstieren mit faulendem Milzbrand¬ 
material gelingt vielfach nur deswegen nicht mehr, weil 
unter dem Einfluss der Fäulnistoxine die Anthraxkeime 
eine Virulenzeinbusse schon vor der Inokulation erlitten 
haben; dagegen sind die Fäulnisenzyme nicht imstande, 
eine bereits bestehende Milzbrandbakteriämie bei Mäusen 
zu hemmen. Fäulnisprodukte wirken bei subcutaner 
Applikation von 0,25 anthraxbaktericiden sterilen 
Jauchefiltrates sehr stark toxisch und zumeist tödlich 
auf kleine Versuchstiere. Daher ist es nicht möglich 
gewesen, Versuchstiere durch Jauchepräparatc gegen 
die Milzbrandinfektion zu schützen oder nach dem Ein¬ 
tritt dieser den tödlichen Ausgang zu verhüten. Die 
durch das bakteriolytische Enzym in vitro hervor¬ 
gerufenen Zerfallsformen der Milzbrandbacillen stimmen 
mit denen faulender Milzbrandkadaver vollkommen 
überein und ist anzunehmen, dass das Enzym die 
Ursache der praktisch so bedeutsamen Einschmelzung 
der Milzbrandbacillen in faulenden Kadavern ist. 

Tuchler (45) untersuchte den Einfluss des 
von Uhlenhuth als Dcsinficicns ornpfohlencn Anti- 
formins, eines Gemisches von Liquor Natr. hypochlor. 
mit Alkalihydrat, auf Milzbrandbacillen und 
Milzbrandsporen und fand, dass Antiformin beim 
Milzbrandbacillus morphologische Veränderungen her¬ 
vorruft. 

Eine 2 l / 2 proz. Antiforminlösung bewirkt schon 
nach 5 Minuten eine deutliche Quellung der Bakterien¬ 
leiber und eine Abrundung der Bakterienenden; eine 
10—20 Minuten lange Einwirkung derselben Lösung 
lässt eine Differenzierung der Bacillcnfädcn in die 
einzelnen Glieder nicht mehr deutlich erkennen; eine 
Einwirkungsdauer der 2 l U proz. Antiforminlüsung über 
30 Minuten führt körnigen Zerfall und nachfolgende 
völlige Auflösung der Bakterienleiber herbei, deren voll¬ 
ständige Dissolution nach 50—60 Minuten eingetreten 
ist. Sic dokumentiert sich durch Klarwerden der 
bakterienhaltigcn Untersuchungsflüssigkeit. Antiformin 
bedingt ferner eine Virulcnzverrninderung des Milzbrand¬ 
bacillus, die sich bis zur Avirulcnz steigern kann, ohne 
dass indessen hierbei morphologische Veränderungen 
cinzutrcten brauchen; bereits eine 5 Minuten währende 
Behandlungsdauer einer 2V 2 proz. Antiforminlösung führt 
zur Abtötung der Milzbrandbacillen. 

In 2 V 2 proz. Lösung reicht das von Uhlenhuth 
empfohlene Präparat bei Einwirkung auf frische zer¬ 
kleinerte milzbrandbacillenhaltige Organe innerhalb 
5 Minuten noch nicht zur Abtötung aus. Diese gelingt 
erst durch stärkere — 5 bis lOproc. — Konzentrationen. 

Die Milzbrandsporen w’eisen dem Antiformin gegen¬ 
über eine grössere Resistenz auf als die Milzbrand¬ 
bacillen. Weder eine 2 1 / 2 proz. noch eine 5 proz. Anti¬ 
forminlösung vermögen nach 24 Stunden auf die Dauer¬ 
formen des Bac. anthracis zerstörend einzuwirken. 
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Es gelingt zwar nicht, aus faulem milzbrandigen 
Material nach Behandlung mit Antiformin Reinkulturen 
von Milzbrandbacillen zu züchten, aber es dürfte sich 
trotzdem die Anwendung genannten Desinfektionsmittels 
deshalb empfehlen, weil es unter Erhaltung der Milz¬ 
brandsporen in 2 V 2 oder 5proz. Lösung nach 24 Stunden 
einen grossen Teil der Fäulnisbakterien vernichtet und 
dadurch die Diagnose aus der Kultur wesentlich er¬ 
leichtert. 

Preisz (36) behauptet, dass die zahlreichen und 
mühsamen Untersuchungen Fischoeder’s die von ihm 
festgestellte Tatsache, dass der bekapselte Milz¬ 
brandbacillus gewissen Einflüssen gegenüber wider¬ 
standsfähiger ist als der unbekapseltc, nicht widerlegt 
haben, da er zu seinen Versuchen sporenhaltigcs Material 
benutzt hat. Dass Versuche mit noch nach Stunden 
resistente Sporen enthaltendem Material nicht mit seinen 
an sporenfreien Bacillen angestellten Experimenten 
gleichgestellt werden können, braucht nach dem Verf. 
nicht weiter erörtert zu werden. Als Fischoeder die 
Wirkung verschiedener Sera auf Kapselstäbchen prüfte, 
hatte er abermals mit sporenhaltigem Milzbrandmaterial 
gearbeitet. Seine beiden Versuchsreihen beweisen also 
nichts für die Resistenzverschiedenheit kapselloser und 
bekapselter Bacillen, da Sporen bedeutend widerstands¬ 
fähiger sind als Kapselbacillen ohne Sporen. 

Mit eingehender Berücksichtigung der Literatur 
untersuchte Pokschischcwsky (35) die Eigenschaften 
und praktische Anwendbarkeit des Antimilzbrandserums 
und zieht aus seinen umfangreichen Beobachtungen 
unter anderem folgende Hauptschlüsse: 

Die wirkende Substanz bei Anthrax ist ein Toxin, 
das von Bakterien im Organismus erzeugt wird. 
Von Pferden und Schafen, die mit grossen Mengen 
virulenter Mikroben immunisiert werden, kann man ein 
Serum gewinnen, das Schutzeigenschaften gegen Milz¬ 
brandinfektion verleiht. Das Antimilzbrandserum besitzt 
in vitro deutlich ausgesprochene baktericide Eigen¬ 
schaften, aber dabei handelt es sich immer um Er¬ 
scheinungen der Komplementablenkung, woher die 
baktericide Wirkung des verdünnten Serums grösser 
ist als des unverdünnten. Das Serum besitzt auch 
deutliche agglutinierende Eigenschaften gegenüber ge¬ 
töteten vegetativen Formen des Mikroben. Ferner ent¬ 
hält es einen Antikörper, der das Komplement bindet 
und bei der Reaktion von B 0 r d e t- Ci e n go 11 die Hämolyse 
verzögert. Für die Praxis empfiehlt es sich, die Serum¬ 
anwendung mit Yaccination (Zenkowsky) zu kombi¬ 
nieren, wobei das Serum gleichzeitig mit Vaccine II ein¬ 
zuführen ist. Ein solches Verfahren beseitigt vielfach 
die Komplikationen nach der Impfung mit Vaccine II. 
1,’eber die Bedeutung der Scrumtherapie bei natürlicher 
Erkrankung an Milzbrand lässt sich vorläufig nichts 
Bestimmtes sagen. Dagegen zeigen einige, wenn auch 
wenige Fälle, dass Serumbehandlung an Pferden bei 
Komplikationen nach Impfung mit Vaccine II, wenn sie 
zeitig vorgenommen wird, sehr gute Resultate geben 
kann. 

Dicdcrichs (15) hat sich mit der Prüfung der 
Frage beschäftigt: Wie lange sind die Milzbrand¬ 
bacillen im Kadaver mikroskopisch, durch 
Impfung und Kultur n a c h w e i s b a r ? 

Er stellte zunächst fest, dass bei älterem Material 
zur Kapseldarstellung der Milzbrandbacillen nur die 
K1 ett'sche Doppelfärbung und die 0 11 'sehe Methode in 
Betracht kommt. Ferner war es ihm möglich, bei 
einem geöffneten Schafe noch nach 7 Tagen mikrosko¬ 
pisch, durch Impfung und Kultur die Milzbrnndbacillcn 


nachzuweisen. Mikroskopisch war dies in der Tiefe der 
Hinterschenkelmuskulatur sogar noch am 10. Tage aus¬ 
führbar. Bei einer Ziege, die 3V 2 Tage ungeöffnet ge¬ 
legen hatte, gelang dies nach allen drei Verfahren noch 
nach 4 Tagen, mikroskopisch nach 128 Stunden. Do 
Virulenz der Milzhrandbacillcn geht in der Regel zu¬ 
erst verloren. Bei der Vornahme der Impfung ist nach 
3—6 Stunden die Impfstelle zu untersuchen. Der Aus¬ 
strich auf Schrägagar führt noch länger zu positiven 
Resultaten als die Platte. 

M. Müller und Engler (34) suchten die Leistungs¬ 
fähigkeit des bekanntenStrassburgerGipsstäbchea- 
verfahrens zum Nachweis von Milzbrand zu er¬ 
höhen, indem sie verschiedenartige Substrate auf ihr?: 
Fähigkeit, im angefeuchteten Zustande die Bildung von 
Sporen aus Milzbrandkeimen zu bewirken, prüften. 

„Das Ergebnis der Prüfung fiel dahin aus, da- 
Pappdeckel, Hollunderholz und Zedernholz als unbrauch¬ 
bar für den biologischen Milzbrandnachweis zu bezeichnen 
waren; der Kalkgipsstab zeigte sich dem gewöhnlicher 
Gipsstab gegenüber gleichfalls unterlegen. Die Papier¬ 
rolle stand dem Gipsstab sowohl im Nachweis derMiiz- 
brandkeime als auch im Nachweis der Milzbran-i- 
sporen entschieden nach. Der Ziegel bekunde:* 
ein schnelles Einsetzen der Sporulation. Die Rauhig¬ 
keit der Oberfläche gestattete jedoch nur mit Schwierig¬ 
keiten ein genügendes Abschaben der Oberfläche, so- 
dass eine Verwendbarkeit desselben nicht zu empfehlt l 
ist. Uebertroffcn wurde der (iipsstab in Leistungs¬ 
fähigkeit durch feuchten Ton und feuchte Kreide dergesU.*. 
dass der Nachweis von Milzbrandkeimen auf den drei 
Medien zwar mit ziemlich gleicher Sicherheit zu er 
bringen war, dass aber Ton und Kreide eine wesent¬ 
lich schnellere Umwandlung der Milzbrandkeime in 
Sporen bewirkten.“ 

Auf ein einfaches und erprobtes Verfahren, «len 
biologischen Milzbrandnachweis in Ermangelung de* 
handelsfertigen Gipsstabes zu ermöglichen, weisen die 
Verff. zum Schluss noch kurz hin: 

Man nimmt eine Scherbe eines kleineren Blumen¬ 
topfes, sterilisiert sie durch Hitze oder in kochendem 
Wasser (5 Minuten), kühlt die Scherbe in kaltem, 
sauerstoffhaltigem Brunnenwasser ab und lässt ab tropfen. 
Auf die rauhe Seite wird sodann zur Ermöglichung de* 
Nachweises etwa vorhandener Milzbrandkeime Blut in 
dicker Schicht aufgetragen; die glatte Seite ist mit 
Blut in dünner Schicht zur Bewirkung einer möglichst 
schnellen Sporulation zu bestreichen. In einer kleinen 
Schachtel wird sodann die Tonscherbe versandfertig 
gemacht. 

Grabert (25) liefert einen Beitrag zum bak¬ 
teriologischen Milzbrand nach weis. 

Verf. stellt auf Grund seiner Versuche die Ucber- 
lcgcnhcit des Filtrierpapierrollcnverfahrcns über d.i- 
Gipsstäbchenverfahren fest. Ferner untersuchte de:* 
Verf., ob das Strassburger Gipsstäbchenverfahren einen 
leichteren Nachweis von Milzbrandsporen ausserhalb <lo 
Tierkörpers ermöglicht. Durch dieses Anreicherung- 
verfahren konnten unter 77 Proben nur zweimal Milz¬ 
brandkeime nachgewiesen werden. Der Verf. ausser 
sich über die Anwendung des Gipsstäbchenverfahrei - 
zu dem gedachten Zwecke am Schlüsse seiner Arbeit 
wie folgt: 

„Wenn dieses Verfahren auch als wertvolle Be¬ 
reicherung der bisher zum Nachweis von Milzbrand 
keimen ausserhalb des Tierkörpers zur Verfügung 
stehenden Methoden zu bezeichnen ist, so wird die>er 
Nachweis, soweit die Infektion von Futter- und Boden¬ 
proben als Entstehiingsursaohe von Milzbrandausbrüchen 
in Betracht kommt, nach wie vor vom Zufall abhängig 
sein; denn die Verunreinigung der Futtermittel nn r 
Milzbrandkeimen wird in den seltensten Fällen eine s* 
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allgemeine sein, dass man gerade in den für die Unter 
suchung ausgewiihlten Proben mit Wahrscheinlichkeit 
auf die Gegenwart derartiger Keime rechnen könnte.“ 

Diagnose. Ascoli und Valenti (6) haben auf bio¬ 
logischem Wege die Milzbranddiagnosc gestellt. 
Die Methode hat den Vorzug, dass sie auch bei ge¬ 
faultem Materiale ein zuverlässiges Resultat gibt, wo 
sonst die bakteriologische Untersuchung im Stiche lässt. 
Material, das vor V' 2 Jahren von Milzbrandtieren ge¬ 
nommen war, ergab noch positive Erfolge. 

Zunächst wird dasOrgan (am besten die Milz) mitSand 
und Chloroform zerrieben, der Brei mit physiologischer 
Kochsalzlösung 6—12 Stunden extrahiert und mehrmals 
durch Fliesspapier filtriert, sodass einige Kubikzenti¬ 
meter klaren Filtrates entstehen. Auf dieses Extrakt 
wird Serum von gegen Milzbrand hochimmunisierten 
Tieren geschichtet. Sofort tritt Trübung an der Öerüh- 
rungsstelle (Präcipitation) ein. 

Vcrff. betrachten alle Reaktionen als positiv, die 
innerhalb 5 Min. cintreten, und zeigten durch Kontroll- 
versuche, dass die Reaktion nur cintritt, wenn Milz¬ 
brand Vorgelegen hat. Sie raten noch mit der Ver¬ 
dünnung des Gcwcbsbreies durch physiologische Koch¬ 
salzlösung nicht übor 1 :10 zu gehen. 

Ascoli und Valenti (5) berichten weiter, dass 
sie bezüglich der biologischen Milzbranddiagnose 
mit der Präcipitinrcaktion überraschend günstige Er¬ 
gebnisse erzielten. Es gelang mittels geeigneter Milz¬ 
brandsera in Organextrakten von Milzbrandtieren und 
Milzbrandödemen eine Niederschlagsbildung hervorzu¬ 
rufen. Die präcipitierendc Substanz ist von der immu¬ 
nisierenden der Sera unabhängig. Die Reaktion, die in 
Gestalt der Schichtprobe ausgeführt wird, fiel bei der 
Prüfung der Organe, insbesondere der Milz, milzbran¬ 
diger Meerschweinchen stets positiv aus, desgleichen an 
Milzen von Rindern, die an natürlichem Milzbrand ein¬ 
gegangen waren. Wichtig ist, dass auch verfaulte 
Milzen milzbrandiger Rinder, in denen Milzbrandkeime 
mikroskopisch und kulturell nicht mehr nachzuweisen 
waren, die Reaktion gaben. 

Nach den Untersuchungen Eickmann’s (16) ist 
für die Nachprüfung der Milzbranddiagnose 
als vorteilhaftestes Verscndungsvcrfah.rcn 
sowohl für frisches wie älteres Material die Strass- 
burger Gipsstabmethode in Verbindung mit luft¬ 
trockenen, ungefärbten, nicht erwärmten Dcckglasaus- 
strichen vorzuschlagen. Erstere dient zur bakteriolo¬ 
gischen, letztere dienen zur mikroskopischen Feststellung 
der Diagnose. 

Szäsz (44) fand für die Milzbranddiagnose 
am Kadaver mittels bakteriologischer Methoden die 
Lunge geeigneter als die Milz, offenbar aus dem Grunde, 
weil in der Lunge die Vorbedingungen für die Sporen¬ 
bildung bis zu einem gewissen Grade gegeben sind. 

Bei Beantwortung der Frage, in welchem Um¬ 
fange und in welcher Form eine bakteriolo¬ 
gische Ergänzung der klinischen und anato¬ 
mischen Befunde bei Milzbrand und Rausch¬ 
brand geboten sei und wie das harmonische Zu¬ 
sammenwirken des Praktikers und des Bakteriologen er¬ 
reicht werden könne, kommt Foth (19) zu folgendem 
Schlüsse: Beim Milzbrand übertrifft im allgemeinen 
die bakteriologische Untersuchung die klinische an dia¬ 


gnostischer Sicherheit. Zudem ist sie sehr einfach und 
wird daher im veterinärpolizeilichen Intcrosse und im 
Interesse der die Entschädigungen zahlenden Verbände 
in allen Fällen unbedenklich mit dem Vorbehalte zu 
fordern sein, dass ein negatives Ergebnis der bakterio- 
gischen Prüfung nur unter gleichzeitiger Würdigung des 
Sektionsbildcs und der für den etwaigen Untergang der 
Milzbrandbacillen in Betracht kommenden Momente den 
Milzbrandverdacht nur zu entkräften vermag. 

Beim Rauschbrand überwiegt dagegen im all¬ 
gemeinen die diagnostische Sicherheit der klinischen und 
anatomischen Untersuchung. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung in ihrer einfachsten Form, der baktcrioskopi“ 
sehen Prüfung allein, ist ohne ein gleichzeitig typisches 
Sektionsbild wertlos, folglich überflüssig, da dieses 
genügt. 

Für alle weniger typischen Sektionsbefunde ist da¬ 
gegen eine mindestens durch Meerschweinchenvorsuch 
und in besonders unklaren Fällen durch Kulturprüfungen 
erweiterte bakteriologische Untersuchung zu fordern. 

Diese bakteriologischen Untersuchungen seien von 
den Kreistierärzten vorzunehmen, doch müssten sie den 
Charakter der „Nachprüfungen“ verlieren. Dazu müssten 
den Kreistierärzten bakteriologische Institute unter Lei¬ 
tung der Kreistierärzte zur Seite stehen, wo die Unter¬ 
suchungen vorgenommen werden sollten, die die Kreis¬ 
tierärzte nicht selbst ausführen könnten. Diese selbst 
sollten mit einem Bakterienmikroskop ausgeführt werden, 
sowie dienstlich angehalten sein, Einrichtungen und 
Hilfsmittel zu einfachen bakteriologischen Arbeiten 
selbst zu beschaffen und instand zu halten. Ferner 
müssten die Kreistierärzte Gelegenheit haben, von Zeit 
zu Zeit im Institute bakteriologisch zu arbeiten, um 
sich die nötige Technik aneignen zu können. 

Impfung. D’Agata (1) beschreibt das Pane’scho 
Verfahren für die Vaccination gegen Milzbrand. 

Viertägige Pyocyaneusbouillonkulturcn werden eine 
Stunde bei 55° gehalten und je 1 ccm davon in kleine 
Röhrchen gefüllt. Dazu kommt in jedes Röhrchen 1 ccm 
24stündiger hoch virulenter Milzbrandbouillonkultur. Die 
Röhrchen werden verschlossen und längere Zeit im 
Dunkeln aufbewahrt. Der Inhalt dient für die sub- 
cutane Impfung einiger Schafe und vonKontrollkaninchen. 
Vcrf. hat Versager gehabt, hält aber das Verfahren für 
nicht aussichtslos. 

Nach den Versuchen Antoni’s (4) ist anzunehmen, 
dass die Pasteur’sehe Milzbrandschutzimpfung 
keinen schädlichen Einfluss auf das Fleisch 
und die Milch der geimpften Tiere hat. 

Denn das Fleisch der Kaninchen, die nach den 
Impfungen mit dem Vaccin I. bzw. II. in gewissen 
Abständen durch Einschlagen der Schädeldecke oder 
durch Genickschlag getötet wurden, hatte stets sowohl 
am ersten Tage nach der Impfung mit Vaccin I. wie 
auch 14 Tage nach der Impfung mit Vaccin II. ein 
tadelloses Aussehen. Milzbrandbacillen waren mikro¬ 
skopisch weder in den Organen noch im Fleischsaftc 
irgendwelcher Muskeln nachzuweisen. Auf Agarplatten 
und auf Schrägagar, beschickt mit Material aus dem 
Blute, der Milz und dem Fleischsafte war in keinem 
Fall Milzbrand gewachsen. 

Auch einen Einfluss der Milzbrandschutzimpfung 
auf die Milch zeigten die von Antoni angestellten 
Versuche nicht. Die von den beiden geimpften Kühen 
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und den drei Ziegen nach der Impfung mit Vaccin I. 
und II., die ersten 7 Tage täglich, dann jeden zweiten 
Tag untersuchte Milch zeigte mikroskopisch niemals 
Milzbrandbacillen; auf Agar war niemals Milzbrand 
gewachsen, und die mit dem Rückstände der ccntri- 
fugierten Milch geimpften Mäuse blieben stets gesund. 
Auch auf den Gesundheitszustand des erst einige Tage 
alten Kalbes und der Ziegenlämmer, die ständig die 
Milch der geimpften Mutter tranken, hatte die Impfung 
nicht den geringsten Einfluss. Kalb und Lämmer er¬ 
freuten sich andauernd der besten Gesundheit und 
entwickelten sich gut. 

Fortineau (18) berichtet über günstige Erfolge 
bei der Behandlung des Milzbrandes durch 
Pyocyanase, welche bis zu 50 ccm unter die Haut 
eines Hundes gespritzt wurde, ohne giftig zu wirken. 

Kämpfner (31) berichtet über die Behandlung 
des Milzbrandes mit Immunserum. 

Von 17 kranken Rindern der ungarisch-sieben- 
bürgischcn Rasse sind 15 Stück nach der subcutancn 
Injektion von 20 ccm, welche Dosis im Notfälle wieder¬ 
holt wurde, vollständig genesen; die 2 Tiere, die ge¬ 
storben sind, kamen erst in einem vorgeschrittenen 
Stadium der Erkrankung zur Behandlung. In einigen 
Fällen erfolgte die Heilung auch bei Tieren, die bereits 
entzündlich-üdematöse Schwellungen aufgewiesen haben. 

Impfungen gegen Milzbrand (48) sind im 
Berichtsjahre von zahlreichen Berichterstattern aus¬ 
geführt worden. Es kam sowohl das Pasteur'sehc wie 
das SobernheinTsche Verfahren in ziemlich gleichem 
Umfange zur Anwendung und beide werden im all¬ 
gemeinen gleich günstig beurteilt. Impfmilzbrandfälle 
sind nur bei zwei nach Pasteur geimpften Tieren 
vorgekommen. Trotz der Impfung sind mehrfach Tiere 
innerhalb der Schutzfrist an Milzbrand erkrankt. Diese 
Fälle verteilen sieh annähernd gleich auf beide Ver¬ 
fahren. Von mehreren Berichterstattern wird die gute 
Heilwirkung des Sobernheim'schen Serums erwähnt. 
Ein Berichterstatter berichtet, günstig über die Carboxol- 
therapie und meint, dass die Erfolge ebenso gute seien 
wie mit Serum. 

Behandlnng. Cybulsky(14) behandelte die kar- 
bunkuläre Form des Anthrax bei ca. 300 Pferden 
erfolgreich mit Injektionen von 01. Terebinthin. rosste. 

Injiziert wurde ins Centrum der Beule eine Dosis 
von 3,0—10,0; gewöhnlich genügten 4,0. Die Geschwulst 
vergrossert sieh darauf bei gleichzeitiger Abnahme der 
Körpertemperatur. Am 4.- 5. Tage ist die Beule schon 
ganz weich infolge von Eiterbildung, man öffnet sie, 
worauf die Wunde bei gewöhnlicher Behandlung 
schnell heilt. 

Fortineau (17) hat die Pyocyanase für die Be¬ 
handlung des Milzbrandes zu verwenden gesucht 
(Versuche an Schafen, Heilimpfung bei einer Frau mit 
Pustula maligna). Nach Verf. sind die Ergebnisse 
derart, dass sie zu einer Anwendung der Pyocyanase 
in der Veterinärmediein unter praktischen Verhältnissen 
auffordern. 

3. Rauschbrand. 

*1) Baisi, Impfung gegen Rauschbrand mit dem 
gegen Milzbrand üblichen Verfahren. II nuovo Ercolani. 
p. 343. — *2) Eoth, II., Die Diagnose des Rauseh¬ 
brandes (II. Abhandlung). Zeitsehr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 117. — 


3) Gasparetto, Rauschbrandimpfungen. Giorn. deila 
r. soc. naz. vet. p. 841. — *4) Katona, J., Beiträge 
zur pathologischen Anatomie des Rauschbrandes. Alla- 
torvosi lapok. p. 52. — *5) Müller, M., Zur Diagnose 
des Rauschbrandes. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. VIII. S. 447. — 6) Quevedo, 
Beitrag zum Studium des Rauschbrandes in Argentinien. 
32 Ss. Parana. — 7) Schmid, Eine dem Geburts¬ 
rauschbrand ähnliche Erkrankung bei einer Kuh. 
Münchener tierärztl. Wochenscbr. Bd. LIV. S. 595. — 
*8) Slavu, Der Einfluss der Atmung in reinem Sauerstoff 
auf die Rauschbrandbacillen und die Bacillen des malignen 
Oedcms. Arhiva veterinara. (Rum.) Jahrg. VII. p. 10. 
— 9) Rauschbrand bei Pferden. (Obergutachten der 
technischen Deputation für das Veterinärwesen in Berlin.) 
Deutsche tierärztl. Wochensehr. S. 11. — 10) Dasselbe. 
Veröffentl. a. d. Jahres-Vcterinär-Berichtcn der beamt. 
Tierärzte Preusscns f. d. Jahr 1908. I. Teil. S. 30. 
Berlin. (Es erkrankten 7 Pferde.) — *11) Obduktions¬ 
befund bei Rauschbrand. Ebendas. Jahrg. IX. I. Teil. 
S. 27. Berlin. — *12) Impfung gegen Rauschbrand. 
Ebendas. Jahrg. IX. I. Teil. S. 28. Berlin. 

Diagnose. Foth (2) stellte weitere Unter¬ 
suchungen über die Diagnose des Rausch¬ 
brandes an (vgl. den Jahresbericht für 1909, S. 41). 
Er fasst die Ergebnisse seiner Arbeit wie folgt zusammen: 

r l. Der Itausehbrand ist eine Erkrankung septi- 
kämischen Charakters. Die Rauschbrandbacillen sind 
im ganzen Tierkörpor verbreitet, gleichviel ob rausch- 
brandige Veränderungen in der Muskulatur vorhanden 
sind oder ob sie, was vereinzelt vorzukommen schein;, 
fehlen. Ausser in den brandigen Herden der Musku¬ 
latur und den spezifisch entzündlichen Krankheit 
produkten (z. B. den fibrinösen Exsudaten des Perikards, 
der Pleura) sind sie in der Leber nebst Galle, der Milz, 
den Nieren, im Herzmuskel, in den Lymphdriisen fe. 
Fleisches und der Eingeweide, im Blut, in den nicht 
hämorrhagisch erkrankten, sondern hellen gedunsenen, 
sowie auch in den übrigen Körpermuskeln, kurz überall, 
nachzuweisen. 

2. Der Nachweis dieser Verbreitung der Bakterien 
ist auf bakteriologischem Wege in der Regel leicht zu 
führen, in frischen Fällen oft nur durch künstliche An¬ 
reicherung. In den Verhältnissen der veterinärpolizei- 
Lichcn Praxis, wo die Kadaver erst einige Zeit nach 
dem Tode der Tiere zur Sektion kommen, hat, besonders 
in der warmen Jahreszeit, schon eine solche natürliche 
Anreicherung stattgefunden, dass sie meistens überall, 
wenn auch in wechselnder Menge, ohne Schwierigkeiten 
bakterioskopisch nachweisbar sind. 

3. Ebenso wie beim Rauschbrande findet man auch 
bei anderen Todesfällen beim Rinde, deren Natur mehr 
oder weniger unbekannt ist, häufig rauschbrandähnliche 
Bakterien sowohl in etwaigen verdächtigen Muskelver- 
änderungen, als auch in allen Organen, im Blut, in der 
Galle, in den Lymphdriisen usw. Auch diese werden 
durch natürliche Anreicherung leicht nachweisbar. 

4. Der Formenkreis des Rauschbrandbacillus hat 
mit dem der soeben genannten Bakterien vielfach über¬ 
raschende Aehnlichkeiten. 

Gemeinsam haben die meisten dieser Bakterien mit 
dem Rauschbrandbacillus den Entwickelungsgang vom 
schlanken Stäbchen über eine mehr oder weniger aus¬ 
geprägte Zwischenstufe zur Versporung. In diesem 
Zwischenstadium, das mit einer Protoplasmadifferen¬ 
zierung beginnt, blähen sich die Zellen vielfach. Vor¬ 
übergehend führen viele dann auch Granulöse. 

5. Das Auftreten dieser Zwischenstufe der Bläh- 
formenbildung an sich ist mithin nicht charakteristisch 
für den Rauschbrandbacillus. 

6. Ablauf und Charakter dieses Stadiums bieten 
indessen doch gewisse diffcrentialdiagnostische Anhalts¬ 
punkte. Die Rauschbrandbaeillcn und noch mehr die 
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anderen in Betracht kommenden Anaeroben durchlaufen 
diese Zwischenstufe in den inneren Organen im allge¬ 
meinen schnell, in der brandig veränderten Muskulatur 
dagegen durchläuft der Rauschbrandbaeillus sie langsam 
und unvollständig unter Bildung grosser, oft unförmlich 
abnormer, schlecht färbbarer Zellformen. Die anderen 
Bakterien neigen in der Muskulatur überhaupt weniger 
zur Blähformenbildung, und grosse, abnorme, kaum 
färbbare Zellformen wie beim Rauschbrandbacillus treten 
unter natürlichen Verhältnissen anscheinend nur selten 
und vereinzelt auf. 

7. Die grossen blassen abnormen Zell formen des 
Rauschbrandbacillus finden sich nicht im frischen 
Fleisch. Sie treten vorzugsweise in den aus dem Tier¬ 
körper entnommenen nicht zu kleinen brandigen Muskel¬ 
slücken bei Zimmertemperatur auf. Das Salzen des 
des Fleisches ist auf die Bildung dieser Formen ohne 
jeden fördernden Einfluss. Es hemmt sic aber auch 
nicht und ist daher aus naheliegenden Gründen zu 
empfehlen. 

8. Im vegetativen Stadium lassen die Rauschbrand¬ 
bacillen und ähnliche Anaeroben im Fleisch und in den 
Organen des Rindes vielfach gewisse Unterschiede er¬ 
kennen. Durchgreifend sind sie aber nicht. 

9. Im Sporenstadium überwiegt beim Rauschbrand¬ 
bacillus entsprechend seiner Neigung zu paarigem Auf¬ 
treten die Yersporung in dieser Lage, vorzugsweise in 
den inneren Organen, im Herzmuskel, im Blut usw. 
Charakteristisch ist diese Versporungsart. aber nicht, 
denn sie wird sehr oft auch bei vielen anderen Anac- 
roben beobachtet. Ebenso geben die meist etwas ge¬ 
ringere Grösse, die ovale oder gestreckte Form der 
Rauschbrandsporen, die sehr blasse Farbe der an¬ 
hängenden gefärbten Zellreste in einfach gefärbten 
Präparaten wohl kleine und recht wertvolle aber nicht 
durchgreifende Anhaltspunkte. 

10. Im Körper des Meerschweinchens treten die 
morphologischen Unterschiede der Zwischenstufe der 
Formenkreise des Rauschbrandbaeillus und vieler anderer 
Anaeroben oft lös zur Bedeutungslosigkeit zurück. 
Protoplasmadifferenzierung. Granuloseeinlagerung und 
Blähformenbildung verlaufen in der Muskulatur dieser 
Tiere vielfach vollkommen gleichartig. Aehnlich verhält 
es sich mit dem Endstadium, der Yersporung. 

Dagegen liegt beim Meerschweinchen der 
Schwerpunkt der Unterscheidungsmerkmale im vege¬ 
tativen Stadium, in dem die pathogenen, bei ver¬ 
dächtigen Todesfällen im Rinderkörper gefundenen 
rauschbrandbacillenähnlichen Anaeroben regelmässig die 
ausgesprochene Neigung zeigen, auf dem Peritoneum 
und besonders auf der dem Zwerchfell anliegenden 
Oberfläche der Leber, meistens auch in den inneren 
Organen, besonders den Nieren und vereinzelt und un¬ 
regelmässig auch in den Muskeln mehr oder weniger 
lange Verbände zu bilden, während der Rauschbrand¬ 
bacillus dies niemals tut. 

Deshalb habe ich jene mit dem Sammelnamen der 
„verbandbildenden Bakterien“ bezeichnet. Diese diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtige Erscheinung ist in der 
Regel schon unmittelbar nach dem Tode wahrnehmbar; 
besser tritt sie hervor, wenn die Meerschweinkadaver 
einige Stunden bei Zimmertemperatur gelegen haben. 
Höhere (Brut-)Temperatur ist zu vermeiden, um den 
Zerfall der Verbände und die Yersporung der Zellen 
und damit die Verwischung der Unterscheidungsmerk¬ 
male zu verhüten. 

11. In der Agar-Plattenkultur (mit Zusatz von 
kleinen Stückchen sterilen rohen Fleisches; Züchtung 
unter Wasserstoff), weniger deutlich auch in der Agar- 
Schiit tclkultur in hoher Schicht, zeichnen sich die 
Rauschbrandbacillcn durch die geschlossene Form, das 
feinkörnige Gefüge, das durchscheinende Aussehen ihrer 
massig grossen Kolonien vor den verbandbildenden 
Bakterien aus, die in der Regel üppiger wachsen, weniger 
geschlossene, bald fädige, fetzige, keulenförmige, bald 


verfilzte und andere Ausläufer in die Nachbarschaft 
hineinsendende Kolonien bilden. Ferner riechen die 
unter Wasserstoff gewachsenen Agar-Fleischplatten beim 
Rauschbrand charakteristisch nach ranziger Butter, die 
anderen nicht, wohl aber häufig fade, übel, auch wohl 
stinkend. An den Schüttelkulturen tritt bei Itausch- 
brand überhaupt kein Geruch hervor, bei den anderen 
Bakterien aber häufig auch nicht. 

Das Ergebnis der Plattenkultur genügt in den 
meisten Fällen, wo der Gesamtbefund der Sektion 
der baktcrioskopischen Untersuchung und des Meer¬ 
schweinchenversuchs noch Zweifel bestehen liess, um 
die Diagnose zu sichern. 

Weitere Kulturdifferenzen zeigen sich im Verhalten 
der Rausehbrandbacillen auf Milch, geronnenem Blut¬ 
serum, beim Gärversuch, in der Schwefelwasserstoff¬ 
reaktion, in der Bildung von Alkoholen usw., ferner 
treten Unterschiede in der verschiedenen Empfänglich¬ 
keit der einzelnen Tierarten hervor, und schliesslich 
lassen sich Sera künstlich immunisierter Kaninchen 
nutzbringend differcntialdiagnostisch verwenden. Wegen 
der Einzelheiten dieser weiteren Untersuchungen wird 
auf die I. Abhandlung verwiesen.“ 

M. Müller (5) wendet sich in einer kurzen Mit¬ 
teilung zur Diagnose des Rauschbrandes gegen 
die Ansicht Foth’s, der der Klostridienform des Rausch¬ 
branderregers keine diagnostische Bedeutung zukommen 
lassen will. „Der pathognustischc Geruch und der Klustri- 
dienbefund geben in allen Fällen eine hinlängliche 
Sicherheit, das Vorliegen von Rauschbrand als gesichert 
zu betrachten, und in dem Salzen des Muskels besitzen 
wir ein ebenso einfaches wie auch praktisch leicht zu 
handhabendes Mittel, durch die Behinderung einsetzender 
Fäulnis den bakteriologischen, als auch tierexperimen¬ 
tellen Nachweis für das Vorliegen von Rauschbrand zu 
erleichtern und sicher zu gestalten.“ 

Pathologie. Slavu (8) studierte den Einfluss 
der Atmung reinen Sauerstoffs bei Kaninchen, 
die in den Muskeln mit Kulturen von Rauschbrand 
und malignen» Ocdem — die mit Milchsäure in 
geringer Menge vermischt waren — inokuliert wurden. 

Er stellte fest, dass die Atmung in reiner Sauerstoff¬ 
atmosphäre — wobei die Tension dieses Gases im Blute 
gesteigert wurde 2 Stunden 15 Minuten nach der 
Impfung mit den beiden Bacillenarten die Versuchstiere 
vor dem Tode bewahrt habe, während die Konfrontiere 
sämtlich zugrunde gegangen sind. 

Katona (4) beobachtete wiederholt den Rau sch- 
brand bei Saugkälbern im Alter von 3—4 Wochen, 
ferner bei einer 8 jährigen Kuh und einem 7 jährigen 
Ochsen, die an Ort und Stelle aufgezogen worden 
waren. 

Bei der Sektion fand er in 0 j 0 der Fälle die Milz, 
ähnlich wie beim Milzbrand, hochgradig akut geschwollen, 
erweicht, dunkelrot. jedoch ohne Blutungen in der Milz¬ 
kapsel. Verhältnismässig häufig war eine fibrinöse Pcri- 
carditis mit zahlreichen kleinen Blutungen und seröser 
Durchtränkung des Gewebes vorhanden. 

Die Notwendigkeit der sorgfältigen Aufnahme des 
Obduktionsbefundes hei Rauschbrand (11) wird 
von mehreren Berichterstattern hervorgehoben. Unter 
Umständen ist eine sorgfältige Durchsuchung der ge¬ 
samten Muskulatur erforderlich. Die äusseren Kau¬ 
muskeln sind sehr häufig erkrankt. Mehrfach fanden 
sich die Bakterien hier in grösserer Zahl als in anderen 
Muskeln versport, so dass man annehmen kann, dass 
beim Kauen die Erreger liier durch Verletzungen ein- 
dringen. Die Erkrankung der inneren Lendenmuskeln 
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und der Zxfcerchfellpfeiler kommt ebenfalls öfters vor. 
Die als charakteristisch bezeichnetcn Leberherde, sowie 
auch die hämorrhagisch - fibrinösen Beläge auf dem 
Rippenfell und dem Epicard sind fast allgemein beob¬ 
achtet worden. 

Impfung. *Ueber Impfungen gegen Rausch - 
brand (12) berichten zahlreiche Kreistierärzte. Es 
wurde vorwiegend mit Black-legine oder mit dem Berner, 
vereinzelt mit dem Toulouser Impfstoff geimpft. Ein 
Berichterstatter verwendete den vom Laboratorium 
Pasteur in Stuttgart bezogenen Impfstoff. Die Erfolge 
der Impfung waren allgemein gut, da nur wenig Fälle 
von Impfrauschbrand bzw. natürlichem Rauschbrand 
nach der Impfung vorkamen. 

Baisi (1) hatte mit den verschiedenen Impfmethoden 
gegen Rauschbrand keinen Erfolg und impfte mit 
dem gegen Milzbrand üblichen Verfahren angeblich mit 
sofortigem Resultat (?). 

4. Tollwut. 

*1) Abramoff, Tollwutschutzimpfungen in Rostoff 
am Don vom 1. Juli 1904 bis 1. Januar 1909. Arch. 
des sc. biol. de St. Petersbourg. T. XV. p. 133. — 
*2) D’Amato u. Fagclla, Ncgri’sche Körper, Lentz- 
sche Körper und Veränderungen der nervösen Centren 
in der Wutkrankheit. Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXV. S. 353—368. — 3) Aujcsiky, 
A., Die Ausbreitung der Wutkrankheit in Budapest. 
Allatorvosi Lapok. p. 358. — 4) Babes, V. und D. 
Simigl, Ueber die Wirkung der normalen Nerven- 
substanz bei der Wut. Compt. rend. de la soc. de biol. 
T. LXVIIL p. 71. — *5) Dieselben, Wirkung des 
Serums vom Hund, der mit normaler Gehirnsubstanz 
behandelt ist, auf Mäuse vorher mit Virus fixe infiziert. 
Ibid. T. LXVIIl. p. 70. — *6) Babes, V., In welchen 
Fällen ist man berechtigt, eine abortive Form der Wut¬ 
krankheit anzunehmen? Ztschr. f. Hyg. u. Infcktions- 
krankh. (Koch-Flügge). Bd. LXV. S. 401. — *7) 
Browsc u. Baldrey, Atypischer Verlauf bei Rabies 
(Hund). Journ. trop. vet. sc. Vol. V. P. 2—3. — 
8) Busila,V., Die Methode Bordet-Gengou angewendet 
zum Studium eines Mikroorganismus, isoliert aus Virus 
fixe. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXVIIl. 
p. 184. — *9) Cano, U., Durch Verbitterung verur¬ 
sachte Tollwut bei Mäusen. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Bd. LII. H. 1. S. 29. — 10) Cobnwald und Pai, 
Beobachtungen über die Wut. Bull, de l’inst. Pasteur 
de Finde du Sud. 1908. — *10a) Fermi, CI., lieber 
die lokale Behandlung bei Wutinfektion mit lyssiciden 
Substanzen, Kauterisation. Amputation und nach Bier. 
Centralbl. f. Bakt, 1. Abt. Bd. LII. H. 1. S. 96. 
— *11) Friedberger, E. u. F. Sachs, Ueber die 
Einwirkung von Arsenpräparaten auf den Verlauf der 
Lyssainfektion (Virus fixe) beim Kaninchen. Ztschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exper. Ther. 1908. S. 161. — 
*12) Ganslmaycr, 1L, Ueber das Vorkommen der 
Negrisclien Körperchen in den Speicheldrüsen bei Wut. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LV. II. 6. — 13) 
Goss, Ueber Tollwut. Kansas Sta. circ. 9. (Kurze 
populäre Abhandlung.) — 14) Jones, Beobachtungen 
bei der Tollwut. Amer. vet, rev. Vol. XXXVIII. p. 249. 
(Beschreibung eines Falles beim Pferde.) — *15) Koch, 
Jos., Zur Kenntnis atypischer Tollwutfälle. Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXVIL S. 31. — *16) 
Koch, J. u. I*. Rissling, Studien zur Aetiologic der 
Tollwut, Ebendas. Bd. LXV. S. 85. — *17) Kon- 
rädi, ])., Die Vererbung der Immunität gegen Lvssa. 
Centralbl. f. Bakt, 1. Abt. Bd. LII. S. 497. -'*18) 
Derselbe, Dasselbe. Bcrl. tierärztl. Wochenschrift. 


Jahrg. XXVI. No. 24. S. 480-483. Forts. No. 2 5 
bis 27. — *19) Kozewaloff, S., Zur Frage über di** 
Struktur der sog. „Passagewutkörperchen* von Lenu 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LII. II. 1. S. 6. - 
*20) Kraiouchkine, W., Les vacoinations antirabiqu» 
ä St. Petersbourg. Rapport annual pour Eannee 1 '.u iS 
du service antirabique ä l’Institut Imperial de mederirr 
experimentale. Arch. des sc. biol. St. Petersbourg 
p. 258. — *21) Derselbe, Tollwutschutzimpfungen in 
Petersburg (Ber. über 1908). Ibid. T. XV. p. 25 

— 22) Ky pke-Burchardi, Neuere Arbeiten üoer 
Lyssa. Viertel j ah rsschr. f. ger. Med. u. üfb Sani tat sw 
3. Folge. Bd. XXXIX. H. 2. S. 1. — *23) Le n t z 
Otto, Pathologie und Therapie der Wut. Klinische: 
Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. S. 1257 

— *24) Lesicur, Ch. u. Lucien Thevenot, Die Wut 
behandlung in der Lyoner Gegend. Journ. de physi-- 
No. 6. p. 989. — *25) Marie, M. A., Rabiesgift zer 
störende Eigenschaften der Gehirnsubstanz. Compt. 
rend. de Eacad. des sc. T. CXLIX. p. 234. — *2o 
Michin, Schnelles und vereinfachtes Verfahren z .r 
Darstellung der Corpora Negri bei der Tollwut. Tier¬ 
ärztl. Rundschau. No. 9. S. 293—296. (Russisch.) — 
*27) Nicolau, G., Beiträge zum Studium der Kornple 
mentbindung bei der Wut als diagnostische Methode 
und Untersuchungen über die Hämolysine. inaiig.-Di>- 
Bucuresti. (Rum.) — *28) Redccha, R., Drei Fäi.e 
der Wutkrankheit. Allatorvosi Lapok. p. 351. — *29 
Re ml in ger, P., Die Behandlung der Wut bei Tieren. 
Rev. gen. de med. vet. T. XVI. p. 489. — *30) Der¬ 
selbe, Beitrag zum Studium der Konservierung des 
Wutvirus. Bull, de la soc. centr. de med. vet. p. 460. 

— *31) Derselbe, Enrobage du virus rabique dans 
des poudres inertes ou antiseptiques. Ann. med. exper. 
No. 6. p. 753. — 32) Derselbe, Contribution «5 lYtud? 
de la latence du virus rabique dans les centre> utr- 
voux. Ann. de l’inst. Pasteur. Annec XXIV. No. 10. 
p. 798—806. — *33) Repetto, R., Antiwutimpiung, 
vorgenommen an einigen Hunden mittels einer Mischung 
von FermEschem Vaccin und Antiwutserum vom Pferde. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. H. 2. S. 264. — *34 
Segre, G., Ueber die Anwesenheit des Neuroryctc> 
hydrophobiae in den Nebennieren. Ebendas. 1. Abt. 
Bd. L1II. H. 5. S. 505. — *35) Soulie, Tollwut- 
ähnliche Erkrankung bei einem Hunde. Le Repertoire 
de police sanitaire vet. p. 359. — *36) De Vine, Die 
Bekämpfung der Tollwut im Staate New York. Amer. 
vet. rev. Vol. XXXVII. p. 581. — *37) Volpius , 
Guido, Ueber die histologische Diagnose der Wut. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXV. S. 111. 

— *38) Wirth, D., Stille Wut — genuine Kiefer¬ 
lähmung. Oesterr. Monatsschr. f. Tierheilk. Jg. XXXV. 
No. 3. S. 110—113. — 39) Tiltner, Die Diagnose 
der Wut Amer. vet rev. Vol. XXXVII. p. 756. (Be¬ 
schreibung der Untersuchung auf Negri’sche Körperchen.) 

— 40) Bissverletzungen von Menschen durch tolle oder 
wutverdächtige Hunde im Deutschen Reiche im Jahre 
1909 und Ergebnisse der Wutschutzimpfung. Jahres¬ 
bericht über die Verbreitung von Tierseuchen im Deut¬ 
schen Reiche. Jahrg. XXIV. Das Jahr 1909. — 41 
Jahresbericht — Pasteur-Institut — Batavia. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indien. Bd. L. H. 3. — 42 
Impfung und Entschädigung bei Tollwut Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. S. 677. — 43) Uebersicht über 
die im Jahre 1908 in Preussen zur amtlichen Kenntni> 
gelangten Bissverletzungen durch tolle oder der Tollwut 
verdächtige Tiere. Veröltentl. a. d. Jahres-Veterinär¬ 
berichten der beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 
1908. Jahrg. IX. 1. Teil. S. 36. Berlin. 

Pathologie. Nach Babes (6) ist es nicht ohne 
weiteres anzunehmen, dass cs beim Menschen natür¬ 
liche abortive Wutfälle geben müsse. 

Die wenigen bei Säugetieren sicher festgesfeilten 
Fälle, auf die Verf. näher eingeht, wurden experimentell 
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erzeugt. Nach unseren heutigen Kenntnissen sind die 
bei schutzgeimpften Pferden manchmal vorkommenden, 
gewöhnlich leichten Paralysen nicht als abortive Fälle 
von Wut zu betrachten. Die Paralysen werden bei der 
Schutzimpfung des Menschen durch nicht rabische 
Teile der verwendeten Substanzen erzeugt. 

Das Wutvirus ist selbst für den Menschen ein 
recht pathogener Parasit. Bei schweren Hundebissen 
am Kopfe und bei Wolfsbissen erkrankt der Mensch 
fast immer unbedingt tödlich. 

Browse und Baldrey (7) beschreiben ein paar 
Fälle von Rabies (Hund), wobei die Diagnose kli¬ 
nisch kaum möglich war, da die Kardinalsymptome, so¬ 
gar Lähmungen, fehlten. Eines der Tiere hatte auch 
keine Appetitstörung, war nur etwas aufgeregt und 
wollte einmal sein Junges beissen. — (In Indien sah 
Referent oft dergleichen Fälle, wobei die offiziellen kli¬ 
nischen Tollwuterscheinungen beinahe ganz fehlen. Der 
aufmerksame Eigentümer bemerkt nur ein verändertes 
Benehmen des Tieres, das entweder reizbarer oder de¬ 
primierter ist als gewöhnlich.) 

Jos. Koch (15) vertritt erneut die von ihm zu¬ 
erst geäusserte Ansicht, dass Paraplegien zu dem 
Symptomenkomplex der Tollwut gehören. Er 
weist an einigen Fällen nach, dass an Tollwut schon 
erkrankte Hunde wieder genesen können. In der 
Praxis kommen solche Fälle vor, in denen Menschen an 
Tollwut starben, während der heissende Hund am 
Leben blieb. 

Koch beschreibt einen Fall vom Menschen aus¬ 
führlich, der mit Paraplegien verlief und in Genesung 
ausging. Er glaubt, mit Bestimmtheit annehmen zu 
müssen, dass es sich um Abortivwut gehandelt hat. 

Die Verbreitung des Erregers erfolgt auf dem 
Wege der Blut-, Lvmph- und Nervenbahnen. Es ist 
darum ein vergebliches Bemühen die ungleiche und 
wechselnde Inkubation aus dem Sitze der Verletzung 
(kurzer oder langer Weg bis zum Centralnervensystom) 
erklären zu wollen. Die oft ausserordentlich lange In¬ 
kubationszeit findet ihre einfachste und natürlichste 
Erklärung in der Annahme, dass der Erreger der Wut 
lange Zeit im latenten Zustande im Centralnervensystom 
verweilen kann. 

Lcntz (23) gibt zunächst eine ausführliche Be¬ 
schreibung des Verlaufes der Lyssa beim Hunde 
und beim Menschen. 

Inkubationszeit beträgt bei den Hunden und den 
Versuchstieren 12—21 Tage, beim Menschen 20 bis 
60 Tage. 67 pCt. der gebissenen Tiere erkranken. Die 
Erkrankungsziffer bei gebissenen Menschen ist unsicher 
(5—46 pCt.). Der Erreger der Tollwut produziert ein 
stark wirkendes Toxin, an dem Kaninchen, ohne an 
Tollwut zu erkranken, verenden können. Verf. beschreibt 
dann die klinische und pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnose einschliesslich des Nachweises der Negri’schcn 
Körperchen. Der Nachweis der Ncgri’schen Körperchen 
gelingt in 90—95 pCt. der wirklich strassenwutkranken 
Tiere. Es folgen Technik des Wutnachw r eises durch 
Kaninchenimpfung. Technik der Bereitung der Pasteur¬ 
schen Impfstoffe und der durch Hoeges, Fcrran und 
Nit sch vorgenommenen Modifikationen der Technik. 

Von den schutzgeimpften Menschen sterben 0,5 bis 
1,3 pCt. an Lyssa. 

Redecha (28) beschreibt das klinische Bild der 
Wutkrankheit bei einer Kuh, die am 29. Tage 
nach der Injektion einer virulenten Gehirnemulsion in 
den einen Kaumuskel erkrankt ist. 

Als erstes Symptom wurde anhaltendes Brüllen 
beobachtet, das an das I-a des Esels erinnerte und sich 
durch das Nachahmen des Brüllens eines Kalbes oder 


des Hundegebelles jedesmal auslösen liess. Die übrigen 
Erscheinungen bestanden in Aufregung, Reiben des 
Flotzmaules, Abnahme und alsbald Sistieren der Fress¬ 
lust, Drängen zum Kotabsatz sowie Schwäche und 
schliesslich Lähmung des Hinterteils. Der Harn ent¬ 
hielt vom Beginn Traubenzucker, dessen Menge gegen 
das Ende der Krankheit 9 pCt. erreicht hat. Der Tod 
erfolgte am sechsten Tage der Erkrankung. Im Gehirn 
Hessen sich zahlreiche Negri'sche Körperchen naeh- 
weisen. 

Bei einer Ziege, die 9 Tage vorher von einem 
wutverdächtigen Hunde gebissen w f urde, beobachtete man 
hochgradige Aufregung mit Losstürmen gegen die Wand, 
ferner Blöken, ähnlich jenem der Schafe. 

Wirth (38) beschreibt einen Fall von stiller Wut, 
die sich anfangs nur in einer ausgesprochenen Lähmung 
des Unterkiefers zeigte. 

Bei der Untersuchung des Hundes zeigte sich dessen 
Allgemeinbefinden nicht gestört, der Hund war aufmerk¬ 
sam, auf Zuruf wendete er sich dem Rufenden zu. Irgend¬ 
welche Symptome von Schreckhaftigkeit, mürrischem, 
aufgeregtem Benehmen oder gar von Bissigkeit waren 
nicht vorhanden. Höchstens konnte man bei öfterer 
lind längerer Beobachtung den Eindruck gewinnen, dass 
der Foxterrier etwas weniger lebhaft war, als man es 
sonst bei dieser Rasse vorauszusetzen pflegt. Irgend¬ 
welche Laute gab der Hund nicht von sich. Am dritten 
Tage lag der Hund ganz apathisch, ohne irgendwelche 
Erregungszustände zu verraten, in seinem Käfig. Als 
man ihn herausnehmen wollte und zu diesem Zweck an 
der Haut des Halses und Rückens erfasste, stiess der¬ 
selbe plötzlich ein hohes, langgezogenes, gellendes Ge¬ 
heul aus und versuchte nach einem ihm entgegen ge¬ 
haltenen Perkussionshammer zu schnappen. Am 6. Tage 
nach dem Auftreten der Kieferlähmung verendete der 
Hund, ohne vordem weitere auffallende Erscheinungen 
gezeigt zu haben. Bei der stattgehabten Sektion er¬ 
wiesen sich die Rückenmarkshäute sämtlich sehr stark 
mit Blut gefüllt und zeigten in der Rückenmarksubstanz 
kleine punktförmige Blutungen, namentlich in der grauen 
Substanz derselben. Diese begannen in etwas geringerer 
Zahl in der Mcdulla oblongata unter dem Kleinhirn 
und waren im Bereich des zweiten Halswirbels so zahl¬ 
reich, dass sie die gesamte graue Substanz, besonders aus¬ 
geprägt im rechten ventralen Horn, ausfüllten. Von da ab 
nahmen die Blutungen an Anzahl immer mehr ab, jedoch 
so, dass dieselben in den Hörnern immer noch häufiger 
angetroffen w r urdcn. Die letzten Blutungen waren im 
Lendenmark zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Ammonshörner 
ergab w r enige kleine Negri'sche Körper. Die mit Gehirn¬ 
emulsion geimpften Versuchstiere gingen durchschnitt¬ 
lich binnen 20 Tagen an Wut ein. 

Wesentlich anders waren die Erscheinungen am 
dritten Krankheitstage bei einem mit Lähmung des 
Unterkiefers behafteten Hunde. Derselbe war in hohem 
Grade lebhaft, zutraulich und aufmerksam. Er winselte 
und bellte sehr häufig, die Stimme war gar nicht ver¬ 
ändert. Die Empfindlichkeit der Haut des Kopfes war 
überall erhalten, w'enn auch in geringem Grade herab¬ 
gesetzt. Eine Steigerung normal nachweisbarer Reflexe 
oder gar das Auftreten von normal nicht vorhandenen 
Reflexen war nicht zu beobachten. Am achten Tage 
war ohne Behandlung die Lähmung so weit gebessert, 
dass das Tier selbst etwas Nahrung aufnehmen konnte. 

Soulie (35) beobachtete bei einem 6 Monate alten 
Hunde die Erscheinungen der Tollwut; der Hund verfiel 
plötzlich in Bcisssucht, verkroch sich dann in dunkle 
Winkel, biss in vorgchaltenc Gegenstände usw. Am 
3. Tage trat Lähmung ein. Trotzdem blieb der Hund 
bei Appetit und die Verdauung war nicht gestört. 
Dieser Zustand hielt ca. 20 Tage an, dann verschwanden 
allmählich alle Erscheinungen und der Hund wurde 
w r iedcr ganz gesund. 
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In einem Artikel über die Bekämpfung der 
Tollwut im Staate New York bespricht de Vine 
(36) zunächst die Geschichte, die Erscheinungen und 
die Diagnose am lebenden und toten Tiero und geht 
dann auf die Bekämpfung in New York ein. Von jedem 
Yerdachtsfall ist das Gehirn an das staatliche Labora¬ 
torium in Ithaca cinzusenden zur Prüfung desselben 
auf das Vorhandensein von Negri'schen Körperchen. 
Im übrigen treten Sperrmaassregeln ein, gebissene 
Personen werden sofort nach der Pasteur’schen Methode 
geimpft. In den Jahren 1908 -1910 wurden 105 Personen 
gebissen, von denen 12 starben. Ausserdem wurden 
gebissen 10 Pferde, 68 Rinder, 54 Schafe u. 11 Schweine. 
Von den gebissenen Tieren starben 5 Pferde, 54 Rinder, 
38 Schafe und 10 Schweine. 

Bakteriologie. d’Amato und Faggella (2) haben 
neue Studien über Ne gri k ö rp c r, L e n t z * sc lie K ör p cr 
und die Veränderungen der nervösen Ccniren bei der 
Wutkrankheit angcstcllt, wobei sie sich eines beson¬ 
deren an die Pappenheim’sche Methode angelehntcn 
Färb Verfahrens bedienten. 

Sic sprechen sich gegen die Ansicht von Babcs 
aus, dass die schwarzen von ihm in den Ncrvcnccntron 
gefundenen Granulationen mit den Innenformationen 
der Negrikörpcr identisch seien. Sie Italien mit ihrer 
Elektivmethode diese Körper weder in den Nervenzellen 
des Bulbus der mit Strasscnvirus geimpften Hunde, noch 
in den Nervenzellen des Ammonshornes der mit Passage¬ 
virus geimpften Kaninchen auffinden können. 

Die schon 1904 von d’Amato auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchungen erhobenen Einwände gegen 
die parasitäre Natur der Negrikörpcr nimmt er gegen¬ 
über Lcntz für sieh in Anspruch. Ebenso wie die 
Negrikörpcr sind die Lentz'sehcn Körper und die von 
d'Amato und Faggella beschriebenen Vakuolenbil¬ 
dungen als Entartungsprodukte der Zellen aufzufassen. 

Ganslmayer (12) hat die Glandula submaxillaris 
der wutkranken Tiere auf Ne gri’sehe Körperchen 
untersucht *und aus diesen Drüsen auch subdural an 
Meerschweinchen und Kaninchen verirnpft. 

In seinen 40 Fällen konnte er 37mal Wut erzeugen. 
In den histologischen Untersuchungen verwendete Yerf. 
von 40 Tieren 40 Submaxillarisdrüscn und 20 Parotis- 
drüsen; von jeder Drüse machte er 6 Präparate mit 
2—6 Paraffinsohnittcn. In allen Präparaten konnte man 
Negri’sche Körperchen in der Form, wie sic im Ammons¬ 
horn Vorkommen, nicht finden. Dagegen fand er be¬ 
sonders in den Submaxillarisdnisen jene kleinzellige In¬ 
filtration im interstitiellen Gewebe der Drüsen, die schon 
Elsen borg und andere beschrieben haben, eine Infil¬ 
tration, die sich hauptsächlich um die Ausführungsgänge 
mittleren und kleineren Kalibers und um kleinere, 
speziell venöse Gefässe lokalisiert und sich charak¬ 
terisiert durch Ansammlung von Rundzellen, bald in 
grösserer, bald in kleinerer Menge. 

Segre (34) hat die Negri’schen Körperchen oder 
Neuroryctcs hydrophobiae in den Nebennieren 
wutkranker Meerschweinchen nicht finden können, wo¬ 
gegen da Cotta behauptet, sic gefunden zu haben. 
Yerf. spricht die Vermutung aus, dass cs sich bei den 
von anderen Forschern gefundenen Negri'sehen Körper¬ 
chen vielleicht um Degenerationsprodukte von roten 
Blutkörperchen handelte. 

Durch das Fehlen der charakteristischen intra¬ 
cellulären Formen der Parasiten ist es jedoch nicht aus¬ 
geschlossen, dass die Nebennieren den Tollwutparasiten 
beherbergen können, was übrigens aus den Resultaten 
der Ticrimpfungcn klar hervorgeht. 

Ncgri hat nachgewiesen, dass im Entwickelungs- 


cyklus dieses Parasiten ein Sporenstadium nachweisbe 
ist, die Sporen sind aber so klein, dass man sie ver¬ 
einzelt keineswegs mehr von Körnchen des Gewehr 
unterscheiden kann. Verf. glaubt, dass auch die Viru¬ 
lenz der Nebennieren bei der Tollwut auf die Anwesen¬ 
heit von Parasiten zurückzuführen ist, die sich im E\o- 
lutionsstadium befinden. 

Jos. Koch (16) fand mit der modifizierten Eosir- 
Methylenblaufärbung nach Lentz und auch mit dünnster 
Karbol- und Anilin-FuchsinlÖsung (während 24 Stunden 
in der grauen Substanz, sowie in den Ganglienzellen 
des Lumbal- und Halsmarkes blauschwarze bezw. r-»t 
gefärbte kokkenälmliche Gebilde, die in Färbung, (irfc? 
und Gestalt mit den Innenkörperehen der Negri- 
sehen Gebilde übereinstimmten. Bessere Resultat 
gibt die Färbung nach Ileidenhain mittelst Hanoi 
toxylin nach vorheriger Beizung mit Eiscnammonium. 
Mit dieser Methode gelang es Koch und Rissling, in 
der grauen Substanz des Ammonshornes einer Reih- 
von Hunden, die einer natürlichen oder einer experi¬ 
mentellen Strassenwut erlegen waren, sowie zweier an 
Tollwut verendeter Rinder feine kokkenähnliche (iebihD 
nachzuweisen. In der Grosshirnrinde von Passage- 
kaninchen fanden Koch und Rissling ähnliche Formen 
von Zclleinschliissen wie diejenigen, die in der grauen 
Substanz des Ammonshornes nachgewiesen wurden. Dm 
kokkcnähnliehenGebilde halten sic für Parasiten, während 
die Negri’sclien Körperchen Reaktionsprodukte der Gang¬ 
lienzellen des Ammonshornes auf die eingedrungenen 
Parasiten seien. 

Konradi (18) hat die Vererbung der Immu¬ 
nität gegen Lyssa studiert. 

Väterlicherseits spielt diese keine Rolle, die Mutter 
ist jedoch imstande, die Immunität zu übertragen, ganz 
gleich, ob sic während der Schwangerschaft oder wr 
der Konzeption immunisiert worden ist. Dabei scheint 
sich die Fähigkeit, die Lyssaimmunität zu übermitteln, 
während der aufeinanderfolgenden Schwangerschaften 
zu steigern. Die Vererbung geht jedoch nicht über die 
erste Generation hinaus, sic ist vielmehr in den Enkeln 
ganz verschwunden. Sowohl die angeborene als die er¬ 
worbene Lyssaiminunitiit dauert länger an, als dies auf 
Grund der bisherigen Untersuchungen angenommen 
wurde. Das Blutserum mit so erworbener Immunität 
hat keine rabicide Wirkung auf das Strassenvirus. 

Kozewaloff (19) untersuchte die Struktur der 
sogenannten Passagewutkörpereben von Lcntz an 
Aminnnshörncrn von Kaninchen, die durch Impfung 
mit Breslauer resp. Berliner Virus fixe verendeten. 

Zu diesen Untersuchungen hat er folgende Färbungs- 
methoden angewandt: 1. Färbung nach Lentz, 2. Färbung 
mit Manson’s Methylenblau, 3. Färbung mit Löffler s 
Methylenblau, 4. Färbung mit Gieinsa-Lösung. 

Die Veränderungen nehmen ihren Ausgangspunkt 
in den Zellkernen. Die Veränderungen bestehen in 
Anhäufungen einer mit Methylenblau sich färbenden 
Substanz (1 Mastin), Diese Gebilde, die man als Passage- 
wutkörpcrchcn bezeichnen kann, finden sich sowohl in 
völlig degenerierten Zellkernen, als auch verhältnis¬ 
mässig gut erhaltenen Kernen, die mit Zellprotoplasma 
umgeben sind. Sie entstehen offenbar aus den Kern- 
körpcrchcn und differenzieren sich bei bestimmten 
Färbungsmethoden in zwei Teile, eine Grundsubstanz 
aus Plastin und in derselben liegende Einschliessungen, 
welche die Form von Stäbchen, Sicheln und Punkten 
haben und peripherisch gelagert sind. Die Innen¬ 
körperehen der Negri’schen Körperchen sind etwas 
kleiner als diejenigen, die in den Passagewutkörperchen 
enthalten sind. Sie erinnern in ihrer Struktur an 
Chlamydozoen. 

Als Haupthindernis zur Anerkennung der parasi¬ 
tären Natur der Passagewutkörperchen und der Inncn- 
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gobilde der Ncgri’sehen Körperchen kann die Tat¬ 
sache, dass sic nur in beschränkten Stellen des Nerven¬ 
systems gefunden werden, angeführt werden. Es ist jedoch 
möglich, dass diese Mikroorganismen an anderen Stellen 
so klein sind, dass sie der Beobachtung entgehen. 

Yerf. kann die Behauptung von Lentz, dass die 
von ihm beschriebenen Gebilde und die Ncgri’schcn 
Körperchen nicht parasitärer Natur wären, nicht accep- 
tieren. 

Die Veränderungen, die durch das Virus von Perm 
erzeugt werden, sollen einen anderen Charakter haben. 

Die Tatsache bestätigt die Richtigkeit der An¬ 
schauung, dass Virus fixe von verschiedenen Wut¬ 
stationen sich nicht nur durch seine biologischen Eigen¬ 
schaften, sondern auch durch seine morphologischen 
Besonderheiten unterscheidet. 

Konradi (17) untersuchte die Frage, ob die Im¬ 
munität gegen Lyssa vererbbar ist. 

Högycs hat nämlich den Vorschlag gemacht, dass 
es vielleicht mit der Zeit gelingt, durch Erziehung von 
Hunderassen, welche gegen Rabies immun sind, die 
Lyssa der Hunde und damit die Hauptquelle der Ueber- 
tragung dieser Krankheit auf den Menschen auszurotten. 
Die Untersuchungen des Verf.’s zeigen aber, dass dies 
nicht gelingt. 

Die Lyssaimmunität ist zwar vererbbar, in den 
Enkeln ist sie. aber ganz verschwunden. Bei der Ver¬ 
erbung der Immunität kommt dem Vater kaum eine 
Rolle zu, nur die Mutter ist imstande, die Immunität zu 
übertragen, und zwar nicht nur dann, wenn ihre Im¬ 
munisierung während der Schwangerschaft vollführt 
wurde, sondern auch, wenn sie vor der Konzeption 
immunisiert worden war. Die Vererbung der Immunität 
geschieht nur bis zur ersten Generation, in den Enkeln 
ist sie ganz verschwunden. In der Vererbung der Im¬ 
munität zeigen die Nachkommen individuelle Verschieden¬ 
heiten, manche vererben diese, manche nicht. 

Die angeborene und die erworbene Immunität dauert 
viel länger, als dies bis jetzt angenommen wurde. Das 
Blutserum der immunen Tiere hat aber kein rabicides 
Vermögen auf die Strassenwut. 

Pie Immunisierung vor der Konzeption ist aus 
ökonomischen Gründen für die Nachkommenschaft sehr 
ratsam und kann von grossem Nutzen sein. 

Marie (25) stellte durch Versuche die das Rabies - 
gift zerstörenden Eigenschaften der Gehirn¬ 
substanz fest. 

Er versetzte das Gehirn eines an Tollwut ver¬ 
endeten Menschen mit Schwefelsäure, komprimierte die 
mit Sand verriebene Flüssigkeit sehr stark, extrahierte 
die Masse mit destilliertem Wasser und filtrierte durch 
eine Kerze. Wurde die so gewonnene Lösung mit Virus 
fixe zusammengebracht, so verlor dieses jede schädliche 
Eigenschaft, denn man konnte diese Mischung Kaninchen 
und Meerschweinchen ins Gehirn einspritzen, ohne dass 
sie an Rabies erkrankten. Merkwürdigerweise zeigte 
auch die Gehirnsubstanz von Individuen, welche an 
anderen Krankheiten, z. B. Tuberkulose, Scharlach, 
Puerperalfieber verendet waren, die gleiche Rabiesgift 
zerstörende Eigenschaft. 

Michin (26) modifiziert die sogenannte Schmier¬ 
methode zur schnelleren diagnostischen Auf¬ 
findung der Negri’schen Körperchen: 

Man nimmt die Ammonshörner, schneidet sie quer 
durch und macht mit den Schnittflächen 15—20, mit 
leichtem Druck ausgeführte Abdrücke auf einen Objekt¬ 
träger. Die ersten Abdrücke geraten gewöhnlich zu dick 
und sind daher nicht zu gebrauchen, die folgenden sind 
dünn und unterscheiden sich nicht viel von histologi¬ 
schen Schnitten. Die Objektträger mit den Abdrücken 
werden auf 5—10 Minuten in ein Gemisch von Spiritus 
und Aether zu gleichen Teilen gebracht und, nach dem 


Trocknen, 30—45 Minuten in gewöhnlicher Giemsa- 
Lösung (1 Tropfen der Farbe auf 1 ccm Wasser) ge¬ 
färbt. Zum Auswaschen nimmt man Essigsäure-Alkohol 
(1 Tropfen Acid. acet. glac. auf 30 ccm 96 proz. Spiritus) 
und Wasser, worauf man die Präparate mit Fliess¬ 
papier trocknet und in Zedernöl untersucht. Dieses 
einfache Verfahren dauert 1 V 2 —2 Stunden und soll 
gute Resultate geben. 

G. Nicolau (27) hat zahlreiche Untersuchungen 
angestellt über die Komplementbindung bei der 
Wut und über die natürlichen Hämolysine. 

Vcrf. fand kleine Mengen im Blutserum des Pferdes 
für das Hundeblut, des Ochsen für Hunde, Kaninchen, 
Pferde, Esel, Ziege, des Schafes für Pferd, Esel, Hund, 
Kaninchen, Katze, des Pferdes für Esel, Schaf, Ziege, Ka¬ 
ninchen, des Meerschweinchens für Schaf 1 / 3 , Mensch 
für Schaf Vi und Hund, Pferd, Esel, Schaf, Ziege, Ka¬ 
ninchen y 4 —V 2 5. Frisches Eselserum hämolysiert 
keinerlei Erythrocyten. Die Katzenhämatine sind die 
widerständigsten, indem sie von keiner Art Serum 
hämolysiert werden können. 

Verf. fand eine Rückfälligkeit der Hämolyse bei 
a) Hund-Pferd, b) Hund-Ochs, c) Hund-Ziege, d) Schaf- 
Kaninchen, e) Schaf - Meerschweinchen, f) Ziege - Ka¬ 
ninchen. 

Das Serum der pflanzenfressenden Tiere kann hämo¬ 
lytische Antikörper für die Blutkörperchen des Hundes 
oder für pflanzenfressende Tiere derselben Klasse ent¬ 
halten. Das Serum des Hundes kann ein Titre von 
V 3 0 haben, jenes des Schafes für den Hund l / x . 

Wenn die Hämolyse gegenseitig ist, löst das Serum 
die Hämatine, für die es lytische Eigenschaften hat; 
vermischt man diese beiden Arten dofibrinierten Blutes, 
so entsteht keine Hämol) se. 

Die natürlichen Hämolysine sind thermostabil. Für 
die Bestimmung der hämolysierenden Kraft ist es gut, 
auch die Titres der Hämolysine und Alexine festzu¬ 
stellen. Er hat keine Hämolysine gefunden in der 
wässerigen Flüssigkeit. 

Im Blutserum der wütenden Tiere mit dem Virus 
fixe, der Strassenwut, finden sich keine rabischen Anti¬ 
körper und einige beständige Ergebnisse sind nicht von 
Dauer. 

Es finden sich spezifische Antikörper im hyper- 
immunisierten Serum beim Esel, in den Extrakten der 
Speicheldrüse, des Marks, des Gehirns, stammend von 
Hunden, die in Folge von Strassenwut verendeten; in 
den Extrakten des Gehirns beim wutverendeten Ochsen 
und Pferd, in der wässerigen Flüssigkeit der Kaninchen, 
die in der Vorderkammer des Auges mit Strassenvirus, 
von wütenden Hunden stammend, inokuliert waren. 

Man kann einen Bauer-Hecht vornehmen bei 
der Wut des Hundes, insofern dessen Serum ständig 
hämolytisch ist für das Schafblut. 

P. Remlinger (31) hat verschiedene Pulver zur 
Konservierung des Virus fixe verwendet. 

Er prüfte die Virulenz der konservierten Gehirne 
durch subdurale und intracraniellc Impfung an Ka¬ 
ninchen. Das Virus fixe in Uampherpulver verpackt, 
blieb 34 Tage lang virulent, in Saccharinpulver 9 Tage, 
in Natriumbicarbonat 12—13 Tage, in Borsäure 42 Tage, 
in Taleum 37 Tage, in Puderzucker 50 Tage, in Koch¬ 
salz 61 Tage, im Eisschrank bei 5 bis + 10° C 
72 Tage. 

Remlinger (30) hat bezüglich der Konser¬ 
vierung des Wutgiftes Untersuchungen angestellt. 

Er hat gefunden, dass das Gehirn eines wutkranken 
Kaninchens seine Virulenz 9 Tage in Saccharin, 14 Tage 
in Natriumbicarbonat, 34 Tage in Campher, 42 Tage in 
Borsäure, 50 Tage in Zuckerpulver, 61 Tage in Meer¬ 
salz behält und 72 Tage, wenn es sich selbst bei 
einer Temperatur von 5—10° überlassen bleibt. 
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Yolpius (37) bespricht die zum Nachweis der 
Negri’schen Körperchen und der Innenkörperchen 
anzuwendenden Methoden. 

Die Innenkörperchen verlieren ihre Struktur bei 
Behandlung mit Aetzkali, dagegen nicht bei Behandlung 
mit Essigsäure. 

• Von Innenkörperchen gibt es zwei Arten: die 
Centralkörperchen der rosettenförmigen und rosetten¬ 
formähnlichen, und die Körperchen, welche die Central¬ 
körperchen in der Rosettenform umgeben. Es gelang 
nicht, die Bedeutung dieser Körperchen festzustellen. 

Impfling, Immunisierung, Behandlung. Abra- 
moff (1) berichtet über die Impfungen gegen 
Tollwut in Rostoff am Don, wo nach dem Muster des 
Pasteur'schen Instituts ein Tollwuthospital am 1. Juli 
1904 eröffnet worden ist. 

Vom 1. Juli 1904 bis 1. Jan. 1906 unterzogen sich 
332 Personen der Impfung und Behandlung, von denen 
4 starben. Im Jahre 1906 starben von 362 behan¬ 
delten Personen nur 3, 1907 von 460 keine und 1908 
von 451 nur 6 Personen. Die Todesfälle kamen meist 
nur bei solchen Personen vor, die von tollwütigen 
Tieren am Kopfe sehr zahlreiche Bisse erhalten hatten. 
Ausserdem wurden in der gleichen Zeit 31 Hunde, 
2 Pferde und 2 Kühe gegen Tollwut geimpft. Die 
beiden Pferde und 1 Hund starben, da sie ebenfalls am 
Kopf schwere Bisse erhalten hatten und auch zu spät 
eingeliefert worden waren. Verf. empfiehlt als bestes 
Mittel zur Verhütung der Tollwut den Maulkorbzwang 
für die Städte des betreffenden Bezirkes. 

Babes und D. Simigl (5) berichten über eine 
günstige Wirkung des Serums vom Hund, der 
mit normaler Hirnsubstanz behandelt ist, auf 
Mäuse, vorher infiziert mit Virus fixe. 

Fermi (10a) verwendete lokale Behandlung bei 
Wutinfektion mittels lyssizider Substanzen, Kaute¬ 
risation, Amputation und nach Bier. Die Resultate 
waren negativ oder unsicher, als man antiseptische 
Substanzen (2proz. Karbolsäure, 1 prom. Sublimatlösung) 
15 Minuten nach der Infektion verwandte. Tiere, die 
man an den Schenkeln infiziert, sind leichter zu retten, 
als diejenigen, die am Rücken infiziert waren. Viel 
wirksamer scheint die Kauterisation mit dem glühenden 
Eisen oder mit Salpetersäure (20—50 pCt.) zu sein. 
Die Amputation des Schweifes zeigte sieh nach 5 Stun¬ 
den wirksam. Sehr praktisch und wirksam war die 
Behandlung nach Bier. 

Cano (9) fütterte 100 weisse Mäuse mit dem Ge¬ 
hirn von Kaninchen und Hunden, die an der Tollwut 
verendeten. Die Fütterung geschah derart, dass Verf. 
das Virus fixe mit Körnern vermischte und eine jede 
Maus erhielt 1—2 g. Von den Versuchstieren verendeten 
52 an der Tollwut = 52 pCt. Mortalität. Die Tiere 
starben gewöhnlich am 9. bis 12. Tage. Ein Tier ging 
am 8. und ein zweites am 17. Tage zugrunde. 

Mit Mischungen von Atoxvl und Thioglykolsäure 
gelang es Friedberger und Sachs (11) in einem 
Falle von Lyssa-Infektion mit Virus fixe den 
Ausbruch des Inkubationsstadiums zu verlängern, 
in einem anderen Falle den Ausbruch der Lyssa¬ 
symptome zu verhüten. Das Arscnophenylglycin hat 
in vitro keinen abtötenden Einfluss auf das Virus der 
Lyssa. Es gelang in 2 Fällen von bereits deutlich 
ausgesprochener Lyssa, durch Behandlung mit Arseno- 
phenylglycin die Tiere zu heilen. Dieser Erfolg beruht 


jedoch auf einer besonders günstigen Infektionsbedingung 
und einer besonderen Ungiftigkeit des verwendeten 
Präparates. Bei einer grossen Anzahl weiterer In¬ 
fektionsversuche war keine Heilung mehr zu erzielen. 

Ch. Lesieur und Lucien Thevenot (24) be¬ 
richten über die Wutbehandlung in der Wutschutz¬ 
abteilung des bakteriologischen Instituts zu Lyon: 

331 Personen unterzogen sieh im Jahre 1909 dt r 
Behandlung. Von ihnen wurden 201 Personen durch 
Tiere verletzt, bei denen die Tollwut durch klinische 
Untersuchung oder durch Zerlegung oder durch Impfung 
oder dadurch festgestellt wurde, dass von demselben 
Tiere gebissene andere Tiere an Tollwut erkrankten. 
130 Personen wurden von Tieren verletzt, bei denen 
nur Tollwutverdacht bestand. Von den 331 behan¬ 
delten Personen waren 198 Männer und 133 Frauen 
Die Verletzungen wurden hervorgerufen von 27S Hun¬ 
den, 49 Katzen, 2 Kühen, 1 Schwein und 1 Menschen 

Kraiouchkin (20) berichtet über die im Jahre 
1903 ausgeführten Tollwutimpfungen. 

Von den 1689 Personen, die sich dem Institute 
zur Wutbehandlung vorstellten, wurden 1225 geimpft: 
485 Kinder, 455 Männer, 285 Frauen. Es starben von 
ihnen 7 Personen = 0,57 pCt. 

Von 997 im Institute vorgcstellten Tieren wurden 
890 der Beobachtung unterworfen, 27 Tiere, die 
wutkranken Tieren gebissen waren, getötet und 
schutzgeimpft. Von den 890 unter Beobachtung 
stehenden Tieren erkrankten 212 an Wut. 

Unter 153 eingesandten Gehirnen enthielten 95 
das Wutvirus. 279 Tierleichen wurden zerlegt und in 
137 Fällen Wut durch Impfung nachgewiesen. Ir 
98 Fällen fand man bei der Untersuchung von !'JS 
wutkranken Tieren Negri’sche Körperchen. 

Remlinger (29) publiziert eine Studie über die 
Behandlung der Wut bei Tieren. 

Er bespricht zuerst die verschiedenen Laboratoriums- 
versuche der Impfung (Methoden, wie sie beim Menschen 
geübt werden; subcutane Inoculation von frischem Viru* 
fixe; rectale Vaccination; peritoneale Impfung, buccale 
Inoculation). Ein zweites Kapitel ist der Tierimpfung 
auf intravenösem Wege gewidmet (Impfungder Herbivoren: 
Impfung des Hundes). Den Schluss bilden Versuche der 
Impfung mit Hilfe von Gemischen von Virus und Serum 
(allgemeines über das antirabische Serum; Impfung von 
Herbivoren; Impfung von Hunden). Zu Punkt 1 ist zu 
erwähnen: Die beim Menschen üblichen Methoden sind 
nicht auf Tiere anwendbar; sie würden zu langsam 
wirken, zu kompliziert sein und zu hohe Kosten ver¬ 
ursachen. Die Verimpfung in einer oder in zwei 
Sitzungen von Virus fixe in das subcutane Gewebe oder 
in das Peritoneum hat nicht diese Nachteile, aber sie 
ist nicht absolut unschädlich und eine volle Wirkung 
kann nicht vorausgesagt werden. Zu Punkt 2 äussert 
sich Verf., dass die intravenöse Impfung (Hunde und 
Herbivoren) nicht ungefährlich sei, auch sei die Wirkung 
zweifelhaft; für die Praxis müsse diese Methode au>- 
schciden. 

Repctto (33) unterzog 8 Hunde einer Be¬ 
handlung, die von einem tollwutkranken Hunde 
gebissen waren. Die antirabische Behandlung wurde 
mittels einer Mischung von Fcrmi’schem Vaccin umi 
Antiwutserum vom Pferde ausgeführt. Die an der 
Schnauze gebissenen Hunde wurden am Tage nach dem 
Bisse, die an dem Rücken gebissenen am 4.—6. Tage, 
der in das Ohr gebissene am 2. Tage, der am Fusse 
verwundete am 6. Tage in Behandlung genommen. Die 
Behandlung dauerte 25 Tage. 

Seit der Zeit sind 3 Monate vergangen und die 
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immunisierten Tiere sind noch am Leben. 2 Hunde, 
die nicht behandelt waren, erwiesen sich wutkrank. 

Krai’ouchkine (21) berichtet über die Toll- 
wutschutzimpfungen in Petersburg, die im Jahre 
1908 ausgeführt wurden. 

1226 von tollwütigen Tieren gebissene Personen 
wurden behandelt, von ihnen starben 7. 997 Tiere 

(davon 937 Hunde und 24 Katzen) wurden zur Unter¬ 
suchung eingeliefert, 212 wurden als tollwütig erkannt. 
Dieser verhältnismässig geringe Prozentsatz erklärt sich 
daraus, dass die Polizei jedes Tier, das irgend jemand 
gebissen hat, als tollwutverdächtig einliefert. 202 Hunde 
und 5 Katzen, die auf experimentellem Wege als toll¬ 
wütig erkannt wurden, gehörten Einwohnern von 
Petersburg. 

5. Rotz. 

*1) Abele, Heilung eines Rotzfalles. Amcr. vet. 
rev. Vol. XXXVI. p. 490. — *2) Awrinsky, Lokale 
Eosinophilie bei der Beurteilung der Lungenknötchen 
des Pferdes und ihre Bedeutung für die Differential¬ 
diagnostik der Rotzknötchen. Tierärztl. Rundschau. 
No. 15—16. (Russisch.) — *3) Andersen, 0. W., Die 
Komplementbindungsreaktion als Diagnosticum beim 
Rotz. Maanedsskrift for Dyrlaeger. XXI. p. 633. — 
4) Andrejew, Ueber Beziehungen der Normal- und 
Immunagglutininc zur Absorption, Filtration und Er¬ 
wärmung, mit besonderer Berücksichtigung der Agglutinine 
bei Rotz. Arch. f. Veterinärwissensch. H. 9. S. 1129 
bis 1168. (Russisch.) — *5) Aujeszky, A., Nach 
welchem Zeitraum darf die Malleinprobe wiederholt 
werden? Allatorvosi Lapok. p. 309. — *6) Bautz, F. 
und S. Machodin, Immunisierungsversuche an Pferden 
und anderen Tieren gegen Rotz nach der Methode von 
Prof. Levy, Dr. Marxer und Dr. Blumenthal. BerL tier¬ 
ärztl. Wochenschr. Jg. XXVI. No. 12. S. 264—266. 

— *7) de Blicck, L., Vergleichende Untersuchungen 
über die Erkennungsmittel des Rotzes. Zeitschr. f. 
Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. VII. S. 418. 

— 8) Derselbe, Vergleichende Untersuchungen über 
die Unterscheidungsmittel (? d. Ref.) des Rotzes. Ref. 
in der Deutschen tierärztl. Wochenschr. S. 256. — 
9) Bulat, Rotz bei importierten Pferden. Arch. f. 
Veterinärwissensch. H. 9. S. 1189—1193. (Russisch.) 

— 10) Dorschprung-Zelizo, Ueber Malleindiagnose. 
Veterinärarzt. (Negative Resultate.) — *11) Favero, 
Zur Unterscheidung der transluziden und der Rotz¬ 
knötchen in der Pfcrdclebcr. La clin. vet. sez. prat. 
settim. p. 473. — 12) Gäl, R., Lungenrotz und Lungen¬ 
gangrän bei einem Pferde. Allatorvosi Lapok. p. 219. — 
13) Gordsjalkowsky, Diagnostische Bedeutung des 
Malleins. Veterinärarzt. No. 42—52. (Russisch.) — 
*14) Grigorowitsch, Ophthalmomalleinisation als 
diagnostisches Mittel bei Verdacht auf Rotz. Arch. f. 
Veterinärwissensch. H. 8. S. 938—952. (Russisch.) — 
*15) de Haan, J., Die Rotzdiagnose mittels der Kom¬ 
plementbindungsmethode. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. XXVI. No. 32. S. 633-638. — 16) Harrison, 
Die Rotz- und Tuberkuloseuntersuchungen der Import¬ 
tiere durch die Mallein- und Tuberkulinprobe. Amer. 
vet. rev. Vol. XXXVII. p. 492. — *17) Ilobstetter, 
Ueber die chemotaktische Wirkung des Rotzbacillen¬ 
extraktes. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. 
Suppl.-ßd. S. 153. — 18). Kankrow, Verschärfung 
des Rotzes beim Pferde nach Milzbrandschutzimpfungen. 
Veterinärarzt. No. 10. S. 145—148. (Russisch.) — 
19) Kellermann, A., Ein interessanter Fall der Aus¬ 
breitung der Rotzkrankheit. Allatorvosi Lapok. p. 380. 

— *20) Keyser, F. P., Die Diagnose des Rotzes am 
Kadaver. Inaug.-Diss. Bern. — *21) Ko new, D., Die 
Präcipitationsreaktion als diagnostische Methode bei 
Rotz. Tierärztl. Rundschau. No. 6. S. 165-168. 
(Russisch.) — *22) Derselbe, Dasselbe. Centralbl. f. 


Bakt. 1. Abt. Bd. LV. H. 3. S. 251. — *23) Lan- 
franchi, Ueber den Zellverfall des Conjunctival- 
sekretes rotziger Pferde bei Instillation von Mal lein in 
den Bindehautsack. La clin. vet. sez. prat. settim. 
p. 110. — *24) Miessner und Trapp, Die Komple¬ 
mentbindung beim Rotz und ihre Beziehung zur 
Syphilisreaktion. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LII. 
II. 1. S. 115. — 25) Nemeth. J., Rotzinfektion in 
einem militärischen Pferdebestande. Allatorvosi Lapok. 
p. 353. — *26) Neufeld, B., Ueber den praktischen 
Wert des Malleins. Ibidem, p. 244. — 27) Nikolsky, 
Ueber Rotz beim Menschen. Tierärztl. Rundschau. No. 21. 
S. 713—727. (Russisch.) — 28) Parfeni, Versuch 
einer allgemeinen Malleinisation. Veterinärarzt. No. 22. 
S. 337—340. (Russisch.) — *29) Panisset, L., Die 
Scheidenentzündung der männlichen Meerschweinchen 
nach intraperitonealer Injektion. Wert der Straus’schen 
Reaktion. Mechanismus der Lokalisation. Rev. gen. 
de möd. vöt. T. XV. — *30) Popescu, Stefan, Einige 
Betrachtungen über das Mallein. Sein therapeutischer 
Wert. Revista de med. vet. Jahrg. XXIII. p. 49. 
(Rumänisch.) — 31) Pfeiler, W., Die Serodiagnose 
der Rotzkrankheit. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. VII. S. 328 u. 465. (Gutes kritisches 
Sammelreferat.) — 32) Redecha, R., Zwei Fälle von 
Rotzkrankheit bei Pferden. Allatorvosi Lapok. p. 366. 

— *33) Romano, Beobachtungen über Rotz im 

9. Husarenregiment vom 1. Oktober 1909 bis zum 
1. April 1910. Arhiva veterinara. Jahrg. VII. p. 85. 
(Rumänisch.) — *34) liuppert, Aussergewöhnlich 

schneller Verlauf der Rotzkrankheit beim Pferde. Ver- 
öffentl. a. d. Jahres-Vet.-Berichten d. beamt. Tierärzte 
Preussens für das Jahr 1908. 1. Teil. S. 47. Berlin. 

— 35) Ruus, Rotz und Mallein. Tierärztl. Rundschau. 
No. 40. S. 626—627. (Russisch.) — *36) Schubert, 
Die Tilgung der Rotzkrankheit mit Hilfe der dia¬ 
gnostischen Blutuntersuchung. Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. S. 611. — *37) 
Schnürer, J., Die Augenprobe bei Rotz. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jg. XVIII. S. 65. — 38) Der¬ 
selbe, Das diagnostische Verfahren bei Rotz nach 
§ 34 des neuen Tierseuchengesetzes. Tierärztl. Centralbl. 
Jg. XXXIII. S. 227. (Zum Auszuge ungeeignet. Siehe 
Original.) — 39) Derselbe, Resultate des diagnostischen 
Verfahrens bei Rotz im II. Quartal 1910. Ebendas. 
Jg. XXXIII. S. 404. (Siehe Original.) — *40) Der¬ 
selbe, Zur Herstellung und Auswertung des Malleins. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. XXVI. No. 12. S. 261 
bis 264. — 41) Tatray, J., Verfahren bei der Tilgung 
der Rotzkrankheit. Allatorvosi Lapok. p. 250. — *42) 
Tröster, Zur Serodiagnose der Rotzkrankheit. Zeitschr. 
f. Veterinärkunde. S. 177. — 43) Videlier, Der Rotz 
im Jahre 1826. Rec. de med. vet. p. 110. — *44) 
Waganow, Zur Frage der massenhaften Mallein¬ 
anwendung. Arch. f. Veterinärwissensch. H. 2. S. 126 
bis 137. (Russisch.) — *45) Zyp, Magengeschwüre bei 
Rotz. Veeartsenyk. Bladen v. Ncderl. Indie. XXII. 
p. 356. — *46) Grundsätze für die Untersuchung des 
Blutes rotzverdächtiger und rotzansteckungsverdächtiger 
Pferde. Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 120. 

Aetiologie. Pathologie. Bautz und M a c h o di n (6) 
haben Immunisierungsversuche mit „Farase“ 
gegen Rotz angestellt. Farase ist ein aus Rotz¬ 
bacillen durch Harnstoffeinwirkung gewonnenes Bakterien¬ 
präparat. Den damit behandelt :n Pferden wurde cino 
sichere, ziemlich dauerhafte Immunität verliehen. 

Hobstctter (17) stellte an neun Meerschweinchen 
Untersuchungen über die chemotaktische Wirkung 
des Rotzbacillenextraktes an. Das Resultat seiner 
Untersuchungen ist folgendes: 

Der Rotzbacillenextrakt enthält eine Substanz, die 
den entzündlichen Anteil der Rotzknoten bedingt und 
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chemotaktisch nur auf die polymorphkernigen neutro¬ 
philen Leukocytcn wirkt. 

Die Anwesenheit eosinophiler Zellen ist nicht auf 
den chemotaktischen Einfluss des Mallei'ns zurückzu* 
führen, sie ist vielmehr entweder normal oder durch 
andere Stoffe bedingt. 

Die entzündlichen Veränderungen schwinden in 
2 bis 3 Wochen, falls kein Nachschub von Rotzgift 
stattfindet. 

Favcro (11) hat die in der Leber der Equidcn 
vorkommenden, meist verkalkten Knötchen unter¬ 
sucht, um zu entscheiden, ob sie rotziger Natur seien 
oder nicht. Reste von tierischen Parasiten hat er nie 
darin finden können, trotzdem hält er damit den Beweis 
für die rotzige Natur nicht für erbracht. 

Er hat die Nachbarschaft auf die Anwesenheit von 
Eosinophilen untersucht, dazu hat er einfach Abstrich¬ 
präparate von diesen Stellen gemacht und diese nach 
Giernsa gefärbt. Er fand dabei, dass massenhaft Eosino¬ 
philen vorhanden waren und dass deshalb die Knötchen 
durch tierische Parasiten veranlasst seien. Verf. geht 
von der Tatsache aus, dass bei der Anwesenheit von 
tierischen Parasiten sowohl im Blute der Patienten, als 
auch im Gewebe in der Nähe dos Parasitensitzes Eosino¬ 
philen gefunden werden, nicht dagegen beim Rotz. 

Panisset (29) gibt einen geschichtlichen Uebcr- 
blick über die Scheidenhautentzündung der männ¬ 
lichen Meerschweinchen nach intraperitonealer Injektion 
von Infektionsmassen. 

Eine grosse Anzahl von Mikroben ergaben diese 
für den Rotz so oft gebrauchte Reaktion, speziell solche, 
die chronische oder doch subakute Erkrankungen hcr- 
vorrufen. Eigenartig erscheint der Fund Nicolle's, 
dass weibliche Meerschweinchen der Inoculation von 
Viooo c g von Rotzbacillen widerstehen, während für 
männliche diese Dose tödlich ist. Dieselbe Verschieden¬ 
artigkeit beobachtet man beim Preisz-Nocard’schen 
Bacillus. Die starke Empfindlichkeit der männlichen 
Tiere lässt sich dadurch erklären, dass die in die 
Schcidenhauthöhlc abgesetzten Mikrobenagglomeratc der 
so kräftigen Wirkung der Säuberung von Seiten des 
Netzes (baiayagc epiploique) entzogen sind. Es genügt 
tatsächlich, den Hoden mit seinem Muskel durch Scrotal- 
exstirpation in die Bauchhöhle vorzuschieben, um das 
Tier der fraglichen Bacillendosis gegenüber refraktär 
zu machen. Die Scheidenhauthöhle kann man nicht 
als einen Locus minoris resistentiae betrachten, etwa 
bedingt durch die Bewegungen und das Hin- und Her¬ 
ziehen des Hodens durch seinen Muskel. 

Stefan Pop esc u (30) gibt einige Betrachtungen 
über den therapeutischen Wert des Mall eins 
bei seiner Verwendung zu wiederholten Injektionen 
in einer grösseren Gruppe von Pferden, wo früher Rotz 
vorhanden war. Er gelangt zum Schluss, dass das 
Mallein zur Heilung des Rotzes bei35pft. der injizierten 
Pferde führt. 

Ruppert(34)berichtet über einen Fall von ausser- 
gewöhnlich schnellem Verlauf der Rotzkrank¬ 
heit bei einem Pferde. 

Beim Ankäufe war das Ti.er scheinbar gesund. 
Nach einigen Tagen stellte sieh Nasenausfluss ein und 
nach etwa 8 Tagen ging das Pferd an Rotz zugrunde. 
Bei der Sektion glich die Schleimhaut der Nasenhöhle 
einer grossen geschwungen Fläche. Die Kehlgangs- 
lymphdriisen waren derb und uni das doppelte ver- 
grössert, enthielten aber keine Zerfallshenle. In der 
einen Lunge befand sieb unter der Pleura ein bohnen¬ 
grossei Herd mit 3 kleinen Zerfallsherden. 

Zyp (45) fand bei verschiedenen, wegen Rotz ge¬ 


töteten Pferden in der Schlundpartic des Mage:* 
mehrere Erosionen und Geschwüre. Die Läsb-n l 
betrafen nur die Mucosa. Rotzbacillen konnten ni i 
darin nachgewiesen werden und die übrigen Bauchorpr 
waren meistens rotzfrei. 

Diagnose. Schubert (36) glaubt ein geeignt*: • 
Verfahren, chronischen Rotz mit Sicherheit rüb¬ 
ermitteln zu können, in der Anwendung der Meth->- : 
der Komplemcntablenkung gefunden zu hak:. 
Seine Versuche ergaben jedoch zuerst ziemlich unsickr. 
Resultate und zwar lag der Fehler daran, dass die ver¬ 
wendete Komplementmenge von 0,1 ccm sich al> . 
gross erwies. Sobald er aber eine möglichst kie.i 
d. h. diejenige Komplementmengc benutzte, die gor* 
noch eine vollständige Lösung der roten Blutkürper« h 
bedingte, zeigten alle von chronisch rotzkranken Pferd*.-:, 
stammenden Sera eine deutliche Ablenkung. Ja, i: 
Reaktion trat sogar bei frisch mit Rotz infizierten Pfer- 
ein, sofern die Infektion nun schon 8 Tage zurück!;. 
Danach schien ein Verfahren gefunden zu sein, das dur< 
eine Untersuchung alle rotzkranken Pferde eines R - 
Standes ermitteln Hesse. 

Nun zeigte sich aber sehr bald, dass e< au>-: 
Rotz noch andere Umstände gibt (Malleincinspritzi'r- 
die dem Serum der Pferde die Eigenschaft verleih-, 
das Komplement von den roten Blutkörperchen : • 
hämolytischen Systems ab- und zum Rotzbacillencxtr 
hinzulenken. Auch sind Fälle von geringgradiger Ab¬ 
lenkung beobachtet worden, ohne dass Rotzinfektion * 
vorherige Malleinbehandlung vorlag. Diese Tatsa- i ,r 
führten zu der Erkenntnis, dass erstens eine eicnsi'c 
Untersuchung auch bei dieser Methode in vielen YkYrv 
nicht genügen dürfte, und dass es Zweitens geraten - 
die Agglutinationsmethode zu den Untersuchungen * r - 
giinzend mit heranzuziehen. Erst mit der Kombinierung 
beider Verfahren erhielt man ein wirklich wertvoll; - 
diagnostisches Hilfsmittel. So ist z. B. bei einem frk.r 
mit Rotz infizierten Tiere die Ablenkung noch gering, 
während der Agglutinationswcrt schon sehr (über 1<#> 
gestiegen ist, bei chronischem Rotze dagegen kann <kr 
Agglutinationswert ein ziemlich niedriger sein, dagegen 
ist die Ablenkung stets eine sehr starke (0,1 und weniger 
gewesen. In zweifelhaften Fällen bringt eine nach einfge/i 
Tagen wiederholteUntcrsuchungvollkomniene Aufklärung. 

Ein ideales Tilgungsverfahren wäre allerdings da-, 
bei welchem 

1. alle rotzkranken Tiere eines Bestandes, 

2. durch einmalige Untersuchung und 

3. ohne Opfer an rotzfreien Pferden emiitrc t 
werden könnten. 

1 und 3 können als durch das Verfahren erreich 
bare Bedingungen angesehen werden. Die zweite ma<■!;: 
insofern Schwierigkeiten, als bei Untersuchung ganze 
Bestände die Inkubationszeit von 8 Tagen zu beachtet 
ist, die erst verstrichen sein muss, um Rotz im Blut- 
mittelst Ablenkung oder Erhöhung des Agglutinations- 
wertes feststellen zu können. Auch ist in Rot/.bestände 
der Möglichkeit steter neuer Ansteckungen Rechnung 
zu tragen, ln solchen Beständen sind nur durch wieder 
holte Untersuchungen alle erkrankten Tiere zu ermitt*' 
und zwar kann ein solcher Bestand erst dann als n-’ - 
frei gelten, wenn sich bei zwei, 8 und 14 Tage nach 
Tötung des letzten rotzkranken Tieres vorgenornmcLr- 
Untersuchungen keine Erkrankungen mehr ergeben. \u: 
Grund obiger Befunde bringt Sch. am Schlüsse seiner 
Arbeit eine Reihe von Schlusssätzen, die besagen, wann 
Tiere im speziellen Fall als rotzkrank, verdächtig oder 
rotzfrei anzusehen sind. 

Schnürer (40) teilt einen Versuch zur Herstellung 
und Auswertung des Mal leins mit. 
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Zu diesem Zwecke sind einem rotzigen Pferde fallende 
Mengen Trockenmallein (Foth), Antiformin - Trocken¬ 
mallein und flüssiges Mallein (Pasteur) endermal ein¬ 
verleibt worden. Es war in der Tat ein Unterschied 
in der Wirkung der verschiedenen Malleindosen fcst- 
zustellen, der sich am auffälligsten beim Pasteur’schen 
Präparat zeigte. Das Anti form inpräparat hat sich vor¬ 
erst nicht bewährt. 

Lanfranchi (23) hat bei rotzigen Pferden 
Mal lein in den Conjunctivalsack gebracht und das 
danach auftretende Sekret histologisch untersucht. 

Pferde mit chronischem Nasenrotz. Eswurden 
festgestellt 7 Stunden nach der Instillation: Polymorph¬ 
kernige neutrophile Leukocyten 85 pCt., grosse Mono- 
nuklearen 2 pCt., grosse und kleine Lymphocyten 13 pCt. 

Die neutrophilen Leukocyten waren stark verändert; 
bei vielen von ihnen war der Kern kaum gefärbt, ob¬ 
wohl die Kemkörperchcn gut sichtbar waren. Mikroben 
fehlten. 

12 Stunden nach der Instillation fanden sich: Poly¬ 
morphkernige neutrophile Leukocyten 90 pCt., grosse 
Mononuklearen 1 pCt., grosse und kleine Lymphocvten 
9 pCt. 

Die Leukocyten waren noch stärker verändert. 
Ihre Konturen waren unregelmässig, der Kern noch 
weniger gefärbt. Die Kernkörperchen sind ganz un¬ 
deutlich. Jodophile Körnchen fehlen, dagegen sind 
einige Epithelzellen vorhanden. 

Befund nach 24 Stunden: Polymorphkernige neu¬ 
trophile Leukocyten 91 pCt., grosse Mononuklearen 
0,93 pCt., grosse und kleine Lymphocyten 8,06 pCt. 

Die Leukocyten zeigten die bereits erwähnten Ver¬ 
änderungen. Bei den grossen Mononuklearen und den 
Lymphocyten sind die Kerne spärlich gefärbt, sie haben 
unregelmässige Konturcp und Vakuolen im Protoplasma. 
Epithelzellen finden sich zahlreicher, teils einzeln, teils 
in (Zügen) Gruppen, ihr Protoplasma ist mehr oder 
weniger erhalten, hat aber ausgefranste Ränder. Jodo¬ 
phile Körnchen und Mikroben fehlen. 

Befund nach 36 Stunden: Polymorphkernige neutro¬ 
phile Leukocyten 86 pCt., grosse Mononuklearen 0,93pCt., 
grosse und kleine Lymphocyten 13,06 pCt. 

Degenerationserscheinungen wie oben. Die Epithel¬ 
zellen sind noch zahlreicher und zu Haufen angesammelt. 
Jodophile Körnchen und Mikroben fehlen. 

Nach 2 Tagen erhält dasselbe Pferd eine neue In¬ 
stillation von Mal lein und zeigt schon nach 3 Stunden 
eine kräftige Reaktion. Die Untersuchung des Sekretes 
ergibt: 


nach 3 Std. 

12 Std. 

24 Std. 

36 Std. 

Polymorphkernige neu- 




trophile Leukocyten 91 

96,75 

96,15 

90 pCt. 

(irosse Mononuklearen 1 

0,66 

— 

1 „ 

Grosse u. kl. Lympho¬ 




cyten . 8 

2,25 

3,07 

9 , 

Uebergangsformen. . . — 

0,32 

0,77 

Jt 

Der sonstige Befund an 

den Zellen war 

wie oben 


angegeben. 

Ein zweites Pferd mit chronischem Nasen¬ 
rotz wurde ebenso mit Mallein behandelt und zeigt 
folgende Befunde: 

nach 9 Std. 12 Std. 24 Std. 36Std. 
Polymorphkernige neu¬ 
trophile Leukocyten 88 91 93,02 86,36 pCt. 

Grosse Mononuklearen 2 1 0,93 2,24 „ 

Grosse u. kl. Lympho¬ 
cyten . 10 8 6,04 11,39 „ 

Die Degenerationserscheinungen usw. waren wie im 
ersten Falle. 

Verf. hält sich auf Grund dieser Befunde zu keinen 
Schlüssen berechtigt und macht es von weiteren Unter¬ 
suchungen abhängig, ob die histologische Untersuchung 
des Conjunctivalsekretes in zweifelhaften Fällen der 
Jalireatarieht dar gMainUo Medizin. 1910. Bd. I. 


Ophthalmoreaktion beim Rotz eine Entscheidung er¬ 
möglicht. 

Schnürer (37) wendet sich gegen den starren 
Negationsstandpunkt, den die Schiitz’sche Schule dem 
Mal lein, speziell der Ophthalmoreaktion gegenüber, 
zur Erkennung des Rotzes einnimmt. 

Abele (1) beobachtete bei einem Pferde mit einer 
starken Schwellung und Geschwüren der Vorderfiisse 
eine verdächtige Reaktion auf Mallein. Kr sandte, da 
das Tier rotzverdächtig war, Material zur Verimpfung 
an Meerschweinchen an das bakteriologische Institut 
ein. Nachdem eine vollständige Heilung der Ver¬ 
änderungen an den Beinen eingetreten war, wurde der 
Verdacht des Rotzes durch das Impfergebnis bestätigt. 
Nach Verlauf eines halben Jahres war das Tier noch 
immer gesund. 

Waganow (44) untersuchte die diagnostische 
Bedeutung der Mallcinreaktion. 

In einom Stall mit 145 Pferden erkrankten 5 an 
Rotz, was bakteriologisch festgestellt wurde. Darauf 
wurde bei sämtlichen Tieren die Mallcinprobe gemacht, 
wobei an 140 Tieren eine zweimalige und an 139 eine 
dreimalige Injektion vorgenommen wurde. Die Reaktion 
fiel verschieden aus und im allgemeinen war sie bei 
sich wiederholenden Einführungen des Präparats weniger 
intensiv. 70 Pferde reagierten überhaupt nicht, bei 
35 war die Reaktion keine charakteristische und 
40 Tiere zeigten eine typische Temperaturerhöhung. 
Von diesen reagierten nach wiederholten Injektionen 
nur 24 mit einer Temperaturerhöhung über 40° C., 
bei 24 Tieren fiel die Temperatur nach der dritten 
Injektion, bei 2 Pferden mit dreimaliger charakte¬ 
ristischer Reaktion sank die Temperatur bei der vierten 
Injektion auf 39,1. Von vielen Pferden wurde das 
Nasensekret auf Katzen verimpft ohne Erfolg, mit 
Ausnahme der anfangs erkrankten 5 Tiere, von denen 
Kultur- und Impfversuche positiv ausfielen. Später 
erwiesen sich alle Tiere (18), die auf dreimalige 
Malleininjektion deutlich reagiert hatten, klinisch voll¬ 
kommen gesund. Aehnliche Beobachtungen machte 
Autor an 122 mit Nasenausfluss behafteten Pferden, 
von denen 64 rotzig waren: Mallein ergab eine Fehl- 
reaktion in 47,5 pCt. Fällen. 

Daher sei der Malleinreaktion eine entscheidende 
Rolle bei der Diagnose abzusprechen. 

Neufeld (26) beobachtete typische Malleinreaktion 
bei einem Pferde, das kurz vorher von der pustulösen 
Maulentzündung genesen und zur Zeit der Mallein¬ 
injektion bereits fieberfrei war. In einem anderen 
Falle, wo das Pferd auf die Augenprobe stark reagiert 
hatte, zeigte sich nach der 10 Tage später vorgenommenen 
subcutanen Malleininjektion neuerdings die Ophthalmo¬ 
reaktion. 

Romano (33) hat den Rotz im 9. Husaren¬ 
regiment in Constentza bekämpft, woselbst von 
558 malleinisierten Pferden 202 reagiert haben. 
20 wurden auf der Stelle getötet, da sie die typische 
Reaktion und manche verdächtige Symptome zeigten. 
Bei der Sektion fanden sich typische Rotzläsionen, die 
bei manchen ausgedehnt, bei anderen versteckt und 
diskret w T aren. Später wurden noch andere 21 Pferde 
getötet, da bei denselben der Rotz nach Malleinisierung 
aufgetreten war. Jene Pferde, die keine Reaktion ge¬ 
zeigt haben, wurden als schadlos erklärt und ist bei 
keinem derselben der Rotz aufgetreten. Jene 161 Pferde, 
die reagiert haben — 131 atypisch, 30 typisch — 
wurden isoliert und die Malleinisierung fortgesetzt, 
erst alle 15 Tage, dann jeden Monat. Schliesslich 
zeigte keines der isolierten Pferde irgendwelche Reaktion; 
wenn sie nacheinander 2—3 mal negative Resultate 
lieferten, wurde die Malleinisierung eingestellt. Neue 
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Fälle sind nicht mehr aufgetreten. — Verf. legt die 
Frage vor, ob die 30 Pferde, die bei de? ersten 
Malleinisierung typisch reagierten und dann zu reagieren 
aufgehört haben, als vom Rotz geheilt betrachtet werden 
dürfen? Jedenfalls sind nach dieser Isolierung und 
Behandlung durch Mallein neue Fälle nicht mehr auf* 
getreten, während früher, vor Gebrauch des Mallcins, 
in diesem vernachlässigten Regimente Rotzfälle häufig 
waren. 

Grigorowitsch (14) wendete die Ophthalmo- 
malleinisation an 1288 Pferden an und kommt 
dabei zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Ophthalmoreaktion in Form einer eitrigen 
Conjunctivitis tritt nur bei rotzkranken Pferden ein. 

2. Pferde, die Augenreaktion auf Mal lein zeigen, 
reagieren auch auf subcutane Injektion; dagegen, wo 
das Auge keine Reaktion zeigt, ergibt auch eine sub¬ 
cutane Einführung des Malleins ein negatives Resultat. 

3. In Beständen, wo Verdacht auf Rotz vorliegt, 
muss die Augenmalleinisation an allen Tieren aus¬ 
geführt werden, und bei denen sie positiv ausfällt, 
muss zur Kontrolle noch die subcutane Mallein¬ 
einführung vorgenommen werden. 

4. Pferde, die auf die zwei ersten subcutanen 
Malleininjektionen reagieren, müssen als rotzkrankc 
anerkannt werden. 

Aujeszky (5) gelangt auf Grund einer kritischen 
Zusammenstellung der Literaturangaben über wieder- 
holteMalleinreaktionenzu der Schlussfolgerung, dass 
die subcutane Malleinprobe bereits nach 10—14 Tagen 
mit Aussicht auf ein verlässliches Resultat wiederholt 
werden kann, dass es sich jedoch immerhin empfehle, 
die zweite Probe erst nach Ablauf von 3 Wochen vor¬ 
zunehmen. 

Tröster (42) schildert behufs Beurteilung des 
Wertes, den die von Schütz und Meissner an¬ 
gegebenen Methoden der Komplementablenkung 
und des Agglutinationsverfahrens für die Er¬ 
kennung und Tilgung der Rotzkrankheit in 
der Annee haben, kurz die Vorgänge beim Husaren¬ 
regiment No. V im Herbst des vorigen Jahres. 

Eine Zeit von noch nicht 2 Monaten war genügend, 
um in einem Bestand von fast 300 Pferden die rotz¬ 
kranken mit Sicherheit zu ermitteln und ebenso mit 
Sicherheit die Gesundheit der übrigen darzulun, und 
es ist dabei wohl zu beachten, dass diejenigen Pferde, 
welche auf Grund des Ergebnisses der Blutuntersuchung 
als rotzkrank angesehen wurden, sich bei der Tötung 
auch sämtlich als mit Rotz behaftet erwiesen. 

de Haan (15) hat die Rotzdiagnose mittels 
der Komplemcntablcnkungsmethode und der Mal leini¬ 
sation vergleichend bei 24 Pferden ausgeführt. 

Aus seinen Versuchen zieht de Haan den Schluss, 
dass die Untersuchung des Blutserums auf Antistoffc 
für die Rotzdiagnose fast ebenso grossen Wert hat als 
die Einspritzung des Malleins. Da der Verfasser mit 
der konstanten Menge Komplement (1 : 10) in allen 
seinen Versuchen gearbeitet hat, sind seine Ergebnisse 
für die Komplementablenkungsreaktion nicht als ein¬ 
wandfrei zu bezeichnen. Denn es ist gezeigt worden, 
dass bei Verwendung so grosser Komplementmengen 
die Ablenkung des Komplements bei sicher rotz- 
kranken Pferden ausbleiben kann, während sie bei 
sonst gleicher Versuchsanordnung eintritt, wenn die 
kleinste durch Auswertung zu bestimmende Menge des 
Komplements zur Anwendung gelangt. 

Mit eingehender Berücksichtigung der Literatur 
untersuchte Awrinsky (2) die Bedeutung der 


lokalen Eosinophilie für die Beurteilung der 
Lungenknötchen parasitärer Herkunft und 
bei Rotz. 

Auf Grund ausführlicher Untersuchungen komm: 
der Autor zu dem Ergebnis, dass die tiegenwart der 
Eosinophilie bei den parasitären Knötchen letzte: * 
genau von den Rotzknötchen unterscheiden lasse, in 
denen keine Eosinophilie vorkomme. 

ln einer vorläufigen Mitteilung berichtet Kon'ew (21 
über Anwendung der Präcipitationsmcthode zur 
Rotzdiagnose. Autor kommt aus seinen Versuchen, 
die er parallel mit der Agglutination und Mal leinisation 
anstellte, zu folgenden Ergebnissen: 

Bei Verwendung konzentrierter Rotzbacillenlösungt-r. 
(„Malleasa“, nach Ko new benannt) kann man die Prä 
cipitationsmethode zur Diagnose frischer Rotzfälle irr ¬ 
brauchen. ln Hinsicht der Einfachheit und schneller 
Ausführbarkeit der Reaktion muss die Präcipitatioi:-- 
methode anderen diagnostischen Methoden vorgezogec 
werden. 

Andersen (3) hat bei seinen vorläufigen Unter 
suchungcn gefunden, dass man bei den diagnostischer. 
Komplementbindungsproben mit Blut rotziger 
Pferde das konzentrierte Mallein als Antigen anwendeo 
kann. 

de Blieck (7) stellte in Niederländisch - Indien 
umfassende praktische Untersuchungen über di- 
Erkennungsmittel des Rotzes an. Er gelang: 
auf Grund seiner vergleichenden Prüfungen der ver¬ 
schiedenen diagnostischen Methoden zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Wenn die Rotzbekämpfung entscheidend und 
rasch zum Ziele führen soll, niüsScn alle infizierten Vsst 
getötet werden. 

2. Es ist notwendig, ein Mittel zu besitzen, um 
zweifelhafte und verborgene Rotzfälle aufzudecken. 

3. Die Ophthalmoreaktion, ausgeführt mit .Malleine 
brüte“, ist spezifisch für Rotz und gibt sehr guu- 
Resultate bei der Erkennung von klinischem und ver¬ 
borgenem Rotz. 

4. Sie ist ihrer Einfachheit und der leichten 
Beurteilung des Resultates wegen über die subkutane 
Methode zu stellen. Dies ist besonders für Xicderfäm/isrh- 
Indien wichtig. 

5. Die subcutane Malleinisation ist ein brauchbares 
Erkennungsmittel für Rotz; die Beurteilung muss dem 
Sachverständigen überlassen werden. Im allgemeinen 
soll man sieb an die Regeln des Budapestcr Kongresses 
halten: der organischen und der lokalen Reaktion so., 
man einen gleichen Wert wie der thermischen Reaktion 
bei messen. 

6. Die Agglutination und die Komplementbindungs 
rcaktion sind spezifische Reaktionen für die Erkennung 
des Rotzes. Die Brauchbarkeit der erstcrcn für die Be¬ 
kämpfung der Krankheit in Europa ist erwiesen. Die 
letztere erheischt weitere Untersuchungen; für die Tropen 
gilt dies auch von der ersteren. 

7. Es ist gut, womöglich alle bekannten Reaktionen 
in Anwendung zu bringen. Für Indien ist augenblicklich 
die Augenreaktion die beste. Wahrscheinlich aber 
werden auch die serodiagnostischen Methoden grösser 
Verwendung finden. 

8. Aus den vergleichenden Untersuchungen ergibt 
sich, dass die Ophthalmomalleinisation wahrscheinlich 
keinen hemmenden Einfluss auf den Gang .der suh- 
cutanen Reaktion hat. Das Umgekehrte scheint indesser 
vorzukommen. Die Augenreaktion ist am stärksten bei 
chronischem, ausgebreitetem Rotz. Bei akuten und 
lokalen Prozessen verläuft die Reaktion rascher und 
weniger intensiv. Das Gleiche gilt von der Wieder¬ 
holung der Augenreaktion. Es scheint auch, dass die 
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Augenreaktion, gleich nach der subcutanen Malleinisa- 
tion bei chronisch kranken Tieren, die öfters fiebern 
(akute Infektion oder Intoxikation), angewandt, stärker 
positiv ist als bei Tieren, die an akuten und lokalen 
Prozessen erkrankt sind. Weitere Untersuchungen über 
das Wesen der Reaktion werden mehr Licht in die Frage 
bringen. 

9. Die Theorie von Wassermann und Bruck 
über die Wirkung des Tuberkulins gibt auch für die 
Symptome, die bei Malleinisation auftreten, öfters Auf¬ 
klärung. 

10. Es ist wünschenswert, dass über das Wesen der 
Tuberkulin- und Malleinreaktion neue Untersuchungen 
angestellt werden. 

11. Die Resultate von Angel off und Schütz 
müssen kontrolliert werden, damit in der pathologisch¬ 
anatomischen Diagnostik Uebereinstimmung herrscht. 

Die Untersuchungen Keyser’s (20) über die 
Diagnose des Rotzes am Kadaver führten zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Für das Stellen der Rotzdiagnose in der Fleisch¬ 
beschau, wenn die Vorgefundenen anatomischen Ver¬ 
änderungen Zweifel übrig lassen, hat die Meerschweinchen¬ 
impfung keinen Wert, weil sie negativ ausfallen kann, 
und trotzdem Rotz vorhanden ist, oder auch, weil das 
Resultat in der Regel zu lange auf sich warten lässt. 

2. Findet man in den verdächtigen Läsionen, die an 
sich für die Diagnose ungenügend sind, bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung rotzbacillenähnliche Stäbchen, 
während eine Verunreinigung oder eine Infektion mit 
anderen Stäbchen ausgeschlossen werden kann, so darf 
aus praktischen Erwägungen die Diagnose Rotz gestellt 
werden. 3. Die Agglutination an sich ergibt in obigen 
Fällen stets zweifelhafte Resultate. 4. Wird (in obigen 
Fällen) eine ganze oder partielle Bindung des Komple¬ 
ments beobachtet, während viele angestellte Kontroll- 
versuche, also auch mit dem Serum normaler Pferde, 
beweisen, dass die komplementbindende Eigenschaft nur 
dem Serum des verdächtigen Tieres eigen ist, so darf 
die Diagnose Rotz gestellt werden. 5. In dieser Hinsicht 
haben der Bacillenfund und die Komplementbindung 
denselben Wert. 6. Diese zwei Methoden sind für die 
Praxis in hohem Maasse empfehlenswert, weil sie das 
Stellen der Diagnose innerhalb kurzer Zeit, spätestens 
innerhalb 8 Stunden ermöglichen. 

Das preussischc Landwirtschaftsministerium (40) 
hat in bezug auf die Ergebnisse der Blut Unter¬ 
suchung bei rotzverdächtigen und rotzan¬ 
steckungsverdächtigen Pferden folgende Grund¬ 
sätze aufgestellt: 

1. Pferde, deren Serum in der Menge von 0,1 ccm 
eine vollständige Ablenkung des Komplementes hervor¬ 
ruft, sind ohne Rücksicht auf die Höhe des Aggluti¬ 
nationswertes als rotzkrank anzusehen und zu töten. 

2. Pferde, deren Serum in der Menge von 0,1 ccm 
nur eine unvollständige oder erst in der Menge von 
0,2 ccm eine vollständige oder unvollständige Ablenkung 
des Komplementes hervorruft, sind zu töten, ohne Rück¬ 
sicht auf die Höhe des Agglutinationswertes. 

3. Pferde, deren Serum in der Menge von 0,2 ccm 
keine Ablenkung des Komplementes hervorruft, sind zu 
töten, wenn der Agglutinationswert mehr als 1000 
beträgt. 

4. In jedem Pferdebestand, in dem durch die erste 
Untersuchung des Blutes rotzkranke Pferde ermittelt 
worden sind, ist eine zweite Blutentnahme am Tage der 
Tötung der rotzkranken Pferde bei allen Pferden des 
Bestandes vorzunchmen. 

a) Werden durch die zweite Untersuchung des 
Blutes oder auf andere Weise, z. B. durch die klinische 
Untersuchung, wiederum rotzkranke Pferde ermittelt, 
so ist eine nochmalige Blutentnahme am Tage der 


Tötung der rotzkranken Pferde bei allen Pferden des 
Restbestandes vorzunehmen. Dasselbe muss so lange ge¬ 
schehen, als bei weiteren Untersuchungen rotzkranke 
Pferde nachgewiesen werden. Werden keine rotzkranken 
Pferde mehr ermittelt, so kommen die Maassnahmen 
unter b in Anwendung. 

b) Wird durch die zweite Untersuchung des Blutes 
kein rotzkrankes Pferd ermittelt, so ist eine dritte 
Blutentnahme 14 Tage nach der zweiten auszuführen. 
Führt die dritte Untersuchung des Blutes zu demselben 
Ergebnisse wie die zweite, so sind die Pferde des Rest¬ 
bestandes als unverdächtig anzusehen (siehe Ziffer 6). 
Werden durch die dritte Untersuchung noch rotzkranke 
Pferde ermittelt, so kommen die Maassnahmen unter a 
in Anwendung. 

5. Pferde, deren Serum in der Menge von 0,2 ccm 
keine Ablenkung des Komplements hervorruft und einen 
Agglutinationswert von 1000 oder weniger hat, sind als 
unverdächtig anzusehen, wenn die Blutentnahme min¬ 
destens 14 Tage nach Aufhebung der Ansteckungsgefahr 
stattgefunden hat. Hat die Blutentnahme weniger als 
14 Tage nach Aufhebung der Ansteckungsgefahr statt¬ 
gefunden, oder ist der Zeitpunkt des Aufhörens der An¬ 
steckungsgefahr nicht sicher zu ermitteln, so ist eine zweite 
Blutentnaümc 14 Tage nach der ersten vorzunehmen. 
Liefert die zweite Blutuntersuchung dieselben Ergeb¬ 
nisse wie die erste, so sind die Pferde als unverdächtig 
anzusehen. 

6. Die Blutuntersuchung eines Pferdebestandes ist 
als abgeschlossen zu erachten, sobald sämtliche Pferde 
als unverdächtig (siehe Ziffer 5) anzusehen sind. 

Miessner und Trapp (24) haben die Sera von 618 
rotzansteckungsverdächtigen Pferden nach der Methode 
von Schütz und Schubert mit Hilfe der Komplement¬ 
bindung, unter gleichzeitiger Anwendung der Agglu¬ 
tination untersucht und festgestellt, dass die gleich¬ 
zeitige Anwendung beider Methoden ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel für die Erkennung der Rotzkrankheit dar¬ 
stellt. Beide Methoden haben gewisse Nachteile, aber 
sie ergänzen sich so glücklich, dass die Nachteile der 
einen Methode durch die Vorzüge der anderen gedeckt 
werden und empfiehlt demnach, stets beide Methoden 
zur Beurteilung gleichzeitig anzuwenden. 

Im Gegensatz zur Syphilis sind wässerige und alko¬ 
holische Organextrakte von rotzkranken und gesunden 
Pferden, sowie alkoholische Bakterienextrakte nicht 
verwendbar. Sie erhielten lediglich beim Zusammen¬ 
bringen von Bakterienfliissigkeiten bzw. deren Extrakten 
mit rotzigen Seris eine Reaktion und cs bedarf daher 
kaum eines weiteren Beweises, dass die Komplement¬ 
bindung beim Rotz eine spezifische biologische Reaktion 
darstellt, die auf die gegenseitige Einwirkung von 
Antigen und Antikörpern beruht. Hierin liegt ein 
fundamentaler Unterschied gegenüber der Syphilisreaktion. 

Die Komplementbindung liefert im Verein mit der 
Agglutination ein positives Resultat bei 95,7 pCt. 
rotziger und 1,27 pCt. rotzfreicr Pferde. Als geeignete 
Antigene für den Komplementbindungsversuch müssen 
wässerige Extrakte von Rotzbacillen angesprochen werden, 
die durch Verdünnung einer Agarkultur mit 250 bis 
1000 facher Menge Karbolkochsalzwasser hergestellt 
sind. Die Rotzbacillenextrakte bzw. -abschwemmungen 
sind 4 Monate lang brauchbar. Das Antiformin eignet 
sich zur Herstellung von Rotzbakterienextrakten. Der 
Bindungswert des Serums rotziger Pferde steigt für ge¬ 
wöhnlich zu Beginn der Erkrankung an, um mit zu¬ 
nehmendem Alter der Rotzkrankheit wieder zu sinken. 
Nichtinaktivierte Sera gesunder Pferde hemmen die 
Hämolyse, weshalb die Sera stets zu inaktivieren sind. 
Zum Inaktivieren des zu untersuchenden Serums ist 
eine Temperatur von 60° und nicht von 56° zu emp- 
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fehlen. Die Wirksamkeit des konservierten Ambo- 
ceptors ist Schwankungen unterworfen. Die Titerbe¬ 
stimmung des Komplements ist bei der Verwendung 
der Komplemcntbindung für die Serodiagnose des Rotzes 
unbedingtes Erfordernis. Die Mallcinisation übt auf das 
Serum einen ähnlichen Einfluss wie die Infektion mit 
Rotzbacillus aus, nur sind die Reaktionen nicht so 
stark und laufen in kürzerer Zeit ab. 

Konew (22) fand, dass die geringe Empfindlichkeit 
der Präcipitationsreaktion bei Rotz dadurch zu erklären 
ist, dass die angewandten Rotzbacillenextrakto 
wenig Baktcrioproteinc aufgelöst enthalten. Er ver¬ 
suchte deshalb eine konzentrierte Rotzmikrobenauflösung 
anzufertigen, welche die Präcipitinspuren, die im Blut¬ 
serum der rotzkranken Pferde aufgelöst sind, zu binden 
imstande sind. 

Beim Benutzen dieser konzentrierten Rotzbacillen¬ 
auflösungen (Mallease) ist die Präcipitationsreaktion 
auch in frühen Rotzfällcn als diagnostische Methode an¬ 
zuwenden. Infolge einfacher Reaktionstechnik und 
kurzer Untersuchung (sic ist in 1 Stunde vollkommen 
auszufiihrcn) ist die Präcipitationsreaktion jeder anderen 
diagnostischen Methode vorzuziehen. Das Blut vom 
Versuchspferde ist aber von der subcutanen Maliern- 
injektion zu entnehmen. Die Malleascauflösungcn müssen, 
bevor sie praktisch verwendet werden, nach dem Standard¬ 
serum titriert werden, und deshalb können sie bloss in 
den bakteriologischen Laboratorien verfertigt werden. 

6. Maul- und Klauenseuche. 

*1) Ascoli, A., Ueber die Meiostagminrcaktion 
bei der Maul- und Klauenseuche. Zeitschr. f. Infcktions- 
krankh. usw. d. Haustiere. Bd. VIII. S. 308. — 2) 
Derselbe, Die Meiostagminreaktion bei der Maul- und 
Klauenseuche. La clin. vct. sez. scientif. bimestr. p. 206. 
(Zum Auszug nicht geeignet.) — *3) Bartolucci, 

Zur Epidemiologie der Maul- und Klauenseuche. Revue 
vötdr. p. 593. — *4) Bass, Eugen, Eine wichtige 
Streitfrage. Ein bemerkenswerter Fall von Verdacht 
auf Maul- und Klauenseuche. Tierärztl. Rundschau. 
Jahrg. XVI. H. 50. S. 493. — 5) Kjerrulf, Die 
Maul- und Klauenseuche in Ulfsjönäs Dorf in Nyhems 
Pfarre von Jämtlands Län. Meddelanden fran Kungl. 
Medicinalstyrelsen. No. 15. — *6) Mclvin, Der Aus¬ 
bruch der Maul- und Klauenseuche im Jahre 1908 in 
den Vereinigten Staaten. 25. Ann. Rep. Bur. Anim. 
Ind. p. 379. — 7) Mezey, Vesikulöse Stomatitis bei 
Rindern. Allatorvosi Lapok. p. 616. (S. u. Krank¬ 

heiten des Maules.) — *8) Pricolo, Die Sanitätspolizei 
und die Gesetzgebung gegen die Maul- und Klauen¬ 
seuche in den verschiedenen Staaten. 11 nuovo Ercolani. 
p. 353. — *9) ten Sande, Bekämpfung der Maul- und 
Klauenseuche. Tijdschr. Vccartsenyk. No. 34. S. 885. 

— *10) States, Das Aphthenfieber oder die Maul- und 

Klauenseuche. Am. vet. rcv. Vol. XXXVII. p. 452. 
(Rede.) — *11) Stazzi, Schutzimpfung und Serum¬ 
therapie bei der Maul- und Klauenseuche. La clin. vet. 
sez. prat. settim. p. 121. — *12) Vallillo, Hypo¬ 

eosinophilie des Blutes und Gehalt der Gewebe an 
Eosinophilen bei der Maul- und Klauenseuche. La clin. 
vet. sez. scientif. bimestr. p. 1. — 13) Voltz, Eine 
der Maul- und Klauenseuche ähnliche Erkrankung. 
Münchener tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 773. 

— *14) „Dauerausscheider“ des Virus der Maul- und 
Klauenseuche. Veröffentl. a. d. Jahres-Veterinär Berichten 
d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1908. I. Teil. 
S. 61. Berlin. 

Aetiologie and Pathologie. Ueber „Daueraus¬ 
scheider“ des Virus der Maul- und Klaucn- 
s e uc h e (14) berichten mehrere Kreistierärzte. So infizierten 


z. B. im Kreise Marienwerder Jungrinder, die im De¬ 
zember 1907 die Maul- und Klauenseuche Überstand'-:’, 
hatten, nach ihrer Ueberführung im zweiten Vierteljahr 
1908 auf ein anderes Gut desselben Besitzers den 
dortigen Viehbestand. Es werden dann noch einig*, 
ähnliche Fälle angeführt. 

Bass (4) berichtet von einem eigenartigen Fall 
von Maul- und Klauenseuche bei einem Jungrindr 

Das Tier speichelte stark, am Zahnfleisch d-> 
Unterkiefers war, wie die nähere Untersuchung ».Kr 
Maulhöhle ergab, die Schleimhaut an einem Schnei v- 
zahn stärker gerötet und ausserdem war das Zalinflei>* t 
an einem anderen Schncidczahn ungefähr in dein Um¬ 
fange einer grossen Erbse graugelb verfärbt und raev 
über die Oberfläche vor. Ringsherum erschien di> 
Zahnfleisch nicht gerötet. Die sorgfältige Untersuchur 
der übrigen Teile der Maulschleimhaut sowie sämtlicher 
Klauen ergab nichts Abweichendes. » 9 bzw. S Taj*-. 
nachdem Verf. den Verdacht auf Maul- und Klauen 
seuche bei dem fraglichen Rinde ausgesprochen har¬ 
brach unter dem Viehbestände desselben Besitzers «1 - 
Maul- und Klauenseuche aus. 

Bartolucci (3) machte die Erfahrung, dass d e 
Blasenseuche auf grosse Entfernungen nur durch in¬ 
fiziertes Vieh verbreitet wird; das durchseuchte hinter - 
lässt eine Immunität von kurzer Dauer; die erblich: 1 
Immunität gewisser Familien ist erwiesen; die Inkubation 
dauert oft 8 Tage und darüber; der Maulspeichcl i>t 
virulent bevor Blasen aufgetreten sind; Uebertragumr 
auf den Menschen kommt gelegentlich vor. 

Vallillo (12) hat bei Rindern, die künstlich j'ntn;- 
venös) mit Maul - und Klauenseuche infiziert wonWn 
waren, den Gehalt des Blutes und der Gewebe (Aphthen 
des Maules, der Striche und der Klauen, Verdauung-» - 
kanal, blut- und lymphbereitende Organe) an Eosino¬ 
philen fcstgestcllt. 

Bei den 3 Versuchsrindern betrug die Zahl der 
Eosinophilen vor der Injektion 34,2, 37,5 und 17,6 pUt. 
Im weiteren ergaben sich folgende Zahlen. 

2 Tage nach der Zählung wurden die Rinder intra¬ 
venös mit Aphthenvirus infiziert. 2 Tage nach der In¬ 
jektion traten Blasen im Maule bzw. an den Klauen 
auf. In 2 Fällen betrug am 3. Tag nach der Infektion 
die Zahl der Eosinophilen 6,68 bzw. 9,1 pCt., im letzten 
Falle 2 Tage nach der Infektion 8,4 pCt. 

Verf. hat histologisch die Schleimhaut des Maules 
sowie der Haut zwischen den Klauen und an den 
Strichen, dort wo Aphthen sassen, untersucht und ge¬ 
funden, dass daselbst der Papillarkörper mit massen¬ 
haften Eosinophilen durchsetzt -war. Letztere fanden 
sich namentlich in der Nachbarschaft derGcfässc: auch 
der Inhalt der Blasen war reich an solchen. 

In der Schleimhaut des Labmagens hat Verf. eben¬ 
falls viel Eosinophile nachgewiesen; sie sassen daselbst 
namentlich in den Blutgefässen. Dasselbe Ergebnis 
hatte Verf. bei Untersuchung der Lymphdrüsen und 
der Milz. 

Verf. kommt daher zu dem Schlüsse, dass, während 
in den erkrankten Geweben eine kräftige Eosinophibf 
herrscht, im Blute Hypoeosinophilie besteht. Die Er¬ 
klärung Verf.’s, dass das Virus nur vorübergehend im 
Blute sei und sehr bald in die lokalen Erkrankungs- 
herde ausgeschieden wird, und so das Blut arm an 
Eosinophilen macht, dagegen eine kräftige Eosinophilie 
dort, wo die lokalen Herde sitzen, erzeugt, ist vor der 
Hand Hypothese. 

In einer Rede bespricht States (10) die Maul- 
und Klauenseuche und die Erhebungen, die man 
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über die Seuche beim letzten Ausbruch in Michigan im 
Jahre 1908 gemacht hat. 

Verf. schildert das Wesen, die Ausbreitung, die 
Ursachen, Erscheinungen und die Behandlung der 
Krankheit, er geht weiter ein auf die wirtschaftlichen 
Schädigungen, die sie hervorruft durch Nachlassen der 
Milchmenge, Rückgang der Ernährung, den Eintritt von 
Todesfällen usw. und bespricht schliesslich die seuchcn- 
polizeilichcn Maassnahmen, die bei Erstausbrüchen stets 
in Tötung des ganzon verseuchten Bestandes zu be¬ 
stehen haben. 

Ascoli (1) stellte Untersuchungen über die Meio- 
stagminreaktion bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche an. Die Meiostagminreaktion beruht „auf den 
Veränderungen der Oberflächenspannung, die 
in flüssigen Medien beim Zusammentreffen von 
Antikörpern und Antigenen stattfinden. So 
bilden sich beim Zusammenbringen von Typhusextrakten 
und Typhusserum in bestimmten Verhältnissen schon 
nach zweistündigem Verweilen im Brutschrank, wie 
M. Ascoli nachweisen konnte, leichter diffusible Pro¬ 
dukte, die eine Herabsetzung der Oberflächenspannung 
bedingen, so dass die einzelnen Tropfen kleiner werden 
und die Anzahl der von demselben Volumen der 
Flüssigkeit abfliessenden Tropfen wächst. Die Meio¬ 
stagminreaktion (von iietto» = kleiner und ardy/ia 
— Tropfen, d. h. der kleineren Tropfen) wurde kurz 
nach ihrer Entdeckung von Izar zum Nachweis von 
Antikörpern bei Syphilis, bei der Tuberkulose, bei 
der Echinokokkose und Anchylostomiasis in analoger 
Weise wie die anderen bekannten serodiagnostischen 
Methoden verwendet.“ 

Von 28 geprüften Seris von Rindern aus mit Maul¬ 
und Klauenseuche verseuchten Beständen reagierten 26 
mciostagminpositiv. Dagegen gaben von 36 Seris von 
nicht aus verseuchten Beständen stammenden Rindern 
nur zwei Ausschläge von mehr als einem Tropfen. Von 
diesen zwei letztgenannten Seren stammte eines aus 
einem Bestände, der als verseucht gemeldet war, wäh¬ 
rend diese Angabe vom Besitzer als unbegründet zu¬ 
rückgewiesen wurde. Weiter wurde die Meiostagmin- 
probe nach Aufhebung der Sperre an den gleichen 
Tieren wiederholt, die im akuten Stadium positiv reagiert 
hatten, sowie auch an durchgcseuchten Tieren über¬ 
haupt ausgeführt. Von 15 Seren reagierten 4 meio- 
stagminpositiv; darunter war eine Kuh, die vor etwa 
5 Monaten erkrankt gewesen war und die für die Ver¬ 
schleppung der Maul- und Klauenseuche verantwortlich 
gemacht wurde. „Der positive Ausfall dieser aus 
äusseren Gründen bisher leider alleinstehenden Probe 
scheint darauf hinzudeuten, dass die sero-diagno¬ 
stische Prüfung vielleicht zur Ermittelung 
jener Virusträger dienen könnte, denen Löff¬ 
ler eine so grosse Bedeutung bei der Verbrei¬ 
tung der Seuche bei misst.“ 

Immunisierung. Stazzi (11) bringt eine litera¬ 
risch-kritische Uebersieht über die bisherigen Versuche, 
eine Schutzimpfung bzw. eine Serumthcrapic gegen die 
Maul- und Klauenseuche zu finden und gibt an, 
dass seine eigenen serumtherapeutischen Erfolge auch 
negativ ausgefallen sind. 

Bekämpfung. Pricolo (8) führt die Massnahmen, 
welche in den verschiedenen Staaten gegen die Maul- 
und Klauenseuche angewendet worden sind, an und 
kommt zu dom Schlüsse, dass die einzige wirksame 


Methode die frühzeitige Abschlachtung verseuchter Be¬ 
stände sei, solange noch die Seuche beschränkt auftritt. 

ten Sande (9) berichtet über die Bekämpfung 
der Maul- und Klauenseuche in Holland. 

Während die Krankheit im Jahre 1909 noch in 
verschiedenen Ortschaften auftrat, wurde sie 1910 nur 
einmal konstatiert. Alle kranken und verdächtigen 
Tiere des betreffenden Stalles wurden sofort getötet. 
Es traten keine weiteren Fälle auf. In Holland ist 
die Maul- und Klauenseuche mit Erfolg be¬ 
kämpft worden mit folgenden Maassregeln: 

„Töten der kranken und verdächtigen Tiere“ 
am Anfang oder bei geringer Ausbreitung der Krank¬ 
heit. (Bei grösserer Ausbreitung ist diese Maassregel 
kaum mehr möglich und soll man die Tiere nur iso¬ 
lieren.) 

,Desinfektion oder Verni chtung aller ver¬ 
dächtigen Gegenstände“. 

„Tierärztliche Stall- und Weideinspektion in ver¬ 
dächtigen Gegenden“. 

„Verbot von Viehtransport in verseuchten Gegenden“. 

„Anzeigeflicht aller verdächtigen Fälle“. 

Die Höfe, wo Maul- und Klauenseuche war, sollen 
während der ersten zehn Jahre genau tierärztlich über¬ 
wacht werden, weil es gar nicht selten ist, dass eben 
da wieder neue Fälle kommen. Auch bei der pein¬ 
lichsten Desinfektion ist man nie ganz sicher, 
dass alles, das direkt oder indirekt mit kranken Tieren 
in Berührung kam, desinfiziert oder vernichtet wurde. 
Auch können geheilte Tiere noch längere Zeit Virus- 
träger sein und empfängliche Tiere infizieren. 

An der Hand von Karten und Abbildungen schil¬ 
dert Melvin (6) den letzten Ausbruch der Maul¬ 
und Klauenseuche in den Verein igten Staaten 
im Jahre 1908, der seine Entstehung verunreinigter 
Pockenlymphe, die aus Japan bezogen war, verdankte. 

Die Lymphe wurde von Pennsylvanien aus nach 
verschiedenen Richtungen versandt und verursachte 
dementsprechend auch verschiedene Ausbrüche in Penn¬ 
sylvanien, New York, Michigan und Maryland. Die Be¬ 
kämpfung der Seuche wurde energisch durch sofortige 
Abschlachtung der betroffenen Bestände eingeleitet mit 
dem Erfolge, dass die Seuche in kurzer Zeit zum Er¬ 
löschen gebracht wurde. 

7. Lungenscuche. 

1) Blier, J., Der Mikrobe der Pcripneumonio 
(Lungenscuche) ist eine Spirochäte. Sem. vet. Jan. — 
*2) Bordet, J., La morphologic du microbe de laperi- 
pneumonie des Bovidös. Annal. de 1’Inst. Pasteur. 
Annee XXIV. No. 3. p. 161—167. — 3) Borrel, 
Dujardin-Beaumetz, Jeantet et Jouan, Le mi¬ 
crobe de la peripneumonie. Ibidem. Annee XXIV. 
No. 3. p. 168- 179. — 4) Makareswky, Die Lungen¬ 
seuche des Rindes im asiatischen Russland. Arch. für 
Veterinärwissensch. H. IX—XII. (Russisch). — 5) 
Springefcldt, Lungenscuche. Medizinalberichte über 
die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1908/09. 
Berlin. (Allgemeine Mitteilungen über das Vorkommen 
der Lungenseuche in einzelnen Bezirken Kameruns.) — 
6) Derselbe, Die Lungenseuche der Rinder in Ada- 
maua. Berl. tierärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXVI. 
No. 31. S. 610. — 7) Stolnikow, Zur Frage der 
Zwangsirapfungen gegen die Lungenseuche der Rinder. 
Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 16—17. (Russisch). 

Bakteriologie. Bordet (2) hat den Erreger der 
Lun gen seuche der Rinder auf den von ihm vor 
Jahren in Gemeinschaft mit Gengou für die Kultur 
des Erregers des Keuchhustens empfohlenen Nährböden 
gezüchtet. Während bei der alten Nocard-Roux'schen 
Kulturmcthodc die Mikroben ein undefinierbares Formen- 
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bild zeigten, nehmen sie bei der Züchtung auf Kanin¬ 
chenblut-Agar oder Kaninchenblut-Bouillon gewisse 
Formeigontümlichkeitcn an. Ihr Aussehen erinnert 
dann an Vibrionen der Spirochäten. Die Erreger 
werden am besten mit Giemsalösung dargestellt. 

8. Pocken. 

*1) Borrel, Ueber die Pocken und die Anwendung 
des Pockenserums in Algier. L’hyg. de la viande et 
du lait. April, p. 417. — 2) Casagrandi, Die 
Rinderpocken beim Huhne. Revue internat. de la vacc. 
Juli—Aug. — *3) Conte, Die Prophylaxis der Schaf¬ 
pocken. Revue vöter. p. 65. — *4) Huon, E., Unter¬ 
suchungen über die Pockenimpfung. Regeneration des 
Impfstoffs durch Eselpassage. Rev. gdn. de med. vet. 
T. XVI. p. 361. — 5) Kelsch, Teissier u. Camus, 
Neue experimentelle Untersuchungen über die Variola- 
vaccinc. Bull, de l’acad. de med. Juli. — 6) Meyer, W., 
Ueber die Pockenkrankheit und deren Bekämpfung durch 
die Schutzimpfung. Deutsche Fleischbeschauerztg. S. 1. 
— *7) Poenaru, Ueber die künstliche Erzeugung von 
Schweinepocken. Bull, de la soc. centr. de med. vet. 
No. 6. p. 144. — *8) Derselbe, Experimentelle Ucber- 
tragung der Variola der Ferkel. Arhiva veterinara (rum.). 
Jahrg. VII. S. 7. — 9) ‘Profiriu, G., Beiträge zum 
Studium der Filtrierbarkeit der tierischen Pocken¬ 
lymphe. Inaug.-Diss. (Rum.) Bukarest. Mit 1 Abb. 
u. 1 Taf. — 10) Redecha, R., Pocken bei einem sieben 
Wochen alten Ferkel.' Allatorvosi Lapok. p. 352. — 
11) Pocken der Kühe. Veröffentl. aus den Jahres¬ 
veterinärberichten der beamt. Tierärzte Preussens f. d. 
Jahr 1908. Teil II. S. 22. (Die Krankheit trat im 
Anschluss an die Kinderpockenimpfung auf.) 

Virus. Huon (4) hat 3 Reihen von Untersuchungen 
mit dem Pockenvirus angestellt: 1. mit einem Vaccin 
B (Bovovaccin), das von Kuhpockenkulturen des In¬ 
stitutes, von Kalb auf Kalb übertragen, stammte; 2. mit 
einem Vaccin M (mixte), stammend von Kulturen des 
Kalbes, die nach Injektion eines Asinovaccin gewonnen 
wurden; 3. mit einem Vaccin A (Asinovaccin) stammend 
von Kulturen des Esels oder, wenn solche nicht zu er¬ 
halten waren, des Pferdes oder Maultieres. 

Verf. konnte fcststellen, dass das Eselvacein wirk¬ 
samer war als die Vaccins B und M, und dass die Impf¬ 
pocken beim Eselvacein rascher erschienen, ein Um¬ 
stand, der praktisch von grosser Bedeutung ist. Als 
Folge der Experimente führt H. an, dass er das Vaccin 
B gar nicht mehr verwendet, da es zu schwach wirkt, 
und dass das Vaccin M nur für alle öffentlichen 
Impfungen und Wiederimpfungen Verwendung findet. 
Nach der Statistik lieferte das Vaccin M 54, 55—67, 
und 33 pUt. positive Resultate. Das Asinovaccin wird 
im Institut verwendet, einerseits zur Impfung aller 
Kälber, die zur Lymphgcwinnung bestimmt sind, und 
andererseits direkt zur Impfung des Menschen für alle 
solche Fälle, in denen durch andere Impfstoffe bedroh¬ 
liche Umstände auf traten, oder zu Zeiten von Pocken- 
epidemien, wenn es sich darum handelt, rasch immuni¬ 
sieren zu müssen. Der zweite Teil der Publikation be¬ 
trifft die Impfung der zur Lymphbereitung bestimmten 
Tiere. 

G. Profiriu (9) studierte die Filtrierbarkeit 
der animalen Vaccine und sah, dass sic den Berke- 
feldösehcn Filter V u. IV passiert. 

Die meisten Elemente im Filtrat fand er in der 
Pulpa, die 3 bis 5 Wochen lang numeriert wurde. Viele 
Keime werden zurückgchaltcn, indem mit der filtrierten 
Flüssigkeit weniger Pusteln zu erzielen sind als mit der 
nichtfiltricrtcn Vaccine. Mit dem Filtrat, das Berkc- 
feld V u. IV passiert hat, bekommen wir Pusteln, allein 


besser wenn wir das Virus längere Zeit mittels eines 
Verbandes mit der Epidermis in Berührung lassen. Die 
von der animalen Vaccine erzeugten Läsionen sind iden¬ 
tisch, ob filtriert oder nicht. 

Pathologie. Poenaru (8) beobachtete eine Tier¬ 
seuche von Variola bei Ferkeln. Die Tiere zeigten 
Fieber, tränende Augen, eine isolierte oder konfluierende 
vesico-pustulöse Eruption, 25 pCt. Sterblichkeit. 

Er entnahm den kranken Ferkeln oder von den 
verendeten den Inhalt der Blasen, Blut, Milzemulsion, 
die er 6 Fcrkelehen (15—25 Tage alt) subcutan, intra¬ 
venös, intraperitoneal und auf der Haut mittels Scari- 
fikation inoculierte; es erkrankten die mit Blut und 
Milzemulsion subcutan, intraperitoneal, cutan mit Krusten 
und Eiter aus den Blasen inoeulicrten Tiere, eines töd¬ 
lich, 2 gesundet ; die mit Flüssigkeiten, die den Berkc- 
feld’schen Filter passierten, geimpften Tiere zeigten ne¬ 
gative Resultate. Die Inoeulation, die bei Kaninchen. 
Meerschweinchen und Mäusen vorgenommen wurden, 
waren ebenfalls negativ. Die Kulturen auf gewöhn¬ 
lichen Nährböden waren negativ. Im Blute und im In¬ 
halt der Bläschen sind die Sydney Dodd’schen Spi¬ 
rochäten nicht gefunden worden. In den Geschwüren, 
die sich im Maul und im Rüssel entwickelt hatten, 
fanden sich in den gesprungenen Blasen und Pusteln 
Spirochäten, die in keinerlei Verhältnis zur Krankheit 
standen. 

Impfung. Conte (3) empfiehlt gegen die Schaf¬ 
pocken die prophylaktische Heilimpfung mit Serum: 
der Impfschutz ist nur von kurzer Dauer. 

Nach Borrel (1) hat die seit 1906 in Tunis an¬ 
geführte Pockenimpfung gute Resulte erzielt. Man 
hat die Dauer derllaltbarkeit des Serums erhöhen können 
Versuche B.’s haben gezeigt, dass 10 ccm des Serums selbst 
nach 8 Monaten noch wirksam waren. Speziell wurden 
die Impfungen ausgeführt, die für Europa bestimmt 
waren. Die schwache Seite des Mittels liegt nur ir 
der kurzen Dauer der erzielten Immunität (zwei bi> 
drei Wochen). 

Poenaru (7) berichtet über künstliche Er¬ 
zeugung von Schweinepocken, dass er im No¬ 
vember und Dezember 1909 in der Umgebung von Bu¬ 
karest das Auftreten von Schwcinepoekcn bei mehreren 
Hunderten von Schweinen, zum Teil mit bösartigem 
Verlauf beobachtete. 

Viele der 3—4 Wochen alten Ferkel zeigten hohe» 
Fieber, waren traurig und in ihren Augenwinkeln sav< 
reichlich Sekret. Vor allem aber war die ganze Körper- 
obcrfläche, besonders die Bauchgegend mit Bläschen 
und Pusteln bedeckt, welche teils vereinzelt, teils zu 
mehreren vereint waren. Einige Tiere wiesen nur kleine 
Pusteln auf an Stellen, wo die Haut weniger pigmen¬ 
tiert ist. Die Sterblichkeit betrug 25 pCt.; die Daun 
der Krankheit 2—3 Wochen. In sechs Versuchen hat 
Verf. Uebcrtragungcn auf gesunde Ferkel vorgenommen. 
wozu er als Material teils Blut, teils pustulösen Inhal: 
verwendete. Die Impfung geschah subcutan, intravenös 
und cutan. Verf. hat ausserdem noch die Funde S i d n »■ y 
DodtUs nachgeprüft; welcher als Pockenerregcr ein* 
Spirochäte beschuldigt. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Schweinepocken kommen bei sehr junger. 
Ferkeln vor. 

2. Die lmpfvcrsuchc an jungen Ferkeln mit Bin: 
von kranken oder verendeten Schweinen rufen bisweilen 
die echten Schwcinepoekcn hervor. 

3. Die cutane Verimpfung von Pustelinhalt kann 
ebenfalls die Krankheit erzeugen. 

4. Die Spirochäten von Sidncy Dodd finden sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN^ 



Ellenberger und Schütz. Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 869 


weder im Blut noch in den frischen Bläschen; später 
kann man sie in den Geschwüren antreffen. 

9. Beschälseuche und Bläschenausschlag. 

1) Beelizer, Versuch einer Behandlung der Be¬ 
schälseuche des Pferdes mit Atoxyl. Bote f. allgem. 
Vetcrinärwesen. No. 23. S. 1044—1045. (Russisch.) 
(Mit Erfolg!) — *2) Frohner, E., Die Behandlung der 
Beschälseuche mit Arsenophenylglycin. Berl. tierärztl. 
Wochensehr. Jahrg. XXVI. No. 23. S. 461—462. — 
3) Derselbe, Das Ende des beschälseuchekranken 
Hengstes Trepow. Monatsh. f. prakt. Tierheilkunde. 
Bd. XXII. S. 158. — *4) Meyer, W., Kuhpocken und 
Bläschenausschlag. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 
Bd. XXI. S. 1. — *5) Miessner und Immisch, 
Untersuchungen über die ostpreussische Beschälseuche 
und ihre Beziehungen zur algerischen Dourine. Arch. 
f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Suppl. Bd. XXXVI. S. 306. 
— 6) Storch, Ueber Bläschenausschlag der Rinder. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. No. 9. S. 130. (Dieses 
Referat bringt manches Neue, ist aber leider zum Aus¬ 
zuge ungeeignet.) — 7) Derselbe, Ueber Bläschen¬ 
ausschlag der Rinder und seine Bekämpfung. Vortrags- 
rcf. in d. Deutsch, tierärztl. Wochenschr. S. 130. 

Pathologie. W. Meyer (4) berichtet über einen 
Fall von Bläschenausschlag, der Anlass zur Ver¬ 
wechslung mit Kuhpocken gab. 

Bei einer 3jährigen Färse, die zwecks Gewinnung 
von Pockenlymphe geimpft werden sollte, wurden ca. 
20—30 linsen- bis erbsengrosse, mit einer gelblichen 
Flüssigkeit gefüllte Bläschen bemerkt, die vornehmlich 
am Euter, aber auch in der Regio hypogastrica, an der 
Vulva und auf dem Perineum sassen. Es wurde zur 
Sicherung der Diagnose die Färse sowie 3 Kaninchen 
mit vorrätiger Kuhpockenlymphe und 3 weitere Ka¬ 
ninchen mit abgekratzten, mit Glycerin und Wasser 
verriebenen Pusteln der Färse geimpft. Vcrf., der erst 
einige Tage später zugezogen wurde, stellte hochgradige 
Schwellung der Schoidenschleimhaut und der Innenfläche 
der Schamlippen fest und stellte daher auch die Dia¬ 
gnose Bläschenausschlag. Das Verhalten der Impflinge 
bestätigte diese; denn bei der Färse w r aren die Kuh- 
pockenvaccine-Inoculationen deutlich angegangen. Die 
mit Kuhpockenlymphe geimpften Kaninchen zeigten das 
typische Bild, während bei den mit Bläschenausschlag 
eine der Kaninchenvaccination nicht unähnliche Reak¬ 
tion ein trat. Daraus geht hervor, dass durch Bläschen- 
ausschlag gelegentlich auch erfahrenen Impfärzten Kuh- 
pockcn vorgetäuscht werden können und dass das 
Bläschcnausschlagkontagium auch von Rind auf Ka¬ 
ninchen übertragbar ist. 

Miessner und Immisch (5) haben Untersuchun¬ 
gen über Beschälseuche vorgenommen und dabei 
in dem Schcidcnschleim kranker Stuten Trypanosomen 
nachgewiesen. Mit trypanosomenhaltigern Material wurden 
künstliche Infektionsversuche gemacht, die zum Teil 
positive Ergebnisse hatten. Ein Teil der Versuche ist 
noch nicht abgeschlossen. 

Von zahlreichen Forschern konnte schon früher in 
vielen Fällen von Beschälseuche ein Trypanosom nach¬ 
gewiesen werden. Dieser Umstand sowie auch die ge¬ 
lungenen Uebcrtragungsversuchc lassen das Trypanosom 
als das eigentliche ätiologische Moment für die Beschäl¬ 
seuche erscheinen. Es ist allerdings zu vermuten, dass 
das Trypanosom äusserst spärlich im Organismus vor¬ 
handen ist, weshalb der Nachweis den meisten Forschern 
erst nach längeren Untersuchungen gelang. Am leich¬ 
testen nachweisbar ist cs in der serösen Flüssigkeit 


und im Blute frisch entstandener Quaddeln, im Harn¬ 
röhrensekret und Scheidenschleim und im Blute der 
skarifizierten Scheidenschleimhaut. Die Uebertragung 
auf Pferde gelingt mit Material, in dem mikroskopisch 
Trypanosomen nachweisbar sind. Dagegen gelingt es 
schwerer, den Erreger der Beschälseuche in kleinen 
Versuchstieren fortzuzüchten. 

Die von den Verff. im Scheidenschleim nachge¬ 
wiesenen Trypanosomen unterscheiden sich wesentlich 
von dem Trypanosoma Lewisi, während sie von denon 
der algerischen Dourine durch ihr verschiedenes Ver¬ 
halten gegenüber der Giemsafärbung abweichen. Die 
Trypanosomen der Beschälseuche scheinen einesteils den 
Farbstoff schlechter anzunehmen als die der algerischen 
Dourine, andernteils färben sich die Kerne des letzteren 
Trypanosoms dunkel violett, die des ersteren lebhaft rot. 

Nebenher wurden noch Infektionsversuche mit Dou- 
rinetrypanosomen angestellt, um den Verlauf dieser 
Krankheit zu studieren. Es gelang, eine Stute nach 
Infektion durch die unverletzte Scheidenschleimhaut an 
Dourine krank zu machen, doch konnte das für die 
Beschälseuche typische Bild, Auftreten von Quaddeln 
und Krötenflecken sowie Schwellung der Geschlechts¬ 
teile, nicht beobachtet werden. Yashimoff und 
Schiller gelang es bekanntlich, Trypanosomeninfektion 
durch den Verdauungstraktus zu bewerkstelligen; dieser 
Infektionsweg entspricht dem natürlichen. 

Einen weiteren Teil der Untersuchungen bilden die 
chemotherapeutischen Versuche mit dem von Ehrlich 
zuletzt empfohlenen Arsenophenylglycin. Die Versuche 
ergaben, dass es mit Hilfe des Arsenophenyiglycins ge¬ 
lingt, stark mit Trypanosomen infizierte Mäuse zu heilen, 
sowie durch prophylaktische Behandlung mit diesem 
Mittel eine Trypanosomiasis zu verhüten. Auch die 
Heilversuche an Hunden und Pferden, die allerdings 
noch nicht völlig abgeschlossen sind, lassen deutlich 
eine spezifisch trypanocide Wirkung des Arsenophenyl- 
glycins erkennen. Die betreffenden Tiere waren teils 
mit Dourinctrypanosomen, teils mit dem aus der Morsa 
gezüchteten Beschälseuchestamm infiziert. 

Um die Identität bzw. Nichtidentität der europäi¬ 
schen Beschälseuche mit der algerischen Dourine fest¬ 
zustellen, zogen Verff. das Agglutinationsverfähren zu 
ihren Versuchen heran, doch ergab sich, dass es sich 
nicht zur Differenzierung der verschiedenen verwendeten 
Trypanosomen arten eignete. Was überhaupt die Frage 
der Identität bzw. Nichtidentität jener beiden Seuchen 
anlangt, so kann erst dann ein endgültiges Urteil er¬ 
wartet werden, wenn ausgedehntere vergleichende Unter¬ 
suchungen über das nähere biologische Verhalten beider 
Erreger vorliegen. 

Behandlung. Früh ne r (2) hat das Arseno¬ 
phenylglycin bei einem an chronischer Beschälseuche 
leidenden Hengste ohne Erfolg angewandt, während ein 
zweiter unbehandelt gebliebener Kontrollhcngst an¬ 
scheinend von der Krankheit geheilt ist. 

10. Räude. 

*1) Almond, Beitrag zum Studium der Acarus- 
räude des Hundes. The vct. rec. 1909. p. 428. — 
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2) Brühlmeyer, Ueber das Vorkommen von Räude 
bei Kamelen. Ztschr. f. Veterinärkunde. S. 181. — 
*8) Erhardt, H., Untersuchungen über die Schafräude. 
Monatsh. f. prakt, Tierheilk. Bd. XXII. S. 33. — *4) 
Fontaine, Eigene Beobachtungen und Erfahrungen 
über die Bekämpfung der Sarcoptesräude der Einhufer 
im südwestafrikanischen Feldzug. Ztschr. f. Veterinär¬ 
kunde. S. 178. — 5) Grimm, Die Räude des Frett¬ 
chens. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIII. S. 269. 

— *6) Henne mann, Josef Hans, Ueber eine noch 
nicht beschriebene Myocoptesräude. Oesterr. Monats¬ 
schrift f. Tierheilk. Jahrg. XXXV. H. 8. S. 337-352. 

— *7) Lim bauch, Die Sarcoptesräude. Amer. vet. 
rev. Vol. XXXVI. p. 683. (Rede.) — *S) Mello, 
Demodexräude bei einer Kuh. Arch. scientif. della R. 
soc. naz. vet. p. 45. — *9) Mettam, E., Vaccine- 
therapic und die Behandlung der Acarusräudc. The 
vet. journ. Vol. LXVI. p. 33. — *10) Miller, E., 
Weitere 31 geheilte Fälle von Acarusräudc beim Hunde. 
Inaug.-Diss. Giessen. — *11) Preussisches Ministerium 
für Landwirtschaft, Domänen und Forsten. „Eine Ver¬ 
fügung betreffend Schafräude“. Tierärztl. Rundschau. 
Jahrg. XVI. II. 20. S. 193. — 12) Rissling, Ka¬ 
suistischer Beitrag zum Vorkommen der Acarusräude 
bei der Ziege. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. XXVI. 
No. 33. S. 650—651. — 13)Trevisau, Ueber Acarus¬ 
räude. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXIII. S. 329. 

— 14) Vansclow, P., Zur Acarusräude des Rindes 
und des Hirsches. Inaug.-Diss. Giessen. — 15) Ueber- 
tragung der Sarcoptesräude der Hunde auf Menschen. 
Verüffcntl. a. d. Jahres-Vet.-Ber. d. beamt. Tierärzte 
Proussens f. d. Jahr 1908. II. Teil. S. 37. Berlin. 

Pathologie. E rh a r d t (3) beschäftigte sich mit dem 
Studium der Schafräude der Dcrmatocoptesräude. 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die Ge¬ 
schichte der Schafräude, die zoologische Stellung, die 
Morphologie, Entwickelung und Lebensdauer derDermato- 
coptesmilbc und die zur Abtütung der Milbe angewandten 
Mittel. Die Ansteckung geschieht in der Hauptsache 
durch direkte Berührung zwischen gesunden und kranken 
Tieren, zum Teil auch durch Schäfer und Hunde oder 
auch (iebrauch.sgegenstände. Der sichere Nachweis der 
Räude in den Anfangsstadien ist nur durch mikro¬ 
skopisches Auffinden der Milben oder ihrer Eier mög¬ 
lich. Die histopathologischen Veränderungen der Haut 
bestehen hauptsächlich in einer ausgesprochenen Hyper- 
keratose mit Ausdehnung bis in die Tiefe der Haar¬ 
follikel, woraus sich der Haarausfall erklärt, und aus 
einer Lcukocytosc mit /eiligen Infiltraten der Cutis und 
herdweiser Emigration der Leukocyten bis zum Stratum 
corneum, wo deren Einschluss in die Hornmassen erfolgt. 

Henne mann (6) hatte Gelegenheit, eine Räude 
zu beobachten, die durch eine der bei Nagetieren 
so häufig vorkommenden Arten der Subfamilio Listro- 
phorinac hervorgerufen wurde. 

Diese charakteristische Milbenart rief an der Ilaut- 
oberfläche des Rückens und des Seitenbauches eine 
krankhafte Veränderung hervor, die unter dem 
Bilde einer Alopecia pityroides ablief. Die Milbe ge¬ 
hörte dem Genus Myocoptes an und wurde vom Ver¬ 
fasser, da sic bisher noch nicht bekannt und beschrieben 
war, Myocoptes sciurinus genannt. 

Keliandlnng. In einer Rede bespricht Lim- 
baueh (7) das Vorkommen, die Prognose und die 
Therapie der Sarcoptesräude bei den verschiedenen 
Tieren. Verf. empfiehlt besonders die Anwendung von 
Creolinbädcrn. 

Fontaine (4) teilt die Erfahrungen mit, die er 
bei der Bekämpfung der Sarcoptesräude der Ein¬ 
hufer im südwestafrikanischen Feldzug gesammelt hat- 


Als sehr wirksam erwies sich ihm ein Räudelinimen: 
von folgender Zusammensetzung: 

2 Teile Jcye’s Fluid oder Creolin, 

2 „ grüner Seife oder Fett, 

2 „ Spiritus, 

1 Teil Holzteer, 

V 2 „ Schwefelblüte, 

2 l l 2 Teile Wasser. 

Mettam (9) hatte allerdings nur in einem Fal.» 
guten Erfolg in der Behandlung der Acarusräude 
mit Staphylokokken-Vaccine. Verf. ging bei 
dieser Behandlung von der Idee aus, dass die Milben 
bei der Entwickelung des sogenannten AcarusausschlaL!' > 
nur eine nebensächliche Rolle spielen und dass dir 
Kokken dessen wahre Ursache sind. In der Abhandlung 
beschreibt Verf. genau die Herstellung des Serums und 
die Bestimmung des opsonischen Index. 

In Preussen ist im Jahre 1909 von der An¬ 
ordnung eines Heilverfahrens zur Tilgung der Schaf¬ 
räude (11) in 18 Regierungsbezirken und 84 Kreisen Ge¬ 
brauch gemacht worden. Als Heilmittel kamen Creolin- 
liniment, Tabakslauge, teilweise mit Creolin vermischt — 
Creolinseifenspiritus, graue Quecksilbersalbe, verdünnte- 
Lysol und Bacillol zur Verwendung. Im allgemeinen 
bleiben sonst die Grundsätze des Erlasses vom 
29. März 1903 maassgebend. 

In einer Rede bespricht Almond (1) die Acarus¬ 
räude des Hundes, mit besonderer Berücksichtigung: 
der Diagnose der Krankheit, der Symptome und der 
Behandlung derselben. Verf. meint, dass die Krankte i r 
viel häufiger vorkomme, wie angenommen werde, und 
dass jede haarlose Stelle den Verdacht auf Acarusräude 
erwachen lassen solle. Zur Behandlung werden ver¬ 
schiedene Methoden empfohlen. 

Mello (8) sah eine Kuh mit D emod ex -Räude 
behaftet 

Fast über den ganzen Körper fehlten die Haare 
und die Haut wies zahlreiche Knoten und Pusteln auf, 
die beim Druck blutig-eitriges Sekret mit zahlreichen 
Demodex-Milben entleerten. Im Sekrete fanden sich 
alle Entwickelungsstadien der Milben vom Fi bis zur 
fertigen Milbe und letztere war eine Dcmodcx lollicu- 
lorum var. bovis. Eine Behandlung fand nicht statt, 
weil das Tier in andere Hände überging. 

Das auf Grund eingehender biologischer, anatomisch- 
pathologischer, klinischer, sowie pharmakologischer 
Studien von Gineiner gegen die Acarusräude des 
Hundes hergcstclltc Heilmittel hat sich seit 
seiner fünfjährigen Anwendungsdauer aufs beste be¬ 
währt. In diesem Zeiträume wurden an der medizini¬ 
schen Veterinärklinik der Universität Giessen bis jetzt 
im ganzen 6S Fälle vollkommen und dauernd geheilt. 

Um eine deutliche Ucbersicht und ein sicheres 
Urteil zu gewinnen, wurden die einzelnen Fälle genau 
protokolliert. Die ersten 37 Fälle sind in der Inaug.- 
Dissertation von Otto Beck, Giessen 1909, nieder¬ 
gelegt. Die übrigen 31 Fälle finden sich in der Arbeit 
von Miller (10) näher beschrieben. Aus den daraus 
gewonnenen Erfahrungen lässt sich folgendes Ergebnis 
ableitcn: Klinisch tritt die Krankheit in 2 Formen auf 
— squamös und pustulös. Wie die neuesten Forschungen 
Gmcincr’s ergeben haben, ist die pustulüsc Acariasis 
eine Komplikation, bestehend aus dersquamösen Acariasis 
und einer dazu kommenden Infektion mit Eiterbakterien. 
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Die Hunde gehen dann meist an Staphylokokkeninfek¬ 
tion, nicht aber an Acariasis zugrunde. 

Für die Therapie eignet sich nach Angabe G m ein er's 
am besten nachstehendes Verfahren: Zu Beginn werden 
an den erkrankten Stellen und in deren Umkreis die 
Haare so gut wie möglich abgeschoren. Hierauf wird 
der ganze Körper einem Reinigungsbad in 1 / 2 —lproz. 
Schwefelleberlösung unterzogen. Alsdann wird mit dem 
Finger oder mit einer weichen Bürste ein wenig (einige 
Tropfen) von der folgend zusammengesetzten Lösung 
auf die erkrankten Stellen aufgetragen: 

Rp. Olei Carvi 

Spiritus aa. 10,0 
Olei Ricini 150,0. 

Das Einreiben geschehe behutsam, aber gründlich 
und währe für jede Hautstellc mindestens 3 Minuten 
lang, so dass das Oleum Carvi möglichst tief in die Haut 
gelangen kann. Die Prozedur wird gewöhnlich 1 Mal 
pro die, bei Tieren mit starker Ausdehnung auch 
2 Mal am Tage vorgenommen. 

Mit Anwendung des geschilderten Verfahrens kann 
jeder Fall rein squamüser Acarusräude zum Abheilen 
gebracht werden. Manchmal gelingt cs auch, schwere 
pustulösc Formen zu beseitigen, wenn die Ausbreitung 
eine beschränkte ist und die erforderliche Mühe und 
Zeit darauf verwendet wird. Je nach dem Umfange 
und der Art des Leidens schwankt die Dauer der Be¬ 
handlung zwischen 10—14 Tagen und 2—3 Monaten. 
Durchschnittlich nimmt die Heilung 4—6 Wochen in 
Anspruch. Was den geheilten Fällen besonderen Wert 
verleiht, ist die Tatsache, dass keine einzige Neu¬ 
erkrankung vorgekommen ist. Weitere Vorzüge, welche 
diese Behandlung vorteilhaft auszeichnen, sind die 
Kosten, die vollständige Unschädlichkeit, die leichte 
Anwendung und vor allem die zuverlässige Wirkung. 
Ausser beim Hunde hat sich das Mittel auch bei der 
Acarusräude des Pferdes mit Erfolg bewährt und leistet 
zweifellos auch bei den übrigen Tieren gute Dienste im 
Kampfe gegen die Acarusräude. Die von vielen Tier¬ 
ärzten analog erzielten, günstigen Erfolge mit dem 
Gmeiner'schen Verfahren erhöhen noch wesentlich den 
Wert der neuen Acarusräude - Behandlung. Die Klinik 
der Wiener tierärzlichen Hochschule ist sogar von 
ihrem ursprünglichen Verfahren mit Schwefelkohlenstoff 
und Formalinpasta abgekommen. Sie erzielt nach einer 
brieflichen Mitteilung von Prof. Dr. Schindelka mit 
dem KümmeUilverfahren die schönsten Resultate. Die 
fortwährende Zunahme der geheilten Fälle sprechen 
am eindringlichsten für den Wert und die Verwendbar¬ 
keit des Mittels. 


11. Rotlauf, Schweineseuche, Schweinepest, 

a) Rotlauf. 

1) Fel bäum, Zur Rotlaufimpfung. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 23. S. 463—464. — 
*2) Helfers, A., Wird durch die Lorenz’schc Schutz¬ 
impfung der Rotlauf der Schweine verbreitet? Zeitschr. 
f. Infektionskr. usw. der Haustiere. Bd. VII. S. 405. 

— *3) Meyer, Dasselbe. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVI. No. 38. S. 737—740. — 4) Natusch, 
G., Beiträge zur Kenntnis des Rotlaufs. Inaug.-Diss. 
Giessen. — 5) Rosenbach, Untersuchungen über die 
krankheitserregenden Mikroorganismen des Schwcine- 
rotlaufs, des Erysipeloids und der Mäusesepsis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. S. 150. — 6) v. Sande, K., 
Zur Rotlaufimpfung. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXVI. S. 511—512. — *7) Schipp, Zur Bio¬ 
logie des Schweinerotlaufbacillus und zweier morpho¬ 
logisch gleicher Scptikämiccrrcgcr. Deutsche tierärztl. 
Wochensehr. S. 97 u. 113. — *8) Scholl, Die Scrum- 
impfung gegen den Schwcinerotlauf. Ihre Anwendung 
in Belgien. Rev. gen. de med. vet. T. XVI. p. 65. 

— *9) Wagner, \\\, Untersuchungen über den Nach¬ 


weis von Rotlaufbacillen in faulen Organen und im 
Tierkörper nach der Lurcnz'schcn Schutzimpfung. Inaug.- 
Diss. Bonn. — *10) Wyssmann, E., Zur Frage der 
Notimpfungen bei Schwcinerotlauf nach der von 
Bezirkstierarzt Dr. A. Wolf in Zwetl angegebenen 
Methode* Tierärztliche Rundschau. Jahrg. XVI. H. 1. 
S. 1-2. 

Bakteriologie. Wagncr\s (9) Untersuchungen 
über den Nachweis von Rotlaufbacillen in faulen Organen 
und im Tierkörper nach der Lorcnz'schen Schutzimpfung 
haben ergeben, dass die bei der Impfung eingespritzten 
Rotlaufbacillcn noch nach 13 Tagen in lebensfähigem 
Zustande im Tierkörper vorhanden sind. Am 14. Tage 
hatten die inzwischen vom Körper gebildeten Schutz¬ 
stoffe die Keime soweit vernichtet, dass sic im Blut 
nicht mehr nachzuweisen sind und am 18. Tage aus 
dem Tierkörper völlig verschwunden waren. Somit 
wären die später auf tretenden Fälle von Rotlauf¬ 
erkrankungen nicht auf die bei der Impfung ein¬ 
gespritzten Rotlaufbacillen zurückzuführen. Für das 
Zustandekommen von Impfrotlauf kommt folglich 
frühestens der 3., spätestens der 16. Tag in Betracht. 

ln Kadaverteilen von Rindern und Hühnern, die 
unter Erscheinungen der Septikämie zugrunde gegangen 
waren, fand Schipp (7) zwei Mikroorganismen, 
die morphologisch und biologisch grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Schweinerotlaufbacillus 
hatten. Das rotlaufähnlichc, vom Rinde stammende 
Stäbchen nannte er Bacillus a und das vom Huhne 
stammende Bacillus ß. 

Seine Befunde fasst Schipp in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Der beim Rind als Septikämieerreger gefundene 
Bacillus a steht in keinerlei Beziehung zum Schweinc- 
rotlaufbacillus. 

2. Der aus Hühnern gezüchtete Bacillus ß lässt 
sich biologisch vom Schweinerotlauf bacillus nicht trennen, 
er ist als Rotlaufstamm zu betrachten, der infolge seiner 
erhöhten Virulenz Hühner tödlich zu infizieren ver¬ 
mochte. 

3. Diese Aggressivität für Hühner büsste er im 
Laboratorium sehr bald ein, während er im Vergleiche 
zu anderen Rotlaufstämmen sich lange eine erhöhte 
Virulenz für Mäuse bewahrte. 

4. Es gelang, Hühner künstlich mit Schweinerotlauf¬ 
bacillen zu infizieren. Eine Yirulcnzsteigerung der ver¬ 
wandten Rotlaufstämme für Hühner oder andere Versuchs¬ 
tiere findet aber wenigstens innerhalb der ersten Passagen 
nicht statt. 

Impfling. Wyssmann (10) unterwirft die von 
W’olf angegebene Methode der Notimpfung beim 
Schweinerotlauf, nach der allein Serum und keine 
Kultur mehr eingespritzt wird, einer näheren Kontrolle. 

Die bisher mit der Kulturinipfung beabsichtigte 
aktive Immunisierung überlässt Wolf der natürlichen 
Infcktionsgelegcnheit; indem er die nur mit Serum vor¬ 
behandelten Tiere gesunder Stallabteilungen partien¬ 
weise in die infizierten Ställe bringen lässt und sie da¬ 
selbst 48 Stunden festhält, in der Annahme, dieselben 
würden während dieser Zeit genügend Rotlaufbacillcn 
aufnehmen, um gegen spätere Infektion geschützt zu 
sein. Wolf gibt an, bei vielen auf diese Weise vor¬ 
genommenen Notimpfungen keine nachträglichen Rot¬ 
lauferkrankungen im gleichen Jahre mehr beobacht et 
zu haben. So wünschenswert auch eine Bestätigung 
der von Wolf vertretenen Ansicht wäre, so beweist 
Yerf., dass er fast stets schlecht dabei gefahren wäre. 
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indem sich dieser Schutz schon nach wenigen Wochen 
als durchaus unzureichend erwies und dass man also 
der natürlichen Infektion nicht zuviel Zutrauen darf, 
wenn man sich nicht auf unangenehme Ueberraschungen 
gefasst machen will. 

Scholl (8) bricht eine Lanze für die Serum¬ 
impfung gegen den Rotlauf, wie sie in Belgien 
ausgeführt wird. Für die gute Wirkung des aus seinem 
Laboratorium in Gembloux stammenden Serums lässt 
er Zahlen sprechen: Im Jahre 1903 wurden 
4870 Impfungen ausgeführt; 1904: 10 459; 1905: 
18 714; 1906: 49 476; 1907: 80 566; 1908: 81 254; 
1909: 84 866. 

Meyer (3) spricht über die Verbreitung des 
Rotlaufs durch die Lorcnz’sche Schutzimpfung. Er 
ist der Ansicht, dass die Seuche nicht mehr so ver¬ 
breitet ist als früher. Wenn die Gefahr einer Ver¬ 
breitung durch die Impfung überhaupt bestehen sollte, 
so bedarf es zur Beseitigung derselben nicht eines all¬ 
gemeinen Verbotes der Impfungen mit Kulturen, sondern 
nur einer Verfügung, die den Laien die Kulturimpfung 
untersagt. 

Helfers (2) erörtert die Frage, ob durch die 
Lorcnz’sche Schutzimpfung der Rotlauf der 
Schweine verbreitet wird, wie dies von verschie¬ 
denen Seiten behauptet worden ist. Der Verf. weist an der 
Hand wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen 
sowie vor allem an der Hand der Statistik nach, dass 
eine Verbreitung des Rotlaufes durch die Schutzimpfung 
mit Rotlaufkulturen nicht stattfindet. 

b) Schweineseuche und Schweinepest. 

*1) Andrejew, Untersuchungen über die bakterielle 
Flora des Hammeldarmes auf das Vorkommen von Bak¬ 
terien der Hog-Choleragruppe. Arb. a. d. Kais. Gesund¬ 
heitsamt. Bd. XXXIII. S. 363. — *2) Barnett, Die 
Schweinepest und die Serumbehandlung. South Carol. 
Sta. Bul. 152. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. XXIII. 
p. 588. — *3) Basset, Ein Mikrob, der die Verände¬ 
rungen der Schweinepest hervorruft. Bull, de la soc. 
ccntr. de med. vet. p. 148. — *4) Bolser, Meine Er¬ 
fahrungen über die Schweinepest. Amer. vet. rev. 
Vol. XXXVII. p. 217. — *5) Burow, Uebcrsicht und 
Kritik der bisherigen Publikationen über Suptol. Berl. 
tierärztl. Wochensehr. No. 26. Beilage. — *6) Buss, 
Zur Schutzimpfung gegen die Sehweineseuche. Mitteil, 
d. Vereins bad. Tierärzte. IL 5. S. 76. — *7) Craig 
und Madaus, Die Schweinepest. Indian. Sta. Bul. 140. 
Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXIII. p. 185. — *8) 

Dam mann und Stedefeder, Untersuchungen über 
Schweinepest. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilkunde. 
Bd. XXXVI. S. 432. — *9) Darvas, L., Unterdrückung 
der Schweinepest durch die Serumimpfung. Allatorvosi 
lapok. p. 390. — *10) Dinwiddis und Standford, 
Untersuchungen über die Bakteriologie der Schweine- 
scuchcn. Arkansas Sta. Bul. 105. Ref. in Exp. stat. 
rcc. Vol. XXII. p. 788. — *11) Dobö, A., Ergeb¬ 
nisse der Schutzimpfungen gegen Schweinepest. Alla¬ 
torvosi lapok. p. 447. — *12) van Es, L., Beitrag 

zur Technik der Schweinepestserum-Gewinnung. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VII. 
S. 454. — *13) Frautsits, Impfbehandlung der 

Schweineseuche und Pest. Tierärztliches Centralblatt. 
•Jahrg. XXXIII. S. 564. — *14) Frosch, P. und 

R. Broll, Beitrag zur Aetiologic der Schweineseuche. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VII. 

S. 20. — *15) Giltncr, Untersuchungen über die 

Agglutinationsrcaktion bei der Schweinepest während 


des Prozesses der Serumproduktion. Michigan Sta. Techn. 
Bul. 3. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXH. p. 586. — 
*16) G lass er, K., Untersuchungen über die Schweine¬ 
seuche mit besonderer Berücksichtigung ihrer Aetiologic 
und Pathologie. Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 685. 

— *17) Grabo, A., „Porcidin“, ein neues Heilmittel 

gegen Schweineseuche. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
S. 311. — 18) Graffunder, Allerlei Bemerkungen zur 
Schweinepestfrage. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. XXVI. 
No. 47. S. 913—916. — *19) Haläsz, J., Schutz¬ 

impfungsversuche gegen die Schweinepest. Köztelek. 
No. 26. — 20) Haimos, J., Bekämpfung der Schweine¬ 
pest. Allatorvosi lapok. p. 260. — 21) Holter¬ 

bach, IL, Bekämpfung der Suipestifer- und Suiscpticus- 
Infektion durch die spezifischen Impfstoffe. Ber. d. Ges. 
f. Seuchenbekämpfung Frankfurt a. M. No. 2. S. 9. — 
22) Derselbe, Der Wert der Schweinerotlauf-Schutz¬ 
impfung. Ebendas. No. 1. S. 6. — 23) Derselbe. 
Schweinepest „neu“. Ebendas. No. 1. S. 4. — *24) 
Hutyra, F., lieber die Schutzimpfung gegen Schweine¬ 
pest. Allatorvosi lapok. p. 456. — *25) Derselbe, 
Die Bekämpfung der Schweinepest und der Schweine¬ 
seuche mit besonderer Berücksichtigung der Schutz¬ 
impfungen. Zeitschr. f. Infektionskrankh. der Haustiere. 
Bd. VII. S. 1. — *26) Koeppen, Kommen Kompli¬ 
kationen von Schweinepest und Schweineseuche vor ? 
Berl. tierärztl. Wochenschrift. Jahi£. XXVI. No. 49. 
S. 974. — *27) Körner, „Porcidin“ ein neuer Impf¬ 
stoff gegen Schweineseuche. Ebendas. Jahrg. XXVI. 
No. 17. S. 352—353. — *28) Köves, J., Versuche 
mit dem Krafft’sehen Impfstoff gegen Schweinepest 
Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 49. S. 973—974. — *29) 
Kukuljevic, Versuche zur Bekämpfung der Schweine¬ 
pest mit Serum in Ungarn. Deutsche landw. Tierzucht. 
Jahrg. XV. S. 123. — *30) Lignieres, Schweinepest 
in Argentinien. Arch. scientif. della R. soc. naz. vef. 
p. 161. — *31) v. Lojewski, Aus der Praxis. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 43. S. 829 
bis 830. — 32) Martens, Zur Frage der Schweine¬ 
seuche und Schweinepest. Ebendas. Jahrg. XXVI. 
No. 24. S. 476—478. — *33) Märton, E., Die Ergeb¬ 
nisse der Schweinepestschutzimpfungen im Bezirke Bo- 
rosjenö. Allatorvosi lapok. p. 123. — *34) Mclvin. 
Die Bekämpfung der Schweinepest durch die Scrurn- 
immunisierung. 25. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 219. 

— *35) Niles, Schutzimpfungen mit Serum zur Ver¬ 
hütung der Schweinepest in der Praxis. Ibid. p. 177. 

— *36) Ostertag, R., Die polizeiliche Bekämpfung 
der Schweineseuche und Schweinepest nach dem heutigen 
Stande der Forschung. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. VII. S. 195. — *37) Derselbe, 
Bemerkungen zum Ergebnis der Untersuchungen der 
Herren Prof. P. Frosch und R. Broll zur Actiologie der 
Schweineseuche (vcrgl. No. 14). Ebendas. Bd. VII. 

S. 28. — 38) Pekar, Zur Schweinepestfragc. Berl. 

tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 31. S. 610 
bis 611. — *39) Poppe, K., Entgegnung. Ebendas. 
Jahrg. XXVI. No. 34. S. 667—668. — *40) Derselbe, 
Der KraffFsche Impfstoff gegen Schweineseuche. Eben¬ 
daselbst, Jahrg. XXVI. No. 26. S. 509—511. — 41) 
Reynolds, Die Immunität der Nachkommen schweine- 
pestinimuner Schweine. Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. 
p. 236. (Verf. stellt Untersuchungen über die Frage 
an, deren Resultate er in Kürze veröffentlichen will.) 

— *42) Derselbe, Die Schweinepest und Schwcine- 
pestimpfung. Ibidem. Vol. XXXVI. p. 549. — *43) 
Rick mann, W., Untersuch ungen über die Wirksamkeit 
des Bacillus suipestifer und verschiedener Antisera. 
Inaug.-Diss. Bern und Arch. f. wiss. u. prakt, Tier¬ 
heilkunde. Bd. XXXVI. S. 249. — *44) Rüther. R., 
Zur Sichtbarkeit des Sehweincpcsterregers. Hannover. 

— 45) Sachs, L., Atelektase an Schwcinclungen und 
ihre Beziehungen zur Schweineseuche. Inaug. - Diss. 
Giessen. — 46) v. Sande, K., Der Erreger der Schweine¬ 
pest ist ein filtrierbarcs Virus. Berl. tierärztl. Wochen- 
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schrift. Jahrg. XXVI. No. 29. S. 581-5S2. — 47) 
Schönlebcr, Schweinepest und Schweinepestimpfung. 
Kansas Sta. Bul. 163. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. 
p. 685. (Bericht über Herstellung des Serums und die 
Abgabe von lOOOOO Dosen von Serum.) — *48) 

Schultze, A., Einige Bemerkungen zum Impfstoff des 
Herrn Dr. Krafft-München gegen Schwcineseuchc. Berl. 
tierärztl. AVochenschr. No. 44. S. 843—845. — 49) 
Shoukcvitch, J., Kecherches sur rimmunite des lapins 
contre le bacillus suipcsticus. Annal. de l’inst. Pasteur. 
Annee. XXIV. No. 9. p. 728—747. — *50) Sted- 
bouder, Beiträge betreffend die Frage, ob Schweine¬ 
pestbacillen in den Gedärmen gesunder Schweine Vor¬ 
kommen? Inaug.-Diss. Bern. — *51) Stadefeder, 
Immunisicrungsversuehe gegen die baeillärc Form der 
Schweinepest. (Ein Beitrag zur Frage über das Wesen 
der Schweinepest.) Inaug.-Diss. Bern 1909. — *52) 
Stazzi, Die Aetiologie der Schweinepest. La clin. vct. 
sez. prat. settim. p. 585. — 52) Szabd, I., Die bis¬ 
herigen Erfolge der Schutzimpfungen gegen Schweine¬ 
pest. Allatorvosi lapok. p. 88. — *54) Szabd, D., 
Beitrag zur Schutzimpfung gegen Schweinepest. Ibidem, 
p. 4. — *55) Szurän, S., Schutzimpfungen gegen die 
Schweinepest. Ibidem, p. 196. — *56) Ti 11 mann, 
Ergebnisse meiner Impfungen mit Suptol-Burow. Berl. 
tierärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXVI. No. 39. S. 758. 
— 57) Gilruth, Die Schweineseuche (kontagiöse Pneu¬ 
monie der Schweine) vergesellschaftet mit einer Proto¬ 
zoenkrankheit der roten Blutkörperchen und des Blut¬ 
plasmas. New Zealand Dept. Agr. Ann. Rpt. 17. Ref. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXIII. p. 589. — 58) Tort-i, 
Bekämpfung der Schweineseuche mit dem polyvalenten 
Serum von Wassermann-Ostertag. Arch. scientif. della 
R. soc. naz. vet. p. 5. (Lobt sehr.) — 59) Wasser¬ 
mann, Diskussion über den gegenwärtigen Stand der 
Schweincscuchc und Schweinepest. Mitteil. d. Vereinig. 
Deutscher Schwcinez. No. 8. S. 119. — *60) Weiss, I., 
Versuch mit dem Suptol von Burow bei der Sehweine- 
scuche. Allatorvosi lapok. p. 183. 

Aetiologie und Pathologie. Gläser (16) kommt 
bei seinen Untersuchungen über die Aetiologie und 
die Pathologie der Schweineseuche zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

I. Als erwiesen hat die Existenz einer von der 
Schweinepest unabhängigen Schweineseuche zu gelten. 
Die Beweisgründe sind in der epidemiologischen Beob¬ 
achtung, dass zahlreiche Ausbrüche einer scuchenhaften 
Bronchopneumonie beim Schwein ohne irgend welche 
Schwcinepcstsymptomc und Veränderungen verlaufen, 
und weiter in dem negativen Ergebnisse der Impfungen 
mit Filtraten, die aus Schweinen gewonnen werden, die 
einer derartigen Bronchopneumonie erlegen sind, gegeben, 

II. Die Ursache der Schweineseuche ist, unter Mit¬ 
wirkung von prädisponierenden Umständen der Bac. 
suiscpticus. Es gelingt mit Reinkulturen des Bac. sui- 
septicus bei Versuchsferkeln alle wesentlichen Merkmale 
sowohl der akuten als auch der chronischen Schweinc- 
seuchc zu erzeugen. Es muss aber eine gewisse Prä¬ 
disposition zur Erkrankung der Schwcineseuchc beim 
Schweine vorhanden sein, bevor der Bac. suiscpticus 
eindringen und Veränderungen erzeugen kann, weil es 
bei Verwendung eines natürlichen Infektionsmodus mit 
dem Bac. suiscpticus künstlich nicht gelingt, Schweinc- 
seuchc zu erzeugen. 

III. Mit der Schwcineseuchc sind bisher allgemein 
zwei weitere Krankheiten des Schweines zusammenge¬ 
worfen worden, nämlich eine seuchenartige Pleuro- 
Perieardio-Pcritonitis und ein scuchcnartiger Bronchial- 
katarrh mit Folgezuständen (Atelektase mit Katarrhal- 
pneumonie). 

Koeppcn (26) hält die pccforale Form der 
Schwcineseuchc nur für eine vom Darm schweine¬ 


pestkranker Tiere ausgehende metastatische Lungen¬ 
entzündung. Beido Krankheiten stellen eine Einheit dar. 

Frosch und Broll (14) stellten Versuche zur 
Klärung der Aetiologie der Schweineseuche an. 
Sie fassen die Ergebnisse ihrer Experimente folgender- 
raaassen zusammen: 

„Die Verimpfung sowohl von unfiltriertem, als auch 
filtriertem Lungenmaterial von Ferkeln, die mit der 
chronischen Form der Schweineseuche behaftet waren 
und aus Beständen stammten, in denen die für Schweine¬ 
pest charakteristischen Darmveränderungen nicht beob¬ 
achtet wurden, hat in fünf von acht Fällen bei sechs 
Ferkeln Schweinepest erzeugt, ein hoher Prozentsatz, 
wenn man in Betracht zieht, dass auch bei Infektions¬ 
versuchen mit virulentem Schweinepestblut von septi- 
kämisch erkrankten Tieren nicht alle Versuchstiere er¬ 
kranken (eigene Beobachtung), und dass auch schweine¬ 
seucheähnliche Erkrankungen ohne Ansteckung infolge 
unhygienischer Haltung der Tiere in feuchten, kalten 
und dunklen Ställen, wie Uhlenhuth experimentell 
nachweisen konnte, entstehen können. In einem Falle 
ist das Ergebnis als zweifelhaft anzusehen, und in zwei 
Fällen blieben die geimpften Tiere gesund. Die Ver¬ 
impfung unfiltrierten, den Bac. suiscpticus enthaltenden 
Lungenextraktes hat in einem Falle keine „Schweine¬ 
seuche“, sondern nur Schweinepest und einmal „Schweino- 
seuchc“ und Schweinepest erzeugt. Andererseits hatte 
die Uebcrtragung Filtrierten Lungenmaterials ausser 
Darmveränderungen auch Lungenveränderungen ohne 
Anwesenheit des Bac. suiscpticus in den veränderten 
Lungenteilen zur Folge. Es hat daher durchaus den 
Anschein, als ob die als Sputumbakterien bei einem 
grossen Teil gesunder Schweine vorkommenden ovoiden 
Bakterien sich in dem durch das Pestvirus geschädigten 
und geschwächten Lungengewebe ansiedeln und hier 
sekundäre Veränderungen erzeugen. Mit dieser An¬ 
nahme stehen auch die von einem von uns (Broll) in 
grossem Umfange vorgenommenen Impfversuche mit aus 
Schweineseuchebakterien hergestellten Schüttelextrakten 
im Einklang. Bei Verimpfung dieser Extrakte an noch 
gesunde Tiere in Seuchenbeständen gelang es nicht, 
dieselben vor einer Schweineseucheerkrankung zu 
schützen; hingegen trat bei Verimpfung dieser Extrakte 
an bereits an Schweineseuche erkrankte Tiere wohl in¬ 
folge Abschwächung oder Vernichtung der im kranken 
Lungengewebc pathogen gewordenen ovoiden oder 
Sputumbakterien oft eine auffallende Besserung ein. 

Mit dem filtrierten Extrakt anderer Organe wie 
Leber, Milz, Nieren von Tieren mit chronischer 
Schwcineseuchc liess sich in unseren Versuchen bei 
Ferkeln Schweinepest nicht hervorrufen. 

Aus den Beobachtungen von Hutyra, Uhlen¬ 
huth und seinen Mitarbeitern sowie aus ihren eigenen 
vorstehend geschilderten Versuchen möchten Verfasser 
folgern, dass nicht nur die die Schweinepest kompli¬ 
zierende Schweineseuche, sondern auch die ohne Darm¬ 
veränderungen verlaufende chronische Schwcineseuchc 
in einem Teil der Fälle durch das filtrierbare Virus 
der Schweinepest hervorgerufen wird. Selbstverständ¬ 
lich können die vorstehenden Versuche bei ihrer ge¬ 
ringen Zahl nur die Bedeutung eines weiteren Hinweises 
auf den Zusammenhang von Schweinepest mit chro¬ 
nischer Schweineseuche beanspruchen. Welchen grösseren 
oder geringeren Anteil in Wirklichkeil die Schweinepest 
an der Aetiologie der chronischen Schweineseuche be¬ 
sitzt, kann nur die weitere Beobachtung und Unter¬ 
suchung entscheiden.“ 

Oster tag (37) bemerkt zu den Versuchen Frosch's 
und B ro 1 Us über die Frage der A e t i o 1 o gi e der 
Schwcineseuchc (vgl. vorstehendes Referat), dass 
bei diesen Versuchen „ganz besondere Verhältnisse ob- 
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gewaltet haben, die die Möglichkeit einer Verallgemeine¬ 
rung ihres Ergebnisses ausschliessen.“ 

Rüther (44) bezeichnet auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen ein von ihm entdecktes Spiri11 um als den 
Erreger der Schweinepest. 

Bei der Nachprüfung der in letzter Zeit gemachten 
Angabe, dass die Ursache der Schweinepest ein filtrier¬ 
bares, unsichtbares Virus, und der Schweinepest- 
bacillus ein sekundärer Mikroorganismus und 
Bewohner des gesunden Darmes sei, ist es Stad- 
boudcr(50) nicht gelungen, in den normalen Därmen 
von 25 in Holland geschlachteten Schweinen Pestbacillen 
zu finden. Dagegen konnte er durch subcutane Ver¬ 
impfung von virulenten Pestbacillen in kleinen Wattc- 
bäuschchen hinter dem Ohr bei Ferkeln nach der 
Methode Poels einen allgemeinen Krankheitsprozess 
erzeugen, der pathologisch-anatomisch von Schweinepest 
nicht zu unterscheiden w r ar. 

Auf Grund seiner Untersuchungen hält Vcrf. cs 
nicht für berechtigt, den im Darm gefundenen avirulentcn 
Bacillus für den Pestbacillus zu halten, da der Pest¬ 
bacillus, wie die inHolland festgestellten Tatsachen zeigen, 
ein Mikroorganismus ist, der Kaninchen in minimaler 
Quantität mit Bestimmtheit tötet, und bei Ferkeln einen 
Krankheitsprozess erzeugt, der pathologisch-anatomisch 
von Schweinepest nicht zu unterscheiden ist. 

Craig und Madaus (7) veröffentlichen die Ergeb¬ 
nisse bakteriologischer, die Schweinepest betreffender 
Untersuchungen. 

Bei 10 Ausbrüchen sogenannter Schweinepest fanden 
sic 4 mal das Bact. coli comm., 5 mal den Bac. chol. 
suis, und einmal einen Mikrococcus. Im Blute der 
schweinepestkranken Tiere fanden Verf. keine Mikro¬ 
organismen, trotzdem die Krankheit sich durch Ueber- 
impfung des Blutes weiter übertragen liess, derart, dass 
die Impflinge typische Schweinepesterscheinungen zeigten. 
Von 8 Schweinen, denen das Bact. coli intramuskulär 
eingeimpft wurde, erkrankten 3. Von 4 Schweinen, 
denen das Bact. coli mit der Nahrung verabreicht 
wurde, erkrankten sämtliche. 

Lignicres (30) hat in Argentinien die Schweine¬ 
pest gesehen und bakteriologisch studiert. 

Er konnte mit dem Blute der erkrankten Schweine 
die Krankheit auf andere Schweine nicht übertragen. 
Es gelang ihm aus den Veränderungen den Bacillus 
suipestifer rein zu züchten und damit die Krankheit 
zu übertragen. Vcrf. ist daher der Meinung, dass es 
eine Form der Schweinepest gäbe, die durch ein filtrier¬ 
bares Virus, und eine solche, die durch den Bac. sui¬ 
pestifer verursacht würde. 

Dinviddis und Standford (10) stellten Unter¬ 
suchungen über die Bakteriologie derSchweinc- 
seuchen an. Sie kommen zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen : 

Bei natürlichen Ausbrüchen mit den anatomischen 
Erscheinungen der Schweinepest wird weder der Bacillus 
cholerae suis noch der Smith'sche Sch wein eseuche- 
bacillus gefunden. Die bei der Schweinepest auf¬ 
tretende Pneumonie wird meist durch den Schweine¬ 
seuchebacillus hervorgerufen. Die Schweineseuchepneu¬ 
monie ist häufig nicht ansteckend. Durch künstliche 
Infektion mit Reinkulturen des Bac. cholerae suis können 
alle Erscheinungen der Schweinepest, sowohl klinisch 
als pathologisch-anatomisch hervorgerufen werden. Diese 
künstlich erzeugte Krankheit ist durch Kohabitation 
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und Impfung von Tier zu Tier übertragbar, doch er¬ 
reicht sic nicht die stark kontagiüse Form der natür¬ 
lichen Erkrankung. Durch Injektion sterilisierter Kul¬ 
turen lässt sich leicht eine Immunität der Tiere gegen 
die Schweineseucheinfektion erzielen. Die immunisierende 
Substanz haftet am Bacillenleib. Gegen die Schweine¬ 
pest lässt sich durch sterilisierte Kulturen keine Im¬ 
munität erzeugen, dies tritt vielmehr nur ein durch 
Einimpfung lebender in der Virulenz abgesch'wäehtcr 
Kulturen. In der Praxis hat sich diese Doppelimmuni- 
sierung nicht bewährt. 

Auf Grund seiner Immunisierungsversuche 
mit Suipestifer-Antiserum gegen die durch 
den Bac. suipestifer hervorgerufene Sch weine- 
pest kommt Stcdefedcr (51) zu folgendem Schluss- 

1. Es ist möglich, durch stomachale Einverleibung 
des Bac. suipestifer Schweinepest zu erzeugen; 

2. die durch den Bac. suipestifer erzeugte Schweine¬ 
pest ist kontagiös; 

3. es gelingt, durch subcutane Einverleibung viru¬ 
lenter Bac. suipestifer-Kultur in dem Blute von 
Kaninchen, Pferden, Kälbern und Hunden, nach Vor¬ 
behandlung mit Suipestifor-Antiserum vom Kaninchen 
auch in dem Blute von Schweinen Agglutininc zu er¬ 
zeugen, die auf den Bac. suipestifer in hohem Maas-* 
einwirken; 

4. man kann Ferkel durch Impfung mit Scris, dir 
in starker Verdünnung den Bac. suipestifer agglutinieren. 
vollständig oder doch in hohem Grade gegen eine In¬ 
fektion der bacillären Schweinepest schützen; 

5. die in der Praxis erzielten Erfolge der Schutz¬ 
impfungen widersprechen nicht den im hygienischen 
Institut erworbenen, sondern sind weit eher in dern 
gleichen Sinne zu deuten, wenn die günstige Einwirkung 
der äusserst guten Wittcrungsverhältnisse zur Zeit aV> 
Versuches berücksichtigt wird. 

In seiner Abhandlung über die Wirksamkeit 
des Bacillus suipestifer und verschiedener 
Antisera vertritt Rick mann (43) einleitend die An¬ 
sicht, dass die eehto Schweinepest durch ein ultra- 
visiblcs Virus erzeugt wird. 

Doch spielen Mischinfektionen eine bedeutende 
Rolle, d. h. infolge der Infektion mit dem ultravisiblcn 
Virus werden andere saprophytischc Bakterien zu 
pathologischer Wirksamkeit mobilisiert: Kommt vor¬ 
nehmlich der Bac. suipestifer in Betracht, so überwiegt 
das Bild der sog. alten Schweinepest, während beim 
Bac. suisepticus das der Schweineseuche in den 
Vordergrund tritt. Beide Bakterien können in ein und 
demselben Organismus eine den Verlauf der Pest un¬ 
günstig gestaltende Rolle spielen. Verf. gibt eine vom 
ultravisiblcn Virus unabhängige, lediglich durch den 
Bac. suisepticus bedingte Schweineseuche lokalen, 
sporadischen Charakters zu, allerdings mit der Ein¬ 
schränkung, dass auch dafür prädisponierende Momente, 
z. B. Rotlauf, Erkältungen usw. Vorbedingung sind. 
Weiterhin ist die sog. Fcrkelscuche als unabhängig 
von der echten Schweinepest als eine Jugenderkrankung 
zu betrachten, welche enzootisch auftritt und ihre 
Hauptursache wohl in ungünstigen, Katarrhe der 
Lungenspitzen begünstigenden Aufzuchtsverhältnissen 
findet. 

Sodann wird die Prüfung der auf verschiedene 
Weise hcrgcstelltcn Gifte des Bac. suipestifer be¬ 
sprochen: 1. die in Bouillonkulturen sich bildenden, 
löslichen Stoffwechselprodukte, 2. sog. Waschwasser¬ 
gifte, 3. Schüttelextrakte (Endotoxine) und 4. intakte, 
abgetötete Zclleiber. Sämtliche Gifte erweisen sich bei 
kleineren Versuchstieren wirksam. Durch Vorbehandlung 
mit Gift sub 3 und 4 wörd Schutz vor bakterieller In¬ 
fektion verliehen. Die Toxieität und Haltbarkeit, der 
Gifte nimmt von den Bouillongiften über die Wasch¬ 
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wassergifte zu den Schüttelextrakten und abgetöteten 
Zcllcibcm zu. Während die Schüttelextrakte nicht 
aggressinartiger Natur sind, muss den spezifischen 
Peritonealexsudaten der Aggressin Charakter im Bail- 
schen Sinne zugesprochen werden. 

Mit verschiedenen Antigenen (24 ständige lebende 
Vollkulturen, d. h. Bouillongift plus Bakterienleiber, 
20tägige Vollkulturen und 20 tägiges von Bakterien¬ 
leibern freies Bouillongift) werden von Pferden Immun* 
sera gewonnen. Ausser der Bestimmung und Ver¬ 
gleichung des Gehalts an Agglutininen, Amboceptoren 
(komplementbindende Substanz) und Opsoninen .findet 
die biologische Wertbcstimmung dieser Immunsera 
statt. Letztbezüglich wurden speziell die subinfektiösen 
und antitoxischen Fähigkeiten in Schutzimpfungen, 
Mischversuchen und Heilimpfungen berücksichtigt. Es 
ergibt sich die Verwertbarkeit der Schutz- und Misch- 
infektionen für die Wertbcstimmung der Immunsera. 
Krstcrc tragen mehr dem antiinfektiösen Charakter der 
Sera Rechnung, letztere bringen vornehmlich die Wirkung 
ihrer antitoxischen Quote zur Geltung, auf welche das 
Hauptaugenmerk zu legen ist. Die baktericidcn Immun¬ 
stoffe sind stabiler als die antitoxischen. 

Zum Schluss vertritt Vcrf. die Ansicht, dass bei 
einer Klassifizierung der Bakteriengifte heutiger For¬ 
schung gemäss das Dysenteriegift Shiga-Kruse eine 
Brücke von dem echten Diphtherie- und Tetanustoxin 
zu den Bouillongiften und Endotoxinen des Typhus- 
Cholera-Kälberruhr-Para typhus B- und Suipestifcr- 
Bacillus bildet. Die spezifischen Endotoxine des Bac. 
suipestifer (Emmerich’s Toxogen) werden als die 
Muttersubstanz des Bouillongiftes des Bac. suipestifer 
aufgefasst und letzteres nicht in Parallele mit echten 
Toxinen gestellt, sondern es wird dafür eine Mittel¬ 
stellung zwischen Toxinen und Endotoxinen befürwortet. 
Hinsichtlich des Wertes der verschiedenen Immunsera 
kommen in heilender Hinsicht vornehmlich solche mit 
stark antitoxischer Quote zwecks Neutralisierung der 
im Körper kreisenden Gifte in Betracht. In praxi 
stehen der Verwendung solcher Sera nach Entdeckung 
des ultravisiblen Contagiums der echten Schweinepest 
grosse Schwierigkeiten im Wege, lediglich der Verlauf 
der sekundären Nachkiankheit kann günstig beeinflusst 
werden. 

Auf Grund einer Anregung Uiilenhuth’s war es 
notwendig, planmässig festzustellen, ob Bakterien der 
Hog-Cholcragrupppe normalerweise im Darm verschiedener 
Tiere Vorkommen. Andrejew fl) hat sich der Auf¬ 
gabe unterzogen, die Anwesenheit der Bakterien 
der Hog-Choleragruppe ira Harameidarm nach¬ 
zuprüfen. 

Er konnte bei der Einsaat des Darminhaltes von 
300 gesunden Hammeln auf Drigalski-Agar in 51 Fällen 
blaue Kolonien erhalten. Von diesen konnten 12 Stämme 
mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit als zu¬ 
gehörig zur Ilog-Choleragruppc angesproeben werden. 
Die übrigen 39 isolierten Bakterien stellten verschiedene 
Zwischenformen zwischen Bact. coli und Bac. para- 
typhi B dar. 

Basset (3) hat gelegentlich einer Schweine¬ 
pest enzootie in der landwirtschaftlichen Hochschule 
zu Saignon aus dem Blute der erkrankten Schweine 
einen eigenartigen Bacillus gezüchtet. 

Dieser erzeugt keine Sporen, koaguliert die Milch 
nicht, produziert kein Indol und ist nicht Gram-fest. 
Er zeigt Beweglichkeit, schlechtes Wachsen auf Kartoffel¬ 
kulturen. Dieser Mikrob hat keine pathogene Wirkung 
auf Meerschweinchen; bei Tauben ruft er nur bei intra- 
peritonealer Impfung eine lokale Veränderung hervor, 
beim Hasen wirkt er, intravenös oder subcutan injiziert, 
nach 3—7 Tagen tödlich. Auch für das Schwein wirkt 
er, auf dem Vordauungswegc eingeführt, pathogen, wie 


der Vcrf. in verschiedenen Fällen fand, und ruft die¬ 
selben Veränderungen hervor, die bei der Schweinepest 
bestehen. 

Giltner(la) stellte Untersuchungen an über 
die Agglutinationsreaktion bei der Schweinc- 
pest während des Prozesses der Serumpro¬ 
duktion. 

Verf. fand, dass das Blutserum normaler Schweine 
den Bacillus cholerac suis agglutinierte in Verdünnungen 
von 1 : 125, das Blutserum infizierter Tiere bei Ver¬ 
dünnungen von l : 700, das Blutserum immuner Schweine 
bei Verdünnungen von 1: 1000 und das Blutserum über¬ 
immunisierter Schweine bei Verdünnungen von 1 : 2000. 

Bekämpfung, Immunisierung. Ostertag (3G) be¬ 
richtet über die polizeiliche Bekämpfung der 
Schwcineseuchc und Schweinepest. Er gelangt 
zu folgenden Schlusssätzen: 

„l. Die Schweinepest und die Schweineseuchc sind 
als ihrem Wesen nach verschiedene Krankheiten und, 
da sic auch hinsichtlich des Grades der Vcrschleppbarkeit 
von einander abweiehen, bei der vctcrinärpolizeiliehen 
Bekämpfung von einander zu trennen. 

Als Schweinepest (llogcholcra, Swinefever, Peste du 
porc, Peste poreina, Schweinediphtherie) ist die durch 
ein filtrierbares Virus verursachte Krankheit ohne und 
mit Komplikation, als Schweineseuchc die durch den 
Bacillus suiscpticus bedingte Seuche zu bezeichnen und 
veterinärpolizoilich zu behandeln. 

2. Zur veterinärpolizeilichen Bekämpfung der 
Schweinepest und Schweineseuche ist umfassende Er¬ 
mittelung der Seuchenherde durch Einführung der An¬ 
zeigepflicht und Kontrolle des Handelsverkehrs mit 
Schweinen erste Bedingung. Eine wichtige Unter¬ 
stützung finden diese Maassnahmen durch die Ein¬ 
führung der allgemeinen obligatorischen Fleischbeschau 
und die Anordnung, dass gefallene Schweine nach Ab¬ 
deckereien verbracht und dort vor dor Verarbeitung 
eröffnet und auf seuchenverdächtige Veränderungen 
untersucht werden. 

Zur Bekämpfung der Schweinepest sind im übrigen 
wegen ihrer leichten Vcrschleppbarkeit durch kranke 
Tiere und durch Zwischenträger die strengsten Maass¬ 
regeln geboten. Zur Abwehr und Unterdrückung der 
Schw T cinescuche, die im wesentlichen nur durch kranke 
Tiere verschleppt wird, reichen etwas gemilderte Maass¬ 
regeln aus. Die Zwangskculung kranker und ver¬ 
dächtiger Tiere verspricht nur bei frischer Einschleppung 
der Schweinepest und Schweineseuche in bis dahin 
seuchenfreie Bezirke, ferner bei Beschränkung auf 
einzelne Gebiete in stärker verseuchten Bezirken zur 
Schaffung seuchenfreier Zuchtbezirke einen im Ver¬ 
hältnis zu den erforderlichen Aufwendungen stehenden 
Erfolg. 

3. Ausser der veterinärpolizeilichen Bekämpfung 
ist durch geeignete Belehrung auf private Vorkehrungen 
der Besitzer zum Schutze gegen die Einschleppung der 
Schweinepest und Schweineseuchc und zur beschleunigten 
Tilgung einmal eingeschleppter Schweinepest oder 
Schweineseuche hinzuwirken. 

Hierbei kommen in Betracht Quarantäne frisch 
angekaufter Tiere in Gemeinschaft mit gesunden Ferkeln, 
hygienische Haltung der Schweine und namentlich bei 
der Schweinepest die Schutzimpfung. 

Ferner verdient die öffentliche Bekanntmachung 
unter amtlicher Kontrolle stehender scuchenfreicr Zucht- 
bestände als Mittel zur Förderung der privaten Ab¬ 
wehr der Schweinepest und Schweineseuche und zur 
Erleichterung des Bezugs scuchenfreicr Zucht- und 
Masttiere Beachtung/ 

Körner (27) rät zur Anwendung des Po r cid ins, 
eines von ihm hcrgestcllten Serumpräparates gegen 
Schweinescuche. 
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Grabe (17) berichtet über gute Erfolge mit *Por- 
eidin“, dem neuen Heil mittel gegen Schweine¬ 
seuche, besonders bei sogenannten Kümmerern. Seine 
Beobachtungen über die Wirkung sind folgende: 

Bei vielen Tieren macht sich nach der Injektion 
(hinter dem Ohr oder an der Innenseite des Hinter¬ 
schenkels) eine Schlafsucht bemerkbar, welche sich je¬ 
doch nach etwa 2 Stunden verlor, irgend eine Störung 
im Allgemeinbefinden oder auch eine lokale Reaktion 
trat nicht ein. Nach 8—14 Tagen fangen die Tiere 
an, eine reine Haut zu erhalten, die Borken (Schmier¬ 
pocken) verloren sieh, der oftmals aufgetriebene Leib 
wurde normaler, die Formen der im übrigen mageren 
Tiere wurden abgerundeter, der Husten liess nach. 
Fand er nach 2—3 Wochen Schweine, welche sich noch 
nicht genug gebessert hatten, wiederholte er die Imp¬ 
fung, u. a. 2—3 mal, jedoch ist in den weitaus meisten 
Fällen eine einmalige Injektion ausreichend. 

Frautsits (13) berichtet über eine Impfbehand¬ 
lung der Schweineseuche und Schweinepest. 

Im März 1909 impfte F. bei einem grösseren 
Schweinezüchter 136 Stück sieben bis acht Wochen alte 
Ferkel mit Klett-Braun’schem bivalentem Serum (der 
Rheinischen Serumgesellschaft), 114 Stück Kontroll- 
tiere wurden ungeimpft gelassen. Von erstcren ver¬ 
endeten, nachdem im Monate Juni und Juli die Seuche 
und Pest in den Bestand hineinkam, 5 Stück 
= 3,67 pCt., von den ungeimpften Tieren (114 Stück) 
verendeten 58 Stück oder 58,7 pCt. 

Von den eingegangenen Tieren, wie von den im 
nachstehend geschilderten Impfversuch den Seuchen er¬ 
legenen Konfrontieren sind mehrere einer sorgfältigen 
Sektion unterzogen worden. Hierbei zeigten sich die 
Erscheinungen beider Infektionskrankheiten regelmässig 
vereint. 

Im Monat Oktober, und zwar am 23. Oktober 1909, 
hat F. bei demselben Besitzer von 230 teilweise von 
der Seuche und Pest bereits befallenen Tieren im Alter 
von zwei Monaten im Durchschnitt, 193 Stück wiederum 
mit Klett-Braunsehem bivalentem Serum derart schutz¬ 
geimpft, dass den anscheinend gesunden 5 ccm, den 
bereits kranken 10 ccm bivalentes Serum injiziert 
wurde, 37 Stück wurden zur Kontrolle stehengelassen. 
Von den 193 Stück geimpften verendeten bis zur Voll¬ 
endung des ersten Lebensjahres, und zwar schon am 
nächsten Tage nach der Impfung (24. Oktober 1909), 
1 Stück oder 0,51 p('t. Von den 37 Stück nicht¬ 
geimpften verendeten im Monat Oktober 8 Stück, im 
November 4 Stück, im Monat Februar 1910 1 Stück, 
also in Summa 13 Stück oder, in Prozenten ausgedrückt, 
35 pt't. Dabei waren die Ferkel zur Zeit der Impfung 
schon teilweise krank. Sie wurden zur Impfung nicht 
ausgesucht, sondern aus dem Bestände so heraus- 
genommen, wie sie den Leuten eben in die Hände kamen. 

Buss (6) empfiehlt zur Schutzimpfung gegen 
die Sch weine seuche die Impfung mit dem bi¬ 
valenten Serum von Klctt und Braun, das von der 
Rheinischen Senimgesellschaft m Cüln-Morhcim her¬ 
gestellt wird. Die Erfolge waren sehr zufriedenstellende, 
nur unangenehm war der hohe Preis des Impfstoffes. 

v. Lojewski (31) hat Versuche mit dem Krafft- 
schen Impfstoff gegen die Schweineseuche in der 
Praxis ausgeführt. Er legt fest, dass er auf Grund 
seiner tabellarisch wiedergegebenen Versuche den Impf¬ 
stoff Krafft’s für den zurzeit erfolgreichsten hält. Von 
619 geimpften Tieren verendeten 104, 82 blieben 
Kümmerer. 

Nach Poppe (40) wohnt dem Krafft’schen Impf¬ 
stoff gegen Sch weine seuche im Versuch an Ka¬ 
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ninchen, Meerschweinchen und Mäusen eine Schutz- 
wirkung gegenüber dem Bacillus suipestifer nicht inne. 
Ein baktericides Vermögen (Reagenzglasversuche) be¬ 
sitzt er gleichfalls nicht. Den Versuchen kann Be¬ 
weiskraft nicht zugesprochen werden, da der Krafft'sche 
Impfstoff gegen Schweineseuche kein Serum, sondern 
ein Bakterienpräparat ist und P. die Versuchstiere in 
der negativen Phase, in der die Tiere bekanntlich eine 
erhöhte Empfänglichkeit gegen die artgleichen Bakterien 
zeigen; mit Sehweineseuchebakterien infiziert hat. 

Poppe (39) teilt mit, dass dem Krafft’sohen 
Impfstoff gegen Schwei ne seuche im Versuch an Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen eine Schutzwirkung ge¬ 
genüber dem Bacillus suisepticus nicht innewohnt. 

Schul tze (48) hat Versuche mit dem K rafft- 
sehen Impfstoff gegen die Schweineseuche in 
der Praxis angcstellt. Eine Wirkung auf den Verlauf 
der Erkrankung hat er nicht festgestellt, auch nicht 
bei zweimaliger Impfung. „Die Schweine starben ruhto 
weiter!“ 

Weiss (60) fand das Suptol gegen die „reine 
Schweincseuehc“ ganz wirkungslos. 

Von 300 geimpften Ferkeln sind 93 Stück, d. i. 
31 pCt., von 141 ungeimpften 28 Stück, d. i. 20 pCt. 
umgestanden. In einer zweiten Herde, wo vorher 
75pCt. an der „gemischten Form der Schweineseuche“ 
gefallen sind und die nachher mit bis dahin unverseuehU n 
Tieren ergänzt wurde, starben von 52 Stück bereis 
einmal durchgeseuchten geimpften Ferkclu 56 pCt., \rn 
39 ungeimpften 57 pCt., ferner von noch nicht durch - 
geseuchten geimpften 171 Stück 73pCt., von ungeimpften 
31 p<'t. Nach der Einverleibung des Mittels wurde 
wohl zuweilen ein mehr protrahierter Verlauf beobachtet, 
doch sind sämtliche etwas schwerer kranke Tiere tn>:z 
zwei- und dreimaliger Impfung umgestanden. 

Till mann (56) berichtet über seine Versuche in 
der Praxis mit Suptol-Büro w und hat sehr be¬ 
friedigende Resultate erzielt. 

Burow (5) gibt eine Uebersieht und Kritik 
der bisherigen Publikationen über sein Suptol. Kr 
referiert und kritisiert die zahlreichen Veröffentlichungen 
der in- und ausländischen Literatur. 

Aus der umfangreichen Arbeit, die objektiv ge¬ 
halten ist, gellt hervor, dass das Suptol den Erwartungen 
wohl entsprochen hat und dass in allen Fällen, bei 
denen es sich um Schweine sc uc he gehandelt hat und 
bei denen nach der vom Verf. gegebenen Vorschrift ver¬ 
fahren ist, die Berichterstatter auch günstige, T. 
überraschende Heilerfolge erzielt haben. Sog. Miss¬ 
erfolge sind, wie sieh aus dem Referat ergibt, nur 
dort zu verzeichnen gewesen, wo es sich in erster Linie 
um Schweinepest gehandelt hat und auch in solchen 
Fällen, bei denen, obwohl ganz schwere Erkrankungs- 
formen Vorlagen, die Wiederholung der Suptoliiupfung 
entweder überhaupt nicht oder viel zu spät vorgenommen 
worden ist. Es. handele sich ja um eine Heilimpfung 
und sei es natürlich, dass bei den oft weitgehenden 
Degenerationserscheinungen eine einmalige Impfung 
nicht ausreichen kann, l’mnögliches sei nicht zu ver¬ 
langen. 

Die grosse Mehrzahl der Berichterstatter spricht 
sich günstig über Suptol aus; ebenso haben auch die 
verschiedentlich vorgenommenen staatlichen Impfvensuche 
vollauf befriedigende Resultate ergeben. 

Ferner macht Verf. allgemeine Ausführungen über 
die oft schwierigen Verhältnisse in der Praxis, die häufig 
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eine „rationelle“ Durchführung der Impfungen aus- 
schliessen. Es sei auf die Originalarbeit verwiesen. 

Der Kernpunkt der von Dam mann und Stedc- 
feder (8) mitgeteilten Untersuchungen und Ver¬ 
suche über Schweinepest ist der, dass die mit dem 
Namen Schweinepest belegten Erkrankungen nicht 
sämtlich dieselbe Ursache haben, sondern dass unter 
diesem Namen mindestens zwei ätiologisch verschiedene 
Krankheiten einhergehen — ob noch mehr, möge vor¬ 
läufig dahingestellt bleiben —, von denen die eine 
durch ein filtrierbares Virus hervorgerufen wird, während 
als Erreger der anderen ein bestimmt gearteter Bacillus 
suipestifer zu gelten hat, ferner dass letzterer mit dem 
Bacillus suipestifer Uhlenhuth und anderen in dem 
Schweine vielfach gefundenen Angehörigen der Hog- 
choleragruppe keineswegs identisch ist. Die Verfasser 
haben ihrem Erreger nach seinem ersten Fundorte zu¬ 
nächst den Namen Bacillus suipestifer Voldagsen ge¬ 
geben. 

Die Verschiedenheit der Ursache der Krankheiten 
bedingt für jede der beiden eine besondere Art der 
Bekämpfung. Bei der bacillären Schweinepestform 
konnten Verff. auf tirund der Kenntnisse über die Natur 
des Erregers ein Serum hersteilen, dessen Verimpfung 
Ferkel gegen eine natürliche und künstliche Infektion 
durch diesen Erreger wirksam schützte. Auch als Heil¬ 
serum leistete das Serum gute Dienste. Dagegen ist 
es ihnen bisher nicht gelungen, einen Weg ausfindig zu 
machen, auf dem man die ultravisible Form der Schweine¬ 
pest mit Erfolg bekämpfen kann. Dies rührt haupt¬ 
sächlich daher, weil die Natur des Erregers noch so 
gut wie unbekannt ist. Auch ihre diesbezüglichen Ver¬ 
suche haben zu einem Ergebnis nicht geführt. Sie 
konnten bisher keinen Anhaltspunkt entdecken, wie 
dem Erreger zu begegnen wäre. 

Sie haben daher mit einem gewissen Skeptizismus 
das von der Firma Gans-Frankfurt a. M. in den Handel 
gebrachte „Serum gegen die Schweinepest Neu“, welches 
nach der von Uhlcnhuth angegebenen Methode von 
Schweinen gewonnen worden ist, geprüft. Irgend welchen 
Wert als Schutzmittel konnten sie diesem Serum indes 
nicht beimessen, da die Impflinge in gleicher Weise wie 
die Kontrollticrc der natürlichen und künstlichen ultra- 
visiblen Schweinepestinfektion erlagen. 

Sie stehen nach wie vor auf dem Standpunkte, dass 
die Gewinnung eines wirksamen Serums erst nach der 
genauen Feststellung des Erregers möglich sein wird. 
Dieses soll deshalb auch in Zukunft in erster Linie ihr 
Bestreben sein. 

In Ermangelung eines Schutzverfahrens durch 
Serumimpfung wird die beste Bekämpfung der ultra- 
visiblen Schweinepest vorläufig immer noch in der 
Durchführung strenger veterinärpolizeilicher Maass¬ 
nahmen zu suchen sein. Sie setzen ihre Untersuchungen 
auch weiterhin fort. 

van Es (12) liefert einen Beitrag zur Technik 
der Sch weine pcstscrum-Gewinnung, indem er 
eine Kanüle zur intravenösen Injektion am Sehweineohr, 
sowie einen Trichter zum Auffangen des Blutes bei dem 
Verblutenlassen der Serumschweine beschreibt. 

Hutyra (25) erörtert in seinem Bericht über die 
Bekämpfung der Schweinepest und der 
Schweineseuche vor allem die Beziehungen zwischen 
beiden Infektionskrankeiten. Die „chronische 
Schweineseuche der Ferkel“ erkennt Verf. als 
echte Schweineseuehc nicht an. Er sagt: „Dafür, dass die 
besagte Fcrkelkrankheit mit der mörderischen, in epi- 
zootischer Ausbreitung herrschenden Seuche, die früher 


als Schweineseuche bezeichnet wurde, nach den heutigen 
Kenntnissen aber als Schweinepest aufgefasst werden 
muss, etwas gemein hat, fehlt ebenso auch nur der 
geringste Beweis, wie dafür, dass sich die frühere 
klassische akute Schweineseuche letzter Zeit bedeutend 
gemildert und in die schlaffe Pneumonie umgewandelt 
habe.“ Verf. erachtet im allgemeinen die Notwendig¬ 
keit zum Erlass von Sperrmaassregeln und Verkehrs¬ 
beschränkungen gegen die „chronische Schweineseuche 
der Ferkel“ nicht für gegeben. 

Bezüglich der vetcrinärpolizeilichen Bekämpfung 
der Schweinepest sagt Verf.: „In Berücksichtigung des 
Charakters der Seuche sowie der hier und da auch 
jetzt schon wahrnehmbaren günstigen Erfolge muss da¬ 
her bei der veterinärpolizeilichen Bekämpfung der 
Schweinepest die obligatorische Tötung der kranken und 
der verdächtigen Tiere wenigstens im Prinzip als das 
radikale Mittel obenan gestellt und unentwegt an¬ 
gestrebt, überall dort aber, w'o die Bedingungen hierfür 
gegeben sind, schon jetzt in Angriff genommen und 
konsequent fortgesetzt werden.“ Verf. erkennt aber 
die wirksame Durchführung strenger veterinärpolizei¬ 
licher Maassnahmen gegen die Schweinepest als 
sehr schwierig an und verweist angesichts dieser 
Schwierigkeiten auf die Immunisierung. Er betrachtet 
die Serumimpfungen „schon in ihrer jetzigen, allerdings 
noch recht empirischen Form als ein wirksames Mittel 
im Kampfe gegen die Schweinepest“. „Nach unseren 
Erfahrungen empfiehlt es sich insbesondere, anlässlich 
von Seuchenausbrüchen möglichst frühzeitig sämtliche 
Schweine der betroffenen Herde mit Immunserum zu 
behandeln und hierauf die Herde am selben Orte bis 
zum völligen Erlöschen der Seuche zu belassen. Dabei 
erscheint eine alsbaldige Absonderung der offensichtlich 
erkrankten sowie womöglich die Tötung der bereits 
schwerkranken Tiere angezeigt“. 

Mclvin (34) bespricht die Bekämpfung der 
Schweinepest durch die Serum im munisierung. 
Die Basis dieser Immunisierung bildet die Tatsache, 
dass einmal im Blute schwcincpcstkranker Tiere das 
filtrierbaro Schweinepestvirus zugegen ist und dass zum 
anderen Tiere, welche die Krankheit überstanden haben, 
eine vollständige Immunität erlangt haben. 

Verf. bespricht die beiden Methoden der Immuni¬ 
sierung, die Simultanmethode und die Methode der 
Seruminjektion und deren Ergebnisse in der Praxis, die 
ausserordentlich zufriedenstellend sind. Verf. schlägt 
folgende Maassnahmen bei der Schweinepestimpfung 
vor: 1. Das Serum ist in staatlichen Instituten herzu¬ 
stellen und vor der Abgabe auf seine Wirksamkeit zu 
prüfen. 2. Die Impfungen in der Praxis sind nur von 
beamteten Tierärzten oder von der staatlichen Gesund 
heitskommission vorzunchmen. 3. Zu diesem Zwecke 
sind im Staate bestimmte Distrikte zu bilden und' 
jeder Distrikt einem beamteten Tierarzt oder einer 
staatlichen Kommission zuzuweisen. 4. Jeder beamtete 
Tierarzt muss stets ein gewisses Quantum Serum zur 
Verfügung haben, um sofort eingreifen zu können. 

5. Die Schweinezüchter sind darüber zu informieren, 
wann sie einen Tierarzt zur Impfung zuziehen sollen. 

6. Bei Ausbrüchen in den Beständen sind sofort Sperr¬ 
maassregeln und Desinfektionsmassnahmen zu treffen 
und ausserdem alle noch gesunden und noch nicht 
offensichtlich kranken Tiere der Serumimpfung zu untcr- 
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werfen. Alle Tiere, welche nocli nicht ansteckungs¬ 
verdächtig sind, sind durch die Simultanmethode zu 
immunisieren. Alle Kadaver der seuchekranken Tiere 
sind schleunigst unschädlich am besten durch Ver¬ 
brennen zu beseitigen. Alle noch gesunden benach¬ 
barten Schweinebestände sind der Simultanimpfung zu 
unterwerfen. 

Nilcs (35) schildert die Resultate seiner in der 
Praxis vorgenommenen Schutzimpfungen mit 
Serum zur Verhütung der Schweinepest. 

Er hatte Gelegenheit die Impfung in 47 ver¬ 
seuchten Beständen vorzunehmen, die unter den ver¬ 
schiedensten Verhältnissen von der Seuche betroffen 
waren. Verf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Beob¬ 
achtungen: 1. Das Serum sorgfältig überimmunisierter 
Schweine schützt bei Verimpfung in genügender Menge 
nichtimmune Schweine jeden Alters gegen die Schweine¬ 
pest. Für Saugferkel wird als Dosis angegeben 10 bis 
15 ccm, für Tiere im Gewicht bis 2 Zentner 20—30ccm, 
für Tiere mit über 2 Zentner Gewicht 40—KO ccm. 

2. Gesunde Bestände, die der Simultanimpfung unter¬ 
worfen wurden, blieben immun gegen die Schweinepest. 

3. Bei frisch infizierten Beständen, in denen erst wenig 
Verluste aufgetreten sind, können weitere Verluste fast 
ausnahmslos durch die Serumeinspritzung allein ver¬ 
hütet werden. Tiere, die noch nicht infiziert sind oder 
die sich im Frühstadium der Inkubation befinden, sind 
meist durch die Scrumimpfung geschützt. Die Simultan¬ 
behandlung scheint die gleichen Resultate bei in dieser 
Art infizierten Beständen zu haben, vielleicht ist bei 
ihr die Immunität noch etwas länger. 4. In bereits 
stark infizierten Beständen kann unter Umständen die 
Serumimpfung gute Erfolge haben, jedoch bei Tieren, 
die noch gesund oder höchstens im Anfangsstadium der 
Erkrankung sind. 5. Zur Verhütung der Weiter¬ 
ausbreitung der Seuche in benachbarte Bestände ist 
die Serumimpfung dringend zu empfehlen. 6. Die 
Simultanimpfung kann durch nachfolgenden Gebrauch 
hyperimmunisierten Serums verstärkt werden. 

Dobö (11) hat die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die Schutzimpfungen gegen Schweinepest mit 
Immunserum ein unschätzbares Mittel im Kampfe 
gegen diese Seuche seien, vorausgesetzt, dass sie in 
entsprechender Weise angewendet werden. 

Auf einem Gute, wo die Seuche mit solcher Heftig¬ 
keit aufgetreten ist, dass binnen einigen Tagen von 
1247 Tieren 605 Stück erkrankten, sind nach der sofort 
aufgenommenen Impfung im ganzen 53 Stück gefallen, 
ausserdem wurden 3S Stück, grösstenteils wegen Fuss- 
krankheiten als zur Mast nicht geeignet, getötet. Auf 
einem zweiten Gute, wo vorher 15 Schweine bereits um¬ 
gestanden sind, starben von 135 geimpften 4 Stück, von 
22 ungeimpften 13 Stück. Nach drei Monaten erkrankten 
von den Impflingen 16 Stück, nach der hierauf wieder¬ 
holten Impfung starb aber nur ein Stück. In einer 
dritten verseuchten Herde betrug der Verlust nach der 
Impfung von 135 Schweinen 10 Stück. In einer grossen 
Mastanstalt wurde in drei Herden mit 711 Tieren 
ein Gesamt vertust von 18 Stück beobachtet, dagegen 
starben in einer vierten Gruppe mit 351 Schweinen, 
wovon zurzeit der Impfung bereits 100 Stück offensicht¬ 
lich krank waren, 192 Stück. In einer anderen Mast¬ 
anstalt, wo die Tiere streng beobachtet und im Falle 
einer Erkrankung sofort geimpft werden, sind von 
253 Schweinen nur 13 Stück gestorben. Die Erfolge 
waren in jenen Fällen zufriedenstellend, wo die Impfung 
sofort nach dem Auftreten der ersten Erkrankungen 
vorgenommen wurde. Als Impfstelle empfehle sich die 
Unterbauchgegend. Bei kalter Witterung soll das Serum 
vorher etwas erwärmt werden, da es sich sonst schwer 
einspritzen lässt. 


Köves (28) hat Versuche mit dem Krafift'schen 
Impfstoff gegen Schweinepest angestellt. Eine Schutz- 
oder Heilwirkung ist nicht zu verzeichnen. 

Kukuljovic (29) berichtet über günstige Er¬ 
fahrungen hei seinen Versuchen zur Be kämpf un g der 
Schweinepest mit Serum, das nach dem Verfahren 
von Dr. P re iss hergestellt ist. 

D a r v a s (9) beobachtete sofortiges A u f h o r e n 
der Schweinepest nach der Vornahme der 
Schutzimpfung mit Immunserum in einer Herde, 
wo unmittelbar vorher binnen zwei Wochen von 442 Stück 
5 Monate alten Ferkeln 25 Stück erkrankt und hiervon 
12 Stück gefallen sind. Vom Tage der Impfung ab i>t 
kein neuer Krankheitsfall mehr vorgekommen, und auch 
von den bereits kranken sind II Stück genesen, während 
ein Stück an chronischer Schweinepest eingegangen i>t. 

Szabo (54) berichtet über günstige Erfolge der 
Schutzimpfung gegen Schweinepest mit den 
Serumimpfstoff von Hutyra und Köves. 

In der landwirtschaftlichen Akademie von Kolozsvär 
wurden zu verschiedenen Malen im ganzen 109 gesunde 
und 20 kranke Schweine geimpft, worauf von der ersten 
Gruppe 15 Stück, d. i. 13,8 pCt., von der zweiten 22 Stück, 
d. i. 84,6 pCt. umgestanden sind. 30 gesunde Schweine 
blieben ungeimpft und von diesen starben nachher 
18 Stück, d. i. 60,0 pCt. 

Mär ton (33) berichtet über seine Erfahrungen ge¬ 
legentlich der Schutzimpf ung gegen Sch wein epes: 
mit dem ungarischen Pestimmunserum. 

Auf einem Gute sind von 580 geimpften Tieren 
34,4 pCt., dagegen von 283 ungeimpften 76,9 pCt. in 
der Folge umgestanden; auf einem zweiten Gute betrug 
der Verlust 9,3 bzw. 69,9 pCt, auf einem dritten 16,4 
bzw. 57,8 pCt. Weniger günstig gestaltete sich das 
Resultat in einer bereits vorher stärker verseuchten 
Herde, indem hier von 131 geimpften Jährlingen trotz 
der Impfung 73 Stück gefallen sind. Endlich sind in 
einer Herde, wo schon vorher 30 Stück gefallen sind, 
zwar sämtliche 131 geimpften jungen Ferkel nach der 
Impfung gesund geblieben, 55 Tage später ist jedoch 
die Seuche neuerdings ausgebrochen und verursachte 
diesmal einen Verlust von 78,6 pCt. 

Haläsz (19) impfte in einer Herde, wo unmittel¬ 
bar vorher von 700 Schweinen 20 pCt. an der Schweine¬ 
pest gefallen sind, probeweise 100 Stück mit Immun- 
serum. Von diesen starben in der Folge 2 pCt., dagegen 
von den ungeimpft gelassenen 7 pCt. 

S zur an (55) berichtet über Erfolglosigkeit der 
Schutzimpfung gegen Schweinepest in einer 
Herde, wo zurzeit der verspätet vorgenommenen Impfung 
fast sämtliche Tiere bereits mehr oder weniger schwer 
krank waren und bei den gefallenen Tieren hochgradige 
Lungenvcränderungen gefunden wurden. Von 150 ge¬ 
impften Tieren sind 80 pCt., von 50 ungeimpften Ferkeln 
100 pCt. umgestanden. 

In einer Rede bespricht Reynolds (42) die 
Schweinepest und die Schw r einepestimpfung. 

Nachdem er die Ursache (ultravisibles Virus), die 
Erscheinungen, die Verbreitungsart und die allgemeine 
Behandlung der Krankheit besprochen hat, geht er auf 
die Schutzimpfung ein. Der Impfstoff wird gewonnen 
entweder vom Blutserum eines immunen Schweines oder 
vom virulenten Blutserum eines erkrankten Schweines. 
Die Immunisierung eines Schweines wird erreicht 
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1. durch 3 schnell gesteigerte Dosen virulenten Blutes, 
das den Tieren in Zwischenräumen von 7 bis 10 Tagen 
subcutan eingespritzt wird, 2. durch eine einzige sub- 
cutane Injektion einer grossen Dosis virulenten Serums 
oder 3. durch intravenöse Injektion kleiner Dosen viru¬ 
lenten Serums. In der Praxis unterscheidet man 2 Arten 
der Immunisierung, und zwar die durch die Serum¬ 
injektion allein und die durch die Injektion von Serum 
und virulentem Blute (Simultanimpfung). 

Bolser (4) schildert seine Erfahrungen über 
die Schweinepest, die jährlich im Westen der Ver¬ 
einigten Staaten immense Opfer erforderte. Seit der 
Einführung der Schweinepestimpfung, deren Anwendung 
in verschiedenen Beständen der Verf. beschreibt, lässt 
sich die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer wesent¬ 
lich einschränken. 

In einer Arbeit über die Schweinepest und die 
Serumbehandlung derselben schildert Barnett (2) 
die Resultate der von ihm unternommenen Versuche. 

Er fand, dass 10 ccm hvperimmunisierten Serums 
genügen, um Schweine, denen man 2 ccm virulenten 
Blutes einspritzt, zu immunisieren, während 5 ccm des 
Serums hierzu nicht genügend sind. Verf. fand, dass 
die Immunität bei einem Tiere, dem 20 ccm Serum 
injiziert worden waren, nach 6—7 Monaten noch vor¬ 
handen war, und dass das Serum sich noch nach 
1 jähriger Aufbewahrung wirkungsvoll erwies. 

Hutyra (24) erstattete in einem Vortrage einen 
kurzen Bericht über die Schutzimpfungen gegen 
Schweinepest, die in Ungarn bis Ende Juli bei über 
170 000 Schweinen angewendet wurden. Das Resultat 
liess sich darin kurz zusammenfassen, dass der Verlust 
im grossen Durchschnitt um mindestens 20 pCt. herab¬ 
gedrückt wurde, wo aber die Impfung rechtzeitig vor¬ 
genommen wurde, hat die Seuche gewöhnlich mit ganz 
verschwindenden Verlusten sofort oder binnen einigen 
Tagen aufgehört. Die schutzgeimpften Tiere erwiesen 
sich mit wenigen Ausnahmen auf die Dauer immun. 
Hierauf bezügliche Versuche zeigten, dass das Serum 
auch nach bereits erfolgter Infektion mindestens bis 
zum sechsten Tage der Inkubation seine Schutzwirkung 
entfaltet. 

Stazzi (52) hat mit dem durch Berkefeld-Filter 
filtrierten Blutserum, sowie dem Filtrat von Organbrei 
von an Schweinepest gestorbenen Schweinen Impf- 
versuchc angestellt und kommt zum Schlüsse, dass das 
Contagium dieser Seuche filtrierbar ist. Seine Versuche 
und deren Resultate beseitigen den Verdacht nicht, 
dass er Mischinfektionen mit Schweineseuche vor sich 
gehabt hat. 

12. Geflügelcholera und Hühnerpest, 

a) Geflügelcholera. 

*1) Bän, E., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und Histologie der Geflügelcholera. Közlemdnyek az 
üsszehasonlitd elet-es körtan köreböl. Bd. VIII. p. 254. 
— *2) Christensen, A. C\, Ein Immunisierungsversuch 
gegen Hühnercholera bei cingeführten russischen Gänsen. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXII. p. 324. — 
*3) Kovarzik, K., Heber die Gcflügelcholera mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Schutzimpfungen. Alla- 
torvosi Lapok. p. 375. — *4) Müller, Joh., Ueber 
die Ausscheidung virulenter Hühnercholerabakterien bei 
durchseuchten Tieren. Inaug.-Diss. Bern u. Monatsh. f. 
prakt. Tierheük. Bd. XXI. S. 385. — *5) Preuss, 0., 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


Beitrag zur pathologischen Anatomie der Geflügelcholera. 
Inaug.-Diss. Bern. 

Pathologie. Bän (I) liefert Beiträge zur patho¬ 
logischen Anatomie und Histologie der Ge¬ 
flügelcholera auf Grund von Untersuchungen künst¬ 
lich und natürlich infizierter Tauben, Hühner, Gänse 
und Enten. Die Ergebnisse fasst er in folgendem zu¬ 
sammen : 

Bei Tauben und Hühnern findet man stets eine 
hochgradige Hyperämie der Haut des Kopfes und des 
Halses, ferner häufig Blutungen in den Lufträumen der 
Kopfknochen. Bei Tauben enthält der entzündete 
Zwölffingerdarm häufig ein cylindrisches, im Innern 
geschichtetes Blutcoagulum. In der Leber werden die 
nekrotischen Herde nicht so sehr durch Ernährungs¬ 
störungen wegen Capillarembolien, als vielmehr durch 
Toxine des Bacillus avisepticus und in noch höherem 
Grade durch aus den angcsammelten und zerfallenen 
Leukocyten freigewordene proteolytische Fermente be¬ 
dingt. Bei Hühnern können auch in der Milz kleine 
käsige Herde vorhanden sein. Zufolge Modifikation 
der Virulenz der bipolaren Bacillen kann die Krank¬ 
heit unter jungen Enten als scheinbar selbständige 
Seuche auf treten, wobei nur ein kleiner Teil der jungen 
Tiere erkrankt und auch hiervon die Mehrzahl wieder 
gesund wird. Bei den gestorbenen Tieren findet man 
in jedem Falle eine hochgradige fibrinöse Bauchfell¬ 
entzündung, ferner in etwa der Hälfte der Fälle ein 
ausgeprägtes entzündliches Oedem des Metatarsus und 
der Sohle. 

Preuss (5) stellte fest, dass die anatomischen 
Veränderungen an den Luftsäcken und den übrigen 
serösen Häuten des der Geflügelcholora erliegenden 
Geflügels nicht konstant sind und keinen Anhalt für 
die Dauer der Krankheit und die Stärke der Infektion 
geben. 

Die kleinen, grauweissen bis graugelben, käsigen 
Leberherde bei Geflügelcholera finden sich sowohl bei 
schnellem (akutem), als auch namentlich bei langsamem 
(subakutem und chronischem) Krankheitsverlauf. Ihr 
Vorhandensein weist auf eine Infektion mit geringen 
Mengen von Geflügelcholerabaktericn hin. Die Empfäng¬ 
lichkeit für Geflügelcholera und die Entwickelung der 
Krankheitsprozesse sind nicht nur bei den einzelnen 
Geflügelartcn und Rassen, sondern auch häufig bei den 
einzelnen Individuen derselben Rasse verschieden. 

Bei Meerschweinchen und Mäusen treten nach In¬ 
fektion mit Geflügelcholerabakterien keine erheblichen 
Organ Veränderungen auf; nur der Darm ist zuweilen 
erkrankt. 

Bei der Untersuchung der praktisch so ausser¬ 
ordentlich wichtigen Frage, ob und wie lange 
Tiere, welche an Hühnercholera durchseucht 
haben, Träger des Virus sind und dasselbe in 
infektionsfähigem Zustande ausscheiden, kam 
Joh. Müller (4) zu folgenden Resultaten: 

1. Die Fütterung der grössten Mengen von hoch¬ 
virulentem Hühnercholeramatcrial wurde von dem Ge¬ 
flügel mit ganz geringer Ausnahme überstanden. Ins¬ 
besondere ging keines von den vielen Tieren zugrunde, 
denen das infektiöse Material in der Weise appliziert 
wurde, dass es sofort abgeschluckt wurde. 

2. Bei diesen Tieren war es möglich, fünfmal 
virulente Hühnercholerabacillen nachzuweisen in den 
Exkrementen, welche innerhalb 24 Stunden nach der 
Fütterung abgesetzt wurden. 

3. Nach 24—30 Stunden waren die verfütterten 
hochvirulenten Hühnercholerabacillen im Verdauungs- 
tractus nicht mehr nachweisbar. 
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4. Von der dritten Woche nach der Verabreichung 
des infektiösen Materiales an erfolgt bei einzelnen Tieren 
noch 4 Monate nach der Fütterung und aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach auch noch länger eine Ausscheidung 
von virulenten Hühnercholerabacillen durch den Harn. 

In den Organen dieser Tiere waren noch 6 Monate 
nach der Fütterung des Hühnercholeramaterials in¬ 
fektionstüchtige Gcflügelcholerabacillen nachweisbar. 

5. Bei denjenigen Tieren, welche der Füttcrungs- 
infektion erlagen, waren zum Teil virulente Bacilicn 
nachweisbar, in denjenigen Exkrementen, welche vor 
dem Tode abgesetzt wurden, und zwar in den Fällen, 
in welchen cs zu einer Enteritis haemorrhagica ge¬ 
kommen war. Die Hühnercholerakadaver enthielten im 
Darminhalt virulente Ilühnercholerabacillen, wenn eine 
Enteritis haemorrhagica gegeben war. 

Bakteriologie. Christensen (2) teilt das Resultat 
eines Immunisierungsversuches gegen Hiihnercholcra mit. 

Die Seuche war unter ca. 2400 eingeführten 
russischen Gänsen ausgebrochen; in den ersten Tagen 
starben ca. 200; übrig waren am 19. August 2233 Gänse. 
861 derselben wurden mit Serum behandelt, und von 
diesen starben noch im Laufe von 4 Tagen 12. Von 
den 1372- nichtbehandcltcn Gänsen starben im Laufe 
von 4 Tagen 45; die übriggcblicbcnen 1327 wurden 
am 23. August mit Serum behandelt, und unter diesen 
traten später nur 10 Todesfälle ein, trotzdem die Gänse 
grösstenteils in den hochgradig infizierten Ställen viele 
Tage blieben. Das Immunserum, das in Dosen von 
ca. 4 ccm angewendet wairde, wurde teils vom Serum¬ 
laboratorium der Kopenhagcner Vcterinärhochschule, 
teils von Schreiber (Landsberg) geliefert. 

Kovärzik (3) hat bei der Geflügelcholera 
sowohl mit dem Galloserin als auch mit poly¬ 
valentem Immunserum sehr zufriedenstellende Er¬ 
folge erzielt. Die bereits in Entwickelung begriffene 
Krankheit wurde zwar durch die Impfung nicht beein¬ 
flusst, in allen 32 Beständen mit mehreren Hundert 
Tieren wurde jedoch die Seuche zum Stillstand ge¬ 
bracht. Besondere Beachtung verdienen Versuche des 
Verf.’s über den Einfluss der Impfungen auf die Ent¬ 
wickelungsfähigkeit der Embryonen, 

Es wurden nämlich 42 Eier von geimpften und 
45 liier von ungeimpften Hennen in denselben Brut¬ 
kasten gleichzeitig verbracht; von den ersteren sind im 
ganzen nur 3 Hühnchen ausgekrochen und auch diese 
wegen angeborener Schwäche nach einigen Tagen ge¬ 
storben, während die übrigen verdarben; dagegen ent¬ 
wickelten sich aus allen 45 Eiern der ungeimpften 
Hennen kräftige, lebensfähige Küchlein. In einem zweiten 
Versuche blieben unter einer Bruthenne sämtliche 
15 Eier von geimpften Hühnern steril, wogegen 
37 Eier von ungeimpften Hennen 32 gesunde Küchlein 
ergaben. 

Bei kranken Hühnern, niemals bei Enten und 
Gänsen, wurde häufig hochgradige ödematösc Schwellung 
des Kopfes und des Kropfes beobachtet, bei der Sektion 
aber Messen sich in manchen Fällen ausschliesslich in 
der Leber typische bipolare Bacillen in spärlicher Zahl 
nachweisen. ln einem Gehöft sind 4 Schweine, die 
Kadaver von cholerakranken Hühnern verzehrt hatten, 
binnen 24 Stunden an perakuter Septikämie gestorben: 
an einem anderen Orte starben aus ähnlicher Ursache 
in einer Herde von einem Tage zum anderen 5 Stück 
und im Verlaufe von 5 Tagen sämtliche 47 Schweine, 
ebenfalls an perakuter Septikämie. Gelegentlich der 
einzelnen Seuchengänge blieb stets eine gewisse Anzahl 
der Hühner, 8—13 pCt., auch ohne Schutzimpfung von 
der Krankheit verschont. 

b) Hühnerpest. 

(Vakat.) 


13. Gehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde. 

*1) Briot und Dopt er, Pathogenese der Zufall-. 
welche bei Immunisierung der Pferde gegen Meningo, 
kokken beobachtet werden. C'ompt. rend. de la soe. «i- 
biolog. Vol. LXIX. p. 10. — *2) Dieselben, Mit:v 
zur Verhinderung der Zufälle, 'welche man beim Pferd 
beobachtet im Laufe der Immunisierung gegen Meningo¬ 
kokken. Ibidem. Vol. LXIX. p. 174. — *3) Lock har;. 
Cerebrospinalmeningitis. Amer. vet. rev. Vol. XXXVI. 
p. 599. — *4) Lohr, Beiträge zur Bakteriologie »irr 
Gehirn-Rückcnmarksscuehe der Pferde. Inaug.-Disscrr 
Leipzig. — *5) Milks, Die Cerebrospinalmeningi:iv 
Amer. vct. rev. Vol. XXXVII. p. 762. 

Pathologie. Lockhart (3) beschreibt mehrere 
Fälle von Cerebrospinalmeningitis bei Pferden, 
die sämtlich tödlich verliefen und die Verf. auf V-r 
giftungen bezw. Intoxikationen zurückführt, die vom 
Vcrdauungstraktus aus ihre Wirkung entfalten. F-ir 
kontagiöser Natur hält er die Erkrankung nicht. 

Bakteriologie. Briot und Dop ter (1) suchend* 
Pathogenese der Zufälle zu erklären, welche sie b 1 
der Immunisierung der Pferde gegen Mening**- 
coccus beobachtet haben. Wenige Minuten nach der 
intravenösen Injektion trat Schwindel auf, verbünd* r. 
mit Kontrakturen der Hintergliedmaassen; die Tier¬ 
fielen sehr bald bin, standen aber meist nach kurz^r 
Zeit wieder auf. Verff. führen die Erscheinungen auf 
die Einwirkung einer toxischen Substanz zurück, welche 
sich von den cingeführten Bacillen abspaltet. 

Briot und Dop ter (2) geben folgendes Mitten 
zur Verhinderung von Zufällen bei der Immu¬ 
nisierung von Pferden gegen Meningokokken: 
Man mischt 10 ccm des Antimeningokokkenserums mii 
einer Meningokokkenemulsion, lässt die Mischung 16 bis 
18 Stunden stehen, centrifugiert und dekantiert. B*i 
Injektion von Meningokokkenemulsion vermischt mit 
dieser dekantierten Flüssigkeit treten keine Zufälle auf. 

Lohr (4) fand in der Gchirn-KückenmarksflusMg- 
keit, in der VentrikelfÜissigkeit und im Grosshirn der mit 
der Borna’schen Krankheit behafteten Pferde 
regelmässig Diplokokken, die im Vergleich mit den von 
Johne, Ostertag, Schütz und Christiani gefun¬ 
denen Borna - Streptokokken keine wesentlichen Unter¬ 
schiede aufweisen. 

Da die von Klett und Grimm in Stuttgart in der 
Ventrikelflüssigkeit der mit der sogen. „Kopfkrankheit¬ 
behafteten Pferde gefundenen Streptokokken im Vergleich 
mit den von Oster tag gefundenen Borna-Streptokokken 
keine wesentlichen Unterschiede darbieten, die von L. 
gefundenen aber im wesentlichen ebenfalls mit den von 
Os ter tag gefundenen übereinstimmen, so dürften die 
von L. gefundenen Kokken wohl auch mit den von Gri in in 
gefundenen identisch sein. 

Die Frage, ob die von L. im Gehirn boruakrankei 
Pferde regelmässig gefundenen Diplokokken als die Er¬ 
reger der Borna’schen Krankheit anzusehen sind, nms> 
offen gelassen werden. Auffallend ist, dass man t*U 
jetzt in der Gehirnflüssigkeit und im Gehirn gesunder 
Pferde oder von Pferden, die an anderen Krankheiten 
verendet sind, mit den Borna - Diplokokken identische 
Bakterien noch nicht gefunden hat. Andererseits ist 
es noch nicht gelungen, durch Uebertragungsversuche 
auf Tiere den sicheren Nachweis zu erbringen, dass die 
sogen. Borna-Diplokokken die Erreger der Borna’schen 
Krankheit der Pferde sind. 
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Milks (5) beschreibt das Vorkommen, die Aetiologie 
und die Erscheinungen der Cercbrospinalmeningitis 
der Pferde in Louisiana. 

Er fand bei seinen Untersuchungen über die Krank¬ 
heit, dass ein Erreger nicht nach weisbar war. Er glaubt 
jedoch, dass eine Futterschädlichkeit als Ursache nicht 
in Frage kommen kann, da nur wenige Tiere unter 
vollkommen gleichen Erscheinungen erkranken, diese 
vielmehr sehr variieren, da weiterhin die Krankheit weit 
verbreitet vorkommt und da endlich die Fütterung der 
erkrankten Tiere keinen Anhalt für eine schädliche Be¬ 
schaffenheit des Futters bot. Die pathologisch-anato¬ 
mischen Erscheinungen bestanden stets in starker Blut¬ 
fülle des Gehirns und der Gehirnhäute. Bisweilen 
wurden Degenerationen der inneren Organe vorgefunden. 

14. Influenza der Pferde (Brustseuche und Rot¬ 
laufseuche). 

1) Bochberg, Behandlung der Brustseuche mit 
Atoxyl. Zeitsehr. f. Veterinärkunde. S. 3,32. (Verf. be¬ 
handelte 8 brustseuchekranke Pferde mit gutem Erfolge 
mit Atoxyl.) — *2) C’heneau, Die Brustseuche beim 
Vollblutpferd; ihre Komplikation und Behandlung. Bull, 
de la soc. ccntr. de med. vet. p. 40. — *3) Gross- 
nickel, Das Vorkommen von Nephritis bei Brustseuche. 
Inaug.-Diss. Giessen. — 4) Lignieres, Der Strepto¬ 
coccus Schütz, zugleich mit allgemeinen Betrachtungen 
über die Pathogenität und die Unterschiede der Mikroben 
dieser Gruppe. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilkunde. 
Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. S. 284. — 5) Myers, In¬ 
fluenza mit rheumatischen Komplikationen. Amer. vet. 
rev. Vol. XXXVII. p. 368. — *6) Minder, Beitrag 
zur Behandlung der Brustseuche. Schweizer Archiv. 
Bd. LH. H. 5. S. 340-350. - *7) Ne übert, E., 
Die Ursache des Ikterus bei der Brustseuche der Pferde. 
Inaug.-Diss. Bern. — *8) Pfeiler, W., Die Ausführung 
der Komplementablenkungsreaktion bei Brustseuche. 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilkunde. Bd. XXXVI. 
Suppl.-Bd. S. 424. — *0) Derselbe, Beiträge zur 
ätiologischen Erforschung der Brustseuche. Zeitschr. f. 
Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 155. 
— 10) Pommrich, Impfung gegen Brustseuche. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 42. S. 811 
bis 812. — *11) Reinländer, A., Feber Brustseuche 
der Pferde und selbst ausgeführte Schutzimpfungen. 
Inaug.-Diss. Bern 1909. — *12) Rips, Neue Erfah¬ 
rungen über die Brustseuche. Zeitschr. f. Veterinärk. 
S. 505. — 13) Rüg ge, Ergebnisse der Impfung mit 
Lorenz’schcm Brustseucheserum. Ebendas. 8. 510. (Das 
Serum entfaltete weder eine Heilwirkung noch eine 
Schutzwirkung.) — 14) Vacth, Impfungen gogen die 
Brustseuchc. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 5. S. 110—111. — 15) Vogel, E., Versuche mit 
Lorenz’schem Brustseucheserum des Pharmazeutischen 
Instituts Gans. Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 13. S. 277 
bis 279. (9 Heil-, 2 Schutzimpfungen.) — 16) Die 

Brustseuche unter den Pferden der preussischen Armee, 
der beiden sächsischen und des württembergischen 
Armeekorps im Jahre 1909. Preuss., sächs. u. württem- 
bergischcr statist. Veterinärbericht. S. 60. — 17) Die 
Kot laufseuche unter den Pferden der preussischen Armee, 
der beiden sächsischen und des württembergischen 
Armeekorps im Jahre 1909. Ebendas. S. 71. — 18) 
Wissenschaftliche Erforschung der Brustseuche. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. S. 756. 

Aetiologie und Bakteriologie. Cheneau (2) 
schildert nach Darlegung der Aetiologie der Brust¬ 
seuche seine bei Vollblutpferden vorgenommenen 
Heilversuche. Er brachte die Patienten in die günstigsten 
hygienischen Verhältnisse (Stall- und Luftveränderung, 
Desinfektion) und suchte die Komplikationen (Abscedie- 


rungen, Herzaffektionen), namentlich durch Injek¬ 
tionen von Druseserum, zu vermeiden, wobei er 
demjenigen von Dassonville gegenüber dem von 
Marmorek den Vorzug gab. Die Erfolge waren gut. 

Pfeiler (9) schildert in einer umfassenden Arbeit 
seine fortgesetzten Untersuchungen über die 
Aetiologie der Brustseuchc der Pferde. Die 
eingehenden Forschungen des Vcrf.’s erstreckten sich 
auf die kulturelle Untersuchung des Blutes brustscuche- 
krankor Pferde, auf bakteriologische Untersuchungen 
der Lungen und Kadaver brustseuchekrank gewesener 
Pferde, auf die Morphologie und Biologie der „Brust¬ 
seuche-Streptokokken“, auf Infektionsversuche mit Blut 
und Blutserum sowie mit sterilen Lungenextrakten unter 
nachfolgender Injektion der Schütz'schen Diplostrcpto- 
kokken, auf Filtrier versuche nach dem von Nocard 
und Roux für die Lungenseuche des Rindes angegebenen 
Verfahren und Infektionsversuche mit den so her- 
gestellten Filtraten, auf Infektionsversuche mit den 
Schiitz’schen Streptokokken und der Pasteurella equina, 
sowie auf serologische Untersuchungen (Komplement¬ 
ablenkung, Agglutination, Pfeiffer’schcr Versuch) zur 
Prüfung der Frage der Beziehungen der Schütz’sc-hen 
Streptokokken und der Pasteurella equina zur Brust¬ 
seuche. Alle diese Untersuchungen führten 
zu keinem abschliessenden Urteil hinsichtlich 
der Aetiologie der Brustseuche. Jedenfalls ergab 
sich aber, dass die Pasteurella equina nicht der Erreger 
der Brustseuche sein kann. Bezüglich der Schütz’schen 
Diplostreptokokken konnte ein entscheidendes Ergebnis 
noch nicht erzielt werden. Der Verf. neigt jedoch 
dazu, sie als die Erreger der Brustseuche anzusehen. 

Bei früheren Komplementabienkungsvcr- 
suchen bei Brustseuche mit Diplococcus plcuro- 
pneumoniae Schütz und der Pasteurella equina 
Lignieres gelang es Pfeiler (8) nicht zu ermitteln, 
ob diese Bakterien Beziehungen zur Brustseuche der 
Pferde haben. Desgleichen war es ihm nicht gelungen, 
mit Hilfe der von Schütz und Schubert für die Er¬ 
mittelung der Rotzkrankheit ausgearbeiteten Modifikation 
des Komplementablenkungsverfahrens positive Vcrsuchs- 
ergebnissc mit dem Serum brustseuchekranker Tiere zu 
erzielen. Dagegen gelang ihm die Ablenkung bei Serum 
von mit Pasteurella equina immunisierten Pferden. 
Diesen Befund hält Verf. für einen Beweis dafür, dass 
Pasteurella equina nicht der Erreger der Brustseuche ist. 

Im übrigen macht Verf. für den negativen Ausgang 
dieser letzteren Komplementablenkungsversuche für 
die Brustseuchestreptokokken die unzweckmässige Be¬ 
schaffenheit der verwendeten Antigene verantwortlich. 
Nach langen Versuchen gelang es ihm, ein geeignetes 
Antigen, d. h. ein solches, das den Anteil enthält, der 
im Tierkörper die koraplementablenkenden Substanzen 
hervorruft, ausfindig zu machen. Die Filtration des 
Extraktes ergab, dass eine Ablenkung des Komplementes 
bei gleichzeitiger Verwendung eines Immunserums noch 
bei einer Antigenverdünnung von 1 : 20 festzustellen 
war, doch empfiehlt es sich in konzentrierterer Form 
1 : 3 bis 1:6 anzuwenden. Zur Prüfung der Spezifität 
der Reaktion wurden die Sera zweier rotzverdächtiger 
Pferde gleichzeitig mit dem Serum des Immunpferdes 
untersucht. Da diese Versuche die Spezifität der 
Reaktion erwiesen, so war die Möglichkeit der Aus¬ 
führung eines Komplementablenkungsversuches mit 
Streptokokkenantigen und Streptokokkenimmunserum 
dargetan. 
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Es fragte sich nun, ob die bei Verwendung eines 
Immunserums aufgetretene Reaktion sich auch an den 
Seren von an Brustseuche erkrankten Pferden zeigen 
würde. Zu diesem Zwecke wurden die Sera einer 
grösseren Anzahl von Pferden untersucht, die in der 
Berliner medizinischen Klinik als brustseuchekrank ein¬ 
gestellt waren und die sich teils auf der Höhe der 
Krankheit, teils in der Rekonvaleszenz befanden. Als 
Kontrolle dienten die Sera einer Reihe von an anderen 
fieberhaften Krankheiten (Petechialfieber, Druse, Influenza) 
leidenden Pferden, sowie die Sera einiger unter Rotz¬ 
verdacht stehender Tiere. Es zeigte sich, dass bei Ver¬ 
wendung von 0,2 ccm Serum brustseuchekranker Pferde 
eine Ablenkung des Komplementes in Form vollständiger 
oder mittelstarker Hemmung eintrat. Die etwas un¬ 
gleichen Resultate mögen daran liegen, dass die Blut¬ 
entnahme in verschiedenen Krankheitsstadien erfolgte, 
daher die Antikörperbildung vielfach noch nicht vollendet 
gewesen sein mag. Die rotzverdächtigen Sera zeigten 
keine Ablenkung, mit Ausnahme von zwei Fällen. Es 
gelingt also, bei Verwendung des von Verf. hergestellten 
Extraktes die Komplcmentablenkungsreaktion auch für 
den Diplostreptococcus pleuropneumoniae Schütz aus¬ 
zuführen. 

Hieraus folgert Verf., dass in seinem Extrakt Sub¬ 
stanzen enthalten sind, die mit den im Verlaufe der 
Brustseuche gebildeten Antikörpern in engster Be¬ 
ziehung stehen, dass sich also dieses Extrakt für eine 
Immunisierung besser eignen würde als die auf ge¬ 
wöhnlichem Wege hergestellten. Da ferner bis jetzt der 
Beweis, dass die Brustseuchestreptokokken nicht die 
Erreger der Krankheit seien, noch nicht erbracht worden 
ist, sieht Verf. die bei seinen Komplementablcnkungs- 
versuchen gemachten Feststellungen als eine weitere 
Stütze für die Behauptung an, dass die Brustseuche¬ 
streptokokken die ursächlichen Erreger der ansteckenden 
Lungenbrustfellentzündung der Pferde seien. Er betont 
jedoch, dass die Komplementablenkungsversuche allein 
nicht ausreichend seien, dies zu beweisen. 

Pathologie. Grossnickel (3) stellte Untersuchun¬ 
gen darüber an, ob bei Pferden, die an Brust¬ 
seuche leiden oder gelitten haben, sich wirk¬ 
lich eine Nephritis nach weisen lässt. Seine Befunde 
waren folgende: 

Während des Fieberstadiums traten bei brustseuche¬ 
kranken Pferden regelmässig zahlreiche Nicrenepithelien, 
weisse Blutkörperchen, vereinzelt rote Blutkörperchen 
neben Eiweiss im Harn auf. Es ist hierdurch erwiesen, 
dass bei Brustseuche im Fieberstadium eine Nephritis 
auftritt. Die Menge der gefundenen Zellen Stand etwa 
gleich mit der Menge, die man sonst bei gesund er¬ 
scheinenden Pferden findet. Es ist deshalb der Schluss 
berechtigt, dass die im Verlaufe der Brustseuche auf¬ 
tretende Nephritis so leichter Art ist, dass sie auf das 
Allgemeinbefinden einen wesentlichen Einfluss auszuüben 
nicht imstande ist. Mit dem Eintritt der Krisis bei der 
Brustseuche fand eine vermehrte Abstossung von Niercn- 
epithelicn und auch Ausscheidung von weissen Blut¬ 
körperchen statt. Die Nicrenepithelien befanden sich 
zum grossen Teil im Zustande der fettigen Degeneration. 
Diese vermehrte Ausscheidung von Zellen zeigte sich 
ohne Rücksicht auf die im Harn auftretendc Eiweiss¬ 
menge. Es ist hiernach der Schluss gerechtfertigt, dass 
im Stadium der Krisis der Brustseuche eine Abstosssung 
der erkrankten Epithelien und zugleich eine Regeneration 
erfolgt, welch’ letztere ein Zurücktreten der Albuminurie 
zur Folge hat. 

Bei zwei Pferden, die an Angina pharyngea bzw. 
infektiösem Katarrh der oberen Luftwege vorübergehend 
hochfieberhaft erkrankt waren, musste aus der Zahl der 
im Harn auftretenden Zellen und des Eiweisses eben¬ 
falls auf eine Affektion der Nieren geschlossen werden, 


die jedoch einen geringeren Grad hatte als bei «.Kl 
brustseuchekranken Pferden. 

Bei keinem der erkrankten Pferde fand G. Harn 
cylinder in irgend einer Form. Die wiederholt gesehen 
Konglomerate von Zellen will er jedenfalls nicht a;- 
solche betrachtet wissen, da neben oder zwischen <1<: 
Zellen ein Klebematcrial nicht erkennbar war, sie i: 
ihrer Gesamtheit auch nicht als ein Abguss der Harr- 
kanälchcn betrachtet werden können. 

NeuberUs(7) Untersuchungen über die L rsa. je 
des Ikterus bei der Brustseuche der Pferd- 
gipfeln in folgenden Sätzen: 

Beim ersten Auftreten der Brustseuche (am er>: ■, 
Krankheitstage) bedingt freies im Blute kreisend- 
Hämoglobin die Gelbfärbung der Schleimhäute. Sch.c 
am 2. und 3. Krank heitstage ist Hämoglobin ni :/ 
mehr nachweisbar, sondern die Ursache der Gelbfärbur, 
ist nunmehr in seinen Derivaten zu suchen; als solch*.- 
kommt in erster Linie das Haematoidin in Betrach 
In fortgeschritteneren Stadien, d. h. vom 4. Kränkln Mit¬ 
tage an, bisweilen auch schon am 3. und 2. ist 
Blut Bilirubin in einer Menge vorhanden, die d 
Normalgehalt des Pferdeblutes um das Doppelte w i 
mehr übersteigt. In selteneren, besonders schwer-: 
Fällen, in denen der Gehalt an Bilirubin besonder 
hoch ist, tritt auch Urobilin im Blute auf. 

Reinländer (11) gibt eine umfassende Darstelii;- 
der Brustseuche der Pferde. (Definition r Bru>* 
scuche u , Infektionsstoff, Verbreitungsweg, anatomDw 
Veränderungen, Infektionsweg, Inkubationsstadium, Sym¬ 
ptome, Krankheitsverlauf und Charakter der Seuche 
Nachkrankheiten, Differcntialdiagnose, Schutzimpfung. 
Behandlung.) Bezüglich seiner selbst ausgefühm: 
Schutzimpfungen mit dem Blute durchseuchter PSr; 
an einem ziemlich grossen Pferdematerial ist /.u er¬ 
wähnen, dass diese von keinem nennenswerten ErU -;- 
gewesen sind. Auf Grund seiner Versuche und der hU 
jetzt gesammelten Beobachtungen über die verschiedene: 
Impfungen -zur Bekämpfung der Brustseuche kommt <: 
zu dem Schluss, dass diese Schutzimpfungen zweifelhr 
bleiben werden, solange es nicht gelingt, sie auf ihrer. 
Wert zu prüfen, event. mit einem Substrat, das de 
Brustseuche zu erregen imstande ist. 

Prophylaxis und Impfung. Minder (6) wendete 
auf Anraten von Hess zur Behandlung von brust- 
seuchekranken Pferden die von Poels, Direktor 
am Rcichsseruminstitut in Rotterdam, hergestelUen Heil¬ 
mittel an, bestehend aus einem Serum tegen de Pneu- 
moniestreptococcen van het paard und einem Serum 
tegen ovale Bacillen van het paard. 

Die Sera sind von grünlicher Färbung, das Serun. 
gegen ovale Bacillen ist in seiner Färbung etwas dunkler, 
einer Mischung von 01. lauri mit 01. olivae sehr ähn¬ 
lich. Nach Vorschrift sollen bei jeder Brustseucheerkran¬ 
kung je 50 ccm der beiden Sera subeutan an den Hals 
sciten einverleibt werden; diese Dosis kann beim gleichem 
Patienten mehrmals wiederholt werden. Keine Injek¬ 
tion liess eine örtliche Reaktion erkennen. Die Wirkung 
dieser Serainjektionen besteht in allgemeiner Ai- 
schwächung der Brustseucheinfektion und damit ver¬ 
bundener Abnahme des Fiebers, sowie in Besserung de 
Futteraufnahmc. Die Rekonvalcszenzdauer wird ver¬ 
kürzt. Neben der Serumbehandlung sind Herz und 
Darratraktus einer eigenen Behandlung zu unterziehen. 

Im ganzen wurden 17 Pferde mit Serum behandelt, 
darunter 6 Remonten in der Kuranstalt des eidgvn 
Kav.-Rem.-Depots Bern. Sämtliche Tiere wurden wieder 
hergestellt. 

Rips (12) hat bei der Brustsouehe Antistrepu* 
kokkenserum von Gans angewendet. In zwei Fällen 
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frühzeitiger Impfung (am 1. Erkrankungstage) gelang es 
ihm, die Seuche zu eoupieren, in anderen schweren, 
mehrere Tage alten Fällen wurde der Seuehengang 
günstig beeinflusst und vor allen Dingen eine beginnende 
L u nge n cn tz ündung hi nt-angch al ten. 

15. Ansteckender Scheidenkatarrh. 

1) Al brecht. Zur Behandlung des infektiösen 
Scheidenkatarrhs beim Rinde (nach Nopitsch). Münch, 
tierärztl. Wuchcnschr. Bd. LIV. S. 545. — *2) Ferstl, 
Erfahrungen in Seheidcnkalarrhbehandlung. Deutsche 
landw. Fr. No. 5. S. 50. No. 13. S. 147. No. II?. 
S. 1«S2. - 3) Fried, Friedrich, Beiträge zur Pulpitis 

infeetiosa granulosa der Rinder. Inaug.-Diss. Lemberg. 

— 4) Gangloff. Behandlung des ansteckenden Schciden- 

kalarrhes. Münchener tierärztl. Wochensehr. Bd. LIV. 
S. 829. — *5) Haläsz, N., Leber die Behandlung des 
ansteckenden Scheidenkatarrhs. Kütelek. No. 26. — 

*6; Hasak, Beitrag zur Biologie des Streptococcus der 
Colpitis granulosa infeetiosa. Inaug.-Diss. Wien und 
Tierärztl. Uentralbl. Jahrg. XXXIII. S. 575. - - *7) 

Kaiser, F., Der ansteckende Scheidenkatarrh des Rindes. 
Deutsche landw. Tierzucht. Jahrg. XIV. S. 426. — 

*8) Klutscharew. Infektiöse granulöse Vaginitis des 
Rindes. Bote f. allgem. Vetcrinärwesen. No. 17. S. 741 
bis 743. (Russisch.) — *9) Knutschick, Zur Be¬ 

handlung des infektiösen Scheidenkatarrhs. Deutsche 
tierärztl. Wuchcnschr. S. 627. — 10) Kukuljcvic, J., 
Der ansteckende Scheidenkatarrh vom veterinär-polizei¬ 
lichen Standpunkte. Allatorvosi Lapok. p. 18. — 11) 
Lange, Bekämpfung des ansteckenden Scheidenkatarrhs 
durch Einpinsclungen von Holzteer. Sachs. Vetcrinär- 
berieht. S. 03. — *12) Lauterbach, F., Eine neue 
Heilmethode beim ansteckenden Scheidenkatarrh des 
Rindes. Monatsh. f. prakt. Tierheilk. Bd. XXI. S. 461. 

— *13) Nencioni, Der ansteckende Scheidenkatarrh 

des Rindes. II nuovi Ercoiani. p. 311. — 14) Nyärädv, 
J., Ueber den ansteckenden Scheidenkatarrh. Kütelek. 
p. 1719. — 15) Oppenheim, Der ansteckende Scheiden¬ 
katarrh der Rinder. Tierärztl. Uentralbl. Jahrg. XLIII. 
S. 409. (Zum Referat ungeeignet, siehe Original.) — 
*16) Pomayer, Der sogenannte ansteckende Scheiden¬ 
katarrh der Rinder. Berliner tierärztl. Woehenschr. 
No. 8. S. 173 — 181. — 17) Raebiger, II., Zur Be¬ 
handlung des ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder 
mit!Hefe. Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 11. S. 248 
bis 249. — *18) Derselbe, Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung des ansteckenden Scheidenkatarrhs der Rinder. 
Deutsche tierärztl. Wochenschrift. S. 251. — *19) 

Sorensen. Der ansteckende Scheidenkatarrh. Amor, 
vct. rcv. Vol. XXXVII. p. 646. — 20) Stockmann, 
Steward, Kontagiöse Granularvaginitis bei Kühen und 
Sterilität. The vet. journ. Vol. LXVI. p. 523. — 21) 
Wilson, A., Kontagiöse Granularvaginitis beim Rind 
und ihre Beziehung zu Sterilität und Abortus. Ibid. 
Vol. LXVI. p. 460. — *22) Ansteckender Sehciden- 

katarrh der Rinder. Veröffentl. a. d. Jahres-Veterinär- 
beriehten d. beamt. Tierärzte Preusscns f. d. Jahr 1908. 
II. Teil. S. 26. Berlin. 

Pathologie. Bei den Untersuchungen Hasak’s 
(6) über den Streptococcus dcr Co 1 pitis granu¬ 
losa infeetiosa zeigten alle, aus dem Scheidensekret 
kranker Rinder gezüchteten Streptokokken Stämme an¬ 
nähernd die gleichen morphologischen, kulturellen und 
biologischen Eigenschaften, welche jedoch gewissen Ver¬ 
änderungen unterworfen sind. 

So ist die hämolytische Eigenschaft dieser Strepto¬ 
kokken nicht beständig, sondern graduell und zeitlich 
verschieden. Serum von Kaninchen, welche mit Strepto¬ 
kokken der Colpitis granulosa infeetiosa immunisiert 


werden, agglutinicrt nicht nur den zur Immunisierung ver¬ 
wendeten Stamm, sondern auch andere Vaginitisstämmc 
in bedeutender Verdünnung. Andere Streptokokkensera 
agglutiniercn die Streptokokkenstämme der Colpitis granu¬ 
losa infeetiosa bloss in den stärksten Konzentrationen. 

Die Uebertragung der Reinkulturen der gezüchteten 
Vaginitis-Strcptokokken in die Scheide gesunder weib¬ 
licher Rinder hatte nach 8—10 Tagen die Erkrankung 
derselben an typischer Colpitis granulosa infeetiosa 
zur Folge. 

Klutseharow (8) konstatierte den ansteckenden 
Scheidenkatarrh des Rindes in einer Wirtschaft 
des Petersburger Gouvernements und konnte dabei fost- 
stcllcn, dass die Krankheit aus Dänemark über Livland 
mit importiertem Vieh eingcschlcppl worden war. 

Pomayer (16) teilt seine Erfahrungen über den 
ansteckenden Scheidenkatarrh der Rinder mit. 
Er schlägt für die Krankheit den Namen Knötchen- 
seuchc oder Clitoritis sive Veslibulitis nodularis infeetiosa 
vor. Die Arbeit enthält anatomische und pathologisch- 
histologische Details, sowie einen Beitrag zur Therapie 
des Leidens. 

Sore nsen (19) beschreibt die Ursachen, Erschei¬ 
nungen und die Bekämpfung des ansteckenden 
»Scheidenkatarrhs, als einer bisher in Amerika 
(Kalifornien) selten beobachteten Krankheit. 

Nencioni (13) zeigt an der Hand eines Falles, 
dass beim ansteckenden Scheidenkatarrh des 
Rindes der Bulle nicht nur Träger des Anstccknngs- 
stoffcs ist, sondern die Vorhaut und der Penis in der¬ 
selben Weise erkranken wie die Scheide des Rindes. 
Er konnte makro- und mikroskopisch die Veränderungen 
der Lymphfollikel der Vorhaut nachweisen, wie sie beim 
Rind in der Scheide auf treten. 

Aus den Mitteilungen über den ansteckenden 
Scheidenkatarrh der Rinder (22) geht hervor, dass 
sich die wirtschaftlichen Schädigungen nach dem Cha¬ 
rakter des Auftretens des Leidens richten. Es wird 
weiter über Mischinfektionen mit dem seuchcnhaften 
Verkalben und über die Infektion von Jungrindern 
durch die Streu berichtet. Kreistierarzt Ilcckelmann 
fand in cystös entarteten Ovarien den Erreger des 
infektiösen Scheidenkatarrhs. Er hält es für zweifellos, 
dass diese pathologischen Veränderungen und somit 
auch die Nymphomanie durch Einwirkung dieses Er¬ 
regers entstanden sind. Die Behandlung mit Bari Hol 
wird verschieden und widersprechend beurteilt. Günstige 
Erfolge wurden erzielt mit Plate’s Vaginalstäben, mit 
Septoform- um! Thcrapogenpräparaten, sowie mit Bissulin. 
Im Kreise Sehleiden, wo seit mehreren Jahren die 
systematische Bekämpfung auf Kosten der Gemeinden 
und auch anscheinend mit Erfolg versucht worden war, 
ist dieser Versuch als aussichtslos aufgegeben worden. 
Man beschränkt sich jetzt darauf, die Behandlung der 
Tiere den Besitzern selbst zu überlassen und die Stier¬ 
hai tcr anzuhalten, die Stiere einer vorbeugenden Be¬ 
handlung zu unterziehen und jede irgendwie verdächtige 
Kuh zurückzuweisen. 

Behandlung. Ferstl (2) hatte bei der Be¬ 
handlung des Sch e id e n k at ar rh s der Rinder gute 
Erfolge mit einer 10—20 maligen Ausspülung mit 
Vs proz. Kupfervitriol-Alaunlösung. 
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Haläsz (5) beobachtete während der Behand¬ 
lung des ansteckenden Scheidenkatarrhs mit 
Bissulinstäbchen mitunter sehr heftige Reizungserschei¬ 
nungen mitentzündlicherSchwellungder Scheidenschleim¬ 
haut und eiterigem Ausfluss. Sehr zufriedenstellende 
Resultate erzielte er, indem er in V 2 proz. Silbernitrat¬ 
lösung getauchte Tampons anfangs täglich, später alle 
zwei oder drei Tage in die Scheide einführte, wobei die 
Scheide vorher mit 2 proz. Lysollösung ausgespült 
wurde. Ebenfalls zweckmässig hat sich das Ein führen 
eines Silbernitrattampons 8—10 Stunden vor dem Be- 
springen in die Scheide der Kühe sowie die Ausspülung 
des Schlauches des Bullen mit derselben Flüssigkeit 
erwiesen. 

Kaiser (7) bespricht sein Verfahren zur Heilung 
des ansteckenden Scheidenkatarrhs, bei dem kleine 
dreieckige papierdünne Blättchen (ihre Präparation ist 
nicht angegeben) zwischen den Teil der Schamlippen 
gelegt werden, den man beim oberflächlichen Ausein¬ 
anderbiegen mit den blossen Augen übersehen kann. 
Das Verfahren soll sicher und billig sein. 

Knutschick (9) hat bei der Behandlung des in¬ 
fektiösen Scheidenkatarrhs mitBissulin sehr gute 
Erfolge gehabt. 

Lauterbach (12) empfiehlt bei ansteckendem 
Seheidenkatarrh des Rindes analog einem von 
Nassauer in München bei Fluor albus des Menschen 
angewandten Heilverfahren das Austrocknen der Scheide, 
indem er mit Hilfe eines von ihm selbst konstruierten 
Siccators für Tiere die zahlreichen Falten und Buchten 
der Schleimhaut verstreicht und dann auf die geglättete 
Schleimhautoberfläche der Scheide Bolus alba stäubt. 

Raebiger (18) suchte durch eigene Versuche ein 
Urteil zu gewinnen, ob das Bissulin dem Bacillol 
in der Behandlung des ansteckenden Scheiden¬ 
katarrhs der Rinder gleichwertig oder überlegen ist. 

Er behandelte von 17 Kühen und 15 Färsen, die das 
vollkommen gleiche Krankheitstadium der Scheiden¬ 
schleimhaut aufwiesen, entzündlich gerötete Schleimhaut, 
dunkelrote Knötchen vom Scheidenvorhofe bis zum 
Muttermunde, schleimige Beläge und geringgradige, 
schleimige Ausflüsse (gebärmutterkranke Tiere befanden 
sich nicht darunter), einen Teil der Kühe und Färsen 
mit Bissulin und einen Teil mit Bacillol. Das Resultat 
der nach vier Wochen vorgenommenen Nachuntersuchung 
gestaltete sich folgcndermaassen: 

Von 9 Kühen und G Färsen, die mit Bacillolkapseln 
behandelt waren, war bei G Kühen und 2 Färsen Hei¬ 
lung, bei 1 Kuh und 3 Färsen Besserung eingetreten. 

Von 4 mit Baeillolstangen behandelten Färsen war 
bei sämtlichen 4 Färsen Heilung eingetreten. 

Bei acht mit Bissulin behandelten Kühen und fünf 
ebenso behandelten Färsen war nur bei 3 Kühen Hei¬ 
lung und bei 3 Kühen und 3 Färsen Besserung ein¬ 
getreten. 

Von den Bacillolkapseln und -Stangen sowie von 
dem Bacillol wurden in der ersten Woche täglich 1 Stück 
= 7, in der zweiten und dritten Woche je 3 Stück 
= 6, in der vierten Woche 2 Stück, im ganzen also 
15 Stück pro Tier verabfolgt. 

Von 9 Kühen und 10 mit Bacillolsalben behandelten 
Färsen sind demnach 6G,G bzw. 60 pCt. geheilt worden, 
von 8 Kühen und 5 mit Bissulin behandelten Färsen 
konnten dagegen in derselben Zeit nur 37,5 bzw. 0 pCt. 
zur Heilung gebracht werden. 

Während die Kiihc die Baeillolpräpaiate ohne Re¬ 


aktion vertrugen und nur die Färsen sich kurze Zr/ 
nach der Einführung der Salben empfindlich zeigten, 
beobachteten die Besitzer der mit Bissulin bchandeh r: 
Rinder in der ersten Woche deutliche Reizcr*chcinuriL r ' s 
bei denselben, die durch heftiges Pressen und H*'»*!.- 
lialtcn des Schwanzes zum Ausdruck kamen. 


16. Druse. 

*1) Al brecht, Ueber einige Eigenschaften »k! 
Streptococcus equi. Zeitschr. f. Veterinärkde. S. 441 

— *2) Bardelli, lieber den Wert der Impfung gegf-n 

die Druse. II nuovo Ercolani. p. 369. — *3) Der¬ 
selbe, Impfungen gegen Druse. Ibid. p. 182. - 4 

Breitenreiter, GclenkerkrankungennachDru.se. Zeit 
schrift. f. Veterinärkunde. S. 456. — *5) Brudeau. 
und Derne, Ein eigentümlicher Fall von Druse. Rei¬ 
gen. de med. vet. T. XVI. p. 508. — *6) Dar! 
u. Augustin, Behandlung der Streptokokkenangirj!. 
Rev. vet. mil. Sept. p. 541. — *7) Desoubry, Zur 
Prophylaxe der Druse. Bull, de la soc. centr. de nird 
vet. 6. Jan. p. 49. — *8) Drouet und Rouaui. 
Mediastinaler Druseabscess mit substernaler Phlegmon 
kommunizierend. Rev. gen. de med. vet. T. .W 
p. 695. — *9) Laabs, H., Vergleichende Untersuchung t 
über den Streptococcus equi und andere pathogen 
Streptokokken. Inaug.-Diss. Bern. — 10) Derselbe 
Dasselbe. Zeitschr. f. Veterinärkundc. S. 761. — "11 
LanceJeur, Druseabscess im rechten Ventrikel. Iuv 
vet.mil. Sept. T. I. — 12) Magueron, Druseabseee 
mit Perforation des Schlundes. Revue veter. p. 20V 

— *13) Marx er, A., Ueber Streptokokkenimmunkit - 

rung mit besonderer Berücksichtigung der Drusestrep 
kokken. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Er/' 
tiere. Bd. VIII. S. 322. — 14) Münich, Mys¬ 
tischer Abscess nach Druse. Münch, tierärztl. Wt*en- 
schrift. Bd. LIV. S. 813. — *15) Pricolo. A.. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Drusestreptokokk •: 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LV. H. 5. 8. 352. - 
*16) Derselbe, Untersuchungen über den Streptococci 
equi. La clin. scz. scicntif. bimestr. 1909. p. 1 ur 
1910. p. 89. — *17) Schwarz, A., Die Anwendung 
von polyvalentem Druseserum „Gans“. Inaug.-Dis> 
Bern 1909. — *18) Smith, Zur Prophylaxe der Druse 
The vet. journ. Vol. LXVI. p. 5. — *19) Tod i. 
A. G., Druse. The journ. of comp, pathol. and fherap. 
Vol. XXIII. p. 212. — 20) Derselbe. Dasselbe. 
The vet. journ. Vol. LVI. p. 440. — *21) Varney, 
John, Interessante Milz als Folge von Druse. Ibidem 
Vol. LXVI. p. 540. — *22) Wiedemann, Xaver, lieber 
die aktive Immunisierung von Kaninchen gegen Dni<* - 
Streptokokken. Inaug.-Diss. Bern 1909. — 25 

Zaepfel, Druse. Abscess der Speiseröhre und con« 
cutive Eiterung der Speiseröhre und des Magens. R* > 
v£t. mil. T. I. Juni. (Sektion.) — *24) Zorncr, A. 
Impfversucbe zur Bewertung von Dr. Schreibe's Dru- 
lymphe. Inaug.-Diss. Bern u. Arch. f. wiss. u. pmi 
Tierheilk. Bd. XCVI. S. 532. — 25) Druse um-: 
den Pferden der preussischen Armee und der beide:, 
sächsischen und des w’ürttembergischen Armeekorps > 
Jahre 1909. Prcuss., sächs. u. Württemberg, statistisch 
Veterinärbericht. S. 77. 

Pathologie. Brudeaud und Deme (5) bericht- 
über einen seltenen Fall von Druse, der mit eine' 
primären Polysynovitis begann, dann Symptome ib-y 
Angina zeigte und endlich im Verlaufe der Rekonvaleseen: 
erneute synoviale Lokalisationen erkennen liess. U 
handelte sich um einen vierjährigen Anglonormannc' 
Eingehend werden die therapeutischen und hygienische 
Maassnahmen geschildert. 

Drouet und Rnuaud (8) beschreiben beim PferO 
den immerhin seltenen Fall der Abscedicruntr der 
vorderen Mittel fclldriisen bei Drusepleuro- 
pneu nid nie. Das Tier war zugrunde gegangen. Die 
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Eitermassen des vorderen Mediastinalraumcs standen in 
Zusammenhang mit solchen, die an der Unterbrust eine 
Uhlegmone crzeugt c n. 

Laneelcur (11) fand bei einem Druserekon- 
valeseenten, der an Volvulus des grossen Colons zu¬ 
grunde gegangen war, einen Druse-Absress in dem rechten 
Ventrikel. 

Varnev (21) besehreibt eine interessante Milz 
als Folge der Druse. Das Organ wog 37 Pfd., war 
also stark vergrößert und mit Hauchwand, Zwerchfell 
und Magen verwachsen. Zwischen dem oberen Ende 
und dem Magen sass ein ca. fussballgrosser Druse- 
absecss. 

Bakteriologie. Al brecht (1) prüfte u. a. die 
Frage, ob bei der Druse neben dem Streptococcus 
equi noch Staphylokokken oder andere Bak¬ 
terien mittelst der gewöhnlichen Färbemethoden in 
Lyniphdriisenabseessen nachweisbar sind. 

Er entnahm zu diesem Zweck bei 5 drusekranken 
Pferden Eiter unter sterilen Kautelen aus vorher un- 
erüfl'ncten Abscessen der Kehlgangslymphdriisen und 
unterzog ihn einer mikroskopischen Untersuchung. In 
keinem einzigen Falle Hessen sicli andere Bakterien, als 
die bekannten kürzeren oder längeren Streptokokken¬ 
ketten nachwciscn. Nach Yerf.’s Beobachtungen kommen 
beim Pferde und zwar im Verlaufe des akuten, fieber¬ 
haften und ansteckenden Katarrhes der oberen Luft¬ 
wege gelegentlichLymphdrüsenabscesse vor, welche denen 
der Druse klinisch durchaus ähnlich sind. In einer 
Eskadron traten meist bei älteren Pferden im Herbst 11)0!) 
zahlreiche Fälle letztgenannter Krankheit auf. Bei drei 
Pferden kam es im Verlaufe zu Abscessen der Kchl- 
gangslymphdriisen. Der bei zwei Pferden steril ent¬ 
nommene etwas mit Blut untermischte Eiter wurde in 
Ausstrichen nach drei verschiedenen Färbemethoden 
(Methylenblau, Leisman, Giemsa) untersucht, ohne 
dass cs gelang, Streptokokken nachzuweisen, auch andere 
Bakterien wurden nicht gefunden. 

Laabs (9) stellte über den Streptococcus 
e • | u i und andere pathogene Streptokokken 
vergleichende Untersuchungen an, um mit Hilfe 
der üblichen Methoden oder auf anderem gangbaren 
Wege ein oder mehrere für alle Fälle zutreffende 
Unterscheidungsmerkmale aufzufinden. Diese Unter¬ 
suchungen führten zu folgenden Resultaten: 

1. Die Drusestreptokokken lassen bei Züchtung 
auf den gebräuchlichen festen Nährböden zwar gewisse 
Merkmale erkennen, die L. bei den übrigen zum Ver¬ 
gleich herangezogenen Streptokokken nicht angetroffen 
hat. Diese Merkmale sind jedoch nicht so prägnant, 
dass durch sie allein eine Differenzierung der Druse¬ 
streptokokken möglich wäre, zumal auch die Konstanz 
dieser Merkmale durch die immerhin beschränkte An¬ 
zahl von Versuchen nicht mit Sicherheit erwiesen ist. 

2. Die Merkmale der Bouillon- bzw. Serumbouillon- 
kulturen, insbesondere Form und Beschaffenheit des 
Bodensatzes, sind nach Laabs’ Untersuchungen dasjenige 
Zeichen, welches noch am besten eine Unterscheidung 
der Drusestreptokokken ermöglichen dürfte. 

3. Bei der Züchtung der Druscstreptokokken auf 
Agar-Agar und in Bouillon kommt dem Alkaleszenzgrad 
dieser Xährmedien zwar eine bedeutsame Rolle zu, je¬ 
doch können hieraus keine Gesetzmässigkeiten abgeleitet 
werden, so dass auch auf diesem Wege eine sichere 
Differenzierung nicht möglich ist. 

4. Mittels verschiedener Zuckerbouillonarten kann 
eine Unterscheidung in verschiedene Streptokokken¬ 
arten nicht herbeigeführt werden. 

5. Bei Anwendung von Neutral rot-Agar und Ncu- 
tralrot-Bouillon war bei seinen Drusestämmen eine Re¬ 
duktion niemals nachzuweisen, während dieselbe bei 


den übrigen Stämmen vom 2. Tage ab beobachtet 
wurde. 

t». Der von Drigalski-Conradi’sche Agar ist 
zur Differenzierung der Streptokokken nicht geeignet. 

7. Auf Blutagar-Plattcn bilden die Drusestrepto¬ 
kokken gleich den übrigen Stämmen, ausgenommen die 
aus Milch gezüchteten, deutliche Resorptionshöfc um 
jede Kolonie, ohne Unterschied, ob Pferde-, Rinder-, 
Schweine-, Kaninchen-, Meerschweinchen- oder Ziegen- 
blut verwendet wird. 

8. Sämtliche Stämme lassen dagegen auf Hunde¬ 
blut, die Milchstreptokokken auf jeglicher Blutart, eine 
Hofbildung nicht erkennen; nur die undeutliche Hof¬ 
bildung zeigen die meisten Stämme auf Entenblut. 

9. In Blutbouillon lässt sich die hämolytische 
Wirkung in analoger Weise erkennen. 

10. Die Agglutination der Streptokokken ist nach 
Laabs nicht zur Differenzierung geeignet. 

11. Neben den Merkmalen der Bouillonkulturen, 
mit und ohne Scrumzusatz, bietet die Obduktion der 
mit Druse tödlich infizierten Mäuse die wichtigsten 
Anhaltspunkte für eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

12. Bunte Ratten sind für Druse wenig geeignete 
Versuchstiere. 

Das Ergebnis seiner Untersuchungen über die An¬ 
wendung des polyvalenten Druseserums „Gans“ 
fasst Schwarz (17) wie folgt zusammen: 

A. Schutzimpfungen: 1. Fohlen in Beständen, 
in denen die Druse nicht herrschte und die offensicht¬ 
liche Gelegenheit zur Infektion nicht hatten, sind nach 
der Schutzimpfung innerhalb eines Vierteljahres nicht 
an Druse erkrankt. 

2. Ein Fohlen, dessen Stallgefährte an typischer 
Druse erkrankt war und das mithin reichlich Gelegen¬ 
heit zur Infektion hatte, blieb nach Einverleibung von 
25 ccm Serum gesund. 

B. Heil impf ungen: 1. In einzelnen Fällen ver¬ 
mochten wiederholte Gaben von 50 ccm Serum den 
Verlauf der Druse zu coupicren, jedoch nur dann, wenn 
die Kehlgangslymphdrüsen noch nicht über Walnuss¬ 
grösse geschwollen waren und eine eitrige Einschmelzung 
noch nicht stattgefunden hatte. 

Ich will aus Vorsicht nicht unerwähnt lassen, dass 
diese Fälle nicht zweifellos als eine erfolgreiche HeiJ- 
impfung zu betrachten sind. Es kommen bekanntlich 
bei Fohlen und jungen Pferden auch katarrhalische 
Affektionen der oberen Luftwege mit Schwellung der 
zugehörigen Lymphdrüscn vor, ohne dass cs sich um 
eine spezifische Druseerkrankung handelt. Druse als 
solche kann immer nur mit Sicherheit als vorliegend 
erachtet werden, wenn eine eitrige Einschmelzung der 
erkrankten Drüsen eintritt. Das Spezifische des Druse¬ 
erregers liegt eben darin, dass er Eiterung macht, und 
solange eine solche nicht vorliegt, kann die Erkrankung 
auch nicht mit Sicherheit als das Werk des Druse¬ 
erregers bezeichnet werden. 

2. Bestand schon eine erhebliche Schwellung der 
Kehlgangslymphdriisen oder waren diese schon abscediert, 
so vermochten auch wiederholte Injektionen den Verlauf 
nicht zu beeinflussen, insonderheit verhinderten sie 
auch nicht Komplikationen. Jedoch konstatierte ich in 
etwa 20pCt. der beobachteten Fälle, dass am Tage 
nach der Impfung die Temperatur um 0,4—1,8° C. zu¬ 
rückging und der Nasenausfluss sistierte. Diese Er¬ 
scheinungen waren jedoch nicht von Dauer, da bereits 
nach 2 Tagen nach der Impfung die Temperatur ihre 
frühere Höhe, der Nasenausfluss seine ursprüngliche 
Beschaffenheit wieder erreichte und die Druse ihren 
typischen Fortgang nahm. 

Pricolo (16) hat in seiner sehr umfangreichen 
und eingehenden Arbeit über den Streptococcus 
equi so viele Einzelheiten gebracht, dass ein Auszug 
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nicht, möglich ist. Es können deshalb nur folgende 
Schlusssätze Berücksichtigung finden: 

1. Der Str. equi besitzt dieselben morphologischen 
und kulturellen Eigenschaften wie der Str. pyogenes 
und der Str. crysipelatis. In Blutagar und Blutbouillon 
gezüchtet, zeigt er dieselbe hämolytische Wirkung wie 
der Str. crysipelatis. 

2. Er hat gewisse virulente Eigenschaften für alle 
Tierarten, aber konstant hinsichtlich des Grades. 

3. Er erzeugt Septikämie ohne lokale Veränderungen, 
oder auch: 

a) Morbus maculosus, wenn er in die lockere Sub¬ 
cutis gebracht wird. 

b) Pericarditis, Pleuritis serosa, liacmorrhagica, 
serofibrinosa, purulenta und Lungenhepatisation bei 
Injektion in die Brusthöhle. 

c) Peritonitis serosa, haemorrhagica, serofibrinosa, 
purulenta, wenn er in die Bauchhöhle injiziert wird. 

4. Wird Str. equi direkt in die Brust- oder Bauch¬ 
höhle gebracht, dann kann er Pericarditis, Pleuritis 
oder Peritonitis fibrinosa hervorrufen. 

Derselbe Streptococcus vollvirulent und in starker 
Dosis erzeugt eine Septikämie ohne lokale Erscheinungen 
und tötet in weniger als 24 Stunden, in kleiner, aber 
noch tödlicher Dosis, oder wenn er auch nicht voll¬ 
virulent ist, ruft er deutliche örtliche Veränderungen 
hervor, indem er massige Fibrinraembranen bildet. 

5. Der Str. equi in vollvirulentem Zustand wirkt 
hämolytisch, ältere Kulturen besitzen diese Eigenschaft 
nicht mehr. 

6. In Gelatinekulturen, die im Eisschrank stehen, 
bleibt der Str. equi mindestens 1 Monat lang gleich¬ 
virulent. Serumbouillonkulturen in dünnen, zugeschmol¬ 
zenen Röhren und im Eisschrank aufbewahrt, sind noch 
nach 1 Monat virulent. 

7. Der für das Meerschweinchen virulente Strepto¬ 
coccus ist auch für Kaninchen, graue und weisse Ratten 
und Pferd, weniger für Hunde pathogen. 

8. Der in seiner Wirkung erhöhte Str. equi tötet 
Sperlinge in 12—24 Stunden. 

9. Der für Meerschweinchen sehr virulente Str. equi 
verliert durch Passagen durch wenig empfängliche Tiere 
(Hunde, Vögel) seine ursprüngliche Virulenz für Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und graue Ratten nicht. 

10. Das spezifische Antistreptokokkenserum besitzt 
keine bakteriolytischen Eigenschaften. 

11. Im Antistreptokokkenserum finden sich keine 
Agglutinine. Solange der Str. equi wenig virulent ist, 
wächst er in Haufen und trübt die Bouillon nicht, 
wenn er aber eine gewisse Virulenz erreicht hat, trübt 
er einfache Bouillon mehr oder weniger, Glukosebouillon 
dagegen stark. 

12. Die Wirkung des Streptokokkenseruins kann 
vielleicht als eine bakteriotrope (X eu feld - Rimpau) 
aufgefasst w r erden. 

13. Serum von Pferden, die wiederholt mit Pleural¬ 
exsudat von in die Brusthöhle geimpften Meerschweinchen 
behandelt wurden, hat für Meerschweinchen die Eigen¬ 
schaft von Aggressinen und beschleunigt den Tod solcher 
Tiere bezw. macht sonst nicht tödliche Dosen zu solchen. 

Diese Tatsache lässt sich so erklären, dass im Körper 
von Pferden, die mit Organflüssigkeiten von Meer¬ 
schweinchen vorbehandelt sind, sich Antikomplemente 
oder Antagonisten gegen die Alexine des Meer¬ 
schweinchens bilden. 

14. Das Kaninchen ist am besten geeignet, die 
Wirksamkeit des von dem Militärveterinärlaboratorium 
hergestellten Antistreptokokkenserums zu erweisen. Ein 
Kaninchen von 250 g behandelt mit 0,1 ccm des Serums 
wird dadurch gegen die Wirkung einer 10fach tödlichen 
Dosis des Str. equi geschützt. 

15. Exsudate und Blut von durch Streptokokken¬ 
infektion gestorbenen Tieren sind viel virulenter als 
Bouillonkulturen von Str. equi. Bei der Uebertragung 
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des Str. equi von infizierten Tieren auf künstliche Nähr¬ 
böden nimmt seine Wirkung stark ab. 

16. Exsudate von Meerschweinchen, die durch 
Toluolzusatz sterilisiert sind und als solche Vers Un¬ 
tiere nicht töten, tun dies, wenn gleichzeitig eine 
Kultur, auch wenn sie geringer als die tödliche I>uv> 
ist, verimpft wird. 

Tote Bakterien in grosser Menge in die Bauchhohl*- 
von Kaninchen gebracht, töten diese durch Strepto- 
kokkenkachexie. 

17. Der Str. hominis wächst zuweilen in dem Filtrat 
von Str. equi. 

Pricolo (15) machte experimentelle Untersuchung !] 
über den Drusestreptococcus und konstatierte, dav 
derselbe ähnliche morphologische und kulturelle Cha¬ 
raktere aufweist, als der Streptococcus pyogenes iid; 
ervsipelatis. 

Er besitzt eine inkonstante Virulenz gegenüber 
mehreren Säugetieren und verursacht bald eine Septik¬ 
ämie, bald lokale Erscheinungen: Brustfell-, Herzbeutel-, 
Lungen- und Bauchfellentzündung. Streptococcus eq j: 
besitzt auch hämolytische Eigenschaften und ist fiir 
Meerschweinchen, Kaninchen, Mäuse, Ratten und PferE 
pathogen, dagegen für Hunde weniger. Er tötet auh 
Sperlinge in 12—24 Stunden. Das Anti Streptokokken 
serum besitzt keine bakteriolytischen Eigenschaften ui.ö 
spezifische Agglutinine sind darin nicht vorhanden. !>•> 
im Körper der verendeten Tiere vorkommenden Strepto¬ 
kokken sind bedeutend virulenter als die in Bouilhr- 
kulturen entwickelten. Aus dem Körper der Muttertier* 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Mäuse) gehen die Strepto¬ 
kokken in den Foetus über. Die filtrierten Kulturer 
sind für Versuchstiere unschädlich. 

Impfung und Behandlung. Bardelli (3) hat * 

5 Beständen, wo die Druse ausgebrochen war, 61 Pfer*> 
mit dem von Baruchello hergestellten Serum geimpf 
und danach keine weiteren Fälle in den * Beständen 
gehabt. 

Bardelli (2) teilte einen Transport von Renmntc- 
pferden, die an Druse erkrankten, in 3 Gruppen zu 
104 bzw. 77 Stück. Die erste Gruppe wurde mit 
Vaccin geimpft und hatte 8 Erkrankungen = 7,6 pCr., 
die zweite erhielt Serum und es erkrankten 13 Stück 
= 19,4 pCt.; die letzte Gruppe wurde nicht behandelt 
und davon erkrankten und starben zum Teil 26 Stück 
= 33,76 pCt. Vcrf. schlicsst daher auf den Nutzen der 
Impfung. 

Desoubry (7) sagt in seiner Abhandlung „Zur 
Prophylaxe der Druse“: Ein sicheres Vor¬ 
beugungsmittel gegen die Druse der Füllen i> r 
die Injektion von Druseserum. Die erste Injek¬ 
tion sollte unmittelbar nach der Geburt, spätestens 
am folgenden Tage gemacht werden. Die Dosis beträgt 
20—30 ccm. Die Immunität hält nach Breton un¬ 
gefähr 6 Monate an. Desoubry und Breton be¬ 
nutzten das Serum von Dassonville, während Druin 
und Vall ec zu dem gleichen Zwecke das polyvalente 
und mit dem Schütz’schen Streptococcus präparierte 
Antistreptokokkenserum des Instituts Pasteur an¬ 
wandten. Das letztere gibt gegen die gewöhnliche 
Druseform wenig Schutz, wohl aber gegen die septischen 
Formen, gegen Pneumonien und bösartige Formen der 
Druse. Vallee empfiehlt die intravenöse Injektion 
grosser Dosen (60 — 100 ccm) des Antistreptokokken- 
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serums; man habe dann selten nötig, die Impfung zu 
erneuern. 

Dar bot und Augustin (6) erzielten gute Resul¬ 
tate in der Behandlung der Streptokokken¬ 
angina mit Aufträufeln von Jodoforraäther auf die 
Nasenöffnungen und mit intravenösen Injektionen von 
Marmorek’sehcm Serum in Dosen der subeutanen Appli¬ 
kation. 

Marxer (13) beschäftigte sich mit der Strepto¬ 
kokkenimmunisierung mit besondererBerück- 
sichtigung der Drusestreptokokken. Er fasst 
die Ergebnisse seiner Arbeit wie folgt zusammen: 

1. Zur Immunisierung von Kaninchen gegen Strepto¬ 
kokken eignen sich mit Harnstoff- oder Galaktose¬ 
lösung abgetötete Streptokokken besser als durch Hitze 
ab ge tötete. 

2. Die aktive Immunität, welche mit einem „Stamme“ 
erzielt wurde, richtet sich auch gegen die verschiedensten 
anderen „Stämme“. 

3. Ein monovalent hergestelltes Druseserum schützt 
in derselben Weise auch gegen Streptokokken verschie¬ 
dener Herkunft. 

4. Ein Antistreptokokkenserum, zu dessen Her¬ 
stellung keine Streptokokken von Druseerkrankungen 
verwandt worden sind, schützt trotzdem auch im Mäuse¬ 
versuche gegen Drusestreptokokken. 

5. Ira Serum von Pferden, welche eine Druse¬ 
erkrankung überstanden haben, sind nennenswerte 
Schutzstoffe nicht vorhanden. 

6. Durch aktive Immunisierung mit sensibilisierten 
Streptokokken tritt der Schutz bereits nach 24 Stunden ein. 

Smith (18) berichtet über ermutigende Erfolge 
der Serumimpfung zur Prophylaxe der Druse. Boi 
der Behandlung kranker Tiere mit Serum waren die 
Resultate wenig günstig. 

Todd (19) beschreibt eingehend die Druse der 
Pferde. Nach kurzen geschichtlichen Bemerkungen 
schildert Verf. das biologische Verhalten der Erreger, 
die Pathogenese der Krankheit, Arten der Infektion, 
Symptome und Vorbeugungsmaassregeln. Nach längeren 
Ausführungen über Immunisierung gegen Druse schildert 
Verf. zum Schluss seine Versuche mit der Vaccine¬ 
therapie bei dieser Krankheit. 

Zorn er (24) hat sich die nach einem besonderen 
Verfahren von Dr. Schreiber hergestellte Druse¬ 
lymphe (Bakterienextrakt) bei seinen Versuchen in der 
Praxis als ein wertvolles Heilmittel gegen die Druse 
der Pferde erwiesen. 

Die Anwendung der vollkommen klaren Druse¬ 
lymphe kann ohne Bedenken sowohl subcutan als auch 
intravenös vorgenommen werden. Bei Ausführung von 
Impfungen zum Zwecke der Heilung ist der intravenösen 
Applikation der Vorzug zu geben. Meist genügte eine 
einmalige Injektion, um die Druse schnell zu coupieren. 
Eine Wiederholung der Impfung ist jedoch in schweren 
Erkrankungsfällen angezeigt. Das Allgemeinbefinden 
des Patienten w r ird durch Einverleibung der Druse¬ 
lymphe überaus günstig beeinflusst. Das Fieber geht 
zurück. Bei frühzeitiger Anwendung wird einer Meta- 
stasenbildung vorgebeugt und die Krankheit mehr 
lokalisiert. Das Rekonvalescenzstadium wird abgekürzt. 
Die Produktion des Nasenausflusses wird zunächst 
vermehrt und sodann bald zur Norm zurückgebracht. 
Die Abseedierung der Lymphdriisen wird verhindert, 
wenn sich dieselben noch im Stadium der Hyperplasie 
befinden. Bei schon begonnener Abscessbildung wird 
die Reifung der Abscessc schnell gefördert, so dass 
eine frühzeitige chirurgische Behandlung einsetzen kann. 
Die Druselymphe kann auch zur aktiven Immuni¬ 


sierung gesunder Pferde und Fohlen verwendet werden. 
Die Anwendung der Schutzimpfung mit Druselymphe 
ist selbst bei Säugefohlen ungefährlich und ruft bei den 
geimpften Pferden keine Störungen des Allgemein¬ 
befindens hervor. Ucber die Dauer des Impfschutzes 
müssen weitere eingehende Untersuchungen Aufschluss 
geben. 

Dagegen haben die vom Verf. angestcllten Immuni- 
sierungsversuchc und die Untersuchungen über die 
Wertbestimmung der Druselymphe an weissen Mäusen 
wenig erfreuliche Resultate gezeitigt. Sie lassen 
deutlich erkennen, dass diese kleinen Versuchstiere 
sich zu Immunitätsprüfungen wegen der hohen Empfäng¬ 
lichkeit für die Druseinfektion nicht eignen und deshalb 
auch kein geeignetes Testobjekt für die Wertprüfung 
der Druselymphe sein können. 

Zum Schluss erbrachte Verf. noch den Beweis, 
dass bei Anwendung der Schreiber’schen Druselymphe 
eine Aggressinwirkung im Sinne Bail’s nicht vorliegt 
und dass die Einverleibung der Druselymphe sich un¬ 
gefährlich gestaltet. 

Die Frage, welcher Art die Wirkung der Druse¬ 
lymphe ist, muss Gegenstand einer weiteren Unter¬ 
suchung bleiben. 

Wiedemann (22) immunisierte Kaninchen 
gegen künstliche Drusestreptokokkeninfek¬ 
tionen mit Drusestreptokokken, die er schonend 
in einer 25 proz. Harnstofflösung abgetötet 
hatte. 

Nach seinen Angaben kommt es bei der Immuni¬ 
sierung von Kaninchen gegen Druse nicht so sehr auf 
die Injektionsmenge der einverleibten Bakterien wie auf 
die Injektionszahl an. Bei zweimaliger Vorbehandlung 
innerhalb 8 Tagen oder dreimaliger an 3 Tagen hinter¬ 
einander gelingt eine Schutzimpfung bei Kaninchen 
ausnahmslos mit beträchtlich kleineren Mengen als 
bei einmaliger Vorbehandlung. Bei letzterer sind die 
Resultate noch dazu sehr ungleichmässig. 

Das Ergebnis seiner Immunisierungsversucho an 
Kaninchen mit durch Harnstoff abgetöteten Drusc- 
streptokokken sind ermutigend für die Anstellung der¬ 
artiger Präventivimpfungen an Pferden, besonders da 
sich die subcutane Vorbehandlung am Kaninchen als 
hierzu geeignet erwies. 

17. Tuberkulose. 

(Siehe auch Kapitel Fleischbeschau und Milchkunde.) 

1) Abele, Miliartuberkulose der Placenta. Amer. 
vet, rev. Vol. XXXVI. p. 492. — *2) Adam, Joh., 
Ueber einige neuere Tubcrkelbacillenfärbemcthoden. 
Inaug.-Dissert. Dresden-Leipzig. — *3) Al bien, W., 
Untersuchungen über intrauterine Tuberkuloseinfektion. 
Berliner tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 9. 
S. 205—208. — *4) Anderson und Rosenau, Das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im circulicrenden 
Blute bei der klinischen und experimentellen Tuberku¬ 
lose. Publ. Health and Med. Hosp. Serv. N. S. Hyg. 
Lab. Bul. 57. Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXII. 
p. 786. — 5) Archibald, R. G., Säurefeste Bacillen 
in einer Kamelslunge; die meisten Veränderungen der¬ 
selben ähnelten Miliartuberkulose. The journ. of comp, 
pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 56. — 6) Arloing, 
M. S., Tuberkulose-Vaccination beim Rind. Compt. 
rend. de l’acad. des scienc. Vol. CXLIX. p. 960. — 
7) Derselbe, Verdeckte (dissimulees) und verborgene 
(occultes) Tuberkuloscinfektionen. Archiv f. wiss. u. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. S. 8. — 8) 
Arloing, F., Entwickelung der tuberkulösen Infektion 
im Experiment durch den Koch'schcn Bacillus aus 
homogener. Kultur bei den Säugetieren, Vögeln und 
kaltblütigen Vertebraten. Compt. rend. de la soc. de 
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biol. Vol. LXVIII. p. 701. — *0) Ass mann, W., 
Vergleichende Untersuchungen über die Ophthalmo- 
rcaktion, thermische Tuberkulinprobe, Intracutanreaktion, 
das Komplemcntbindungsvcrfahrcn und die Cobragift- 
hämulvsc nach Calmcttc, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Spezifität der Tuberkulinreaktion, namentlich 
bei der Augcnprobc. Inaug.-Diss. Bern. — *10) Auf¬ 
recht, Der Infektionsweg der Lungentuberkulose, seine 
klinische und therapeutische Bedeutung. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 1773. — *11) Bang, 0., l'cber An¬ 
wendung des von Gefiügeltubcrkclbacillcn gebildeten 
Tuberkulins als Diagnosticum bei der pseudotuberku¬ 
lösen Enteritis des Rindes. Maancdsskrift for Dyrliigcr. 
Bd. XXI. S. 561. — 12) Bassct, Erzeugung von 
Vaginitis und Orchitis beim Meerschweinchen durch In¬ 
jektionen von tuberkulösem Virus in das Peritoneum. 
Bull, de la soc. centr. de med. vet. p. 88. — *13) 
Bausch, Die subeutanc Bovotubcrkulolprobc für die 
Diagnose der Rindertuberkulosc. Monatsh. f. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXII. 8. 200. — 14) Berger, K., 
Vergleichende färberische Nachprüfungen der von Ziehl- 
Neelsen, Much und Gasis empfohlenen Färbemethoden 
für Tuberkelbacillcn und einige Versuche zur Umfärbung 
bereits gefärbter Bacillen. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Orig. Bd. LIII. H. 2. S. 174. Ref. i. d. Deutschen 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XVIIL S. 373. — *15) 
Bergmann, A. M., Uebcr kongenitale Tuberkulose 
beim Rindvieh. Ebendas. I. Abt. Bd. LII. II. 2. 
S. 193. — *16) Bertarelli, E. und J. Bocchia, 
Neue Untersuchungen über die Tuberkulose der Kalt¬ 
blüter. Ebendas. I. Abt, Bd. UV. H. 5. S. 385. 

— *17) v. Bctegh, L., Uebcr eine neue Methode zur 
Darstellung der Sporen und Struktur bei den säure¬ 
festen Bakterien Ebendas. I. Abt. Bd. LII. H. 4. 
S. 550. — *18) Derselbe, Weitere Beiträge zur ex¬ 
perimentellen Tuberkulose der Meeresfische, nebstStudien 
über die Transmutationsfrage der Warmblütertuberkulose¬ 
bacillen. Ebendas. I. Abt. Bd. LIV. II. 3. S. 211. 

— *19) Derselbe, Beiträge zur Tuberkulose der 
Fische. Allatorvosi Lapok. p. 39. — *20) Derselbe, 
Ueber die Transmutation der Tuberkelbacillen der 
Warmblüter in solche der Kaltblüter. Ibidem, p. 363. 

— 21) Bidart, Ueber Rindertuberkulose. Ref. in Exp. 
stat. ree. Vol. XXIII. p. 586. (Zunahme der Tuber¬ 
kulose in Argentinien.) — *22) Bischofswerder, 
Beitrag zur Diagnose der offenen Lungentuberkulose, 
zugleich eine Studie über die Hilfsmittel zur Gewinnung 
des Lungenschleims, die sich für die Praxis vornehmlich 
eignen. Inaug.-Diss. Bern. — *23) Böttcher, Tuber¬ 
kulose der Schafe. Veröffentl. a. d. Jahrcsvetcrinärbcr. 
der beamt. Tierärzte Prcussens f. d. Jahr 1908. Jg. IX. 
II. Teil. S. 20. Berlin. — *24) Bolle, Schlung- 
baum und Schroedcr, Zur Frage der Tuberkulin¬ 
prüfung der Kindermilchkühe. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, No. 26. — 25) Bo ulet, Die Rindertuberkulose. 
Revue intern, de la tuberc. Sept. 1909. No. 3. lief, 
in der Deutschen tierärztl. Wochenschrift. S. 674. — 
26) Breton, M., Rcchcrchcs experimentales sur la 
tuberculose vesicale. Ann. de Linst. Pasteur. Jg. XXIV. 
No. 10. S. 820—825. — *27) Brenner, Reagiert das 
tuberkulöse Meerschweinchen auf Tuberkulinpräparatc 
in spezifischer Weise allgemein oder örtlich? Inaug.- 
Diss. Dresden-Leipzig. — *28) Broll, R., Immunisie¬ 
rungsversuche gegen Tuberkulose. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 47. S. 916—918. — 
*29) Brudnv, V., Die Tuberkulosebekämpfung beim 
Rinde und ihre Ergänzung durch die individuelle Fütte¬ 
rung. Oesterreichi.sehe Agrar-Ztg. Jahrg. I. 8. 1. — 
*30) Buckley, Die tierische Tuberkulose. Maryland 
stat. bul. 145. Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXIII. 
p. 684. — *31) Butler u. Mc-fford, Die Antikörper 
bei der Tuberkulose und ihre Beziehungen zur Tubcr- 
kulininoculation und Vaccination. Journ. amer. med. 
assoc. 53. Ref. in Exp. stat, rec. Vol. XXII. p. 284. 

— *32) Calmcttc, A., L’heredo-prcdisposition tuber- 


culeuse et le terrain tuberculisable. Annal. de Uin-r. 
Pasteur. Jahrg. XXIV. No. 10. p. 771—777. — oö 
Derselbe, Ueber die PrUcipitation der Tuberkulin* 
durch Serum von Tieren, welche gegen Tuberkuh- 
immunisiert sind. Compt. rend. de Eacad. des si*ien<\ 
Vol. CXLIX. p. 760. — *34) Calmcttc, A. et C. 
Guerin, Ueber die Bestimmung des bovinen • nJ*-r 
humanen Ursprungs der Koelrschcn Bacillen, isolö-r* 
aus tuberkulösen Läsionen des Menschen. Ibidem. 
Vol. CXLIX. p. 190. - 35) Dieselben, Einige Eigen¬ 
schaften des Tuberkelbacillus bovinen Ursprungs, ^ - 
züchtet auf glycerinierter Rindergalle. Ibidem. Vol. 
CXLIX. p. 716. — 36) Calmcttc, A. u. Le MassC. 
Herstellung von Serum, reich an Tuberkulose-Anti¬ 
körpern durch wiederholte Einspritzung von TuberkC 
bacillencxtrakt. Compt. rend. de la soe. de biolog. 
Vol. LXVHI. p. 29. — 37) Dieselben, Ueber eine 
neue Reaktion, welche im Serum die Gegen wart tuber¬ 
kulöser Antikörper verhüllt. Ibidem. Vol. LXVIII 
p. 224. — *38) Cesari, Ein Fall von Tubercutov 
beim Esel. L’hyg. de laviandc et du lait. Juni. p. 335. 

— 39) C’hausse, Untersuchungen über die Pathogeniia: 
der Tuberkelbacillcn. Bull, de la soc. centr. de ihk. 
vet. p. 263. — *40) Derselbe, Ueber den Geha r 
tuberkulöser Produkte an Tuberkelbacillcn. Compt. 
rend. de la soc. de biolog. Vol. LXVIII. p. 673. - 
*41) Derselbe, Von dem Gehalt an Tuberkelbacillcn 
in pathologischen Produkten. Rec. de med. vet. No. 9. 
p. 297. — *42) Derselbe, Uebcr occultc, künstlich 
hervorgerufene Mesenterial tuberkulöse beim Hund. Ibi-1 
No. 17. p. 574. — 43) Derselbe, Die Theorie, die 
thorakale Tuberkulose nehme ihren Ausgang vom Di 
gestionsapparat, ist eine Hypothese. Ibidem, p. 247. 

— 44) Derselbe, Erfahrung mit Verbitterung vo 
Tuberkelbacillcn. Bull, de la soc. centr. de med. Cr 
p. 329. — 45) Derselbe, lieber Tuberkulös'* ! > 
Schweines nach der Kastration. Rec, de med. vA. 
No. 19. p. 645. — *46) Derselbe, Die Zungen tuber¬ 
kulöse beim Rinde. Rev. gen. de med. vet. T. XVI. 
p. 681. — 47) Derselbe, Die Darmtuberkulose beim 
Rinde. Ann. de l’inst. Pasteur. Oct. 1909. p. 692. — 
*48) Christiansen, M., Die intracutane Tuberkulinreak¬ 
tion beim Rind. Maanedsskr. f. Dyrl. Bd.XXII. p.337. — 
49) Derselbe, Die Vaccinationsmethoden gegen die 
Tuberkulose des Rindes (Uebersichtsartikel). Ibidem. 
Bd.XXII. S. 1. — *50) Christiansen, M. u. C. G. 
Stub, Ueber den Wert der Ophthalmoreaktion bei der 
Rindertuberkulosc. Ibidem. Bd.XXII. S- 161. — *51) 
Craig, J. F., Tuberkulose bei einem schottischen Terrier. 
The vet. journ. Vol. LXVL p. 666. — *52) Delepine, 
S., A contribution to the study of the influenees, deter- 
mining the prevalence of bovine tuberculous mastitis. 
The Lancet, May 14. — *53) Dicterlen, Unter- 
sucliungen über die im Auswurfe Lungenkranker vor¬ 
kommenden Tuberkelbacillen. Tuberkulosearbeiten a. 
d. kaiserl. Gesundheitsamte, II. 10. S. 101. — *54 
Derselbe, Ueber den Nachweis von Antistoffen gegen 
das Tuberkulin im Serum von tuberkulösen und nicht- 
tuberkulösen Tieren. Ebendas. H. 10. S. 221. — *55 
Derselbe, Zur Frage der spezifischen Wirkung de:> 
Tuberkulins vom Darm aus. Ebendas. H. 10. S. 231 

— 56) Douville, lieber die Tuberkulose der Fleisch¬ 
fresser. Hund und Katze. Bull, de la soc. centr. de 
med. vet, p. 257. — 57) Ebeling, Ein Beitrag zur 
Behring’sclicn Bovovaceination. Am. vet.rev. Vol. XXXVII. 
p. 746. (Englische Uebersctzung von L eil mann.) — 
*58) Eber, A., Die Umwandlung vom Menschen 
stammender Tuberkelbacillcn des Typus humanus in 
solche des Typus bovinus. Berl. tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVI. No. 15. S. 317—323. — *59) Derselbe, 
Dasselbe. Ein experimenteller Beitrag zur Frage der 
Arteinheit beim Menschen und beim Rinde vorkommender 
Tuberkelbacillcn. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 

— *60) Derselbe, Die Bekämpfung der Tuberkulose 
in den Schweinebeständen. Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. 
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No. 27. S. 316. — *61) Derselbe, Weitere Beob¬ 
achtungen über Anwendung des v. Behring\schen Tuber- 
kulosesehutzimpfverfahrens in der Praxis, nebst einem 
Nachtrag über Taurumanimpfungen. Centralbl. f. Hakt. 
Bd. UI. Abt. 1. H. 3. S. 389. - r>2) Derselbe, 
Die Bekämpfung der Tuberkulose in den Schweincbc- 
ständen. Deutsche landw. Presse. No. 49. S. 541. — 
*63) Kd el mann, Staatliche Versuche zur Immunisierung 
der Rinder gegen Tuberkulose. Sachs. Veterinärbericht. 
1909. Jahrg. LIV. S. 216. *64) Derselbe, Tuber¬ 

kulose-Heilimpfungen mit Dr. Burow's Tuberkulosan. 
Ebendas. S. 56. — 65) Derselbe, Erwiderung auf die 
Bemerkungen des Prof. Dr. Klimmer. Deutsche tier- 
ärztl. Wochenschr. S. 656. — 66) Eichhorn, Tuber¬ 
kulöse Periarthritis im Karpalgclenk eines Kindes in¬ 
folge Wundinfektion. Sachs. Veterinärbericht. S. 54. 

- *67) Eisen borg. Heber neue Methoden der Tuberkel- 
baeilletifärbung. Berl. klin. Wochenschr. .lahrg. XLVTI. 
S. 338. — *68) M’Fadvean, John, Was ist die ge¬ 
wöhnliche Infektionsmethode bei Tuberkulose? The 
journ. of comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 239. 

— 69) Finzi, Guido, Untersuchungen über das Serum 
von Tieren, welche mit Tuberkulose und Enteritis 
chronica behaftet waren. Compt. rend. de la soc. de 
biolog. Vol. LXIX. p. 4. — *70) Fleischhauer, Th., 
Ueber Behandlungsmethoden der Kintertuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung des Tuberkulosan-Bürow. 
Inaug.-Diss. Bern. — *71) Fokänyi, L., Tilgung der 
Eutertuberkulose. Allatorvosi Lapok. p. 54. — *72) 
Foth, Der praktische Wert der Tuberkulin-Augenprobe 
bei Rindern. Nach einem im Aufträge des Herrn Ministers 
für Landwirtschaft, Domänen und Forsten erstatteten 
Berichte. Veröffentl. a. d. Jahrcs-Yet.-Ber. der beamt. 
Tierärzte Preusscns für das Jahr 190S. Jahrg. LX. 
II. T. S. 3. Berlin. — *73) Frosch, P. u. K. Hertha, 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Ziegentubcrkulose. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VIII. 
S. 63. — 74) Gordan, Die intracutane Tuberkulin¬ 
impfung. Deutsche landw. Presse. No. 37. S. 401. 

— 75) Gorce. Natürliche Uebertragung der Tuberkulose 
von Mensch auf Affe. Bull, de la soc. ccntr. de med. 
vet. p. 84. — *76) Graf, M., Interessanter ana¬ 
tomischer Befund bei einem tuberkulösen Schwein, 
llusszenüe. p. 41. — 77) Guerin, Die Eintrittspforten 
der Tuberkulose. Kcc. de med. vet. p. 239. — 78) 
Derselbe, Ein weiteres Beispiel der Uebertragung der 
menschlichen Tuberkulose auf den Hund. Bull, de la 
soc. ccntr. de med. vet. p. 277. — 79) Derselbe, 
Die für die Tuberkulose des Rindes prädisponierten 
Länder. Rev. d’hyg. ct de police san. Oct. — 80) 
Derselbe, Neue Eigenschaften des Rindcrtuberkel- 
bacillus auf Rindergalle gezüchtet. Semainc vet. Febr.’ 

— *81) Guillain, G. und G. Laroche, Fixation des 

Tuberkulins durch die Nervensubstanz. Compt. rend. 
de la soc. de biol. Vol. LXVIII. p. 220. — *82) 

Haag, F., Untersuchungen über die Feststellung der 
Tuberkulose nach conjunctivaler und cutaner Einver¬ 
leibung von Tuberkulin. Inaug.-Diss. Bern 1908. — 
83) Hagemann, Der augenblickliche Stand der Tuber¬ 
kulose-Schutzimpfung. Süddeutsche landw. Tierzucht. 
Jahrg. V. S. 122—129. — 84) Derselbe, Dasselbe. 
Deutsche landw. Tierzucht. Jahrg. XIV. S. 61. — *85) 
Hajnal, J., Zur Diagnose der Tuberkulose. Allatorvosi 
Lapok. p. 135. — *86) Derselbe, Die Heilwirkung 
des Tuberkulins. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XXVI. 
No. 39. S. 753—757. — 87) Hansen, Westh, Der 
Kampf gegen die Rindertuberkulosc in Ostprcussen. 
Maancdsskrift for Dyrlacger. Bd. XXII. S. 100. — 
*88) Haupt mann, Antiphymatol-Kliinmcr und Klimmer* 
sches Tuberkulosc-Tilgungsvcrfahrcn. Tierärztl. Central¬ 
blatt. Jahrg. XXXIII. S. 544. — *89) Derselbe, 
Ueber die thermische Tuberkulinreaktion bei Rindern, 
welche wiederholt und gleichartig tuberkulinisiert werden. 
Ebendas. Jahrg. XXXIII. S. 133. — *90) Hell, H., 
Ueber den Nachweis der Tuberkelbacillen durch das 


Antiformin-Ligroinverfahren unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Darm tuberkulöse. Inafig.-Diss. Giessen. 

— 91) v. Hel lens, Schutzimpfung gegen Tuberkulose 

der Rinder. Sammelreferat. Finsk vc-ter. tidskr. 
Bd. XVI. S. 51. — 92) Henke. Zur Frage der latenten 
Tubcrkclbaeillcn. Vcrh. d. deutschen path. (iesellsch. 
1909. 13. Tagung. S. 170. — 93) Hertha, Beitrag 

zur Kenntnis der Ziegentubcrkulose. Inaug.-Diss. Bern. 

*94) lleurgren, Paul, Einige Parallclvcrsuche mit 
dem Alttuberkulin (Koch) und dem Bovotuberkulol 
(Merck) als Reagens auf Tuberkulose des Rindes. Zeit¬ 
schrift f. Tiermed. Bd. XIV. S. 439—443. — *95) 
Derselbe, Einige Versuche mit Bovotuberkulol als 
Tuberkulosereagens bei Rindern. Svensk veter. tidskrift. 
Bd. XV. S. 219. — 96) van der Heyden, Diagnostik 
der Tuberkulose durch subcutanc Injektion von Tuber¬ 
kulin, die Ophthalmo- und Intradermoreaktion. Ann. 
de med. vet. T MX. p. 281. — *97) Hieronymi, E., 
Beiträge zur bakteriologischen Sputumuntersuchung bei 
der Lungentuberkulose des Rindes. Inaug.-Diss. Bern 
u. Arch. f. wisscnschaftl. u. prakt. Ticrhcilk. Bd. XXXVI. 
Suppl.-Bd. S. 108. — 98) Holterbach, Das Fleisch 
als Quelle tuberkulöser Ansteckung. Rundschau f. 
Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 33. — *99) Hunger- 
bühler, Ueber Muskeltuberkulose bei Mensch und 
Haustieren, mit besonderer Berücksichtigung der sogen, 
knotigen Muskel tuberkulöse (Pseudotuberkulosc) des 
Rindes. Inaug.-Diss. Giessen. — *100) Huze 11a, 

Theodor, Der Nachweis sehr spärlicher Mengen von 
Tuberkelbacillen. Deutsche med. Wochenschr. S. 932. — 
101) Jacobson, D., Diagnostik der Tuberkulose durch 
Komplcmcntahlenkung. Methode von Marmorek. Compt. 
rend. de la soc. de biolog. T. LXVIII. p. 50. — 
*102) J äge r, Tuberkulose —Mischinfektion mit Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken — bei einem zweijährigen 
Vollblutpferd. Zcitschr. f. Gestütsk. u. Pferdezucht. 
S. 49. — 103) Joe st, E., Bemerkungen zur Frage des 
Vorkommens latenter Tuberkelbacillen in makroskopisch 
unverändert erscheinenden Lymphdrüsen. Entgegnung 
an L. Rabinowitsch. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XV. 
S. 500. — *104) Derselbe, Kritische Bemerkungen 
zur Frage des Vorkommens latenter Tuberkelbacillen in 
den Lvmphdrüsen. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere. Bd. VII. S. 131. — *105) Derselbe, 
Primäre Tuberkulose der Vulva beim Rinde. Dresdener 
Hochschul bericht. S. 184. — *106) de Jong, A., 
Rapport entre la tuberculose aviaire et cellc des mam- 
miferes. Annal. de l’inst. Pasteur. T. XXIV. No. 10, 
p. 895—906. — *107) Kaiser, Wahrscheinliche Ueber¬ 
tragung der Tuberkulose des Menschen auf Schweine. 
Veröffentl. a. d. Jahres-Veterinär-Berichten d. beamteten 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1908. Jahrg. IX. 2. T. 
S. 20. Berlin. — *108) Kall i na, Ist die Nieren tuber¬ 
kulöse des Rindes zur „offenenTuberkulose* zu rechnen? 
nebst pathologisch-anatomischen Bemerkungen zur „Aus¬ 
scheidungstuberkulose“. Inaug.-Diss. Giessen u. Arch. 
f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. S. 137. — 
*109) Kankaanpää, Spätreaktion bei Untersuchung 
mit Tuberkulin. Finsk veter. tidskr. Bd. XVI. S. 101. 

— *110) Kappin, A., Tuberkulose-Vaccination der 
Rinder. Compt. rend. de l'acad. d. Sciences. T. CXLIX. 
p. 408. — 111) Kaupp, Tuberkulose bei einer gut 
genährten Kuh. Amer. vet. rev. Vol. XXXVI. p. 696. 
(Beschreibung eines Falles) — 112) Kinsey, Der 
Stand der Tuberkulosefrage. Ibidem. Vol. XXXVII. 
p. 466. — *113) Klimmer, M., Die Rindertuberkulosc 
und ihre Bekämpfung. Vortrag, gehalten in der Oeko- 
nomischen Gesellschaft im Königreich Sachsen zu 
Dresden am 12. Xov. 1909. — *114) Derselbe, Wie 
kann die Rindertuberkulo.se bekämpft werden. Svensk 
veter. tidskrift. Bd. XV. S. 299. — 115) Derselbe, 
Ein Beitrag zur Bekämpfung der Hindertuberkulose. 
Maancdsskrift for Dyrlaegcr. XXII. p. 209. - *116) 
Derselbe, Dasselbe. Schweiz. Arch. Bd. LII. H. 6. 
S. 382 -406. Mit 2 Lichtdruckfig. — 117) Derselbe, 
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Bemerkungen zu dem Referate: «Staatliche Versuche 
zur Immunisierung der Rinder gegen Tuberkulose im 
Königreiche Sachsen von Ober-Med. Prof. I)r. Edelmann, 
K.-Landestierarzt.“ Deutsche ticrärztl. Wochen sehr. 
S. 648. — *118) Derselbe, Einige Bemerkungen zu 
den Artikeln Weber’s und Titzc’s über mein Schutz- 
verfahren. Zeitsehr. f. Tiermedizin. Bd. XIV. S. 48 
bis 73. — *119) Derselbe, Bemerkungen zu den 
„Staatlichen Versuchen über Immunisierung der Rinder 
gegen Tuberkulose von Landestierarzt Ob.-Med. Rat 
Prof. Dr. Edelmann“. Ebendas. Bd. XIV. S. 417 
bis 427. — 120) Derselbe, Entgegnung auf den Ar¬ 
tikel des Frof. Dr. Eber über das Dresdener Tuber¬ 
kulose-Schutzimpfverfahren für Rinder mit Hilfe nicht 
infektiöser Impfstoffe. Central bl. f. Bakt., Parasitcnk. 
u. Infektionskrankh. 1. Abt. Referate. Bd. XLVI. 
S. 15. — 121) Derselbe, Bemerkungen zu der Er¬ 
widerung des Herrn Landestierarzt Prof. Dr. Edelmann. 
Zeitsehr. f. Tiermedizin. Bd. XIV. S. 428 438. — 

* 122) K 1 i m m e r u. S aa 1 b ec k, lieber den diagno¬ 
stischen Wert des Tuberkulins bei tuberkulösen Haus¬ 
und Truthähnen. Ebendas. Bd. XIV. 8. 222—239. — 
123) Koehlisch, Untersuchungen über die Infektion 
mit Tuberkelbacillen durch Inhalation von Sputum¬ 
staub. Zcitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LX. 
S. 508. — *124) Köhler, P., Beitrag zur färberischen 
Unterscheidung des Tuberkelbacillus und einiger anderer 
säurefester Bacillen mit besonderer Berücksichtigung 
der Alkalifcstigkeit, Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — 
125) Kosscl, H., Die Sammelforschung des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes über Milchgenuss und Tuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. S. 349. — 126) 
Kreutzer, Tuberkulosan. Münch, ticrärztl. Wochen¬ 
schrift. Bd. UV. S. 874. — 127) Derselbe, Oph¬ 
thalmoreaktion. Ebendas. Bd. LIV. S. 874. — 128) 
Derselbe, Inimunisierungsvcrfabren nach Klimmcr. 
Ebendas. Bd. LIV. S. 874. — 129) Krippel und 
Ohabrol, lieber experimentelle Tuberkulose des Pan¬ 
kreas. Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXLX. 
p. 347. — 130) Lellmann, Was hat der Rindvieh¬ 
besitzer zu tun, um die Ausbreitung der Tuberkulose 
unter seinem Vieh hintanzuhalten. Amer. vet. rev. 
Vol. XXXVI. p. 438. (Uebersctzung einer Arbeit von 
Prof. Römer-Marburg.) — 131) Lcsourd, Die Tuber¬ 
kuloseimmunisierung. I/hvg. de la viandc et du lait. 
(Wirkung der Arloing’schen Impfung auf Sekretion und 
Qualität der Milch.) — 132) Lignieres, Der Kampf 
gegen die Rindertuberkulose. Bull, de la soc. ccntr. de 
med. vet. p. 614. — 133) Derselbe, Kritische Be¬ 
merkung zur Mitteilung des Prof. H. Vallce betitelt 
„Untersuchungen über die Immunisation gegen Tuber¬ 
kulose“. Rec. de med. vet. p. 462. — 134) Der¬ 
selbe, Die praktischen Mittel, die Tuberkulose der 
Tiere in der Republik Argentinien zu bekämpfen. Bol. 
del Minist, de Agrieult, XI. 1909. p. 404. Ref. in 
Rev. gen. de med. vet. T. XVI. p. 398. — 135) 
Derselbe, Der Kampf gegen die Rindertuberkulose 
nach einer neuen Methode. Ibidem. Buenos Aires. 
.Juli-Dez. 1909. — *136) Loeffler, F., Ein neues An¬ 
reicherungsverfahren zum färberischen Nachweise spär¬ 
licher Tuberkelbacillen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1987. — *137) Majcwsky, Ueber Tuberkulose- 
Schutzimpfungen. Arch. f. Veterinärwisscnsch. H. 4. 
S. 411—423. (Russisch.) — *138) Marchand und 
Petit, Leber einen Fall von Gehirntuberkulose eines 
Hundes. Ree, de med. vet, No. 13. p. 433. — 139) 
Marggraff, l T eber Kehlkopftuberkulose. Münch, tier- 
iirztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 579. — *140) Martin, 
Gust,, Praktische Erfahrungen mit der intrakutanen 
Tuberkulinreaktion bei Schweinen und bei Rindern. 
Inaug.-Diss. Giessen. — *141) Alatsehke. Die Oph¬ 
thalmoreaktion zur Erkennung der Tuberkulose bei 
Rindern im Vergleich mit der subkutanen Tuberkulin¬ 
injektion und die Conjunctivalprobe mit Tuberkulin 
und Präparaten verschiedener Herstellung und Zu¬ 


sammensetzung. Inaug.-Diss Bern. — *142) MelL- 

Tuberkulose bei einer Ziege. Arch. seientif. Hell* r. 
soc. naz. vet. p. 47. — *143) Meitzer, Allerlei an¬ 
der Praxis. Mitteilungen d. \ T ereins badischer Tierarzt 
Febr. S. 20—23. — *144) Meyer, M., Untersuchung : 
über die Conjunctivalreaktion auf Tuberkulose b .n 
Rind. Berl. ticrärztl. AVocbenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 10. S. 232-234. — 145) Miessner u. Kühn*. 
Die Anwendung des Antiformins zur Untersuchung dt* 
Vagina]Schleimes auf Tubcrkelbacillen. Mitteil, des h. 
Wilh.-lnst, f. Landwirtsch. in Bromberg. II. März. - 
146) Miessner u. Schröder, Die Prophylaxe <i-r 
Tuberkulose in der Provinz Posen. Ebendas. II. März 
— 147) Mitter. 4 neue Fälle von boviner Tuber¬ 
kulose in Kalkutta. The journ. of comp, pathol. ar 
therap. Vol. XXIII. p. 54. — 148) Müllern B. 
Die Tuberkulinprüfung der zur Kindermilchgewinnur.z 
dienenden Kühe. Berl. klin. Wochenschr. Xu. .►* 
S. 1228. Referat in d. Deutschen ticrärztl. Wochen 
schrift, S. 601. — *149) Derselbe, Zur Frage d<" 
Tuberkuloseinfektion des Menschen durch Pcrlsuch:- 
bacillcn. Deutsche med. Wochenschr. — *150) Muh ler. 
Die Uebertragbarkeit der Geflügeltuberkulose auf Säug¬ 
linge. 25. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 165. — 

*151) Derselbe, Die Ursachen und der Charakter der 
tierischen Tuberkulose und die staatlichen Maassnahmen 
zu ihrer Unterdrückung. 25. Ann. rep. bur. aniin. inö. 
p. 155. — *152) Möhler u. Washburn, Die Schweine¬ 
tuberkulose und ihre Bekämpfung. Yearbook of th- 
dop. of agrieult, 1909. p. 227. — *153) Mon vuisin, 

A., La composition du lait des vaches tu bereu leu** 

( onsiderations sur la physiologic pathologiquc de .a 
tubcrculose mammaire. Journ. de physiol. ct de path«,. 
generale, p. 51. — *154) Moore, Einige in Nordcim*fo 
geübte Verfahren zur Bekämpfung der Tuberkel - 

Amer. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 48. — 155) V - i 
u. J ulien, Einige Experimente mit vom Pferde stamr.vc?.- 
den Tuberkelbacillen. Bull, de la soc. c-entr. de nvi. 
vet. p. 455. — 156) Moses, S., l'cbcr die Wirkung 
von Tuberkclbaeillen verschiedener Typen auf Würmer. 
Schnecken und Kaulquappen. Inaug.-Diss. Freibupg 
1907. — 157) Moussu, Der Kampf gegen die Rinder¬ 
tuberkulose. Rec. de med. vet. No. 11. p. 353. — 
*158) Müller, G, Tuberkulose bei einer Katze. Dres¬ 
dener Hochschulbericht, S. 299. — *159) Mullie. G.. 
Der Kampf gegen die Rindertuberkulose in Belgien. 
Wie er geführt wird und wie er geführt werden müsste. 
Ann. de med. vet. T. L1X. — *160) Neufeld, Ueber 
Tuberkulosepräcipitine. Arch. f. wiss. u. prakt. Tier- 
bcilk. Suppl. Bd. XXXVI. S. 347. — 161) Noaek, 
Tuberkulose bei einem Pferde. Sachs. Veterinärbericbt, 
S. 55. — *162) Oster tag, R., Die staatliche Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose mit Rücksicht auf die In¬ 
fektionswege. Ztschr. f. Infektionskrankheiten usw. der 
Haustiere. Bd. VII. S. 1. — 163) Pack, E., Wirbel- 
tuberkulosc und Bruch der ersten Rippe beim Pferde. 
The vet, journ. Vol. LXVI. p. 27. — 164) Panisset. 
Der Modus der Infektion der Tuberkulose. Journ. de 
med. vet, p. 577. (Sammelreferat.) — *165) Park 
und Krumwiede, Die humanen und bovinen Typen 
des Tuberkelbacillus bei der Tuberkulose des'Menschen 
in den verschiedenen Lebensaltern in New York. Trans, 
assoc. Amer. physic. 24. Ref. in Exp. stat. rec. 
A r ol. XXII. p. 390. — *166) Peters und Emerson. 
Die Verbreitung der Tuberkulose durch tuberkulöse 
Rinder. Nebraska sta. rep. 1908. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXII. p. 84. — 167) Petit, G.. Tuber¬ 
kulöse Pleuritis beim Hunde. Semainc vet. Jan. — 
16S) Poezka. Abschläge zur Bekämpfung der offenen 
Formen der Rindertuberkulose. Vortragsrcf. in der 
Deutschen tierärztlichen AVocbenschr. S. 89. — 169> 

Rae bi ge r, II., Berichtigung zu der Erwiderung des 
Herrn Dr. Skiba in No. 33 der Deutschen tierärztlichen 
Wochenschrift, die Tuberkulosebekämpfung betreffend. 
Ebendas. S. 561. — *170) Rcdccha, lt.. Klinische 
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Tubcrkulosefälle. Allatorvosi Lapok. p. 352. — *171) 
Regnör, Bericht über den Kampf gegen Tuberkulose 
der Rinder in Schweden bis 1909. Meddclanden frän 
Kungl. Landtbrukssty reisen. No. 149. — *172) Rey¬ 
nolds, Die Gesetzgebung über die Rindertuberkulose. 
Am. vet. rev. Vol. XXXV11I. p. 37. - *173) Richter, 
J., Intracutanreaktion behufs Feststellung der Tuber¬ 
kulose. Sachs. Vcterinärber. S. 55. — *174) Rosenau 
und Anderson, Der Einfluss des Genusses abgetöteter 
Tuberkclbacillen auf eine tuberkulöse Infektion. Trans, 
assoc. amer. physic. 24. lief, in Exp. stat. rec. 
Vol. XXII. p. 391. — *175) Rossi, Kongenitale Tuber¬ 
kulose bei Kälbern. La clin. vet. sez. scientif. bimestr. 
p. 19. — 176) Ruppel, Ueber Tuberkuloseserum und 
Tuberkulose-Serovaccin. Vortrag, gehalten auf dem 
27. Kongress f. inn. Med. zu Wiesbaden. Ref. in der 
Deutschen tierärztl. Wochenschr. S. 282. — *177) 
Derselbe, Dasselbe. Berl. tierärztl. Wochenschrift. 
Jahrg. XXVI. No. 25. S. 495—496. — 178) Rüssel 
und Hoff mann, Die Vaccination gegen Rinder tuber¬ 
kulöse mit Bovovaccin nach v. Behling. Milchwirtsch. 
Centralbl. Jahrg. VI. H. 8. S. 383. — *179) Ruther¬ 
ford, Freiluftversuche an tuberkulösem Vieh. Amer. 
vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 313. — *180) Ten Sande, 
Ueber die Schwierigkeit, Sputum zu bekommen beim 
tuberkulösen Rind. Tijdschr. voor Veeartsenijkünde. 
Bd. XXXVII. S. 87. — 181) Derselbe, Die Ge¬ 
winnung von Sputum zur mikroskopischen Diagnose der 
Lungenwegetuberkulose. Vortragsref. in Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhygiene. Bd. XXL S. 23. — 182) 
Scheidt, Rückenmarkstuberkulose. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. LIV. S. 179. — *183) Schmidt, 
J., Zwei Fälle von Tuberkulose beim Pferde. Dresdener 
Hochschulbericht. S. 273. — *184) Schmiedhoffer, 
J., Ueber die Struktur des Tuberkelbacillus und die 
neuen Färbun^smethoden. Allatorvosi Lapok. p. 641. 

— *185) Schrick er, Schlachtbefunde bei mit Behring’s 
Tubcrkuloscsehutzimpfstoff (Bovovaccin) geimpften Tieren. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. Jahrg. LIV. S. 721. — 
*186) Schröder, Die Tuberkulose. Amer. vet. rev. 
Vol. XXXVII. p. 475. — 187) Derselbe, Beziehung 
der Rindertuberkulose zur Gesundheit der Allgemeinheit. 
The vet. journ. Vol. LXVI. p. 378. — *188) Der¬ 
selbe, Die Beziehungen der Tuberkulose des Rindes 
zur menschlichen Gesundheit. 25. Ann. rep. bur. anim. 
ind. p. 109. — *189) Derselbe, Dasselbe. U. S. 
Dep. agr. bur. anim. ind. circ. p. 153. — *190) 
Schröder, E. C. und W. E. Cotton, Untersuchungen 
über das Vorkommen von Tuberkelbacillen im circu- 
lierenden Blute. The vet. journ. Vol. LXVI. p. 166. 

— *191) Schröder und Moliler, Die Immunisierung 
der Rinder gegen die Tuberkulose. Amer. vet. rev. 
Vol. XXXVIII. p. 161. — *192) Schrüfer, Die Oph¬ 
thalmoreaktion mitPhymatin. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIV. S. 724. — *193) Schrum, Ueber 
Hundetuberkulose. Inaug.-Diss. Bern.— 194) Schütz, 
W., Die spezifische Erkennung und Behandlung der 
Tuberkulose. Verhandl. d. 27. Kongr. f. inn. Med. in 
Wiesbaden. S. 17. — 195) Derselbe, Dasselbe. Verh. 
d. deutsch. Kongr. f. inn. Med. Ilerausgeg. von dem 
Sekretär des Kongresses Dr. E. Pfeiffer, 27. Kongr. Ref. 
in der Deutschen tierärztl. Wochenschr. S. 738. — 
*196) Schultze, II., Eigenartiger Tuberkulosebefund. 
Berliner tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 18. 
S. 368—369. — *197) Siegesmund, Ueber die Stärke 
verschiedener Tuberkuline, gemessen nach der deutschen 
staatlichen Prüfungsmethode. Inaug.-Diss. Zürich. — 
*198) Simmat, Versuche mit Dr. Burow's Tuberkulosan. 
Veröffentl. a. d. Jahres-Veterinärberichten der beamt. 
Tierärzte Preusscns f. d. Jahr 1908. Jahrg. IX. II. T. 
S. 21. Berlin.— 199) Siatineanu, A. und D. Danie- 
Jopolu, Ueberempfindlichkeit der Tiere gegenüber 
Tuberkulin, erzeugt durch vorhergehende intravenöse 
Injektion derselben Substanz. Compt. rend. de la soc. 
de biol. T. LXVIII. p. 82. — 200) Stange, Kennedy 


und Finsmore, Die Tuberkulose und ihre Erkennung. 
Jova Sta. Bul. 107. Ref. in Exp. Stat. Rec. Vol. XXII. 
p. 184. — *201) Strauss, J., Ueber die Resorption 
der Tuberkelbacillen aus dem Darm. Inaug.-Diss. Bern. 

— *202) Täuber, B., Ueber die Wirkung der haupt¬ 

sächlichen im Tuberkulin und in den zu den lokalen 
Tuberkulinreaktionen verwendeten Tuberkulinlösungen 
enthaltenen nicht spezifischen Bestandteile auf die 
Augen-, Scheidenschleimhaut und äussere Haut des 
Hundes. Inaug.-Dissert. Dresden - Leipzig. — 203) 

Tal bot, Die Rinder tuberkulöse in den Beständen in 
Jova. Amer. vet. rev. Vol. XXXVII. p. 736. — *204) 
Töth, A., Die Ziegenmilch im Dienste der Bekämpfung 
der Tuberkulose. Köztclek. p. 1776. — *205) Trott er, 
A. M., Fütterungsversuche mit den Fäces tuberkulöser 
Kühe. The journ. of comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. 
p. 271. — 206) Ty vaert, Ch., Ein Fall von Peritonitis 
tuberculosa mit Ascites beim Pferde. Ann. de möd. 
vet. T. LIX. p. 721. — *207) Uhlenbrock, B., 
Experimentelle Untersuchungen über die Virulenz alter 
tuberkulöser Herde beim Rinde. Inaug.-Diss. Bern. 

— *208) Ujhclyi, E., Die Tilgung der Tuberkulose 
in der Domäne Ilcdcrvar und die Züchtung des Niederungs¬ 
viehs. Köztclek. p. 2929. — 209) Vallee, H., Unter¬ 
suchungen über die Tuberkuloseimpfung. Ann. de 
Einst. Pasteur. Sept. 1909. p. 665. — *210) Valide 
und Finzi, Ueber die Präcipitinreaktion in der Dia¬ 
gnostik der Tuberkulose bei Tieren. Bull, de la soc. 
centr. de med. vet. p. 408. — *211) Dieselben, 
Ueber Präcipitin-Diagnostik der Tuberkulose und die 
Eigenschaften des Serums hyperimmuner Pferde gegen 
diese Infektion. Compt. rend. de la soc. de biolog. 
T. LXVIII. p. 259. — *212) Vallillo, G., Die Meio- 
stagminreaktion bei Rindertuberkulose. Zeitschr. f. In- 
fektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. VIII. S. 417. 

— 213) Vaudremer, Action de quelques microbes 
sur la tuberculine. Contribution ä l’dtude de la nature 
de la tuberculine. Ann. de Einst. Pasteur. Annde XXIV. 
No. 3. p. 189—195. — *214) de Vine, Die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose durch die bestehenden Ge¬ 
setze. Amer. vet. rev. Vol. XXXVII. p. 189. — *215) 
W T ard und Baker, Untersuchungen über die intra¬ 
dermale Tuberkulininjektion bei Rindern. Ibidem. 
Vol. XXXVIII. p. 184. — *216) Weber, A>, Welche 
Gefahr droht dem Menschen durch den Genuss von 
Milch und Milchprodukten tuberkulöser Kühe? Tuber¬ 
kulose-Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. H. 10. 
S. 1. — *217) Weber, Gust., Ist die Ueberempfindlich¬ 
keit zum Nachweise der Tuberkulose verwendbar? Inaug.- 
Diss. Dresden-Leipzig. —*218) Web er, A. u. Dieterlen, 
Vergleichende Untersuchungen über die Tuberkuline aus 
Menschen- und Rindertuberkelbacillen. Tuberkulose- 
Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. H. 10. S. 217. 

— *219) Weber, A. und C. Titze, Inhalations- und 

Fütterungsversuchc mit Perlsuchtbacillcn an Rindern. 
Bestimmung der geringsten zur Infektion notwendigen 
Bacillenmenge. Ebendas. H. 10. — *220) Dieselben, 
Die Immunisierung der Rinder gegen Tuberkulose. IV. Mit¬ 
teilung. Das Schutzimpfverfahren von Klimmer. Eben¬ 
daselbst. II. 10. — *221) Weber, A., Titze und 

Jörn, Dasselbe. III. Mitteilung. Versuche mit der 
Bovovaccination und der Taurumanimpfung in der 
Praxis. Ebendas. H. 10. — *222) Wetzl, T., Ein 
aus dem Pferdekörper gezüchteter Tuberkelbacillus¬ 
stamm. Allatorvosi Lapok. p. 22. —*223) Windisch, 
II., Beitrag zur Biologie des Tuberkelbacillus und 
einiger säurefester Saprophvten. Inaug.-Dissert. Bern 
1908. — 224) Wiegand, Conjunctivalpriifung auf 

Tuberkulose mittels Bovotuberkulol. Deutsche Schl acht- 
u. Viehhofztg. Jahrg. X. S. 652. — 225) Die Tuber¬ 
kulose der Tiere und ihre Beziehungen zur Tuberkulose 
des Menschen. Trans. 6. Intern. Cong. Tub. 4. Ref. 
in Exp. Stat. Rec. Vol. XXII. p. 387. (Bericht über 
die Kongressverhandlungen.) — *226) UÜbertragung der 
Tuberkulose vom Rinde auf Menschen. Veröffentl. a. 
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d. Jahres-Voterinärberichten d. beamt. Tierärzte Preussens 
f. d. Jahr 1908. II. Teil. S. 21. Berlin. — 227) 
Tuberkulöse Kuhmilch und Menschentuberkulose. Ref. 
i. d. Deutschen tierärztl. Wochenschr. S. 272. — 228) 
Tuberkulose des Centralnervensystems, der Muskeln, 
Knochen, Gelenk- und Geschlechtsorgane. Veröltentl. 
a. d. Jahres-Veterinärberichten der beamt. Tierärzte 
Preussens für das Jahr 1908. II. Teil. S. 19. Berlin. 
— *229) Tuberkulose bei Pferden. Ebendas. II. Teil. 
S. 21. Berlin. — *230) Schutzimpfung gegen Tuber¬ 
kulose mit Bovovaccin und Tauruman. Ebendas. Jahr¬ 
gang IX. II. Teil. S. 20. 

Bakteriologie. Dieter len (53) stellte bei 
50 Lungentuberkulosen den Typus der im Aus¬ 
wurf vorhandenen Tubcrkelbacillen fest. 

Das mit physiologischer Kochsalzlösung gleichmässig 
verriebene Sputum wurde an 4 Meerschweinchen verimpft. 
4 Wochen nach der Impfung wurde 1 Meerschweinchen 
getötet. Fast jedesmal war die Milz doppelt vergrössert 
mit einzelnen gelbroten, prominenten Knötchen bis zu 
Hirsekorngrösse. Milzbreiteilchen, speziell die gelben 
Knötchen, wurden möglichst gut in reines Kinderserum 
ohne Glycerinzusatz eingerieben. Die Kulturen wuchsen 
meist üppig. Nach 4 Wochen wurde der Rasen auf ein 
zweites Serum übertragen, in der Weise, dass eine geringe 
Menge in möglichst dünner und gleich massiger Schicht 
auf dem zweiten Serumröhrchen verrieben wurde. Nach 
10—14 Tagen war dann ein dünnes, gleichmässiges 
Häutchen gewachsen, das auf Glycerinbouillon über¬ 
tragen wurde. Auf diesem Nährboden zeigten die 
Kulturen mit wenigen Ausnahmen das dem Typus 
humanus eigentümliche Wachstum. Nach 20—25 Tagen 
gewöhnlich war die Oberfläche der Glycerinbouillon von 
den Kulturrasen überzogen. Dann wurden Kaninchen 
mit 1 cg der Kulturen in 1 ccm Kochsalzlösung geimpft. 
Keines der Kaninchen erkrankte an generalisierter Tuber¬ 
kulose. Bei der Sektion 4 Monate nach der Impfung 
waren bei 2 Kaninchen einige bis hirsekorngrosse Käse¬ 
herde in den vergrösserten regionären Leistendrüsen. 
Die betreffenden beiden Kulturen wurden deshalb noch¬ 
mals an Kaninchen und Kälber verimpft. Ferner wurden 
aus den Drüsen eines der verdächtigen Kaninchen ge¬ 
züchtete Tubcrkclbaeillcn auf 2 Kaninchen verimpft. 
Bei diesen Nachimpfungen verhielten sich die beiden 
Kulturen durchaus wie Menschcntubcrkelbacillen und 
Hessen die regionären Drüsen unverändert. Vielleicht 
lag in den beiden verdächtigen Fällen eine Mischinfektion 
mit Eiterkokken vor. In allen 50 Fäl len von Lungen¬ 
tuberkulose ergab also die Untersuchung Tu¬ 
berkelbacillen des Typus humanus. 

Calmette und Gucrin (34) führten zur Bestim¬ 
mung des bovinen oder humanen Ursprungs 
der Koch’schcn Bacillen, isoliert aus tuber¬ 
kulösen Läsionen des Menschen, das verdächtige 
Bacillenmatcrial, welches sie auf Kartoffeln gewonnen 
hatten, in den Zitzenkanal von Ziegen ein. Stammten 
die Bacillen vom Rind, so entstand eine schwere Mastitis, 
welche schnell zur Kachexie und zum Tode führte. 
Menschliche Bacillen erzeugten nur eine gutartige Euter- 
entziindung. 

Park und Krurawiede (165) stellten Unter¬ 
suchungen an über das Vorkommen der humanen und 
bovinen Typen des Tuberkelbacillus bei der 
Tuberkulose des Menschen in New York in den 
verschiedenen Lebensaltern. Sie fanden, dass von 
28 tödlichen Tuberkulosefällen bei Kindern 22 dem 
humanen und 6 dem bovinen Typus zugehörten. Bei 
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200 Tuberkulosefällen, die Erwachsene betrafen, wurde i 
nur Bacillen des humanen Typus gefunden. 

Durch die Ebcr’schcn (58 u. 59) Versuche über die 
Umwandlung vom Menschen stammender Tu 
berkelbacillcn des Typus humanus in solche 
des Typus bovinus wurde dargetan, dass es bei ge¬ 
eigneter Versuchsanordnung möglich ist, mit von. 
Menschen stammendem tuberkulösen Materiale, aus »fern 
Tuberkelbacillen mit den Eigenschaften des Typu- 
humanus zu züchten sind, durch Uebertragung ai.:‘ 
Rinder Veränderungen hervorzurufen, aus denen Tuberkf:- 
bacillen isoliert werden können, die sich bei Weiter¬ 
impfung auf Rinder für diese hochgradig virulent er 
weisen und auch im Kultur- und Kaninchen versuche 
wie Bacillen des Typus bovinus verhalten. Als die 
zweckmässigste Form der Ucberimpfung für die Typen¬ 
umwandlung hat sich bei seinen Versuchen die Ein¬ 
impfung in die Bauchhöhle erwiesen. Das Haften der 
vom Menschen stammenden Tubcrkelbacillen in der 
Bauchhöhle wird durch Verwendung von Organteiic; 
tuberkulöser Meerschweinchen (insbesondere der rt.r 
Bouillon verriebenen Milz) wesentlich erleichtert. In 
der mitgeteilten Versuchsreihe ist es gelungen, r 
3 von 7 wahllos zur Verfügung gestellten Fällen v«■ n 
Lungentuberkulose des Menschen (Sektionsmaterial j eint 
Umwandlung des Bacillentypus in dem oben erläuterten 
Sinne durchzuführen. 

Der Ausgang dieser Versuche ist ein weiterer Be 
weis für die nahe Verwandtschaft der beim Merw-tea 
und beim Rinde vorkommenden Tuberkuloseformen. 

Wetzl (222) züchtete aus den Organen eme-> 
tuberkulösen Pferdes einen Tuberkelbacillusstamm, der 
nach seinen biologischen Merkmalen dem Geflügei- 
tuberkelbacillus am nächsten stand und für Labora¬ 
toriumstiere eine geringe Virulenz besass. 

Betegh (20) gelang es in keinem Falle Aale 
mit irgend einer Varietät des Warmblüter- 
tuberkelbacillus intramuskulär oder intraperitoneal 
zu infizieren, wogegen sie sich für die Infektion mit 
dem Fischtubcrkelbacillus sehr empfänglich erwiesen 
haben. Diese Versuchsergebnisse bestärken ihn in der 
Auffassung, dass die zweierlei Bacillenarten, ausser 
der Acidoresistenz, nichts Gemeinsames miteinander 
haben. 

Schrum (193) infizierte acht Hunde mit 
Tuberkelbacillen vom Typus humanus uni 
Typus bovinus. 

In 7 Fällen war die Lungenpleura der Sitz tuber¬ 
kulöser Erkrankungen; einmal befanden sie sich nur 
subpleural (Fall 1 Typus humanus). In 2 Fäl lei 
waren die Veränderungen tuberkulöser Art im Innern 
des Lungengewebes zu finden (Fall 3 Typus humanus. 
Fall 4 Typus bovinus). Von den Lymphdrüsen waren 
die Peribronchialdrüsen und Mesentcrialdrüsen nur in 
je einem Falle erkrankt (Fall 3 Typus humanus und 
Fall 4 Typus humanus), und einmal (Fall 1 Typus 
humanus) bildete sich ein von der Impfstelle aus¬ 
gegangener Abscess. 

Die tuberkulösen Veränderungen der Lunge bei 
den 8 Versuchstieren entsprachen nicht denjenigen 
anderer Tiere und des Menschen. Während sich sonst 
im Innern der tuberkulösen Knötchen ein verkästes 
Centrum vorfindet, zeigten die tuberkulösen Knötchen 
der Lungen seiner Versuchstiere eine glasige, gallert¬ 
artige, derbe und feste Beschaffenheit. Es ist besonders 
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beachtenswert, dass bei allen acht Versuchshunden 
hauptsächlich nur die Lunge der Sitz der tuberkulösen 
Erkrankung war. 

Bemerkenswert ist auch, dass die Bronchialdrüsen 
nur einmal an der Infektion beteiligt waren. 

Aus den Versuchen ergibt sich ferner, dass es ge¬ 
lingt, Hunde mit grossen Mengen (2 cg) von Tuberkel- 
bacillcn des Typus humanus wie mit Bacillen des 
Typus bovinus auf dem Wege verschiedener Impfung 
in nicht zu langer Zeit (kürzeste Zeit 8 Wochen, 
Fall 1 Typus humanus) zu infizieren. • Die mit grossen 
Mengen (2 cg) von Bacillen des Typus humanus oder 
bovinus erzeugten tuberkulösen Veränderungen sind 
geringgradig und scheinen keine Tendenz zum Fort¬ 
schreiten zu besitzen. Demzufolge zeigen Hunde 
gegenüber den Infektionen mit Tuberkelbacillen eine 
erhebliche Widerstandskraft, gleichgültig, welchen In¬ 
fektionsmodus und welchen Bacillcntypus man wählt. 
Diese Widerstandskraft scheint eine natürliche Eigen¬ 
schaft des Hundeorganismus zu sein. 

Sch mied hoffe r (184) ist in einer Arbeit über 
die Struktur des Tuberkelbacillus der Ansicht, 
dass die für Sporen angesprochenen Gebilde lediglich 
Plasmaklumpcn sind, die zufolge Aenderung der 
Impermeabilität der äusseren Zellmembran sichtbar 
werden. 

Uhlenbrock (207) hat experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Virulenz alter tuberku¬ 
löser Herde beim Rinde angestellt und ist auf 
Grund derselben zu folgenden Schlüssen gelangt: 

In vollständig verkalkten tuberkulösen Herden des 
Rindes sind mikroskopisch stets Tubcrkelbacillen nach¬ 
weisbar. Die Tubcrkelbacillen in alten tuberkulösen 
Herden sind virulent. Die Virulenz der Tuberkel¬ 
bacillen in alten tuberkulösen Herden ist abgeschwächt, 
denn a) die Tuberkelbacillen alter tuberkulöser Herde 
zeigen in bezug auf ihre Färbbarkeit Degencrations- 
erscheinungen (körniger Zerfall, unterbrochene Färbung, 
Gliederung in gefärbte und ungefärbte Abschnitte, bald 
blassroter, bald braunroter Farbenton), b) Todesfälle 
sind bei den Versuchstieren selbst nach 97, 99, 100, 
112 Tagen nicht beobachtet, c) Marasmus der Impf¬ 
tiere war niemals festzustellen, d) Der Grad und die 
Ausdehnung der tuberkulösen Veränderungen war in 
den meisten Fällen gering (Leber in 8, Leber und Milz 
in 14, Leber, Milz und Bronchialdrüsc in 6 Fällen er¬ 
krankt). Verkäsung wurde in keinem Organe beob¬ 
achtet. 

Chausse (40 u. 41) berichtet in seinem Artikel über 
den Gehalt an Tubcrkelbacillen in patho¬ 
logischen Produkten, dass er in Tuberkellierden 
die Bacillen gezählt habe und zu dem Resultat ge¬ 
kommen sei, dass die Zahl der Bacillen innerhalb der 
grössten Grenzen von 0 — 500000 auf 1 mg Substanz 
schwankt, und zwar sowohl in dem Lungcnschleim als 
auch in den käsigen Herden. Die Reinkulturen enthalten 
85000000 — 40000000 Bacillen auf 1 mg Substanz. 
Bei den Boviden, sagt der Verf., ist der Gehalt un¬ 
gefähr 100 Bacillen auf 1 mg Substanz. 

Anderson und Rosenau (4) berichten über das 
Vorkommen von Tuberkclbacillen im circu- 
1 icrenden B1 ute bei der klinischen und experi¬ 
mentellen Tuberkulose. 

Sie fanden, dass bei 48 Fällen menschlicher Tuber¬ 
kulose im Sediment des centrifugierten Blutes in keinem 
einzigen Fall Tuberkelbacillen nachzuweisen waren, 
dagegen fanden sie bei 7 von 8 künstlich infizierten 
Kaninchen Tuberkelbacillen im Blute vor; die Bacillen 
wurden in 3 dieser Fälle durch Kultur- und Impf- 
versuch nachgewiesen, im Ausstrichpräparat sind sie 
nicht zu entdecken, weil ihre Zahl zu gering ist. In 
einem Fall war das Blut tuberkelbacillenhaltig bei 


einem Tier das keine makroskopischen tuberkulösen 
Veränderungen zeigte. Bei Meerschweinchen wurden 
Bacillen im Blute ebensowenig gefunden wie beim 
Menschen. Bezüglich der Lebensfähigkeit der Tuberkel- 
bacillcn stellten die Verf. fest, dass bei 20 Minuten 
währender Erhitzung der Bacillen auf 60° C das Ab- 
sterben derselben cintritt. 

Schroedcr und Cotton(190) stellten an 42Rindern 
in den verschiedensten Stadien der Tuberkulose Unter¬ 
suchungen an über das Vorkommen von 
Tubcrkelbacillen im circulicrendcn Blute. 
Sie kamen sowohl bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als auch bei den Impfversuchen zu einem 
absolut negativen Ergebnis. 

Joest (104) bespricht kritisch die neueren Arbeiten, 

die sich mit der Frage des Vorkommens latenter 
* 

Tubcrkelbacillen in den Lymphdriisen be¬ 
schäftigen. Aus den gegebenen Darlegungen des Verf."s 
geht hervor, dass das Vorkommen latenter Tuberkel¬ 
bacillen in den Lymphdriisen der Haustiere auf Grund 
der neueren Arbeiten nicht als erwiesen angesehen 
werden kann. Die Ergebnisse der Arbeiten von Smit, 
sowie Rievel und Linnenbrink decken sich vielmehr 
zum grössten Teil mit den Resultaten der von ihm 
früher angestellten Untersuchungen. Er hält infolge¬ 
dessen den von ihm seinerzeit gezogenen Schluss, „dass 
in den Lymphdriisen mit generalisierter Tuberkulose 
behafteter Rinder und Schweine latente Tuberkelbacillen 
überhaupt nicht Vorkommen, dass vielmehr überall da, 
wo sich Tuberkelbacillen im Lymphdrüsengewebc finden, 
histologisch auch spezifisch tuberkulöse Veränderungen 
nachweisbar sind“, ebenso wie auch die Schluss¬ 
folgerungen, die er aus seinen Untersuchungsergebnissen 
im Hinblick auf die praktische Fleischbeschau gezogen 
hat, auch heute noch aufrecht. Hinzuzufügen wäre hier 
in letzterer Hinsicht (auf Grund der Untersuchungen 
Ricvcl’s und L innen b rin k’s) nur, dass auch nicht 
geschwollene Lymphdriisen generalisiert tuberkulöser 
Tiere Tuberkelbacillen mit lediglich histologisch nach¬ 
weisbaren tuberkulösen Läsionen beherbergen können. 

Rosenau und Anderson (174) studierten den 
Einfluss des Genusses abgetöteter Tuberkel¬ 
bacillen auf eine tuberkulöse Infektion durch 
Versuche an Meerschweinchen. 

Diesen wurden GO Tage lang Tuberkclbacillen ver¬ 
abreicht, die V 2 Stunde lang einer Temperatur von 60°C 
ausgesetzt gewesen waren. Bei den nachfolgenden künst¬ 
lichen Infektionen durch Verabreichung tubcrkelbacillen- 
haltiger Butter zeigten die Versuchstiere samt den 
Kontrolltieren, die nicht vorbehandelt waren, die gleichen 
Verhältnisse der Empfänglichkeit. 

Vallillo (212) berichtet über die Meiostagmin- 
reaktion bei Rindertuberku 1 ose. 

Das Serum stammte von tuberkulösen Rindern 
und Schweinen des Mailänder Schlachthofcs. Als 
Antigen wurden Rindertuborkulosekulturcn benutzt. 
Die Versuche ergaben, „dass die oben genannten Sera, 
mit dem Tuberkuloseantigen gemischt, eine konstante 
Zunahme der Tropfenzahl geben, im Vergleich zu den 
Proben, bei denen nur Kochsalzlösung hinzugefügt 
worden war“. 

Guillain und Laroche (81) stellten durch Ver¬ 
suche in vitro die Fixation des Tuberkulins durch 
die Nerven Substanz fest. 
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Gehirnsubstanz fixierte nicht nur das Tuberkulin, 
sondern nahm ihm auch seine toxische Kraft. Gleich¬ 
zeitig fanden die Verff. noch, dass das nervöse Gewebe 
ein energischer Zerstörer der Tuberkelbacillen in vitro ist. 

In einer Arbeit über die Antikörper bei der 
Tuberkulose und ihre Beziehungen zur Tuber¬ 
kulininokulation und Vaccination ziehen Butler 
und Mefford (31) folgende Schlussfolgerungen: 

Es bestehen keine Beziehungen zwischen der 
Komplementbindungsfähigkeit und der Tuberkulin- 
einimpfung und -vaccination, zwischen dem komplement¬ 
bindenden Antikörper und dem opsonischen Index oder 
zwischen dem opsonischen Index und der Tuberkulin¬ 
hautreaktion. Die komplementbindende Reaktion scheint 
nicht spezifisch für die Tuberkulose zu sein. 

Zur Vergleichung der Tuberkuline aus 
Menschen- und Rindertuberkelbacillei# stellten 
Weber und Dieter len (218) zahlreiche Versuche an 
Rindern und Meerschweinchen an. Es ergab sich, dass 
die diagnostische Wirksamkeit des Tuberkulins aus 
Tuberkelbacillen des Typus humanus und aus solchen 
des Typus bovinus die gleiche ist, wenn beide Tuber¬ 
kuline denselben Titer haben. Der Titer wurde an 
tuberkulösen Meerschweinchen festgestellt, wobei es sich 
zeigte, dass es gleichgültig war, welcher Tuberkcl- 
bacillentypus zur Infektion dieser Tiere gedient hatte. 

Den Nachweis von Antistoffen gegen das 
Tuberkulin bei tuberkulösen und nichttuber¬ 
kulösen Tieren bezweckte eine Reihe von Dieterlen 
(54) ausgcführten Serumuntersuchungen an Rindern, 
Kaninchen, Meerschweinchen, an je einem Pferd, Esel, 
Schwein und Hund. Die Versuchstechnik war im all¬ 
gemeinen die von Wassermann und Bruck u. a. Im 
Serum der tuberkulösen Rinder wurden fast immer Anti¬ 
stoffe gefunden, dagegen nicht im Serum gesunder 
Rinder. Aus dem Serum von Kaninchen mit hoch¬ 
gradiger Tuberkulose verschwanden die Antistoffe gegen 
Tuberkulin gewöhnlich um so schneller, je weniger Anti¬ 
stoffe das Kaninchen vor seiner Infektion im Serum 
hatte. Weder bei tuberkulösen, noch bei gesunden 
Meerschweinchen gelang der sichere Nachweis der Anti¬ 
tuberkulinstoffe. Im Serum des Esels und des Hundes, 
beide tuberkulosefrei, waren sehr viele Antistoffe, das 
gesunde Pferd hatte nur wenig, das Schwein, ebenfalls 
nicht tuberkulös, hatte gar keine Antistoffe gegen das 
Tuberkulin. Die Widerstandsfähigkeit dieser 4 Tiere 
gegen Tuberkulose entspricht ungefähr diesem Befunde. 

Die Frage der spezifischen Wirkung des Tu¬ 
berkulins vom Darm aus, wie sie von Calmette 
angegeben wird, wurde von Dieterlen (55) an Meer¬ 
schweinchen geprüft. 

Benutzt wurde nach dem Vorgänge von Calmette 
das durch Alkohol ausgefällte Tuberkulin, das pulveri¬ 
siert und in destilliertem Wasser aufgeschwemmt mittels 
Schlundsonde eingegeben wurde. Die tuberkulösen 
Tiere ertrugen die Verbitterung, mit einer Zufalls¬ 
ausnahme, ohne Reaktion, obwohl in vier Fällen 0,15 g 
Tuberkulin gegeben wurde, nach Calmette die 
7 y* fache tödliche Dosis. Vier mit Perlsucht infizierte 
Tiere erhielten durch Dampf abgetötete Tuberkclbacillcn 
verfüttert. Eines starb und hatte bei der Sektion 
schwere Tuberkulose. Gesunde Meerschweinchen, da¬ 
runter auch junge, erhielten abgetötete Tuberkelbacillen 
per es und per rectum und erkrankten nicht. Einen 


Monat nach der Verbitterung starb ein Tier ohne ein-: 
makroskopisch sichtbare Erkrankung. Sämtliche Meer¬ 
schweinchen wurden drei Monate nach der Fütterung 
mit Tuberkulin bzw. Tuberkelbaeillen getötet. Die mr 
Tuberkulose infizierten hatten ausgedehnte Tuberkulös 
der Drüsen, Milz, Lungen und Leber, die nicht in¬ 
fizierten zeigten keine makroskopischen Herde. Die vor. 
Calmette beschriebene Entfärbung der Nieren und be¬ 
trächtliche Vergrösserung der Nebennieren und »*>: 
Leber waren nicht zu sehen. Die von ihm behaupte:? 
schädliche Wirkung der Verbitterung von sterilisiert- -.r 
tuberkulösen Produkten auf tuberkulöse und auf g?- 
sunde Individuen konnte den Versuchen zufolge nich: 
bestätigt werden. 


Ncufeld (160) benutzte bei seinen Versuchen üK: 
Tuberkulinpräcipitine stark agglutinierende Sm:. 
hoch immunisierter Tiere. Den Versuchen gingen einij- 
andere für die quantitative Bestimmung des Präcipi'ir- 
gchaltes eines Serums voraus. Hierbei ergab sich, da¬ 
bei den Filtraten ohne Carbolzusatz stärkere Nieder¬ 
schläge entstanden, was darauf hindeutet, dass Carl 
zusatz die Reaktion beeinträchtigt. Wie sich die Wert 
für Agglutination und Präcipitation zu einander ter* 
halten, geht aus folgendem Versuche hervor: 

Das Serum einer immunisierten Ziege zeigte b 
Beobachtung nach 24 Stunden folgende Werte: 

Für Präcipitation 
mit dem Filtrat 
einer 13 tägigen Kultur: 

1:1200 + 1 : 20 + + 

1: 1500 — 1 : 50 + 

1 : 100 — 


Für Agglutination 
mit 1 : 10000 Testflüssigkeit: 


Ein letzter Versuch galt der Frage nach dea Be¬ 
ziehungen zwischen Agglutination und Präcipitinen \M 
Tuberkulose: 

4 Röhrchen kamen 24 Stunden in den Brutschrank. 

I) 0,4 Serum + 4,0 Testflüssigkeit (1:1000) 

II) 0,4 „ + 4,0 klares Filtrat einer 

16 tägigen Kultur 

III) 0,25 „ -f- 5,0 Testflüssigkeit (1 :1000) 

IV) 0,25 „ + 5,0 Filtrat 

Dazu kommen noch 2 Kontrollen ebenfalls 

bei 38°. 

a) 0,4 Serum + Carbolkochsalzlösung 1 kein Sieder- 

b) 0,35 „ + * / schlag. 

Die Niederschläge, die in den mit Testflüssigkeit 
beschickten Röhrchen massiger waren, wurden centri- 
fugiert und mit den überstehenden Flüssigkeiten fol¬ 
gende Proben angestellt: 

1. Ist bei 24 stündiger Einwirkung des Serums 
alles reaktionsfähige Material in der Test- resp. Fil¬ 
trationsflüssigkeit aufgebraucht worden? Die Frage 
musste verneint werden, denn bei Zusatz von Serur 
zu der überstehenden Flüssigkeit trat reichlich Nieder¬ 
schlag auf. 

2. Sind die Agglutinine und Präcipitine, die d-as 
Serum enthält, bei dem Versuche ganz oder teilweise 
aufgebraucht worden? Die Versuche ergaben, dass be ; . 
der Agglutination die Präcipitine gebunden werden usv 
fast vollständig, jedenfalls in höherem Maasse als b-i 
der Präcipitation. Bei der Präcipitation werden die 
Agglutinine ebenfalls gebunden, allerdings quantitativ 
weniger als bei der Agglutination. 

Bei vorliegenden Agglutinations- und Präcipitations* 
versuchen scheinen sonach wenigstens zum grösster. 
Teile die gleichen Stoffe in Reaktion getreten zu sein 
Weber und Titze (219) bestimmten durch In¬ 
halations- und Fütterungsversuche mit Perlsuchtbacillen 
an Rindern die zur Infektion notwendige ge¬ 
ringste Bacillenmenge. 
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Die Versuchsrinder, junge Saugkälber und 6 bis 
9 Monate alte Tiere, erhielten nach vorheriger Tuber¬ 
kulinprobe Material aus Glycerinbouillonkulturen zuge¬ 
führt, bei Inhalation von 50 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung und durch eine Spray Vorrichtung in einen 
Blcchcylinder eingeblasen, bei Fütterung fein verrieben 
in der Milch. Durchschnittlich nach 4 Monaten wurden 
die Tiere nach einer nochmaligen Tuberkulinprobe ge¬ 
schlachtet. Es ergab sich, dass zur Fütterungsinfektion 
eines Rindes mindestens 10 mg Perlsuchtbacillen not¬ 
wendig waren, während eine Inhalationsinfektion noch 
mit Vioo nig der 1000 mal geringeren Menge erfolgte. 
Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass nur ein sehr ge¬ 
ringer Teil der Bacillendosis durch Einatmung in den 
Körper gelangt, während bei der Fütterung wohl der 
grösste Teil in den Tierkörper aufgenommen wird. 
Andere Versuche lehrten, dass weder bei Fütterung 
noch bei Inhalation ein Unterschied besteht zwischen 
Perlsuchtbacillen, die aus dem Menschen, und solchen, 
die aus dem Rind in dem Schweine gezüchtet werden. 
Das Bild der Fütterungstuberkulose (Tuberkulose der 
Retropharyngeal- und Mesenterialdrüsen) bzw. der 
Inhalationstuberkulose (Tuberkulose der Lungen-, Bron¬ 
chial- und Mediastinaldriisen) ist um so deutlicher, je 
geringer die Infektionsdosis ist. 

Zwei weitere Inhalationsversuchc an Rindern, die 
1 / 4 Stunde bzw. sofort nach der Inhalation getötet 
wurden, zur Vermeidung von agonalen Aspirationen 
durch Genickstich, und von denen Teile der Lungen, 
Bronchien, Bronchial-, Mediastinaldriisen, von Kehlkopf, 
Trachea, Pharynx etc. auf Meerschweinchen verimpft 
wurden, führten zu dem Ergebnisse, dass bei Inhalation 
die Tuberkelbacillen, wenn auch nur in sehr geringer 
Menge, bis in die Lungen des Rindes gelangen. 

Möllers (149) zeigt an der Hand eines Falles 
von Perlsuchtinfektion des Menschen von 
W. Mietzsch, dass bei der Bewertung des zur Be¬ 
stimmung des Tuberkeltypus empfohlenen Kaninchen¬ 
versuchs eine gewisse Vorsicht am Platze ist. 

Die in Frage kommenden Patienten, von denen 
das Ausgangsmaterial stammt, sind der Forderung 
R. Koch’s entsprechend wiederholt zu untersuchen, 
weil es sich nur um eine vorübergehende Ausscheidung 
kaninchenpathogener Bacillen handeln könnte. Es ist 
an der Vorschrift festzuhalten, dass als Impfstoff für 
das Kaninchen die subcutane Einspritzung von 0,01 g 
Tiibcrkclbacillenkultur zu verwenden ist. Das Aus¬ 
gangsmaterial wird zweckmässig auf mindestens 3 bis 
4 Versuchtstiere verimpft, da man mit der Möglichkeit 
rechnen muss, dass ein einzelnes Tier zufällig an einer 
anderen Krankheit leidet. Weiterhin ist zu beachten, 
dass die Verimpfung des Ausgangsmaterials bei Misch¬ 
infektion mit beiden Typen zu Irrtümern Veranlassung 
geben kann. Bei Verimpfung auf das Kaninchen und 
Züchtung der Reinkultur aus dem Kaninchenkörper er¬ 
hält man unter Umständen nur die Bacillen des Typus 
bovinus in Reinkultur, während die auf dem Umwege 
über den Meerschweinkörper gezüchtete Kultur eine 
Mischkultur beider Typen w r ar. 

Auf Veranlassung Klirnmer’s stellte Windiseh 
(‘223) mit verschiedenen Tuberkel baeil lenstämmcn 
und einigen, mit diesen in verschiedener Beziehung 
nahestehenden, säurefesten Saprophyten ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Einwirkung der 
Bacillen auf die Reaktion des Nährbodens an. 
Kurz zusammengefasst ist das Resultat dieser Unter¬ 
suchungen folgendes: 

1. Die vom Menschen stammenden Tuberkel¬ 
bacillen verändern bei ihrem Wachstum auf saurer 
Bouillon das Nährsubstrat derart, dass sie es anfangs 
weniger sauer machen, dann aber wieder mehr sauer, 
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ohne dabei in den meisten Fällen den Neutralpunkt zu 
erreichen. Diese Erscheinung ist aber nicht konstant; 
denn es gibt Stämme, die nicht nur den Neutralpunkt 
erreichen, sondern die Bouillon deutlich alkalisch 
machen, um dann oft nach längerer Zeit wieder mehr 
oder weniger sauer zu werden, ebenso wie die Ein¬ 
wirkung ein und desselben Stammes auf die gleich zu¬ 
sammengesetzte Bouillon geringfügige Verschiedenheiten 
aufweisen kann. 2. Die durch Kaltblüterpassage um¬ 
gewandelten menschlichen sog. avirulenten Tuberkel- 
bacillen behalten ihre Eigenschaft hinsichtlich der Ein¬ 
wirkung bei ihrem Wachstum auf Bouillon nicht voll¬ 
kommen bei, sondern machen das Nährsubstrat zumeist 
etwas stärker alkalisch als der durch Molchpassagen 
nicht veränderte M. Tb. I-Stamm. Die alkalische 
Reaktion bleibt ausserdem länger bestehen, ganz gleich¬ 
gültig, ob bei Zimmertemperatur oder bei 35° ge¬ 
wachsen. 3. Die Rindertuberkelbacillcn machen das 
Substrat ausgesprochen alkalisch und bleiben alkalisch. 
4. Die Geflügeltuberkclbaeillen produzieren ebenfalls 
basische Stoffe, wodurch sie die Bouillon weniger sauer 
machen; eine deutliche Alkalescenz der Bouillon tritt 
aber nur ein bei den Stämmen, die Obcrflächenwachs- 
tum zeigen. 5. Die Kaltblütertuberkelbacillen machen 
das Nährsubstrat ebenfalls alkalisch, wenn auch nicht 
so stark, als die Rindertuberkelbacillcn. 6. Auch die 
von W. untersuchten säurefesten Saprophyten verändern 
das Nährsubstrat bei ihrem Wachstum auf saurer 
Bouillon dergestalt, dass sie es allmählich und in der 
Regel sehr stark alkalisch machen. 7. Aus den Er¬ 
gebnissen seiner Untersuchungen glaubt man schliessen 
zu dürfen, dass es auf Grund der Unterschiede in der 
chemischen Veränderung des Nährbodens nicht möglich 
ist, die verschiedenen Tuberkelbacillen als verschiedene 
Arten zu trennen, da einerseits die Unterschiede nicht 
konstant sind und andererseits es künstlich gelingt, 
diese Eigenschaften zu modifizieren. 

Alle säurefesten Bacillen verhalten sich, wenn man 
sie den üblichen Färbeverfahren des Tuberkelbacillus 
unterwirft, mehr oder weniger dem letzteren gleich, so 
dass bei ihrer weitgehenden gestaltliehen Uebercin- 
stimniung eine hinlängliche sichere Unterscheidung der¬ 
selben von dem Tubcrkelbacillus bei der mikroskopischen 
Untersuchung sehr schwer, vielfach unmöglich ist. Dieser 
Uebelstand, der schon so oft zu verhängnisvollen 
Irrungen geführt hat, gab P. Köhler (124) die Veran¬ 
lassung, die zur färberischen Unterscheidung 
des Tubcrkelbacillus von den sonstigen säure¬ 
festen Bacillen empfohlenen, besonderen Verfahren 
nachzuprüfen, w r obei auf die in letzter Zeit von 
Gasis angegebene Unterscheidung auf Grund 
der Alkalifestigkeit besonders Rücksicht genommen 
wurde. 

Bei diesen Untersuchungen fand Verf., dass sich 
zwischen der Alkalifestigkeit der einzelnen vom Menschen, 
Rind, Vogel und Kaltblüter herrührenden Tuberkel¬ 
bacillenstämme prinzipielle färbcrischc Unterschiede 
nicht feststeilen lassen. Es bestehen in dieser Richtung 
nur geringfügige graduelle, auch nicht immer hinlänglich 
deutlich hervortretendc Unterschiede, die zur sicheren 
Trennung praktisch nicht verwertbar sind. Versucht 
man dennoch eine Gruppierung dieser Stämme vorzu- 
nchmen, so würden sic mit abnehmender Alkalifestigkeit, 
wie folgt, einzureihen seiu: Menschen- und Rinder- 
tuberkelbaeillen, avirulentc Tuberkelbacillen, Vogel- 
tuberkelbacillcn, Blindschleichen- und Fischtuberkel¬ 
bacillen. 

Auch zwischen der Alkalifestigkeit der verschiedenen 
Tuberkelbacillenstämme und der säurefesten Sapro¬ 
phyten bestehen keine prinzipiellen, sondern nurgraduelle 
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Unterschiede, welche zwar zuweilen, namentlich bei Vcr- ergriffen werden, nicht allein, weil gelegentlich Bacillen 


wendung von Säurefuchsin und Calomel, als Färb- 
fliissigkeit zur Darstellung gebracht werden konnten, 
aber dennoch zur alleinigen Unterscheidung beider 
Gruppen praktisch nicht zu verwenden sind. 

Die Alkalifestigkeit der säurefesten Saprophyten 
unterliegt gleich ihrer Säurefestigkeit je nach den 
einzelnen Arten Schwankungen. Während einige Arten, 
so der säurefeste Bacillus Binot’s, Kariinski’s, 
Korn’s(II), Tobler’s (If, IV, V), sowie der Timothee- 
Pseudoperlsucht- und Mistbaeillus Moeller’s zumeist 
sich als etwas weniger alkalifest erwiesen, zeigten 
andere (säurefester Bacillus Marpmann’s, Korn’s (l), 
Tobler’s (I), Butter- und Milchbacillus) in der Regel 
eine etw T as grössere Alkalifestigkeit. 

Auf die Alkalifestigkeit hat unter anderem auch 
das Alter der Bacillen einen Einfluss, und zw r ar derart, 
dass junge Bacillen weniger alkalifest sind als ältere. 

Auf Grund der A 1 kalifcstigkeit können 
die einzelnen Tuberkelbacillenstämme weder 
untereinander noch von den säurefesten Sapro¬ 
phyten mit hinlänglicher Sicherheit getrennt 
werden. 

Auch die auf der Säurefcstigkeit beruhenden 
Methoden, so die von Verf. geprüften Verfahren von 
Honsel 1, Weichselbauni, Bunge und Tran teil- 
roth und Marzinowsky, lieferten zur Trennung der 
Tuberkelbacillen von den säurefesten Saprophyten 
praktisch keine hinlänglich eindeutigen und sicheren 
Ergebnisse. 

In den letzten Jahren stellten mehrere Autoren 
Untersuchungen an über die Wirkung des Tuberkel- 
bacillus auf den Organismus kaltblütiger 
Tiere, jedoch beschränkten sich diese Forscher meist 
auf die höheren Organismen dieser Art. Die Arbeit 
von Moses (156) beschäftigt sich mit Untersuchungen, 
welche an noch niedriger organisierten Lebewesen an¬ 
gestellt wurden. Als solche dienten der Regenwurm, 
die rote und schwarze Wegschnecke, ferner Kaulquappen 
des Teichfrosches und der Geburtshelferkröte. Dabei 
ergaben sich folgende Resultate. 

Es besteht ein deutlicher Unterschied in der Wirkung 
von Tuberkelbacillen des Typus humanus und des 
Typus renarum auf den Organismus von Würmern, 
Schnecken und Kaulquappen. Die Frosch tuberkulöse 
führt bei direkter Einimpfung in den Körper der Ver¬ 
suchstiere bei reichlicher Bacillenvermehrung in kurzer 
Zeit zum Tode. Bei Aufnahme per os ist die JVirkung 
des Kaltblüterbacillus eine weniger rasche und weniger 
sichere. Menschliche Tuberkulose führte bei keinem der 
Versuchstiere weder bei Einimpfung noch bei natürlicher 
Infektion sichtbare Veränderungen im Tierkörper oder 
auch den Tod herbei. Froschtuberkulosefütterung be¬ 
dingte bei Regenwürmern dann den Tod der Tiere, 
wenn abnorme Bakterien Verhältnisse im Darmkanale 
gegeben waren, während Schnecken und Kaulquappen 
auch unter natürlichen Verhältnissen der Infektion per os 
erlagen. Im allgemeinen ergab sich, dass die Kalt¬ 
blüter gegen die Infektion mit Froschtubcrkclbacillen 
um so weniger widerstandsfähig waren, je höher ent¬ 
wickelt ihr Organismus ist; Würmer waren resistenter 
als Schnecken und diese wiederum resistenter als Kaul¬ 
quappen. 

de Jong (106) hält die Artverschiedenheit der 
Tuberkelbacillen vom Säugertypus gegenüber dem 
Typus avinus nicht für absolut; nach seinen Beob¬ 
achtungen muss vielmehr die Möglichkeit der Umwand¬ 
lung des einen Typus in den anderen angenommen 
werden. Im Kampfe gegen die Tuberkulose müssen 
deshalb auch Maassnahmen gegen die Geflügel tuberkulöse 
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vom Typus avinus Säuger zu infizieren vermögen, sondern 
weil die Möglichkeit einer direkten Umwandlung ge¬ 
geben ist. Die Hygiene fordert die Bekämpfung der 
Geflügeltuberkulose. 

Zuni Schluss wendet sich Verf. gegen die Stuur 
man’sche Theorie, dass die Enteritis chronica specific-j 
bovis durch Tuberkelbacillen vom Typus avinus ver¬ 
anlasst wird. 

Betcgh (19) stellte Untersuchungen über di* 
Tuberkulose der Fische an. 

Er fand, dass Seefische sich auch mit gro>N.-i 
Dosen (0,1—0,2 g) vom Tuberkelbacillus der Siisswasser- 
fische nur sehr schwer infizieren liessen, welcher Beton I 
bei der offenbar sehr nahen Verwandtschaft dieser 
zweierlei Fischgattungen auf eine sehr enge Anpassung 
der Tuberkclbacillcn hinzuweisen scheint. 

Bertarclli und Boechia (16) berichten über 
ihre neuen Untersuchungen über die Tuberkulid 
der Kaltblüter, die sie an Reptilien, Amphibiw 
und Fischen angestellt haben. Eine spontane Tuber¬ 
kulose konnten sie aber bis jetzt nicht feststeilen. I)<? 
Infektionsversuehe sind mit menschlichen, Rinder- und 
Vögel tuberkclbacillcn gemacht worden. 

Aus den bisherigen Versuchen geht hervor, da-o 
es verhältnismässig leicht gelingt, bei kaltblütigen 
Wirbeltieren, oder wenigstens bei einigen derselben, 
besonders \>eim Uarassius auratus ein Gedeihen 
sowohl des menschlichen, wie des Rinder- und Vogel- 
tuberkelbacillus zu erzielen, wobei, trotz der beson¬ 
deren Temperaturverhältnisse, eine üppige Wurlnrung 
der Keime stattfindet, und zwar ohne dass die Gewebe 
gegen die Keime mit der Intensität reagieren, weVh • 
man gewöhnlich bei den höheren Wirbeltieren be«d‘ 
achtet. 

v. Betegh (18) berichtet über seine weiteren 
Untersuchungen bezüglich der. Tuberkulose der 
Mceresfischc. 

Verf. experimentierte mit einem Fische, welcher 
als Uebergangsform zwischen echten Meeres- und SüSüß¬ 
wasserfischen betrachtet werden kann, nämlich mit dem 
Aale (Anguilla vulgaris). Im ganzen sind 11 Aale 
geimpft, und zwar abwechselnd intramuskulär und intra- 
peritoneal. Zur Infektion verwandte er Tuberkelbacillen 
vom Typus humanus, bovinus und gaUinaceus, sowie Fisch¬ 
tuberkelbacillen. Zwei Versuchstiere sind zugrunde 
gegangen, die übrigen getötet worden. 

Die Untersuchungen bewiesen, dass die Meeres¬ 
fische für Süsswasserfischtuberkulose wenig empfänglich 
sind und dass man sie mit anderen Tuberkelbacillen gar 
nicht infizieren kann, indem die Bacillen im Körper der 
Meeresfische in relativ kurzer Zeit gänzlich zugrunde 
gehen. 

Aetiologie. Aufrecht (10) ist durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen von Lungentuberkulosefällcn 
und durch das Tierexperiment zu dem Ergebnis gekommen, 
dass die Entstehung des Lungen tu berkeis auf 
eine Erkrankung der terminalen Zweige der Lungen 
arterie zurückzuführen ist und nicht durch Inhalatior. 
des Tuberkelbacillus bedingt sein kann. 

Er hat an kleinsten, käsigen Tuberkeln festgestellt, 
dass sie aus einem peripherischen Abschnitte, gleichsam 
einer Schale bestehen, die in einer mehr oder weniger 
reichlich entwickelten Grundsubstanz zahlreiche Granu¬ 
lationszellen mit eingestreuten roten Blutkörperchen 
enthält, während der centrale Teil entweder aus einer 
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amorphen Substanz besteht oder ein strahliges Aussehen 
hat. Die Strahlen gehen vom Centrum aus nach allen 
Richtungen gegen die Peripherie und sind Capillaren, 
die von einem den Tuberkel durchsetzenden Endgefäss 
ausgehen. Die Wand des Endgefiisses ist verdickt und 
in seinem Lumen sind die Blutkörperchen zu einer 
einheitlichen Masse zusammengesehmolzcn. In der 
Nachbarschaft des Tuberkels liegen häufig Gefässe mit 
stark verdickter Wand. 

Verf. hat in einem anderen Falle in der Peripherie 
des strahlig aussehenden Gebildes Alveolen, mit unter¬ 
gegangenen Alvcolarepithelien gefüllt, vorgefunden und 
hält dieses für ein früheres Stadium eines Tuberkels. 
Nach seiner Ansicht" kommt beim Eindringen von 
Tuberkelbacillen in die Lungenarterie nicht nur an den 
terminalen Gefässen eine Wandverdickung zustande und 
infolgedessen eine Ernährungsstörung des von diesem 
Gefäss versorgten Gewebsabschnittes, welche zur Nekrose 
dosseiben unter Eindringen von Tuberkelbacillen führt; 
die Bacillen können auch durch die Gefässe hindurch 
unter Verdickung ihrer Wand in das perivasculäre 
Gewebe geführt werden und hier bei eigener Vermehrung 
die Entstehung von Granulationsherden verursachen, 
welche da, wo sie in der Nachbarschaft von kleineren 
Bronchiolen liegen, letztere in Mitleidenschaft ziehen, 
sie destruieren und auf solche Weise in die Luftwege 
durchbrechen. 

Diese vasculär - endständige und perivasculäre Tu¬ 
berkelform umfassen aber nur die als kleinere Herde 
auftretenden Veränderungen, d. h. den grauen sub¬ 
miliaren und den gelben käsigen, in miliarer oder etwas 
beträch lieherer Grösse auft retenden Tuberkel. Die des¬ 
quamative oder käsige Pneumonie beruht darauf, dass 
hier nicht nur eine ausgedehnte Miliartuberkulose be¬ 
steht, sondern auch die 1 ntorstitieu zwischen den einzelnen 
käsigen Tuberkeln, also die Alveolarräume, pneumonisch 
verdichtet sind und gleichfalls Tuberkel bacillen enthalten. 
Es hat sich dann zu dem vasculären ein alveolärer 
P rozess h i n z u ge s e 111. 

Die Aufnahme des Tuberkelbacillus in den Körper 
erfolgt mit Ausnahme der wenigen Fälle, wo verletzte 
llautstellcn die Eingangspforte bilden, durch den Mund. 
Von der Halsschleimhaut aus nimmt er seinen Weg 
durch die Hals- oder Bronchialdrüsen zu den Lungen- 
gefässen und beginnt hier sein deleläres Werk. Auf 
diesem Wege können die Tubcrkclbacillen in den Lymph¬ 
knoten aufgehalten und vernichtet oder jahrelang, ja 
jelbst jahrzehntelang zuriiekgchalten werden, oder sic 
erfahren eine sehr beträchtliche Vermehrung und führen 
zu hochgradiger Schwellung und Verkäsung der Drüsen. 
Von den verkästen Stellen aus findet der Durchtritt 
der Tuberkelbacillen in die zugehörigen Venen am 
leichtesten statt. Solche geschwollenen Halsdrüsen be¬ 
stehen meist in den ersten Lebensjahren und schwellen 
später beträchtlich oder vollständig ab; nicht selten 
kommt es zu Abscedierungen. Werden solche Drüsen 
exstirpiert, dann finden sich häufig Tuberkelbacillen in 
denselben. 

Wenn daher Narben am Halse bei Menschen vor¬ 
handen sind, die sieh im Pubertätsalter befinden, so 
hält Aufrecht es für erforderlich, die Lungen genau 
daraufhin zu untersuchen, ob nicht eine Lungenspitzen¬ 
verdichtung ohne subjektive Symptome vorhanden ist. 

Die vasculäre Entstehung der Lungentuberkulose 
macht ferner eine bei einem bis dahin gesunden Menschen 
auftretende Hämoptoe erklärlich, die von einem bohnen¬ 
grossen Herde herrühren kann, der sich auch heutzutage 
trotz Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen nicht fest- 
steilen lässt. Auch die andauernde Expektoration von 
Blut bei subakuter Miliartuberkulose wird gleichfalls 
erst erklärlich, wenn man die käsigen Tuberkel als 
vaseulär-endständige oder als perivasculäre, d. h. nach 
Durchtritt von Bacillen durch die Gefässwand ent¬ 
standene Herde ansieht. Ebenso erklärt sich nur aus 
dem genetischen Zusammenhänge der tuberkulösen 


Herde mit den Blutgefässen, dass der Prozess bis zur 
Kavernenbildung vorschreiten kann, ohne jede Spur von 
Husten. Bei Zugrundelegung der Inhalationshypothesc 
ist bei vorhandener Lungentuberkulose aber nicht nur 
das Ausbleiben des Hustens, sondern auch das Fehlen 
des Tuberkelbacillus im Auswurf unverständlich und 
unbegreiflich. 

Ebenso wie für die klinische Beurteilung bietet die 
vasculäre Entstehung der Lungentuberkulose auch für 
das therapeutische Vorgehen wichtige Handhaben. Es 
empfiehlt sich sehr, vergrösserte Gaumen- und Rachen¬ 
mandeln, sowie vergrösserte Lymphdrüscn am Halse 
tunlichst bald zu exstirpieren. Gegen geringere multiple 
Drüsenschwellungen am Unterkieferwinkel und am Halse 
bei Kindern ist die Anwendung von Solbädern, von Eisen¬ 
präparaten, von roborierender Diät und entsprechender 
klimatischer Aufenthalt am geeignetsten. Ist der Tu¬ 
berkelbacillus aber erst in die Blutgefässe und zu den 
Lungen geführt worden, dann entstehen hier fast nur 
kleinere (miliare käsige) Tuberkel, die sich bei unge¬ 
störtem Verlauf in fibröse Tuberkel umwandeln oder 
zur Verkalkung kommen können, also dauernd latent 
bleiben. Erst schwere Schädigungen allgemeiner Art 
können zu ausgebreiteter Erkrankung in der Umgebung 
der käsigen Tuberkel führen. Zur Vorbeuge sind An¬ 
strengungen, wie Tanzen, Rudern, Turnen, Radfahren 
zu vermeiden, Erkältungen zu verhüten und Bronchial¬ 
katarrhe zu bekämpfen. 

Auch der Anwendung spezifischer Mittel in unschäd¬ 
lichen Dosen, vor allem des Alttuberkulins, darf .das 
Wort geredet werden, weil cs die Umgebung der Tuberkel 
immunisiert und eine Abkapselung derselben begünstigt. 

Bergmann (15) hat in den Jahren 1904—1908 
in Malmö 108 Fälle von kongenitaler Tuberkulose 
beim Rindvieh, davon 4 beim Fötus und die übrigen 
bei höchstens 3 Tage alten Kälbern beobachtet. Behufs 
Feststellung der Diagnose wurde die mikroskopische 
Untersuchung der aufgefundenen Herde, sowie Impfung 
von Versuchstieren vorgenommen. 

Beim Fötus waren die Portallymphdrüsen immer 
erkrankt, zumeist auch andere Lymphdrüscn. Die Tu¬ 
berkeln waren verkäst, teilweise auch verkalkt. In 
einem Falle war auch die Milz, die linke Bauchwand, 
Zwerchfell, Myocardium, Lunge und die Diaphyse der 
Tibia erkrankt. Die Untersuchung der Mütter entdeckte 
eine generalisierte Tuberkulose und in drei Fällen war 
auch der Uterus erkrankt. 

Bei neugeborenen Kälbern waren die Portallymph¬ 
drüsen immer ergriffen. Die Mediastinallymphdrüsen 
waren 63 mal, die Bronchiallymphdrüsen 43 mal, die 
Leber 18 mal und die Lungen 10 mal erkrankt. Serosa- 
tuberkulose war sehr selten. Knochentuberkulose wurde 
2 mal beobachtet, ln der Placenta von drei der unter¬ 
suchten Föten fanden sich Tuberkuloseherde. Die Herde 
in den Portal- und Mediastinallymphdrüsen waren die 
grössten und die regressive Metamorphose war in ihnen 
am weitesten vorgeschritten. Die Tubcrkclbacillen 
scheinen also in allen diesen Fällen von der Mutter 
auf den Fötus durch den placentaren Kreislauf über¬ 
tragen zu sein. 

Calmette (32) hält die Ucbertragung der Tuber¬ 
kulose von der Mutter auf das Kind für eine ausser¬ 
ordentlich grosse Seltenheit. 

Strauss (201) wies durch Fütterungsversuche an 
Kaninchen, Katzen und Hunden nach, dass eine direkte 
Resorption der Tubcrkclbacillen aus dem 
Darme in das Blut stattfindet. 

Die Bacillen wurden 6—7 Stunden nach der Ver- 
fütterung im Pfortaderblute naebgewiesen. Weiter stellte 
Verf. fest, dass sich bei Darmtuberkulose fast regel¬ 
mässig Tuberkelbacillen im Pfortaderblute nach weisen 
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lassen. In zwei Fällen fanden sieh Tubcrkelbacillen 
im Pfortaderblut, während dieselben im Blute der Vena 
cava nicht nachzuweisen waren. In 4 Fällen waren die 
Bacillen im Pfortaderblute reichlicher zu finden als im 
Blut des übrigen Körpers. Niemals fand er Tuberkel¬ 
bacillen im Pfortaderblut wie im Blut überhaupt, wenn 
der Darm nicht tuberkulös erkrankt war. Vielleicht 
ist also nach alledem die Darmtuberkulose die Haupt¬ 
quelle der Blutinfektion bei der chronischen Tuberkulose. 

Möhler (150) stellte Versuche über die Ueber- 
tragbarkeit der Geflügeltuberkulose auf Säuge¬ 
tiere an. Er stellte fest, dass eine solche Ueber- 
tragung möglich ist. 

Den Anlass zu diesen Versuchen gab eine Beob¬ 
achtung auf einer Farm in Oregon, auf der die Schweine 
durch Verfütterung tuberkulösen Geflügelfleisches in¬ 
fiziert zu sein schienen. Verfasser Hess sich von der 
Farm 4 lebende tuberkulöse Hühner bringen und ver¬ 
fütterte das Fleisch derselben an 2 tuberkulinisierte 
Schweine im Alter von 2 bis 3 Monaten. Bei der nach 
15 Wochen vorgenommenen Schlachtung der Schweine 
fand Verf. eine ausgesprochene Fütterungstuberkulose 
vor. In den von den Hühnern gelegten Eiern konnte 
Verf. Tuberkelbacillen bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nicht nachweisen, doch gelang es ihm, bei 
Verimpfung von Eiteilen (und zwar von Eiweiss, nicht 
von Dotter) an Meerschweinchen, bei diesen eine Impf¬ 
tuberkulose zu erzeugen. Damit ist. Verf. die Ueber- 
tragung der Geflügcltuberkuloss auf Säugetiere gelungen. 
Er warnt deshalb vor der Verfütterung tuberkulöser 
Hühner an Schweine. 

Trotter (205) stellte Fütterungsversuche mit 
den Fäces tuberkulöser Kühe an, welche meist 
stark tuberkulös waren und tuberkulöse Darmgeschwüre 
aufwiesen. Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Ver¬ 
abreichung von Fäces per os an Meerschweinchen keine 
zuverlässige Methode sei, um zu bestimmen, ob eine 
Kuh Tuberkelbacillen mit dem Kot ausscheidet und also 
an offener Tuberkulose leidet. Viele der Versuchstiere 
zeigten keine tuberkulösen Veränderungen, obwohl mit 
Sicherheit anzunehmen war, dass das verfütterte Material 
Bacillen enthielt. 

McFadyean (68) beleuchtet eingehend die Frage 
„Was ist die gewöhnliche Infektionsmethode 
bei Tuberkulose? 14 Er schildert und kritisiert die 
Versuche zahlreicher Autoren und besonders die der 
Royal Commission on Tuberculosis lind kommt zu dem 
Schlusssatz, „dass die wenigen Fehlrcsultate bei Hunden 
wohl kaum eine Stütze für die Ansicht sein können, 
dass die primäre Lungentuberkulose beim Tier und 
beim Menschen gewöhnlich die Folge einer Infektion 
durch die Nahrung sei.“ 

Diagnose. Bischofswerder (22) stellte bei 
seinen Untersuchungen über die Diagnose der offenen 
Lungentuberkulose und die Hilfsmittel zur 
Gewinnung des Lun gen schlei ms, die sich für die 
Praxis vornehmlich eignen, fest, dass zur einwandfreien 
Feststellung der offenen Lungentuberkulose in den 
meisten Fällen eine bakteriologische Untersuchung von 
Lungenschleim erforderlich ist. 

Die Methode nach Poels, sowie die nach Neu- 
haus zur Gewinnung des Lungenschlcims empfehlen 
sich für die Praxis im allgemeinen nicht; sie können 
höchstens in einzelnen Fällen zur Anwendung kommen. 
Dagegen führen nach dem Resultat seiner Versuche 


zur Gewinnung von Lungenschleim der Rachenlöffel 
und der Lungcnschleimfänger Hasen kam p’s zun 
Ziele; doch ist der Lungcnschleimfänger in seiner An¬ 
wendung einfacher und bequemer und gewährleistet die 
Entnahme einer von Futterresten etc. freien Schleim- 
probe. Weiter konnte er feststellen, dass durch die 
mikroskopische Untersuchung in dem Lungen schleim 
Tuberkelbacillen nur selten zu ermitteln sind; dah^r 
ist meistens der Tierversuch erforderlich. 

Hajnal (85) fand bei seinen Untersuchungen 
von Rindern auf Tuberkulose, dass auf einer 
handtellergrossen Fläche in der Höhe des mittleren 
Dritteils des Schulterblattes, über dem Musculus supra- 
spinatus, statt des normalerweise hörbaren schwach 
vesikulären Atmungsgeräusches, beim Vorhandensein 
von Tuberkulose pfeifende und brummende Geräusche 
wahrgenommen werden. Da bei Rindern, ausser deu 
hintern Lungenteile, besonders der Lobus apicaiL 
häufig zu erkranken pflegt, stelle das abnorme Geräu>- i 
an der besagten Stelle ein wichtiges Symptom «;»-r 
Tuberkulose dar. 

ten Sande (180) behandelt die Frage der Ge¬ 
winnung des Sputums lungenkranker Rinder und 
die Schwierigkeiten, die sich dabei heraussteilen. 

Bekanntlich ist cs schwer, die Tiere zum Hust«ri 
zu bringen, und die expektorierten Stoffe werden nieh: 
ausgeworfen, sondern gleich geschluckt. Die verschie¬ 
denen angegebenen Methoden, Sputum zu erhalten, 
lassen einem oft im Stich oder erfordern (wie ub- 
Poels’sche oder Neuhaus’schc Methode) eine kleine 
Operation. — Nach einiger Uebung gelang es Ver¬ 
fasser jedoch jedesmal bei tuberkulosevcrdächuV^ 
Rindern Sputum zu bekommen. Sein Verfahren \si 
folgendes: Nach Anker gelingt es beinahe immer Fm 
Rind zum Husten zu bringen, wenn man einige Mn. 
hintereinander die Trachea kräftig zwischen Daumen- 
und Fingerspitzen zusammendrückt. Man soll nicht gleich 
unterhalb des Larynx, sondern weiter nach unten die 
Trachea umfassen, ten Sande liess nun die Zunge 
der betreffenden Tiere von einem Gehiilfcn fixieren, uni 
das Schlucken des Sputums zu verhindern; darauf liess 
er die Tiere husten und fing das ausgehustete Sputum 
samt Geifer in einem schräg vor dem Tiere gestellten 
Emailleteller auf. (Die Zunge soll nicht zu weit hervor- 
gezogen werden, da dies die Tiere beim Husten hindert, 
und sie letzteres unterdrücken.) Wenn es nicht gelingt 
auf obige Weise Sputum zu sammeln, so ist die Poel>- 
schc oder Ncuhaus’sche Tracheotomie vorzunehmen. 

M. Meyer (144) hat die Conjunctivalreaktion 
auf Tuberkulose bei Rindern mittels Bovo-Tubcr- 
kulol D (Merck) ausgeführt und fast regelmäßig 
Uebereinstimmung zwischen Reaktion und Schlacht¬ 
befund festgestellt. 

Auf Veranlassung und unter Leitung Kümmert 
unternahm Assmaun (9) vergleichende Untersuchungen 
über die Ophthalnio- und thermische Reaktion, 
in die er später noch die intrakutane Reaktion 
einbezog und besondere Untersuchungen über die 
Spezifität der Ophthalmo- und thermischen 
Reaktion sowie über die Brauchbarkeit einiger 
mit Tubcrkelbacillen verschiedenen Ursprungs 
und mehreren säurefesten Saprophyten her- 
gestellter Präparate und endlich Studien über die 
diagnostische Brauchbarkeit des Komplement¬ 
bindungsverfahrens und der Cal mette’sehen 
Cobragifthämolyse ansehloss. 
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Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst Verf. in 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Träufelt man tuberkulösen Rindern einige 
Tropfen Phymatin ins Auge, so entsteht eine 
mindestens 24 Stunden bestehenbleibende Reaktion, 
welche sich in der Regel durch Bildung eines schleimig- 
eitrigen Exsudates oder in selteneren Fällen durch 
einen Tränenfluss oder stärkere Rötung der Conjunctiva 
und Schwellung des Augenlides zu erkennen gibt. 

2. Die Reaktion ist am besten 20—24 Stunden 
nach vorgenommener Einträuflung abzulesen. 

3. Zur Ausführung der Ophthalmoreaktion eignet 
sich am besten ein Tuberkulin, welches möglichst arm 
an allgemein reizenden und reich an spezifisch wirk¬ 
samen Stoffen ist. Diese Ansprüche erfüllt das von 
der Firma Humann u. Teisler, Dohna (Sa.) für die 
Ophthalmoreaktion besonders hergestellte Tuberkulin- 
präparat, das sogenannte Phymatin. 

4. ln den meisten Fällen genügt zur Einträuflung 
bereits 1 Tropfen Tuberkulin; um aber eine sichere 
Einwirkung zu erhalten, empfiehlt es sich, die Dosis auf 
3 Tropfen zu normieren. 

5. Schädliche Nebenwirkungen konnten bei der 
Ophthalmoreaktion nicht beobachtet werden, ebenfalls 
waren mit der Ophthalmoreaktion keine fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen verbunden. 

6. Die Ophthalmoreaktion hatte sich bei sämtlichen 
Versuchen als ein sehr wertvolles Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung der Tuberkulose am lebenden Rinde bewährt. 
Von den 132 der Ophthalmoreaktion mit Phymatin 
unterworfenen tuberkulösen Rindern haben 132 = 
100 pCt. reagiert. Rechnet man die in der Literatur 
mitgetcilten Fälle hinzu, so haben von 201 tuberkulösen 
Rindern 199 = 99 pCt. reagiert. 

7. Das Alter, etwaige Abheilungsvorgängc und eine 
starke Ausbreitung der tuberkulösen Prozesse scheinen 
die Ophthalmoreaktion nicht zu beeinträchtigen. 

S. Der Nachweis der Spezifität der Ophthalmo¬ 
reaktion mit Phymatin bei tuberkulösen Rindern wurde 
dadurch erbracht: 

a) dass annähernd alle (99pCt.) tuberkulösen Rinder 
reagieren, b) dass gesunde Tiere im all meinen keine 
Reaktion zeigen. Bei denjenigen Tieren, welche trotz 
Reaktion bei der Schlachtung gesund erschienen, dürfte 
wohl anzunehmen sein, dass versteckte Tuberkulose 
Vorgelegen hat. e) Die Annahme, dass eventuell reizende 
Nebenbestandteile im Tuberkulin eine Reaktion Vor¬ 
täuschen könnten, wurde durch Versuche mit Kontroll- 
fliissigkeiten, welche etwaige allgemein, also nicht spe¬ 
zifisch reizende Stoffe enthielten, widerlegt, d) Des 
weiteren wurde versucht, die Spezifität der mit Phy¬ 
matin ausgefiihrten Ophthalmoreaktion durch ver¬ 
gleichende Versuche mit der thermischen Tuberkulin¬ 
probe, Intrakutanreaktion, Kornplernentbindungsmcthode 
und der Kobragiftreaktion zu erweisen. 

Ucbcr die Anwendbarkeit der Komplementbindungs- 
methode als Diagnosticum bei der Tuberkulose des 
Rindes konnte festgestellt werden, dass nur solche 
Sera eine deutliche positive Reaktion (Hemmung) er¬ 
gaben, welche von den Tieren stammten, die mit vor¬ 
geschrittener Tuberkulose behaftet waren. Dagegen 
gaben Tiere mit geringfügigeren tuberkulösen Ver¬ 
änderungen keine Hemmung. Hiernach ist die Kotn- 
plcmentbindungsmcthode zum Nachweis versteckter, 
kleinster Herderkrankungen nicht geeignet und kann 
somit zur Klärung der Frage, ob die eine positive Oph¬ 
thalmoreaktion ergebenden, bei der Schlachtung aber 
gesund erscheinenden Rinder tuberkulöse Herde beher¬ 
bergen, nicht verwendet werden. 

9. Die Kobragiftreaktion eignet sich nach Ass- 
mann's Untersuchungen als Serumdiagnostieum c^er 
Tuberkulose am Rinde nicht, da schwache Hämolyse 
sehr häufig bei tuberkulösen wie tuberkulosefreien 
Rindern beobachtet wird. Nur dann, wenn eine starke 


Hämolyse eintritt, was in etwa 8,4 pCt. der tuber¬ 
kulösen Tiere der Fall ist, kann auf ein Vorhandensein 
von Tuberkulose sicher geschlossen werden. Also auch 
die Kobragifthämolyse kann zur Klärung der Specifität 
der Ophthalmoreaktion keine Verwendung finden. 

10. Die von A. neu hergostellten Reagentien zur 
Ophthalmoreaktion, und zwar a) Schüttelextrakt aus 
virulenten Menschentuberkelbacillen, b) unerhitztes und 
nicht eingedampftes Tuberkulin, c) nicht sterilisiertes, 
bei 65° C auf Vio Volumen eingeengtes Tuberkulin, 

d) Rinderphymatin (Dohna), e) mit Hilfe von aviru- 
lenten Tuberkelbacillen (Klimmer) hergcstelltes Tubor- 
kulin geben bei tuberkulösen Rindern ebenfalls eine 
Ophthalmoreaktion; die Deutlichkeit und Sicherheit der 
mit diesen Präparaten hervorgerufenen Ophthalmo¬ 
reaktion steht im allgemeinen jedoch hinter der mit 
Phymatin erhaltenen Ophthalmoreaktion zurück; da¬ 
gegen gab ein Rinderphymatin (Dohna) mindestens 
gleich ausgesprochene Reaktionen wie das gewöhnliche 
Phymatin. 

11. Die mit Hilfe von säurefesten Saprophyten und 
Kaltblütertuberkelbacillen hergcstellten Präparate ver¬ 
mochten bei tuberkulösen Rindern, desgl. natürlich auch 
bei tuberkulosefreien Tieren eine Augenreaktion nicht 
hervorzurufen. Geprüft wurden in dieser Richtung 
folgende Präparate, bei denen a) Kornbacillus, b) Gras¬ 
bacillus, c) Pseudoperlsuchtbacillus, d) Butterbacillus, 

e) Fischtuberkelbacillus, f) Blindschleichentuberkel- 
bacillus, g) Tobler II Verwendung fanden. 

12. Die vergleichenden Untersuchungen der ther¬ 
mischen Tuberkulinprobe und der Ophthalmoreaktion 
haben ergeben: a) Bei gleichzeitiger Anwendung beider 
Methoden wird die Ophthalmoreaktion durch die ther¬ 
mische Tuberkulinprobe insofern beeinflusst, als erstere 
während der Fieberreaktion zum Teil abgeschwächt 
wird, zum Teil ganz verschwinden kann, und zwar 
auf die Dauer der bestehenden Fieberreaktion. Es 
empfiehlt sich daher, bei vergleichenden Untersuchungen 
die Ophthalmoreaktion erst nach abgeklungenen Fiober- 
reaktionen vorzunehmen, b) Von den tuberkulösen 
Rindern dieser Versuchsreihe reagierten bei der ther¬ 
mischen Tuberkulinprobe 74 pCt. positiv, 7,1 pCt. frag¬ 
lich, dagegen auf die Augenprobe 100 pCt. positiv. Die 
thermische Reaktion tuberkulöser Rinder ist auf die 
Gegenwart spezifischer Stoffe der Tuberkelbacillen im 
Tuberkulin zurückzuführen. 

13. Die Untersuchungen über die Intracutanrcaktion 
haben ergeben: a) Tuberkulöse wie tuberkulosefreie 
Tiere reagieren auf eine Kon troll fl üssigkeit, welche mit 
Ausnahme der spezifischen Stoffe der Tuberkelbacillen' 
alle Bestandteile des Phymatins enthält, zwar nicht, 
beide können aber auf die Einspritzung von Phymatin 
selbst über 2 Tage bestehende Schwellung zeigen, 
b) Der graduelle Unterschied in der Schwellung ist 
einerseits bei den tuberkulösen, andererseits tuber¬ 
kulosefreien Rindern vielfach recht gering, zuweilen ist 
sogar die Schwellung bei höchstwahrscheinlich tuber¬ 
kulosefreien Rindern (negative Ophthalmoreaktion, neben 
negativer thermischer Reaktion und negativem Schlacht - 
befund) stärker als bei manchen tuberku lösen, d) Eine 
gut ausgeprägte Intracutanrcaktion erreichte ihren 
Höhepunkt ungefähr 48 Stunden nach vorgenommener 
Impfung und geht von dieser Zeit ab allmählich wieder 
zurück. 

Als Impfstelle hat sich die Schwanzfaltc bewährt. 
Insgesamt reagierten von den tuberkulösen Tieren 
70,7 pCt. mit deutlicher Schwellung, während im übrigen 
noch 23,3 pCt. fragliche bzw. Fehldiagnosen gestellt 
werden konnten. 

Die zur objektiven Beurteilung der Reaktionen von 
Römer empfohlene Messmethode auf die Schwanzfalte 
als Impfstelle angewandt, konnte keine zufrieden¬ 
stellenden Resultate liefern, da mit Hilfe des Ver¬ 
fahrens keine scharfen Grenzen gezogen werden konnten, 
um negative von positiven Reaktionen zu trennen. 
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14. Nach vorliegenden vergleichenden Untersu¬ 
chungen über die Ophthalmoreaktion, thermische Re¬ 
aktion und Intracutanreaktion hat sich die Ophthalmo¬ 
reaktion am besten bewährt (100 pCt. der tuberkulösen 
Tiere reagierten), dann folgt die Intracutanreaktion 
(76,7 pCt. der tuberkulösen Tiere reagierten positiv, 
23,3 pUt. fraglich oder negativ) und endlich die ther¬ 
mische Tuberkulinprobe (71.4 pCt. der tuberkulösen 
Tiere reagierten positiv, 7,1 pCt. fraglich). 

Foth (72) hat im ministeriellen Aufträge den 
praktischen Wert der Tuberkulinaugenprobe 
bei Rindern dänischer Abkunft geprüft, die zum Zwecke 
der Abschlachtung in die Seequarantäneanstalt zu Kiel 
gebracht -worden waren. Es ist bekannt, dass diese 
Rinder seit langem gegen die Einspritzung selbst grosser 
Dosen Tuberkulins so gut wie völlig unempfindlich sind 
und doch werden dann bei der Schlachtung bis zu 
50 pCt. tuberkulös befunden. 

F. unterwarf nun 412 dänische und 66 inländische 
Rinder der Tuberkulinaugenprobe. Die Versuche wurden 
mit verschiedenen Tuberkelbacillenderivaten ausgeführt, 
liepriift wurden: 1. Alttubcrkulin Höchst, staatlich ge¬ 
prüft. 2. Alttuberkulin Riite-Enoch (Hamburg), staat¬ 
lich geprüft. 3. Tuberkulin Piorkowski, von der deut¬ 
schen Serumgcscllschaft in Berlin, angeblich besonders 
für die Augenprobe hergcstellt. 4. Bovotuberkulol D. 
Sol. I. (E. Merck—Darmstadt). 5. Tuberculinum siccum, 
von F. aus Höchster Alttuberkulin hergcstellt. 

F. kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden 
Schlusssätzen: 1. Die Tuberkulinaugenprobe ist ein 
wertvolles Mittel zur Erkennung der Rindcrtuberkulosc. 
2. Rinder, die gegen die Einspritzung von Tuberkulin 
unter die Haut nicht mehr empfindlich sind, zeigen 
gegen die Augenprobe dieselbe Empfindlichkeit wie 
andere Rinder. 

Die Augenprobe bietet die Möglichkeit, bei Ver¬ 
wendung von 5 proz. Lösungen von Tuberculinum siccum 
(eigener Herstellung, 4 Tropfen) oder von 25 proz. Lö¬ 
sungen von Bovotuberkulol D, Sol. I. E. Merck (vier 
Tropfen) und bei ausschliesslicher Berücksichtigung der 
„starken“ („deutlichen“) Reaktionen ohne nennens¬ 
werte Irrtümcr bis zur Hälfte aller Tuberkulösen aus 
dem gegen die Einspritzung von tuberkulinunempfind¬ 
lichem Quarantänevieh hcrauszufinden. 

Ward und Baker (215) fassen die Resultate 
ihrer Untersuchungen über die intradcrmale 
Tuberkulin injektion bei Rindern folgender- 
mnassen zusammen: 

1. Von 30 durch die Intradermalinjektion als ver¬ 
dächtig bezeichneten Tieren erwiesen sich 28 als tuber¬ 
kulös. Von 4 Tieren mit zweifelhafter Reaktion waren 
3 tuberkulös. 59 nicht reagierende Tiere wurden sämt¬ 
lich tuberkuloscfrei befunden, ebenso wie 2 Tiere, die 
positive Reaktion gezeigt hatten. 7 Tiere, die nicht 
reagiert hatten, zeigten Tuberkulose. 2. Die Bestimmung 
der Reaktion erfordert eine genaue Kenntnis von seiten 
des Operateurs. 3. Die 7 Fehldiagnosen bei den nicht 
reagierenden Tieren sind mehr auf Rechnung der un¬ 
genügenden Erfahrung in der Beurteilung als auf Rech¬ 
nung der Methode zu setzen. 4. Die Methode ist die 
einzige, die auch bei Weidetieren auf der Weide an¬ 
gewandt werden kann. 5. Die Resultate der subcutanen 
und intradermalen Methode gleichen sieh sehr. 6. Die 
Methode erfordert keine besondere Behandlung der 
Tiere. 7. Die Anwendung der intradermalen Methode 
im Anschluss an die subeutane, darf erst 5 Tage nach 
letzterer erfolgen. 

Kankaanpää (109) berichtet über einen Vieh¬ 
bestand, in dem bei Untersuchung mit Tuber¬ 


kulin nur bei einigen Tieren sog. Spätreak ti einen 
(nach 17—22 Stunden) hervortraten. Bei erneuerter 
Untersuchung dieser Tiere mit vierfacher Dose Tuber¬ 
kulin zeigte nur eins von denselben zweifelhafte Re¬ 
aktion. Bei Untersuchung mit Ophthalmotuberkulin 
zeigte dasselbe Tier erst nach der zweiten Applikation 
(24 Stunden später) sehr schwache (zweifelhafte) Re¬ 
aktion. Die intracutane Injektion sowohl 50 proz, 
als unverdünnten Tuberkulins gab ebenfalls zweifelhaftes 
Resultat. Beim Schlachten dieses Tieres wurde in einer 
(iekrösedrüse ein steck nadelkopfgrosses Knötchen ge¬ 
funden, welches sich durch Impfvcrsuch als tuberkuh*- 
zeigte. 

Sehriifer (192) lobt die Ophthalmoreaktion 
mit Phymatin, einem Impfstoff der Firm Humann u. 
Teisler in Dohna i. S. bei Diagnostizierung der Tuber¬ 
kulose. 

Als Vorteil gegenüber dem Tuberkulin hebt Verf. 
hervor die bequeme Handhabung des ganzen ImpfVer¬ 
fahrens, das zu jeder Zeit vorgenommen werden kann, 
die Billigkeit des Impfstoffes, den Umstand, dass Phy¬ 
matin keine Toleranz hinterlässt. Infolgedessen kann 
im Zweifelsfalle am gleichen Tage das andere Auge 
benutzt werden. Mit Tuberkulin vorgeimpfte Tiere rea¬ 
gieren in gleicher Weise. Bei Vorimpfung mit Tuber¬ 
kulin ins Äuge ist die Ophthalmoreaktion mit Phymatin 
stärker. Die Erfahrung an 120 Tieren hat dem Verf. 
gezeigt, dass die Methode ebenso sicher wie die Tuber¬ 
kulinreaktion ist. 

G. Martin (140) prüfte in der Praxis an Schwelten 
und Rindern die verschiedenen lokalen Tuberkulin- 
reaktionen auf ihre Zuverlässigkeit. Auf Grund seiner 
Erfahrungen empfiehlt er die intracutane Tuber¬ 
kuli n i m p f u n g. 

Christiansen und Stub (50) haben um¬ 
fassende Untersuchungen vorgenommen, um den Wert 
der Ophthalmoreaktion bei der Rindertuber- 
kul ose fcstzustellcn. Die Untersuchungen wurden 
teils an Schlachttieren vorgenommen, teils an Tieren, 
die nachher mit Tuberkulininjektionen untersucht 
wurdon. 

246 Schlachttiere (166 Kälber. 17 Färsen und 
63 ältere Kühe) wurden mit verschiedenen Tuberkulin¬ 
präparaten behandelt, und die eventuelle Conjunctivitis 
durch mehrmalige Untersuchungen in den nachfolgenden 
24—48 Stunden festgestellt. Das Resultat war nicht 
befriedigend. Von den 246 Tieren waren 68 tuber¬ 
kulös: von diesen zeigten aber nur 41 = 60.3 p< r 
Reaktion, während 27 = 39,7 pCt. keine conjunctivalcn 
Symptome zeigten. Das Resultat unter den nichi- 
tuberkulösen Tieren war weit besser: und die Verff. 
behaupten, dass eine typische positive Reaktion ein 
sicheres Zeichen einer vorhandenen Tuberkulose sei; 
die Verff. konnten allerdings in einigen Fällen bei der 
recht oberflächlichen Untersuchung im Schlachthaus? 
keine tuberkulösen Veränderungen nachwcisen: da- 
Fehlen einer Reaktion kann aber nicht als Beweis 
dafür dienen, das Tier sei nicht tuberkulös. 

ln einem tuberkulosefreien Bestände wurde Con- 
junctivalreaktion bei 180 Rindern vorgenommen; nur 
2 zeigten eine unsichere Reaktion, sic reagierten nicht 
bei subcutaner Tuberkulinprobe. In einem tuber¬ 
kulösen Bestände wurde die Ophthal moprobe an 
184 Tieren vorgenommen, die 14 Tage später einer 
subcutanen Tuberkulinprobe unterworfen wurden. Das 
Resultat war folgendes: 
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Anzahl Ophthalmoreaktion 
der Tiere 1 

53 + 

15 : 


Gewöhnliche 

Tuberkulinreaktion 

+ 


1 zweifelhaft zweifelhaft 

lt> -I- + 

7 zweifelhaft + 

3 -I - zweifelhaft 

3 + zweifelhaft 

1 zweifelhaft !- 


Die Verff. heben hervor, dass die Ophthalmoprobe 
dazu anwendbar ist, einen vorläufigen Ucberblick über 
die Verbreitung der Tuberkulose in einem Rinder- 
bcstande zu gewinnen. Die typisch reagierenden Tiere 
sind sicher tuberkulös, und man braucht dann nicht 
an diesen die beschwerlichere subcutane Tuberkulin¬ 
probe vorzunehmen, kann aber die Anwendung dieser 
zeitraubenden Methode auf die übrigen Tiere ein¬ 
schränken. „ 

Christiansen (48) untersuchte die Zuverlässigkeit 
der intraeutanen Tuberkulinreaktion bei Rindern. 


Es wurden Versuche an 75 Schlachtticren angestellt. 
30 derselben zeigten Reaktion, bei der Schlachtung wurde 
Tuberkulose bei 27 derselben festgestellt. 45 Tiere zeigten 
keine Reaktion; 42 derselben wnren tuberkulosefrei; 
bei 3 wurde Tuberkulose angetroffen; bei einem dieser 
3 Tiere waren die Veränderungen ganz lokal und sehr 
alt, und bei einem anderen war vielleicht eine zweifel¬ 
hafte oder geringe Reaktion vorhanden. Da die Tiere 
wegen der Schlachtung nur 24 Stunden nach der 
Impfung zur Beobachtung standen, waren nicht alle 
Reaktionen maximal, und Verf. meint, dass eine längere 
Beobachtungszeit wahrscheinlich ein noch besseres 
Resultat ergeben hätte. 

Verf. hebt hervor, dass die Intracutanreaktion viel 
sicherer ist als die Ophthalmoreaktion, besonders des¬ 
wegen, weil das Resultat sich genau messen lässt, 
während dasselbe bei der Ophthalmoreaktion nur durch 
Schätzung zu beurteilen ist. 

Hauptmann (89) fasst die Ergebnisse seiner Ver¬ 
suche über die thermische Tuberkulinreaktion 
bei Rindern, welche wiederholt und gleich¬ 
artig tuberkulinisicrt wurden, in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Die bisher aufgestellten Regeln für die Beurteilung 
der Temperaturveränderungen nach der Injektion des 
Koch'sehen Tuberkulins gelten nur für Rinder, welche 
der diagnostischen Prüfung mittels Tuberkulins noch 
nicht unterworfen wurden. 2.. Bei mehrfachen Wieder¬ 
holungen der Tuberkulinprobe in Intervallen von 2 bis 
10 Monaten ist die Wahrscheinlichkeit des allmählichen 
Erlöschens der Reaktionsfähigkeit grösser, ais die stete 
oder auch nur zeitweise Wiederkehr des ursprünglichen 
Reaktionsvermögens. 3. Tuberkulinempfindlichkeit ist 
nach Ablauf von mehr als 7—10 Monaten nach einer 
positiven Reaktionsimpfung eher zu gewärtigen als nach 
kurzfristigeren Wiederholungen. 4. Die Zahl der 
reagierenden Rinder vermindert sich in der Regel mit 
der Zahl der Tuberkulininjektionen u. zw. im geraden 
Verhältnisse zu der Zahl der erfolgten Injektionen. 
5. Auch die Stärke der thermischen Reaktion verringert 
sich mit der Zahl der Injektionen. Verstärkte Reaktionen 
treten zwar auf; ihre Zahl reduziert sich jedoch nach 
wiederholten Injektionen. G. Das Ausbleiben einer er¬ 
warteten Reaktion besagt noch nicht den dauernden 
Verlust der Tuberkulinempfindlichkeit, besonders wenn 
die Verabreichung des Tuberkulins einer typischen 
Reaktion in kurzer Frist gefolgt war. 7. Die dauernde 
Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin tritt meist nach 


3—4 Injektionen ein, wenn dieselben in kürzeren 
Zwischenräumen einander folgten und wenn mit den 
Injektionen nach erlangter Unempfindlichkeit in der 
gleichen Weise fortgefahren wurde. Umgekehrt würde 
sich der Schluss ergeben: Tuberkulin ist diagnostisch 
wertvoll, wenn es nur selten und in längeren Zwischen¬ 
räumen als 10 Monate benützt wird, Tuberkulin wirkt 
dagegen reaktionsabstumpfend, wenn man es in kürzeren 
Pausen (2—6 Monate) häufiger wiederholt. Das Ver¬ 
schwinden der Reaktion begünstigen kleinere Dosen (0,4) 
von Tuberkulin, während für die Sicherheit der Reaktion 
grössere Gaben vorteilhafter sind (Vallee, Kiesig, 
Lüders usw.). Für das Verhalten der Tiere gegen 
wiederholte kleinere Dosen scheint die Ernährung nicht 
ohne Bedeutung zu sein, während die Rassenunterschiede 
dies kaum vermögen. 

Matschke (141) stellte Versuche über die 
Ophthalmoreaktion zurErkennung der Tuber¬ 
kulose bei Rindern im Vergleich mit der sub- 
cutanen Tuberkulininjektion und die Con- 
junct ivalprobe mit Tuberkulinpräparaten 
verschiedener Herstellung und Zusammen¬ 
setzung an. 

Zur Ausführung der Ophthalmoreaktion benutzte 
er: 1. 1 proz. Tuberkulin Höchst-Main; 2. 2—10 proz. 
Tuberkulinlösung aus 10 proz. karbolisierter T.-B.-Lösung 
Merck; 3. Bovotuberkulol D Merck; 4. Phymatin (Hu- 
mann u. Teisler, Dohna b. Dresden); 5. Pcrlsucht- 
Bacillcnemulsion. Höchst. — Die günstigsten Resultate 
zeigten sich bei Benutzung von Bovotuberkulol mit 
0 Fehlresultate. In zweiter Linie folgt Phymatin mit 
2,8 pCt., sodann das Höchster Tuberkulin mit 13,6 pCt. 
und endlich die Perlsucht-Bacillenemulsion, Höchst a. M. 
mit 26,6 pCt. Fehlrcsultat. Im übrigen zieht er die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgende Schluss¬ 
sätze zusammen: „Die Conjunctivalprobe mit Tuber¬ 
kulin ist ein geeignetes diagnostisches Hilfsmittel zur 
Erkennung der Rindertuberkulose. — Der Wert dieser 
Probe steigt prozentual mit dem Werte des zur Reaktion 
verwandten Präparates. — Zur Wertsteigerung des 
Präparates erscheint es geboten, ein im Sinne der 
Ausführungen polyvalentes Tuberkulin herzustellen. 
Schwache, zweifelhafte und sehr zweifelhafte Reaktion 
wird durch folgende Wiederholung der Einträufelung 
stark und deutlich, wenn Tuberkulose vorlicgt. — An 
den Augen vor der Einträufelung vorhandene Erschei¬ 
nungen werden durch die Einträufelung nicht verstärkt, 
wenn nicht Tuberkulose vorhanden ist. Die Ophthalmo¬ 
reaktion tritt bei Anwendung geeigneter Präparate nur 
bei Tuberkulose und nicht bei anderen pathologischen 
Veränderungen ein. — Die Conjunctivalprobe hat in 
forensischer Beziehung unter gewissen Umständen orien¬ 
tierenden Wert. — Die Conjunctivalprobe (Ophthalmo¬ 
reaktion) mit Tuberkulin zur Erkennung der Tuberkulose 
erscheint zuverlässiger als die zu demselben Zwecke 
vorgenommene subkutane Tuberkulininjektion. — Die 
Conjunctivalprobe ist leichter, bequemer und billiger in 
der Ausführung an und für sich und ferner auch durch 
die wesentlich abgekürzte Beobachtungszeit wie die sub¬ 
cutane Injektion. — Die Conjunctivalprobe ist als 
orientierende Probe bei Untersuchung grosser Bestände 
zur Entseuchung von Tuberkulose geeigneter, billiger 
und bequemer wie die subcutane Injektion. Es erscheint 
noch nicht einwandsfrei festgestellt, ob die vorher aus¬ 
geführte Conjunctivalprobe die folgende subcutane In¬ 
jektion beeinflusst, hemmt oder aufhebt. Die vorher 
ausgeführte subcutane Tuberkulininjektion beeinflusst 
die folgende Conjunctivalprobe nicht. Der Eintritt der 
Ophthalmoreaktion bei vorhandener Tuberkulose wird 
nicht verhindert, -wenn auch das Rind bereits vorher 
der Conjunctivalprobe unterworfen worden ist; cs ist 
alsdann nur notwendig, dass ein geeignetes Präparat 
zur Erzielung der Reaktion Verwendung findet. Es ist 
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zweckmässig bzw. auch erforderlich bei Annahme solcher 
Fälle, beide Augen der Probe zu unterwerfen, und 
hierbei eine grössere Menge, wie gewöhnlich, spezifischer 
Flüssigkeit, eventuell fraktioniert, einzuträufeln. 

Da immer noch ein Streit darüber besteht, ob der 
cutanen und conjunctivalen Reaktion bei tuberkulösen 
Tieren nach Einverleibung von Tuberkulin grössere 
praktische Bedeutung beizumessen ist oder nicht, so 
Hess auch Dam mann durch Haag (82) weitere Ver¬ 
suche über die Feststellung der- Tuberkulose 
nach cutancr und conjunctivaler Einver¬ 
leibung von Tuberkulin anstellen, die zu folgenden 
Resultaten führten: 

1. Weder bei der cutanen noch bei der conjunc- 
tivalcn Applikation von Tuberkulin erfolgt bei Rindern 
eine Temperatursteigerung. 2. Die cutane Impfung mit 
Tuberkulin hat wegen der Unzuverlässigkeit der Reaktion 
keinen praktischen Wert. 3. Die von conjunetivaler 
Applikation von Tuberkulin eintretenden lokalen 
Reaktionserscheinungen sind mitunter so unbedeutend 
und wechselnd, dass cs nicht immer leicht ist, sie als 
solche bezeichnen zu können. 4. Da auch bei tuber¬ 
kulosefreien Rindern — d. h. bei Tieren, welche auch 
bei eingehender Untersuchung bei der Schlachtung frei 
von Tuberkulose gefunden wurden — zum 'Peil eine 
deutliche Ophthalmoreaktion vorhanden war, so sind die 
nach der Instillation von Tuberkulin an der Conjunetiva 
auftretenden lokalen Reaktionserscheinungen stets mit 
grosser Vorsicht zu beurteilen. Es ist deshalb der 
Uonjunctivalrcaktion wenig praktische Bedeutung bei¬ 
zumessen. 

Nach ,1. Richter (173) gestattet die Intracut an- 
reaktion die Feststellung der Tuberkulose 
beim Rind mit etwa der gleichen Sicherheit wie die 
Ophthalmo- und Vaginalreaktion (rund SO pUt. sichere 
Diagnosen). 

Es empfiehlt sieh, von einer 20 proz. Tuberkulin¬ 
lösung (Tuberkulin Dohna) so viel in die Haut einer 
Halsstelle einzuspritzen, dass eine kleine Quaddel ent¬ 
steht. Als positive Reaktion ist eine nach 4S Stunden 
vorhandene «leutliehe Bildung eines entzündlichen Oedems 
von etwa Fiinfmarkstiiekgrosse zu bezeichnen, während 
geringgradige, rascher auftretende und verschwindende 
Ocdcmbildiing als Wumlreaktion aufzufassen ist und 
keine diagnostische Bedeutung besitzt. 

Bausch H3) machte an 302 Rindern Versuche mit 
subciitancr Injektion von Bo vo t u be rk u I o I zu dia¬ 
gnostischen Zwecken und ist auf (iruml dieser 
Versuche der Ansicht, «lass das Bovotuberkulul sich 
auch zur subcutanen Methode eignet, un«l zwar mit 
bessere in Erfolg wie «las Tuberkulin. Da sieh das 
Mittel auch bei der Ophthalmoreaktion vorzüglich be¬ 
währt hat, ohne «lass es die subcutano Reaktion be¬ 
einflusste. so wäre eine Verbindung beider Reaktionen 
ein empfehlenswerter Weg, um auf zweifache Weise zu 
einer richtigen Diagnose zu gelangen. Zu erwähnen 
wäre, «lass die Ophthalmoreaktion der subcutanen 
Reaktion vorausgesebiekt werden muss. 

Zu seinen vergleichenden Untersuchungen über die 
S t ä r k e verschiede n e r T u b c r k n 1 i n e zog Sieg e s - 
m und (107) als grundlegendes und für «lie Beurteilung 
der anderen zu prüfenden Tuberkuline maassgebendes 
Tu! «erkulin das in dem Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt für die amtliche Prüfung als 
Maassstab aufgestellte Standardtuberkulin heran, nach 


dem alle in Deutschland zur subcutanen Tuberkulin¬ 
probe zwecks amtlicher Feststellung der Tuberkulös 
in den Rinderherden angewandten Tuberkuline gepriif: 
und eingestellt werden. 

Aus der Zahl der Tuberkuline, die nicht der 
deutschen staatlichen Prüfungsvorschrift unterliegen, 
wählte er: 

1. Das Tuberkulin des Berner Serum- und Impf- 
instituts; 2. das von der chemischen Fabrik Humann & 
Teisler, Dohna i. S., hergestellte Tuberkulin; 3. das von 
der chemischen Fabrik E. Merck, Darrastadt, hergestelh» 
Landmann’sche Tubcrkulol. Um Klarheit über die ver¬ 
schiedenen Tuberkulolpräparate zu gewännen, prüfte 
Verf. nicht nur das Bovotuberkulul, sondern auch da- 
Tuberkulol A und dessen Komponenten, Tuberkulol R 
und C. 4. Das Tuberkulin Beraneck. Als Prüfune-- 
matcrial standen ihm 138 Meerschweinchen zur Ver 
fügung. 

Die Versuche führten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das Tuberkulin Beraneck ist «las sehwäohdi 
Präparat Das maximal konzentrierte Beraneck'sehe Prä¬ 
parat enthält 3,3 mal w r cniger spezifisches Tuberkulös 
gift als das Tubereulinum Kochii. 

2. Das Berner Tuberkulin ist etwa halb so stark 
als «las Standardtuberkulin. 

3. Das Tuberkulin Dohna muss als ein unzuver¬ 
lässiges Präparai bezeichnet, wcnlcn. 

4. Das Tuberkulol B, der Extrakt aus men^-V 
liehen Tubcrkelbaeillen, zeigt sich dem Standard 
tuberkulin gleich stark. 

5. Tuberkulol A, die Extrakte und Sekrete «h r 
menschlichen Tubcrkelbaeillen vereinigt, zeigte 
jedesmal erheblich stärker als Standardtuberkulin. 

Ö. Tuberkulol C, die Bacillcnsckrete der men - ; . 
liehen Tubcrkelbaeillen, zeigte sieh in seiner Uft- 
wirkung dem Standardtuberkulin ausserordentlich über¬ 
legen. 

7. Das Bovotuberkulul, die 50 proz. Lösung d- - 
Tuberkulol 1), «las ausRindertuberkelbaeillen hergotel’t- 
Extrakte und Sekrete enthält, war stets stärker als «la^ 
Standard tuberkulin. 

8. Das stärkste geprüfte Präparat ist das Tuber¬ 
kulid C, das schwächste das Tuberkulin Beraneck. 

Die Ergebnisse«lervergleichenden Prüfungen Siege - - 
m und's führten demnach zu der Erkenntnis der Tat¬ 
sache. dass es der Wissenschaft gelungen ist. der For¬ 
derung des diagnostischen Klinikers nach stärkeren 
Tuberkulinen gerecht zu werden. 

Ausscrgcwöhnlich hohe spezifische tiiftwertc zeigten 
die Lamlmann'sehen Tuberkulole, von «lenen das in «ler 
Tierheilkunde gebräuchliche D-Präparat «lie 5 fach- 
Stärke, das aus menschlichen Tubcrkelbaeillen stammend»- 
C-Präparat die lOfacho Stärke gegenüber dem Standard 
tuberkulin aufzuweisen hatte. 

Es findet also die rein praktisch - klinische Beob¬ 
achtung, die alle Autoren übereinstimmend bei Her 
Ophthalmoreaktion gemacht haben, nämlich die aui- 
fallcnd starken Reaktionen bei dem BovotuberkuU-l. 
durch seine Untersuchungen ihre experimentelle Be¬ 
stätigung. 

Heurgren (1)5) berichtet über einige Versuch» 
mit Bo vo tuberkulol (Merck) als Tuberkulöse¬ 
ren ge ns bei Rindern. 

Vom Präparate wurden 4 Tropfen in ein Aue* 
eingetropft. Die Untersuchung der Augen wurde nach 
IS Stunden gemacht. Von 2 Rindern, die 14 Tage 
früher nach der hypodermatischen Tuberkulininjektiun 
reaktionsfrei waren, reagierte jetzt 1. (Dieses Tier 
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erhielt durch einen unglücklichen Zufall die doppelte 
Dosis.) Von 13 Rindern, die früher nach der Tuber¬ 
kulininjektion reagiert hatten, aber seit Jahren nicht 
mit Tuberkulin behandelt worden waren, reagierten 
12 deutlich und 1 zweifelhaft. Drei andere solche 
ältere reagierende Tiere erhielten gleichzeitig Tuber- 
kuloleintropfung und Tuberkulininjektion (0,60 g), alle 
drei gaben schöne Temperaturreaktionen, aber keine 
Ophthalmoreaktion! Von 5 Rindern, die eine Woche 
früher nach der Tuberkulininjektion reagiert hatten, 
reagierte mit Tuberkulol nur 1. 3 Rinder, die 4 Tage 

früher von Tuberkulol reagiert hatten, aber jetzt ge¬ 
sunde Augen zeigten, wurden mit Tuberkulol in den¬ 
selben Augen nachgeprüft. 2 reagierten deutlich, 1 aber 
nicht. Gleichzeitig wurde die Temperatur nach der 
Tuberkulolbehandlung bei diesen Tieren untersucht. 
Alle Tiere zeigten eine geringere Temperatursteigerung. 
Die Versuche zeigen deutlich, dass die Tuberkulin¬ 
injektion in vielen Fällen die Reaktion bei einer gleich¬ 
zeitigen oder bald darauf folgenden Tuberkulolunter- 
suchung verhindert. Die Tubcrkuloluntersuchung scheint 
im Gegenteil keinen Einfluss auf die Reaktion einer 
gleichzeitigen oder bald darauf folgenden Tuberkulin¬ 
injektion zu haben. 

II c u r g rc n (94) stelltc Versuche mit Tuber¬ 
kulide und Bovotuberkulol an und hebt aus 
seinen Versuchen hervor: 

1. Tuberkulöse Rinder reagieren auf Bovotuber- 
kulol, sobald sic nicht gleichzeitig eine Tuberkulin¬ 
injektion erhalten haben, wenn sic nicht hochgradig 
tuberkulös sind. 

2. Negative Reaktion auf Rovotuberkulol beweist 
bei gleichzeitiger, positiv ausgefallener Tuberkulinreak¬ 
tion nicht die Abwesenheit der Tuberkulose. 

3. Wiederholte Einträufelungen von Rovotuberkulol 
bei reagierenden Tieren in kurzen Zwischenzeiten liefert 
nicht immer ein positives Resultat. 

4. Rei gleichzeitig oder kurze Zeit zuvor vor- 
genommenei Behandlung mit Tuberkulin und Rovo¬ 
tuberkulol wird das Tuberkulin vom Rovotuberkulol in 
bezug auf seine Wirkung nicht beeinflusst, aber nicht 
umgekehrt. 

5. Werden gleichzeitig Tuberkulin- und Bovotuber- 
kulolreaktion ausgefiihrt, so hat. die Temperatursteige¬ 
rung keinen Einfluss auf die Ophthalmoreaktion. 

Rang (11) hat gefunden, dass Rinder, die mit der 
pseudo tu bork ul ösen Enteritis behaftet sind, in 
typischer Weise gegen die subeutanc Injektion 
ei n e s aus G e f 1 ii g e 11 u b e r k c 1 b a e i 11 e n k u 11 u r e n 
h ergo s t e 11 ten Tuberkulins mit Temperatursteige¬ 
rung reagieren, während gesunde Tiere keine Reaktion 
zeigen. Die kranken Tiere reagieren nicht bei An¬ 
wendung des gewöhnlichen Tuberkulins. 

Yerf. hat bei ca. 50 Tieren die Zuverlässigkeit der 
Reaktion durch Sektion untersucht und gefunden, dass 
das Resultat bei höchstens 7 pCt. ein unrichtiges ist. 
Yerf. schlägt vor, das Vögeltuherkulin in ähnlicher 
Weise in dem Kampfe gegen die Enteritis anzu¬ 
wenden, wie das Tuberkulin bei Bekämpfung der 
Rindertuberkulose. Bis jetzt, hat er das Vogeltuber¬ 
kulin in 14 Beständen mit ca. 1700 Tieren angewendet. 

Klimmcr und Saalbeek (122) erschien eine 
systematische Prüfung des Tuberkulins auf 
seine diagnostische Verwendung beim Geflügel 
für angezcigt, da zur Feststellung der Tuberkulose am 
lebenden Geflügel noch kein für die Praxis geeignetes 
Verfahren bekannt ist. 

Ihre Untersuchungen über die Feststellung der 
Tuberkulose am lebenden Hausgeflügel führten sic an 


53 Hühnern und 2 Truthühnern durch, davon stammten 
28 Hühner und die 2 Truthühner aus tuberkulose- 
verdächtigen Gcflügelbcständen. Von ihnen erwiesen 
sich bei der Sektion 21 als tuberkulös, desgleichen die 

2 Truthühner. Die anderen 25 Stück wurden als ge¬ 
sund angekauft und vorwiegend (17 Stück) mit Rein¬ 
kulturen von Tuberkelbacillcn des Menschen und des 
Rindes teils intravenös, teils intraperitoneal infiziert. 
8 gesunde Hühner dienten als Kontrolle. Von den Tuber¬ 
kulinpräparaten kamen 6 Arten zur Anwendung: l.Tubcr- 
culinum avis, 2. Tuberculinum bovis, 3. Tuberculinum 
hominis, 4. 50proz. Tuberkulol, 5. Tuberculinum siccum 
bovinum, 6. Tuberculinum siccum humanum. 

Bei der thermischen Tuberkulinreaktion wurden dio 
55 Versuchshühner in zwei Abteilungen getrennt. Den 
Tieren der Abteilung I wurden in Abständen von etwa 

3 Wochen 0,1 ccm, 0.5 ccm und 1,0 ccm Vogel-, Rinder- 

bezw. Menschentuberkulin, verdünnt mit 1 ccm steriler 
Kochsalzlösung eingespritzt. Abteilung II zerfiel in drei 
Gruppen. Gruppe 1 erhielt zuerst 0,1 ccm und nach 
3 Wochen 2,5 ccm Tuberkulin unverdünnt. Gruppe 2 
injizierten wir 0,5 ccm und nach 3 Wochen 5,0 ccm 
Tuberkulin unverdünnt. Gruppe 3 erhielt 1,0 ccm und 
nach 3 Wochen 10,0 ccm Tuberkulin unverdünnt. Die 
Injektionen wurden gewöhnlich um 10 Uhr p. m. oder 
um 6 Uhr morgens gemacht. Die Temperaturen wurden 
dann von 6 Uhr a. m. an 24 resp. 18 Stunden lang 
stündlich abgenommen. * Bei den niederen Tuberkulin¬ 
dosen von 0,1, 0,5, 1,0 ccm wurden krankhafte Verän¬ 
derungen an den Tieren nicht wahrgenommen. Nach 
der Injektion von 2,5 ccm Tuberkulin traten bereits 
Yergiftungserseheinungen auf. Weit ausgesprochener 
waren die toxischen Erscheinungen nach der Injektion 
von 5 bezw. 10 ccm Tuberculinum avis, bovis und 
hominis. Bei den Hühnern, welche 5,0 bezw r . 10 ccm 
konzentriertes Tuberkulin subcutan cingcspritzt erhielten, 
fielen die umliegenden Gewebsteile der Injektionsstelle 
oft in der Grösse eines Fünfmarkstückes nekrotisch ab. 
Die bei den Tein per atu rmessungen erhobenen Be¬ 
funde waren folgende: Von den tuberkulösen Hühnern 
reagierten zumeist keine, zuweilen nur ein kleiner Teil, 
und nur einmal von 4 die Hälfte auf 0,1 ccm Tuber¬ 
culinum avis und einmal von 2 Tieren beide auf 10 ccm 
Tuberculinum hominis. Die mit Mensehentuberkel- 
bacillen vorbehandclten gesunden Hühner reagierten nur 
zu einem sehr kleinen Teil auf Tuberculinum hominis 
und bovis, nicht auf Tuberculinum avis und die mit 
Rindertuberkelbacillen infizierten gesunden Hühner auf 
kein Tuberkulinpräparat. Es ergab sieb somit, dass die 
3 in insgesamt 114 Tuberkulinproben geprüften Tuber¬ 
kulinpräparate in Dosen von 0.1 10,0 ccm in Form 

der thermischen Tuberkulinprobe bei Hühnern und Trut¬ 
hühnern zuverlässige Ergebnisse, nicht geliefert haben. 

Die Ophthalmoreaktion, die (‘inen hohen dia¬ 
gnostischen Wert zur Erkennung der Tuberkulose am 
Menschen und Rind besitzt, ist am Geflügel bisher nicht 
geprüft worden. Zur Anwendung kamen die anfangs 
genannten Tuberkulinarten. Bringt man tuberkulösem 
oder tuberkulosefreiem Geflügel Menschen-, Rinder- oder 
Vogeltuberkulin, 50 proz. Tuberkulol, Tuberculinum 
siccum humanum oder Tuberculinum siccum bovinum 
in den Conjunctivalsack ein, so trat, wie das die 
270 mit genannten Tuberkulinpräparaten ausgeführten 
Augen proben der Verfassers beweisen, weder bei tuber¬ 
kulösem noch bei tuberkulosefreiem Geflügel Rötung 
der Conjunetiva, Tränenfluss, schleimig-eitriges Exsudat, 
noch irgend eine andere charakteristische Erscheinung 
auf. Der Erfolg war selbst dann negativ, wenn Augen- 
tubcrkulosc bei dem zu prüfenden Tiere vorlag. Hiermit 
versagt die Ophthalmoreaktion als Diagnosticum bei 
tuberkulösem Geflügel vollkommen. 

Ueber die Cutisreaktion am Geflügel liegen eben¬ 
falls keine Mitteilungen in der Literatur vor. Mit einem 
Messer wurden 1 eichte Skarifikationcn ausgeführt, indem 
in die Cutis 5 -10 oberflächliche, parallel verlaufende 
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Schnitte gemacht wurden. Zur Skarifikation eignen 
sich besonders der Kamm, die Kehllappen und die Ohr¬ 
scheiben, ebenso die Brustmuskulatur, die Innenseite 
der Flügel und die Schenkel. Zur Verwendung kamen 
wieder die 6 Tuberkulinarten. Bei den insgesamt 
282 Cutanreaktionen umfassenden Versuchsreihen trat 
weder bei tuberkulosefreien, noch bei den tuberkulösen 
Ilühnern eine beim Menschen wie beim Rinde für Tuber¬ 
kulose sprechende Erscheinung, wie erneute Rötung der 
Impfstelle, Exsudation, Quaddeln, eventuell auch Papel- 
bildung auf. Es sind daher alle drei Tuberkulinproben 
bei genanntem Hausgeflügel tuberkulose-diagnostisch nicht; 
zu verwenden. 

Da über die spezifische Reaktionsfähigkeit 
tuberkulöser Meerschweinchen auf dio in ver¬ 
schiedener Weise angewendeten Tuberkulin¬ 
präparate die Meinungen der Forscher noch weit 
auseinandergehen, so unterzog Brenner (27) diese 
wissenschaftlich wie praktisch wichtige Frage einer 
systematischen Prüfung. In den Rahmen seiner Unter¬ 
suchungen zog er sowohl die verschiedensten Tuber¬ 
kulinpräparate, wie 1. Tuberculinum Kochii-Höchst, 

2. Tuberculinum Kochii-Behringwerk, 3. 50proz. Tuber- 
kulol-Merck, 4. Phymatinum hominis, 5. Phymatinum 
bovis, 6. Phymatinum avis, als auch die verschiedenen 
Applikationsweisen, wie die subcutanc, conjunctivale, 
cutane und intracutanc. Seine Untersuchungen führten 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die thermische Tuberkulinprobe beim Meer¬ 
schweinchen ist als Diagnosticum auf Tuberkulose prak¬ 
tisch brauchbar. Tuberkulöse Meerschweinchen zeigen 
typische Reaktionen, gesunde reagieren dagegen nicht. 

2. Zu diagnostischen Zwecken empfiehlt sich für 
die Durchführung der thermischen Tuberkulinprobe die 
Dosen von 0,25 und 0,025 ccm Tuberkulin anzuwenden. 

3. Die Dauer der Reaktion beträgt bei den unter 
2 genannten Dosen zumeist 1 Stunde. Das Phymatinum 
hominis liefert die besten Ergebnisse. 

4. Die Cutisreaktion ist nicht charakteristisch, des¬ 
halb nicht verwertbar. 

5. Die Ophthalmoreaktion ist als Diagnosticum bei 
tuberkulösen Meerschweinchen praktisch nicht zu ge¬ 
brauchen. 

6. Die Cutisreaktion liefert beim Kaninchen keine 
praktisch brauchbaren Resultate. 

7. Die intracutanc Tuberkulinreaktion ist ein wert¬ 
volles Hilfsmittel zur Erkennung der Tuberkulose am 
lebenden Meerschweinchen. Hinsichtlich der Genauigkeit, 
dürfte sie der alten thermischen Tuberkulinprobe min¬ 
destens gleichzustellen sein. 

Bei seinen systematischen Untersuchungen über die 
Wirkung der hauptsächlichen im Tuberkulin 
und in den zu den lokalen Tuberkul in reak- 
tionen verwendeten Tuberkulinlösungen ent¬ 
haltenen nicht spezifischen Bestandteilen 
(1. physiologische Kochsalzlösung, 2. 3proz. Borsäure¬ 
lösung, 3. ö,5proz. Carboisäurelösung, 4. 10-, 20- und 
50proz. Glycerinlösung, 5. 5proz. Glycerin- und O.lproc. 
Carboisäurelösung, 6. Glycerinpeptonbouillon, 7. Lano- 
linum anhydricum, 8. Chescborough-Vaseline) auf die 
Augen- und Scheidcnschleimhaut und äussere 
Haut (bei Applikation auf die rasierte Haut und bei 


intracutaner Injektion) des Rindes konnte Täi, - 
(202) feststellcn, dass durch die im Tuberkulin - ' 
seinen Lösungen enthaltenen nichtspezifischen Bestvv- i 
teile unter gewissen Umständen mehr oder gfv' 
deutliche Itcizerschcinungcn an den zu den Lokalr ; 
tionen auf Tuberkulose beim Rinde herangezoi. r: 
Stellen — Conjunctiva, Scheidenschleimhaut, Haut- 
ausgclöst werden können. Diese Reaktionen war«:a : 
seinen Versuchen teilweise geringgradig, teilwei* 
reichten sie jedoch eine Stärke und Ausbildung, nan r 
lieh am Auge, wie sie bisher als charakteristisch - 
eine positive Ophthalmoreaktion usw. angesehen veri 

Verf. ist zu der Ueberzcugung gekommen, dass 
geringeren Grade der bei den Lokalreaktionen erzil 
Erscheinungen nicht spezifisch, sondern als einf.; 
Reizerscheinungen aufzufassen seien, die für die Si t 
rung der Diagnose Tuberkulose nicht nur nicht ! 
deutungslos sind, sondern sogar die Sicherheit der Dn 
gnose zu beeinträchtigen vermögen. 

Ueber den Grad der Reaktion bei den einzr 
Mitteln siehe das Original. 

G. Weber (217) hat die Frage geprüft: „Ist-!.' 
Ucberempfindlichkeit zum Nachweise der Tu¬ 
berkulose verwendbar?“ 

Er übertrug das Blut von tuberkulösen Kühen u: 
Meerschweinchen, die mit chronischer und akuter Tukr- 
kulose behaftet waren, auf 41 Kaninchen und 
sehweinehen. Ferner wurde bei 12 Meerschwein^- 
das Blut durch Organbrei tuberkulöser Meerschwe:' 
und bei 6 Kaninchen und 4 Meerschweinchen 
Milch einer Kuh mit Eutertuberkulose ersetzt, r- 
keinem der angcstclltcn Versuche ist es jedoch : 
lungen, den anaphylaktischen Reaktionskörper zu 
tragen, denn mit keinem der genannten Präparate, 'L 
Tuberkelbacillen enthielten, konnten die Symptome ■ 
Ucberempfindlichkeit ausgelöst werden. Dio ^cber 
empfindlichkeit ist also zum Nachweis der Tuberkul«^ 
nicht verwendbar. 

H. Vallec und G. Finzi (211) prüften die Prä- 
cipitin-Diagnostik der Tuberkulose und du- 
Eigenschaften desScrums hyperimmunerFR^ 1 
gegen diese Infektion. Siefanden die Pracipitation 
besonders brauchbar zur Feststellung der Tuberkulös 
bei Hunden, welche im allgemeinen schlecht auf Tuber 
kulin reagieren. 

Val 1 cc und Finzi (210) schildern die Ausführung 
der Präcipitinrcaktion bei Tuberkulose <h- 
Tiere, die sie als brauchbares Diagnosticum in 
haften Fällen, zur Feststellung der Tuberkulose ^ 
Hund, der im allgemeinen für die Tuberkulinis* 1 ’ 
sich nicht eignet und bei den (eventuell vorgespritzt ^ 
Tieren der Quarantäncanstalten auf Grund ihrer 
suche an 80 Rindern, 10 Pferden und 17 Hunden e n P 
fehlen. 

von Bctegh (17) beschreibt eine neue Mcth 
zur Färbung der säurefesten Bakterien. 

Er verwendet Dahlia zur Darstellung der ^ 
positiven Bakterien in folgender Lösung: in * all f. 
05 proz. Aethylalkohol wird 2 g Dahlia^ ehern. P' 
gelöst ; zu dieser Lösung setzt man 50 g des* 
Wasser und 4 -5 Tropfen konzentrierte K‘ ir 9 _5 Min 
Die Färbung der Deckglaspräparatc dauert - ^- aSH .r 
lang bei Zimmertemperatur, nach Abspülung n11 
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lässt er Jod-Jodkaliumlösung einige Sekunden lang ein¬ 
wirken. Zur Differenzierung wird Alkohol absolutus 
verwendet. Schnitte werden ebenso gefärbt, aber am 
Objektträger. Nach Beseitigung des Paraffins werden 
die Schnitte gefärbt und zur Kontrastfärbung Pikrin¬ 
säure-Säurefuchsinlösung angewandt. 

Yerf. konnte angeblich mit dieser Methode die 
Auskeimung der Tuberkel- und Perlsuchtbacillensporen 
im Gewebe verfolgen. Auch gelang ihm durch eine 
kurze kalte Nachfärbung mit gewöhnlichem Karbol¬ 
fuchsin die Sporen schwarz, die Hülle rot zu färben. 

Hieronymi (97) untersuchte Sputumproben 
von 50 Rindern und kommt zu dem Schlüsse, dass 
die bakteriologische Sputumuntersuchung eine wesent¬ 
liche und wertvolle Unterstützung bei event. versagender 
klinischer Diagnose der Lungentuberkulose des Rindes 
bedeutet. 

In ca. 62 pCt. aller Fälle Hessen sich bei ge¬ 
eigneten Homogenisierungs- und Färbemethoden Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen. Als die geeignetsten Färbemethoden 
empfiehlt Verf. nach seinen Erfahrungen die Ziehl- 
Neclsen'sche, die Czaplewski'sche sowie die allerdings 
etwas umständlichere Sprengler’sehe Pikrinsäuremethode. 
Für die Diagnose der Tuberkulose sind im Sputum ent¬ 
haltene sogenannte Sputumkerne völlig bedeutungslos, 
wenigstens soweit sie als besondere Träger von Tuberkel- 
bacilien in Betracht kommen. Elemente aus den 
Lungen, wie elastische Fasern, Fettkristalle, Alveolar- 
epithelien usw., welche in der Humanmedizin bei nega¬ 
tivem bakteriologischen Befund bei der Erkennung der 
Tuberkulose eine gewisse Rolle spielen, konnten in 
keinem Falle nachgewiesen werden. Anreichorungs- so¬ 
wie Züchtungsverfahren, wie sie in der Humanmedizin 
angewendet werden, besitzen in der Tierheilkunde keine 
Bedeutung. Das feinste Reagens für tuberkulose- 
verdächtiges Sputum bleibt der Tierversuch. 

Da die neueren Tubcrkelbacillcnfärbc- 
methoden bisher noch nicht systematisch zur Unter¬ 
suchung der verschiedenen Formen tierischer Tuber¬ 
kulose verwendet wurden, so unterzog Adam (2) diese 
einer Nachprüfung. Es w’urdc dabei sowohl auf die 
Prüfung ihrer Brauchbarkeit für den färberischen Nach¬ 
weis der Bacillen im allgemeinen, als auch insbesondere 
AVcrt darauf gelegt, festzustellcn, ob cs möglich ist, 
auf Grund des morphologischen Verhaltens allein eine 
Entscheidung über die Zugehörigkeit zu einem der von 
Kos sei, Weber, Heuss aufgestellten Typen zu treffen. 
Adam’s Nachprüfung führte zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das Antiformin ist ein wertvolles Hilfsmittel zur 
Untersuchung tierischer Sekrete und Exkrete sowie 
weicheren tuberkulösen Organmaterials. 2. Die Pikrin- 
methode von Spengler ist in bezug auf Sichtbarmachung 
der Tuberkelbacillcn der Ziehlmethode mindestens gleich¬ 
wertig. Sie übertrifft die Ziehlmethode sogar in den 
Fällen, in denen bei letzterer Methylenblau als Gegen¬ 
farbe angewandt wird. 3. Die Hcr'man’sche Methode, 
insbesondere mit der Modifikation von Berka, ist als 
Ersatz der Zichl-Färbung sehr zu empfehlen. 4. Mit 
den Grammethoden von Much wird eine besondere 
Form des Tuberkelbacillus dargestellt, die mit der Ziehl¬ 
methode nicht sichtbar gemacht werden kann. Die 
Much'schcn Methoden allein sind jedoch nicht aus¬ 
reichend, die Diagnose „Tuberkulose“ zu sichern. 5. Die 
Methode von Kn oll bringt sehr deutlich die sogen. 
Much’sehc und ZiehPsche Form des Tuberkelbacillus 
nebeneinander zur Darstellung. Sie eignet sieb jedoch 
nur zum Studium der feineren Struktur des Tuberkel - 
baeillus. 6. Die Methode von Gasis ist zur Unter¬ 
scheidung von Tuberkelbacillcn und anderen säurefesten 
Stäbchen brauchbar, auch zu Strukturstudien geeignet. 


Ein Ersatz der Ziehlmethode ist sie jedoch nicht. 
7. Keine der untersuchten Färbemethoden bietet eine 
ausreichend« Handhabe, die Unterscheidung der Tuberkel¬ 
bacillen nach Typen durchzuführen. 

Eisenberg (67) prüfte eine Reihe der neueren 
Tuberkelbacillenfärbemethoden im Vergleiche 
mit der gewöhnlichen Ziehl- und Gramfärbcmcthode. 
Er selbst; gibt 3 neue Verfahren an, von denen jedes 
bessere Resultate ergeben soll als die alten Methoden. 

1. Verstärkte Gramfärbung: Eine karbol-oder 
anilinhaltige Violettlösung 2—3 Minuten erhitzen bis 
zur Dampfbildung; Abtupfen; LugoPsche Lösung er¬ 
hitzen (nicht zu stark) ebenfalls 2—3 Minuten, Alkohol¬ 
aceton nach Nicolle oder Günther’scher Salzsäurealkohol 
bis zur makroskopischen Entfärbung. 

2. Ve r s t ä r k t e Z i c h 1 f är b u n g: Ziehl’sches Fuchsin 
erhitzen 2—3 Minuten bis zur Dampfbildung. Lugol, 
sehe Lösung erhitzen ebenfalls 2—3 Minuten. Günther¬ 
seber Salzsäurealkohol bis zur makroskopischen Ent¬ 
färbung. 

3. Modifizierte Claudiusfärbung: Ziehl’schcs 
Fuchsin erhitzen 2—3 Minuten bis zur Dampfbildung. 
Gesättigte wässerige Pikrinsäurelösung erhitzen 2 bis 
3 Minuten. Günther’scher Salzsäurealkohol bis zur 
makroskopischen Entfärbung. 

Von Wichtigkeit für die Erlangung guter Resultate 
bei der Anwendung von Carboifuchsin sei die Her¬ 
stellung des Farbstoffes: Zunächst ist 1 g Fuchsin in 
10 ccm Alkohol in einer Reibeschale zu lösen. Dazu 
setzt man 5 g Phenol und verreibt bis zur völligen 
Lösung. Sodann gibt man 60 ccm Wasser hinzu, 
giesst in eine Flasche und spült mit weiteren 40 ccm 
Wasser nach. 

Die Tuberkelbacillcn werden auch durch Formalin 
nicht entfärbt, sind also auch formolfest. Gute Resultate 
ergeben nach Verf. auch die Boraxfuchsin-, die Chrom¬ 
säure, die Grün-, die Safranin- und die Sublimat- 
cvanosinmethode. 

Loeffler (136) hat die von Uhlcnhuth einge¬ 
führte Antiforminmetliode zur Anreicherung 
von Tuberkclbacillen modifiziert, um das Centri- 
fugieren abzukürzen. 

Das Löf fl ersehe „Chloroformverfahren“ gestaltet 
sich folgendcrmaasscn: Eine gewisse Menge Sputum 
(5, 10, 20 ccm) wird abgemessen, in ein Kölbchen aus 
Jenaer Glas gebracht, mit der gleichen Menge 50proz. 
Antiformins versetzt und über der Flamme aufgekocht. 
Die Lösung erfolgt sofort unter Schäumen und leichter 
Bräunung der Flüssigkeit. Zu 10 ccm der Lösung werden 
hinzugesetzt 1.5 ccm einer Mischung von 10 Volumteilen 
Chloroform und 90 Volumteilen Alkohol. Nach tüchtigem 
Durchschütteln, am besten in einer mit Patentvcrschluss 
versehenen Flasche, wird die Flüssigkeit in Ccntrifugen- 
röhrchcn gebracht und 15 Minuten centrifugiert. Es 
hat sich dann eine Scheibe des auscentrifugiertcn 
Materials gebildet in der Spitze des Ccntrifugengläschcns, 
oberhalb des die Spitze ausfüllenden Chloroforms. Die 
Flüssigkeit wird abgegossen, die Scheibe in toto heraus- 
genommen und auf einen Objektträger gebracht. Nach 
Absaugen des ihr noch anhängenden Restes von Flüssig¬ 
keit mit Fliesspapier wird die Scheibe unter Zusatz 
eines Tropfens llühnerciweisscs, dem zur Konservierung 
0,55 pCt. Carbol zugesetzt wird, mit einem zweiten 
Objektträger verrieben und durch Abziehen dieses 
Objektträgers fein ausgcstriclien. Darauf lässt man 
die Schicht lufttrocken werden, fixiert und färbt. 

Hell (90) hat Versuche über den Nachweis 
der Tuberkclbacillen durch das Antiform in- 
Ligro in verfahren angestellt. 

Diese Versuche erstreckten sich zunächt auf die 
Wirkung des von Uhlcnhuth und Xylandcr in diq 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



906 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


bakteriologische Praxis eingeführten Antiformins gegen¬ 
über einigen nicht säurefesten Bakterien. Es konnte 
so festgestellt werden, dass Colibakterien, Schweine¬ 
pestbacillen, Bakterien der Geflügelcholera und Staphylo¬ 
kokken in 5 proz. Antiforminlösung nach 10 Minuten 
weder mikroskopisch noch kulturell mehr nachweisbar 
waren. Auf die gleiche Weise wurden säurefeste Butter¬ 
bacillen vernichtet (nach 25 Minuten). Des weiteren 
stellte der Yerf. Versuche darüber an, ob es möglich 
sei, dem Kot verschiedener Tiere (Rind, Schaf, Hund) 
künstlich zugesetzte bzw. durch Verfütterung mitgeteilte 
Tuberkelbacillen mittelst der Antiformin-Ligroinmethode 
zur Darstellung zu bringen unter Ausschaltung der 
normalerweise im Darme vorkommenden Bakterien. In 
diesem Falle fand eine Antiforminlösung von 15 pCt. 
Anwendung. 

Der Autor fasst das Gesamtergebnis seiner Unter¬ 
suchungen folgendermaassen zusammen: 

1. Antiformin löst in 5 proz. Lösung in 25 Minuten, 
in 15 proz. Lösung in 10 Minuten sämtliche Bakterien¬ 
arten mit Ausnahme der Tuberkelbacillen auf. Diese 
Eigenschaft, nur die Tuberkclbacillen, nicht aber die 
säurefesten Bacillen unversehrt zu lassen, macht das 
Antiformin zu einem sehr brauchbaren Mittel, die 
echten Tuberkelbacillen von den unechten zu trennen. 
2. Antiformin besitzt die Eigenschaft, Schleim, Eiter, 
Kot und andere Teile, in denen Tuberkclbacillen ein- 
gcsclilossen sind, zu homogenisieren. 3. Antiformin im 
Verein mit Ligroin ermöglicht schnell und zuverlässig, 
in geringer Zahl im Kote vorhandene Tuberkclbacillen 
aufzufinden. 

II u z e 11 a ’s (100) Untersuchungsmethode betr. den 
Nachweis sehr spärlicher Mengen von Tuberkel ¬ 
bacillen zerfällt in drei Teile: 1. Die Homogenisierung, 
d. h. die Befreiung der Bacillen und ihre gleich massige 
Verteilung in der Lösung; 2. die Anreicherung, d. h. 
die Einengung der in der Lösung zerstreut befindlichen 
Bacillen auf einen kleinen Raum; 3. den Nachweis der 
Bacillen, d. h. ihre Verwendung für die eigentliche 
Untersuchung: die Färbung, den Tierversuch oder die 
Züchtung. 

Die Homogenisierung geschieht am zweck massigsten 
in 15 50 proz. Antiforminlösung je nach der Konsistenz 

des Materials (bei Sputum 15 proz., Eiter 25 proz. und 
Fäzes oder Auflösung von Geweben 40—50 proz.) bis 
5 Stunden hindurch. 

Die Ansammlung der Bacillen aus der mit Wasser 
verdünnten homogenisierten Lösung wird durch Hin¬ 
zugabe der zur Konzentration erforderlichen Koehsalz- 
inenge, am beslen in fjO proz. Wasserbade erreicht. 

Zum Nachweis der Bacillen wird dann das Material 
auf gewohnte Weise auf Glas gebracht, fixiert und ge¬ 
färbt (»der mittels durchlöcherten Reagenzglases zu 
Zwecken des Tierversuchs ausgewaschen. Verf. rühmt 
unter allen bisherigen Methoden die seinige als be¬ 
sonders praktisch und verlässlich. 

Zur Beantwortung der Frage: r Ist die Niercn- 
tu berkul ose des Rindes zur ,offcncn Tuber¬ 
kulose 4 zu rechnen?“ suchte Kallina(lOS) den 
Nachweis zu erbringen, ob der Harn von an Nieren- 
iuberkulosc erkrankten Tieren virulente Tuberkelbacillen 
enthält. 

Zu diesem Zwecke wurden verdächtige Herde in 
der Niere mit ausgeglühtem Messer eröffnet und aus 
ihnen mit ausgeglühter Platinnade) oder Spatel in der 
Gegend ihrer Peripherie Material oder Gcwebssaft zu 
Ausstrichpräparaten entnommen, ln allen 8 zur Unter¬ 
suchung gekommenen Fällen wurden säurefeste, mit 
allen Eigenschaften des Tuberkel baeillus behaftete 
Stäbchen gefunden. Ausserdem wurde die Blase in der 
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Urachusgegend mit glühenden Messern abgebrannt, 
steril eröffnet und ihr Inhalt in sterilen Gelassen au:- 
gefangen. Der so gewonnene Harn wurde nun in eben¬ 
falls sterilen Röhrchen centrifugiert, der Bodensatz ni- 
einem Teile des res tierenden Harnes -wieder auf ge¬ 
schwemmt und in einer Menge von je 3—8 ccm ajf 
je 2 Meerschweinchen subcutan verimpft, die sämtlich 
tuberkulös erkrankten. Der Rest des aufgeschwemmter 
Materiales wurde zu Ausstrichpräparaten verwertet. Ir 
diesen wurden von S Fällen bei 5 säurefesten StäbcbeL 
gefunden. Mithin muss die Nicrentuberkulose des 
Rindes zur offenen Tuberkulose gerechnet werden. 

Bezüglich der pathologisch-anatomischen Verba Ir- 
nisse der als Ausscheidungstuberkulose zu betrachtenden 
tuberkulösen Nierenveränderungen -weist K. darauf bin. 
dass das Auftreten der Tuberkclbacillen in den Gk- 
merulis zu unrecht als „bacilläre Embolie“ dem Wor 
oder dem Sinne nach bezeichnet worden ist. E> 
handelt sich vielmehr in der Regel wohl um ein- 
Deposition und ein durch Wachstum der Bacillen all¬ 
mähliches Ausfüllen der Knäuel mit entpreehender 
Veränderung des Gewebes. 

Für die «Ausscheidung 44 der Tuberkelbacillen. d. h. 
für das Hineingelangcn von Tuberkelbacillen in funk¬ 
tionsfähige Harnkanälchen ist nicht das zu dem Gk- 
merulus gehörige Harnkanälchen in Anspruch zu nehmen, 
in dem die Tuberkclcacillcn zuerst deponiert werden, 
sondern es kommen hierfür verschiedene Harnkanälchen, 
die zu verschiedenen Systemen gehören, und deren zu¬ 
gehörige Glomeruli nicht erkrankt sein dürfen, in 
Betracht. 

Es können auch Tuberkclbacillen in den zwischen 
einem noch funktionierenden Glomerulus und der Bi w 
man’schen Kapsel liegenden Raum cindringen inw 
«ausgeschieden“ werden. Eine «Ausscheidung“ 
bei jeder Art von disseminierter Nicrentuberkuh^ or- 
folgen, mögen die Tuberkclbacillen primär im Gknc-- 
rulus oder in Capillarcn oder sekundär in Harn¬ 
kanälchen oder Schleifen liegen, vorausgesetzt nur, da>> 
sich von diesen Depots Tuberkeln entwickeln. 

Aus allen diesen Gründen hält es K. für unbedingt 
notwendig, dass die Nieren tuberkulöse bei dem in Auf¬ 
sicht stehenden Tuberkulosebekämpfungsgesetze Berück¬ 
sichtigung findet. 

Der Arbeit sind 3 Abbildungen und ein um¬ 
fassendes Literaturverzeichnis beigefügt. 

Der von .loest (105) unter Beigabe sehr instruk¬ 
tiver Abbildungen eingehend beschriebene Fall von 
p r i m ä rcr T u b e r k u 1 o s e der V u 1 v a betraf eine 
etwa 8 Jahre alte Kuh, die sich bei Gelegenheit der 
letzten Geburt (vor etwa 5‘ >_> Monaten) einen Scheiden¬ 
riss zugezogen hatte. Im Anschluss daran hatte si«*l 
allmählich eine schliesslich mannskopfgrosse Verdickung 
der Vulva ausgebildet, die — am lebenden Tiere — 
den Eindruck eines llterusvorfallcs hervorrief. Das Ge¬ 
wicht der vergrösserten Vulva, d. h. der vorgetrieben 
erscheinenden Teile mit dem Scheidenvorhof, betrug 
etwa 2 1 2 kg; die Konsistenz der veränderten Scham¬ 
lippen war derb. Die histologische und bakteriologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um einen Fall von 
Vulva-Tuberkulose handelte, die in Form einer elephan- 
tiastischcn Verdickung der Schamlippen auftrat. Die 
Tuberkulose musste als eine primäre aufgefasst werden; 
denn die Kuh zeigte bei der postmortalen Unter¬ 
suchung, abgesehen von einer Tuberkulose der Lungen- 
lyrnphknoten, keine tuberkulöse Veränderungen, ins¬ 
besondere auch keine Utcrustuberkulosc. Die Infektion 
war wohl von der Verletzung aus, die sich das Tier 
bei der letzten, vor 5 l 2 Monaten stattgefundenen Ge¬ 
burt zuzog, erfolgt, 

Mello (142) gibt den klinischen und den Ob¬ 
duktionsbefund einer an Tuberkulose gestorbenen 
Ziege an. 
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Das Tier zeigte Abmagerung bis zum Skelett, 
struppiges, glanzloses Haar und war traurig. Sie steht 
meist still und geht nur gezwungen, um nach einigen 
Schritten schwer atmend und zitternd stehen zu bleiben. 
Kopf und Hals werden steif gestreckt gehalten, wie 
beim Tetanus. 

Sichtbare Schleimhäute anämisch; aus der Nase 
fliesst serös-schleimiges Sekret. Die verdickte, weisse 
und belegte Zunge hängt aus dem stetig geöffneten 
Maule heraus. Leichter Druck auf den Kehlkopf löst 
Husten aus. Die Augen sind trüb, tränen und liegen 
tief in ihren Höhlen. Atmung frequent, kurz mit 
costalem Typus. Husten schwach, häufig und schmerz¬ 
haft. Bei kräftigen Hustcnstössen kommen schleimig- 
eitrige Stränge aus der Nase. Die Perkussion der 
Lungen ergibt überall Dämpfung. Bei der Auskultation 
ist kein Vesikuläratmen, dagegen ex- und inspira¬ 
torisches Blasen, sowie Pfeifen und Schleimrasseln zu 
hören. Im Hinterleibe besteht deutlicher Meteorismus 
und Pansenatonie, dabei wird stinkender Durchfall, der 
mit Schleimfäden gemischt ist, gesehen. Herzschlag 
schwach, aber frequent, Puls fast unfühlbar. Temperatur 
abends 40,5—41°. Die Harnmenge schien vermehrt zu 
sein. Der Harn enthielt mehr Harnstoff und Harnsäure 
als normal, aber keine Hippursäure. 

In Blutproben fanden sich: Rote Blutkörperchen 
2 800 000, Wcisse Blutkörperchen 14 000; davon waren 
Grosse Mononuklearen 7 pCt, Neutrophile Polynuklearen 
70 pCt., Kleine und mittlere Lymphozyten 21 pCt., 
Uebergangsformen 1,5 pV't., Eosinophilen 0,5 pCt.; Hämo¬ 
globin 5,5 pCt. 

Im Nasenausfluss wurden massenhaft Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. Auch die Ophthalmoreaktion und 
die Komplementablenkung ergaben ein positives Re¬ 
sultat. 

Schon nach 2 Tagen starb die Ziege und bei der 
Obduktion fand sich: 

Das Lungenparenchym war von einer Unmenge 
kleiner, weisslieher, durchscheinender, stccknadelknopf- 
grosser Knoten durchsetzt, die aber nicht über die 
Oberfläche prominierten und massig fest waren. Keine 
Höhlenbildung, keine Verkäsung, keine Verkalkung be¬ 
stand an den Knoten. Pleura, Herzbeutel und Herz¬ 
muskel waren intakt. In Höhe des Kehlkopfes, sowie 
in den grösseren Bronchien bestanden Geschwüre, die 
einen Durchmesser von einigen Millimetern bis zu 
einem Zentimeter besessen. Die Bronchial- und 
Mcdiastinaldüsen enthalten viele verkäste Tuberkeln. 
l)ic Leber ist von zahllosen, verschieden grossen und 
meist verkästen Knoten durchsetzt. Stellenweise sind 
die Knoten konfluiert, haben im Centrum Höhlen mit 
käsigem Inhalt und verkalkter Peripherie. Die Milz 
zeigt dieselbe Beschaffenheit wie die Leber, aber in 
etwas geringerem Grade. Im Dünndarm, namentlich 
aber im Hiiftdarm und Blinddarm finden sich zahl¬ 
reiche tuberkulöse Geschwüre von runder oder ovaler 
Gestalt, die bis an die Serosa reichen. Auch käsige, 
hirsekorngrosse Knoten liegen in der Darmsehleimhaut 
und selbst dicht an der Serosa. Die Mesenterial-, die 
Portal- und die Lumbaldriisen enthalten auch verkäste 
Tuberkeln, ln allen Herden konnten massenhaft Tuber¬ 
kelbacillen nachgewiesen werden. 

Chausse (42) berichtet über seine die Mesen¬ 
terial tuberk ul ose betreffenden Versuche, dass er 
viele Hunde mit tuberkulösem Material von Menschen 
und auch mit Reinkulturen gefüttert, nach 19 bis 120 
Tagen getötet und bei der Sektion in den Mesenterial- 
lymphdriisen Tuberkel festgestellt hat, obgleich diese 
Drüsen augenscheinlich ganz gesund waren. Der Darm 
des Hundes ist fiir Bacillen durchgängig. Bei künst¬ 
licher Einverleibung von tuberkulösem Material erhält 
inan keine primäre thorakale Tuberkulose, sondern 


eine Mesenterial tuberkulöse, die viele Monate ver¬ 
borgen ist. 

Als Grund des seltenen Vorkommens der Muskel- 
tuberkulöse bei Mensch und Haustieren gibt 
Ilungerbübler (99) die kräftige Kontraktionswirkung 
des eventuell betroffenen Muskels an, die das Eindringen 
der Tuberkelbacillen in die Lymphspalten verhindert. 
Dazu tritt noch die Wirkung der Milchsäure des 
Muskels. 

Zur Verwechslung mit der Tuberkulose gibt Ver¬ 
anlassung die knotig auftretende Sarcomatosis 
ira Unterhautgewebe des Rindes, von markig-saftigem, 
lymphdrüscnähnlichem Aussehen. Die tuberkulöse Natur 
der Knoten konnte weder durch Färbung, noch durch 
Impfung fcstgestellt werden. Dem Aufbau nach nähern 
sich die Knoten denen der Pyobacillosis des Schweines 
bzw. der Pseudotuberculosis des Schafes. Mikroskopisch 
fand sich ein polymorphes Stäbchen, das biologisch 
dem Bac. pyogenes nahesteht. Die früher von Schwäbe 1 
beschriebene knotige Muskeltuberkulo.se des Rindes ist 
eine Pyobacillose bzw. Pseudotuberkulose. 

Meitzer (143) berichtet über zwei Fälle von 
schwarzer Harnwinde, über das Gaumenstehcn bei 
schlechten Fressern, deren Gaumenstaffeln hinter den 
Schncidczähne'n unter Bildung eines starken Wulstes 
erheblich über das Niveau der Schneidezähne her¬ 
vorragten, über Aufnahme fremder Körper beim Rind¬ 
vieh, über Atembeseh werden infolge tuberkulöser 
Mittelfelldrüsen, über Tuberkulinimpfung, 
über intrauterine Infektion mit Tuberkulose, 
über Leukämie, Schlunderweiterung beim Schwan, über 
Vergiftung durch Blätter des Eibenbaumes und über 
Lebercareinom beim Huhn. 

Redecha (170) berichtet über mehrere Tuber¬ 
kulosefälle, die in der Budapester Klinik genau be¬ 
obachtet wurden. Bei einer Kuh konnte man über beiden 
Brustsciten starkes Brummen hören, das sieh noch in 
einer Entfernung von einem Meter wahrnehmen liess. 
In einem zweiten Falle bestand allgemeine hochgradige 
Schwellung sämtlicher Lymphdriisen, bei gleichzeitiger 
Pcrlsueht des Bauchfells. Bei einem Hunde mit 
Lungen- und Pleuratuberkulose ergab die Thorac-o- 
centesc wiederholt eine graugelbliche, etwas trübe, 
alkalische Flüssigkeit von 1013 spezifischem Gewicht 
und 2,17 pCt. Eiweissgehalt; im Bodensatz neben roten 
und weissen Blutkörperchen zahlreiche Tuberkelbaeillen. 

T. beim Rinde. H. Sehultzc (19G) teilt einen 
Fall von generalisierter Rindertuberkulose mit, bei 
dem der Herzbeutelraum vollständig durch verkalkte 
Tuberkel ausgefüllt war. 

Chausse (40) teilt kurz die Resultate seiner mikro¬ 
skopischen Untersuchungen eines Falles von Zungen- 
tubcrkulose des Rindes mit, die er mit einigen 
Bildern illustriert hat. Es weist speziell auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose derAktinomyko.se und die Aktinobacillen 
hin. Schon makroskopisch bieten diese bei Erkrankung 
fiir den Eingeweihten sichere Unterscheidungsmerkmale; 
im Zweifclsfalle wird die mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersuchung Aufschluss gehen. 

In einer Arbeit iiher die V e r b r c i t u n g d e r T u- 
berkulose durch tuberkulöse Rinder veröffent¬ 
lichen Peters und Emerson (100) ihre Erfahrungen 
über die Untersuchung eines Pferdebestandes von 
45 Stück, in welchem sich 3 gesund erscheinende Tiere 
befanden, die mit den Fäees massenhaft virulente Ba¬ 
cillen ansschieden. Sie warnen vor allem davor, 
Schweine mit Rindern zusammen auf einer Weide weiden 
zu lassen und machen auf die grosse Gefahr der 
Verunreinigung der Milch durch tuberkelbacillcnhaltige 
Fäees aufmerksam. 

Rossi (175) teilt 8 Fälle von Kälbern mit, die 
teils zu früh geboren waren, teils kurze Zeit (bis vier- 
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zehn Tage) nach der zur rechten Zeit erfolgten Geburt 
starben. In allen Fällen handelte es sich um ange¬ 
borene Tuberkulose; mit einer Ausnahme, wo 
gleichzeitig Erkrankungen der Mcdiastinaldriisen Vor¬ 
lagen, bestand stets Tuberkulose der Portaldrüsen und 
der Leber. 

Die Tuberkelbacillen Hessen sich in der Regel 
mikroskopisch nachweisen, in einem Falle aber ergab 
erst die Impfung des Materials auf Meerschweinchen 
die tuberkulöse Natur. 

In drei Fällen konnte R. die Mütter der Kälber 
obduzieren und bei ihnen ausgebreitete Tuberkulose 
nachweisen. 

R. glaubt, dass bei genauerer Untersuchung solcher 
zu früh geborenen, gleich nach der Geburt gestorbenen 
oder mangelhaft entwickelten Kälber, viel häufiger Tu¬ 
berkulose gefunden werden würde, als bisher. Er hält 
diese Feststellung für dringend erwünscht, sowohl in 
praktischer als auch vor allen Dingen in hygienischer 
Beziehung. 

Nach Al bien (8) gehört die intrauterine Tu¬ 
berkuloseinfektion beim Rinde im Gegensatz zu 
den in der Menschenheilkunde gemachten Erhebungen 
durchaus nicht zu den Seltenheiten. 

Monvoisin (153) hat die Milch einer grösseren 
Anzahl von Kühen, besonders solchen, die an Euter¬ 
tuberkulose litten, untersucht und kommt zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 

Die Milch von Kühen, die an Eutertuberkulose 
leiden, zeigt sich im Anfang der Erkrankung weder im 
Aussehen noch im Geschmack von normaler Milch ver¬ 
schieden. Schreitet die Erkrankung fort, so vermindert 
sich die charakteristische Opaleszenz der Milch, was 
eine Folge des Sinkens des Casein- und Fettgehalts 
derselben ist, während die Viseosität stärker wird. In 
vorgeschrittenen Stadien der tuberkulösen Eutererkran¬ 
kung hat das von dem erkrankten Drüsenabschnitt noch 
gelieferte Sekret nichts mehr mit Milch gemein als den 
Namen; es ist eine klebrige, braune Flüssigkeit, in der 
ausgefälltc Eiweissflocken schwimmen. Weiterhin ist 
bemerkenswert, dass der Stickstoffgehalt steigt; man 
kann die doppelte Menge des normalen finden. Der 
Fettgehalt sinkt unaufhörlich, er beträgt zum Schluss 
etwa 0,7 pCt.; ebenso sinkt der Gehalt an Milchzucker. 
Bei der Analyse des Trockenrückstandes ist besonders 
das Ansteigen des Kochsalzgehaltes der Milch euter- 
tuberkulöser Kühe erwähnenswert; er steigt von etwa 
19,2 auf 53,5 an; die Milch nimmt aus diesem Grunde 
schon sehr früh einen oft rein salzigen Geschmack an. 
Der Säuregehalt ist konstant vermindert (Ilypoacidität.) 
Von physikalischen Eigenschaften wurden der Gefrier¬ 
punkt, Lichtbrechungsvermögen und elektrischer Lei¬ 
tungswiderstand bestimmt. Ersterer bleibt ziemlich kon¬ 
stant 0,55°. Der Brechungsindex solcher Milch von 
eutertuberkulösen Kühen ist immer niedriger als dei 
der normalen Milch. Ripp er hat deswegen die Be¬ 
stimmung des Brechungsindex vorgeschlagen, um patho¬ 
logische Milch zu erkennen. Der elektrische Leitungs¬ 
widerstand ist immer herabgesetzt, da die Milch infolge 
eines grösseren Gehaltes an Mineralsalzen, besonders 
Kochsalz, ein höheres Leitungsvermögen besitzt. In¬ 
teressant wäre es auch, zu wissen, ob man mit Hilfe 
der chemischen und physikalischen Analyse imstande 
ist, tuberkulöse Milch von solcher zu unterscheiden, die 
bei anderen Kutcrerkrankungcn geliefert wird, z. B. bei 
Streptokokkenmastitis. Hier ist das einzige konstante 
Merkmal nur die erwähnte Hypoacidität tuberkulöser 
Milch gegenüber der Hyperacidität bei anderen Euter¬ 
erkrankungen gelieferten. 

Delepine (52) meint, dass der wichtigste Faktor 
beim Studium der Ausbreitung einer Infektionskrankheit 


die Aufdeckung der Ansteckungsmögl ichkeiten 
sei. So auch bei der Tuberkulose des Kindes. 

Die wirtschaftlichen Verhältnisse spielen vielleicht 
nicht die grosse Rolle, die man ihnen zuzusehreih'-i 
gewöhnt ist. Gewiss ist die Tuberkulose häufig ia 
Bezirken, wo die Ställe in schlechtem Zustande sind, 
klein, schmutzig, schlecht ventiliert. Aber es steh: 
auch fest, dass Farmen all diesen Schädlichkeiten auf¬ 
gesetzt sind und dennoch frei von Tuberkulose geblieben 
sind. Und andererseits gibt es Bezirke, in denen si it 
die Farmen frei von den angeführten Schädlichkeiten 
halten, und die dennoch stark verseucht sind. Nicht 
alle an Tuberkulose leidenden Tiere sind gleich ge¬ 
fährlich. Am gefährlichsten sind die Tiere, die mi* 
ulcerativen tuberkulösen Erkrankungen des Respiration.» . 
Digestions-, Harn- und Geschlcchtsapparates und b< 
sonders des Euters behaftet sind (also Oster 
«offene Formen“ der Tuberkulose). Und es sind wiederu m 
die alten Kühe, die die offenen Formen am häufigerer, 
zeigen. Alle mit Tuberkulose behafteten Tiere sini 
mittelbar gefährlich und je älter sie werden, uin 
grösser wird die Gefahr, dass sie unmittelbar gefabrlh-h 
werden. Es ist deshalb empfehlenswert, die Zahl der 
alten Kühe so stark wie möglich zu reduzieren. 

T. beim Schweine. Kaiser (107) berichtet 
wahrscheinlicher Übertragung der Tuber 
kulose des Menschen auf Schweine. Auf einem 
Gehöfte waren schon jahrelang sämtliche Schlacht 
Schweine mit Darmtuberkulose behaftet befunden worde!.. 
Die Fütterung dieser Tiere geschah durch einen Manu 
der mit hochgradiger Lungentuberkulose behaftet war 
und sein Sputum mit Vorliebe in das Futter .b-r 
Schweine warf. Seit seinem Tode, vor etwa l l b Jahren, 
haben die Erkrankungen der Schweine aufgebürt. 

(i r äf (7G) konstatierte tuberkulöse Vera n J? 
rungen in der Luftröhre eines Schweine» >i 
gleichzeitiger Tuberkulose der Lungen, der Leber uv.<\ 
der peribronchialen Lymphdriisen. Auf der Schleim¬ 
haut der Luftröhre befanden sich zerstreut hanfk^m 
grosse, grauweisse, durchscheinende Tuberkel, die sich 
in der Submucosa entwickelt und zum Teil die darüber 
befindliche Schleimhaut durchbrochen haben. Aehn- 
lielic Tuberkel waren auch im Myocardium sowie im 
Endocardium eingebettet. 

In einem Artikel über die Schweinetuberkulosc 
und ihre Bekämpfung schildern Mollier und 
Washburn (152) die Art und Weise der Infektion 
durch Verbitterung tuberkulöser Kuhmilch, tuber¬ 
kulöser Molkereirückstände, Fleischabfälle und dergl. 
und die daraus sich ergebenden Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit. 

T. beim Pferde. Ueber Tuberkulose bei 
Pferden (229) berichten 2 Kreistierärzte. Bei dem 
einen Pferde, das intra vitam im Verdachte der Aktinu- 
mykose stand, fanden sich bei der Sektion die retro¬ 
pharyngealen und subparotidealen Lymphdriisen zu 
faustgrossen, derben Geschwülsten verändert; ähnlich 
waren die Lvmphdrüsen am Brusteingange verändert, 
diese enthielten auch käsige Herde. Die Lungen waren 
mit zahllosen grauweissen, sarkomähnlichen, bis bohnen¬ 
grossen Herden durchsetzt. Die Mesenterialdriisen 
doppelt faustgross, in der Milz viele Knoten. Ausstrich- 
präparatc aus den Mesenterialdriisen enthielten massen¬ 
hafte Tuberkelbaeillen. Das andere Pferd verendete 
an Miliartuberkulose der Lungen, ausserdem zeigten 
sich Neubildungen auf der peritonealen Seite des 
Zwerchfells und viele Erweichungsherde in der Milz. 

Jäger (102) berichtet über einen Fall von gene¬ 
reller Tuberkulose bei einem zweijährigen Vollblut¬ 
pferde, der insofern etwas Besonderes zeigte, dass 
nebenbei noch eine Mischinfektion mit Staphylokokken 
und Streptokokken bestanden hatte. 

Die beiden, von J. Schmidt (183) eingehend 
beschriebenen Fälle von Tuberkulose beim Pferde 
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sind namentlich insofern von Bedeutung, als sie erneut 
zeigen, dass man im Tuberkulin ein recht wertvolles 
Hilfsmittel zur Stellung der Diagnose besitzt. Ins¬ 
besondere sollte die Augenreaktion in allen jenen 
Fällen in Anwendung kommen, die sich durch 
schlechten Ernährungszustand und Hinfälligkeiten doku¬ 
mentieren. Die bequeme Art der Applikation kann 
leicht eine teure und erfolglose Therapie verhüten. 

T. beim Esel. Ccsari (38) berichtet über einen 
Fall von Tuberkulose beim Esel, dessen Sektions¬ 
befund etwa folgender war: In der Lunge zahlreiche 
weissliche homogene Knoten von Stecknadel- bis Nuss¬ 
grösse ohne Erweichung. Bronchial-, vordere Mediastinal- 
und untere Halsdrüsen hart und stark hypertrophisch 
mit einigen bacillenreichen Erweichungshenlen. An 
Pleura und Peritoneum einige fibröse Wucherungen. 
In Milz und Leber wenige harte homogene Knoten. 
In der linken Niere ein sklerotischer bacillenreicher 
Herd. Mesenterialdrüsen hart, hypertrophisch; teilweise 
von miliaren Knötchen durchsetzt. Die gesamte Darm- 
schleimhaut zeigte geschwellte Pevcr'sche Platten, 
deren tiewebsmassen für Meerschweinchen als infektiös 
sich erwiesen. Unverändertes überflächenepithel über 
den Peyer'schen Platten wies auf eine lymphogenc 
Infektion hin. 

T. beim Schafe. Böttcher (23) beobachtete 
Gehirntuberkulose bei zwei Lämmern. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen bestanden fast ausschliesslich 
in Lähmungen und Herabsetzung der Gefühlsempfind¬ 
lichkeit. Die Tiere lagen am Boden und waren un¬ 
fähig, sich selbst aufzurichten. Die Futteraufnahme 
war wenig gestört. Bei der Schlachtung erwies sich, 
abgesehen von einer geringgradigen Lungentuberkulose, 
die Basilarflächc des Gross- und Kleinhirns mit zahl¬ 
reichen grauen, durchscheinenden Knötchen besetzt, so 
dass die erkrankte Partie das Aussehen von Fischlaich 
hatte. 

T. bei der Ziege. Frosch und Hertha (73) 
liefern Beiträge zur Kenntnis der Ziegen tuber¬ 
kulöse. Sie fassen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen 
folgendermaassen zusammen: 

„1. Die Ziegen tuberkulöse hat eine grössere Ver¬ 
breitung als gemeinhin angenommen wird. Der höchste, 
bisher beobachtete Prozentsatz beträgt 20,73, der 
mittlere Prozentsatz für das Deutsche Reich 0,72, für 
Preussen 0,63 mit der eingangs erwähnten Einschränkung. 
2. Ziegentuberkulose steht bezüglich ihres Vorkommens 
nächst der Rinder- und Schweinetuberkulose an dritter 
Stelle. 3. Ziegentuberkulose ist häufiger als Schaf¬ 
tuberkulose. 4. Die Tuberkulose unter den Ziegen 
Deutschlands steht im allgemeinen im proportionjden 
Verhältnis zur Rinder tuberkulöse. 5. Der pathologische 
Befund zeigt bemerkenswerte Abweichungen von dem 
üblichen Bilde der Tuberkulose bei den Haustieren, 
und zwar 6. durch den Befund von Knötchen, die denen 
der Echinokokken ähneln. Ihre Eigentümlichkeiten sind: 
Glattwandige Kapsel, festweichcr bis schmieriger, oft 
verkalkter, in toto herausschälbarer Inhalt und graue, 
grauweisse, auch graugrünliche Farbe. 7. Histologisch 
zeigen die Knötchen centralen Detritus, peripher Riesen-, 
Rund- und epitheloidc Zellen, an der äussersten Grenze 
eine verhältnismässig breite Schicht spindelförmiger 
Zellen. 8. Tuberkclbacillen lassen sieh in den Aus¬ 
strich- und Schnittpräparaten auch der jüngeren Herde 
meist nicht nachweisen, dagegen regelmässig durch Ver¬ 
impfung d^es Materials an Meerschweinchen. 9. In allen 
Fällen wurde der Typus bovinus des Tubcrkelbacillus 
als Erreger der Ziegen tuberkulöse festgcsteilt“. 

T. beim Kunde. Craig (51) beschreibt einen 
Fall von Tuberkulose bei einem schottischen 
Terrier, der besonders dadurch interessant ist, dass 
sieh bei der Sektion ein grosser, tuberkulöser Leber- 
abscess fand, welcher intra vitam Ascites vortäuschte. 


Marchand und Petit (138) berichten über einen 
Fall von Gehirntuberkulose, wonach sie bei der 
Sektion eines Hundes, bei dem sie aus den Krank- 
heitserscheinungcn auf Gehirntumor schlossen, Tuber¬ 
kuloseherde im Gehirn gefunden haben, und zwar war 
das Kleinhirn ein einziger grosser Tuberkelknoten. Die 
Medulla oblong., die Protuberantia und die Pedunculi 
eerebri waren mit weissen Knötchen besät, deren histo¬ 
logische Untersuchung Tuberkulose ergab. 

T. bei der Katze. In dem von G. Müller (15S) 
erwähnten Fall von Katzen tuberkulöse handelte es 
sich um eine Katze, die infolge starker Abmagerung 
den Verdacht der Tuberkulose erweckte. Das Tier 
wurde behufs Sicherung der Diagnose mit Tuberkulin 
(0,015) geimpft. Die Mastdarmtemperatur verhielt sich 
danach wie folgt: Früh 7 Uhr (Zeit der Impfung) 39,2, 
9 Uhr 39,5, 11 Uhr 40,2; nachmittags 1 Uhr 40.0, 
3 Uhr 39,6, 5 Uhr 39,2, 7 Uhr 39,6, 9 Uhr 39,0. 
Die Temperatursteigerung hatte somit bald nach der 
Impfung eingesetzt und bereits nach 4 Stunden ihr 
Maxiraum (1°) erreicht. Bei der Sektion der Katze ergab 
sich Tuberkulose der Lunge, Leber, Milz und Nieren. 

Uebertragung der T. anf den Menschen. Ueber- 
t ragung der Tuberkulose vom Rind auf Menschen 
(226) ist von drei Berichterstattern beobachtet worden. 

In dem einen Falle zog sich ein Fleischbesehauer 
bei der Untersuchung eines tuberkulösen Rindes eine 
Infektion an einem Finger zu. Der Arzt konstatierte 
„Leichentuberkulose“. In dem anderen Falle infizierte 
sich ein Tierarzt bei der Geburtshilfe bei einer hoch¬ 
gradig tuberkulösen Kuh. Es stellte sich an einem 
Finger Lupus ein, der erst nach monatelangcr Behandlung 
mit Röntgenstrahlcn unter starker Narbenbildung ab¬ 
heilte. Im dritten Fall soll die Uebertragung der 
Tuberkulose durch Milch einer tuberkulösen Kuh auf 
eine Wöchnerin und deren Kind zustande gekommen 
sein. Die Kuh soll an Eutertuberkulose gelitten haben. 

Schröder (189) bespricht die Beziehungen der 
Tuberkulose der Kuh zu der Gesundheit des 
Menschen. Er geht von der Tatsache aus, dass der 
häufigste Weg, auf dem die Tuberkelbacillen den Körper 
der Kuh verlassen, der mit den Fäc-es ist, und dass am 
häufigsten die Milch durch Verunreinigungen der mannig¬ 
fachsten Art mit Tuberkelbacillen infiziert wird. Er 
bespricht die Häufigkeit des Vorkommens von Tuberkel¬ 
bacillen in der Marktmilch und den Milchprodukten 
und fordert die Anwendung der Pasteurisierung der 
Milch in ausgedehntem Maasse. 

In einer überaus eingehenden Arbeit schildert 
Schröder (188) die Beziehungen der Tuber¬ 
kulose des Rindes zur menschlichen Gesund¬ 
heit. Er beschreibt, dass die verbreitetste Krankheit 
bei Mensch und Rind die Tuberkulose ist, dass häufig 
die Gelegenheit gegeben ist, dass tuberkulös infizierte 
Milch, weil sie meist ungekocht genossen wird, ihre 
schädigenden Einflüsse ausüben kann, dass Rinder 
oftmals, lange bevor sic sich krank zeigen, virulente 
Tuberkclbacillen aus ihrem Körper ausscheidcn, dass 
Untersuchungen von Marktmilch und sonstigen Molkerci- 
produkten ergeben haben, in wie grosser Zahl diese 
Produkte tuberkelbacillenhaltig angetroffen werden, dass 
besonders in der Butter infolge ihres Flüssigkcits- 
gehaltes die Tuberkclbacillen sich lange lebensfähig 
halten, und dass die verschiedensten Typen der Tuberkel¬ 
bacillen bei den verschiedenen Tierarten und dem 
Menschen angetroffen werden. Aus all diesen Tatsachen 
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folgert Verf., dass der Tuberkulose des Rindes im Interesse 
der Gesunderhaltung des Menschen die grösste Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wird. Der Arbeit sind eine 
Reihe äusserst instruktiver Abbildungen namentlich 
solcher Tiere beigegeben, welche mit klinisch erkenn¬ 
barer offener Tuberkulose behaftet sind. 

Die Sammelforschung A. W e b e r ’s (216) über die Frage: 
„Welche Gefahr droht dem Menschen durch den 
Genuss von Milch und Milchprodukten tuber¬ 
kulöser Kühe?* 4 umfasst in 4 Jahren 113 Fälle mit 
628 Personen, darunter 289 Kinder, die reichlich Ge¬ 
legenheit hatten, Milch eutertuberkulöser Kühe zu trinken. 

Bei 69 Familien mit 360 Personen, darunter 151 
Kinder, handelt es sich um längere Zeit fortgesetzten 
Genuss von ungekochter Milch, in vielen Fällen unver- 
mischt, in anderen vermischt mit der Milch nur weniger 
Kühe und um Genuss von saurer Milch, Buttermilch, 
Butter, Käse von solcher Milch, wodurch ungeheure 
Mengen Tuberkclbacillen in den Verdauungskanal ge¬ 
langen müssen. 

Nur in 2 Familien liess sich bei je 1 Kind mit 
Sicherheit eine Infektion mit Rindertuberkelbacillen 
durch Kultur und Impfversuch an Kaninchen und Rind 
nachweisen. Beide Kinder, die seit dem Säuglingsalter 
1 bezw. l l /2 Jahre lang die ungekochte Milch je einer 
an allen 4 Vierteln tuberkulösen Kuh erhielten, acqui- 
rierten Tuberkulose der Halsdrüsen. Die anderen Mit¬ 
glieder beider Familien, worunter 6 Kinder von 3 bis 
13 Jahren in der einen, 2 Kinder von 4 und 5 Jahren 
in der anderen, sind trotz des Genusses der ungekochten 
Milch gesund geblieben. Bei 10 Kindern und 2 Erwach¬ 
senen kam es nach dem Genüsse von roher perlsucbt- 
bacillenhaltiger Milch einerseits zu HalsdrlisenSchwel¬ 
lungen, andererseits zu Symptomen, die Verdacht auf 
Abdominaltuberkulose erregten. Die Krankheitserschei¬ 
nungen verschwanden in diesen Fällen wieder. Von 
den 133 Kindern und 135 Erwachsenen, die die Milch 
der cuterkranken Kühe nur abgekocht oder als Misch¬ 
milch vieler Kühe getrunken haben sollen, bekamen 
12 Kinder und 1 Erwachsener Halsdrüsenschwellung. 
Wie viele Fälle von Halsdrüsenschwellung und Abdomi¬ 
naltuberkuloseverdacht auf Pcrlsuchtinfcktion zurück¬ 
zuführen sind, lässt sich schwer beantworten, da eine 
bakteriologische Untersuchung nicht möglich war. Wahr¬ 
scheinlich nur eine kleine Zahl, da die Halsdriiscn- 
erkrankungen bei den Personen, die rohe Milch längere 
Zeit konsumiert hatten, nicht so häufig sind, wie bei 
denen, die gekochte und stark vermischte Milch ge¬ 
trunken und daher jedenfalls kleinere Mengen Perl- 
suchtbacillen aufgenommen haben. Ausserdem sind im 
Kindesalter Ilalsdrüscnschwellungcn überhaupt sehr ver¬ 
breitet. 

Zwei an menschlicher Tuberkulose erkrankte Kinder 
tranken fortgesetzt die ungekochte Milch einer euter- 
tuberkulösen Kuh, zeigten aber bei der Obduktion 
keinerlei auf Fiitterungsinfektion hindeutende Verände¬ 
rungen, und weder in den Hals- noch in den Mesen- 
terialdriisen waren Rindertuberkclbacillcn nachzuweisen. 
Weitaus die meisten Kinder und Erwachsenen, die rohe 
Milch und Milchprodukte genossen haben, zeigten keinerlei 
Gesundheitsstörungen. Ein 13 Monate altes Kind wurde 
sogar ausschliesslich mit roher ungekochter Milch einer 
eutertuberkulösen Kuh aufgezogen. Die Milch einer 
solchen Kuh tranken 2 Erwachsene häufig unvermiseht, 
kuhwarm ohne Schaden, während das eigene Kalb der 
Kuh nach 4 Wochen eine schwere Fiitterungstuberkulosc 
erworben hatte. Die Arbeit enthält mehrere derartige 
Fälle. 

Die Pathogenität der Rindertuberkelbacillen für den 
Menschen ist sehr gering und nur in relativ wenigen 
Fällen führt die Invasion von Perlsuchtbacillen zur In¬ 


fektion. In erster Linie sind Kinder gefährdet, und zwar 
scheinbar desto mehr, je jünger sie sind. Zur Infekt :-*1 
bedarf cs einer oft wiederholten Aufnahme einer unge¬ 
heuren Menge von Perlsuchtbacillen in den Verdauungs- 
kanal. Die Handelsmilch und die daraus hergesteLP.e 
Butter dürften gewöhnlich keine derartige Menge 
Bacillen enthalten. 

Nach den Ergebnissen der Untersuchungen vor. 
Bolle, Schlungbaum und Schroeder (24) muss dir 
Frage: Sind Kühe, welche au fTuberkulin reagier: 
haben, von der Kindermilchgewinnung auszi- 
schDessen? mit einem glatten Nein beantwortet wer¬ 
den. Diese Ergebnisse bilden jedenfalls eine ßekräf 
tigung der Ansicht von Oster tag und seinen Schülern, 
der auch Pusch beitritt, dass die Tuberkulinprüfurj 
nicht maassgebend sein kann, sondern dass die klinisch:- 
Untersuchung der Tiere und die bakteriologische Nach¬ 
prüfung der Milch in gewissen Zwischenräumen aus¬ 
schlaggebend sind in einem Viehbestand, der zur Kind* r- 
milchgewinnung dienen soll. 

Bekämpfung bezw. Behandlung. In einer Rede be¬ 
spricht de Vinc (214) die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose durch die in den Vereinigten Staat -: 
bestehenden Gesetze. Nach allgemeinen Bemer¬ 
kungen über die Wichtigkeit und Bedeutung einer all¬ 
gemeinen Bekämpfung der Krankheit, über die Verbrei¬ 
tung und Erkennung der Krankheit, über den Wert der 
Tuberkulinprobe etc. geht Verfasser auf die staatl.VA r. 
Maassnahmen ein. Diese bestehen zunächst in der all 
gemeinen Anwendung der Tuberkulinprobe und Trenne 
der kranken und verdächtigen Tiere von den nicht* er- 
dächtigcn, in der Erhitzung (Pasteurisation) der Milch 
aller verdächtigen Tiere, der Schlachtung hochgradig 
kranker Tiere, der Entschädigung derselben bis zu einer« 
gewissen Werte, der unschädlichen Beseitigung d^r 
Kadaver und der Desinfektion. 

Ostertag (162) berichtet über die staatliche 
Bekämpfung der Tuberkulose mit Rücksicht 
auf die Infektionswege. Er fasst seine Ausführungen 
in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

„1. Um das weitere Umsichgreifen der Tuberkulose 
des Rindes wirksam zu verhüten und die Seuche all¬ 
mählich, aber allgemein einzudämmen, ist ihre staat¬ 
liche Bekämpfung erforderlich. 2. Die staatliche Be¬ 
kämpfung der Rindertuberkulose muss sich auf sämt¬ 
liche offenen Formen dieser Krankheit, in erster LiDif 
auf die offene Lungentuberkulose und auf die Euter- 
tuberkulose, sodann auf die offene Gebärmutter- und 
Darmtuberkulose erstrecken. 3. Für die unter 2 ge¬ 
nannten Tuberkuloseformen ist die Anzeigepflicht ein¬ 
zuführen. 4. Die mit offener Tuberkulose behafteten 
Rinder sind möglichst ohne Verzug unter angemessener 
Schadloshaltung der Besitzer zur Schlachtung zu bringen. 
Die Standplätze dieser Tiere und ihre unmittelbare Um¬ 
gebung sind zu desinfizieren. 5. Zur Verhütung der 
Verschleppung der Tuberkulose durch Milchrückstände 
aus Sammelmeicrcien sind die Zwangserhitzung der 
Magermilch, Buttermilch und Molken vor der Verwen¬ 
dung als Futtermittel und die unschädliche Beseitigung 
des Uentrifugenschlammcs anzuordnen. 6. Neben der 
staatlichen Bekämpfung der offenen Tuberkuloseformen 
des Rindes sind weitergehende freiwillige Maassnahmen 
zur Unterdrückung der Tuberkulose von Staatswegen 
zu fördern. 7. Zur Sicherung einer einheitlichen Dureh- 
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führung der staatlichen Tuberkulosebekämpfung und 
zur wirksamen Förderung eines zweckdienlichen privaten 
Vorgehens gegen die Tuberkulose ist in jedem Land 
eine Centralinstanz für die Bekämpfung der Haustier¬ 
tuberkulose zu schaffen.“ 

Für die Durchführung seines Tuber kulose- 
tilgungsverfahrens in der Praxis empfiehlt 
Klimmer (113) folgende Maassnahmen: 

Zu Beginn der Tuberkulosebekämpfung in einem 
Bestände sind sämtliche Tiere der Augenprobe zu 
unterwerfen. Mit derselben verfolgen wir den Zweck, 
dem Besitzer und uns einen Einblick in die Tuber- 
kuloseverscuchung zu verschaffen, eine sichere Basis 
für die Beurteilung späterer Schlachtungen und Sek¬ 
tionen zu gewinnen und die noch gesunden Tiere von 
den tuberkulösen zu trennen und sie dadurch der An¬ 
steckungsgefahr mehr oder weniger zu entziehen. Die 
Trennung nehmen wir nur in der Weise vor, dass 
wir die gesunden Tiere in eine geschlossene Reihe 
zusammenstellcn; sind sie in Doppelreihen angekettet, 
so sorgen wir dafür, dass ihnen nach Möglichkeit nur 
nichtreagierende Tiere gegenüberstehen, ein kleines 
Hilfsmittel bei der Tuberkulosebekämpfung, welches 
wohl kaum je auf grössere wirtschaftliche Schwierig¬ 
keiten stossen dürfte. Der junge Nachwuchs wird, 
wenn wir an ihm die Augenprobe nicht vornehmen, 
insgesamt, andernfalls nur die nicht reagierenden Tiere, 
an das Ende der gesunden Abteilung angereiht. 
Uebrigens ist es recht zweckmässig, die jungen Tiere 
möglichst lange frei in Boxen herumlaufen zu lassen 
und sie nicht anzubinden. Tiere mit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose (chronische Huster) und Kühe mit 
Eutertuberkulose sind stets auch dann, w T enn die Tuber¬ 
kulose nicht durch besondere Verfahren bekämpft wird, 
baldigst abzuschlachten. Bis zur Schlachtung sind die 
Tiere mit offener Tuberkulose nach Möglichkeit entfernt 
von den gesunden Tieren aufzustellen. 

Alle Tiere, jüngere wie ältere, werden der Impfung 
unterzogen. Der gebrauchsfertige, von der chemischen 
Fabrik Ilumann & Teissler, Dohna bei Dresden, her- 
gestellte Impfstoff wird nach kräftigem Durchschütteln 
den Tieren an der linken Halsseite unter die Haut 
gespritzt. Eine besondere Vor- oder Nachbehandlung 
der Impfstelle ist nicht notwendig. Die Impfung ist 
bei tuberkulosefreien Tieren einmal, bei den tuber¬ 
kulösen Tieren dreimal in V 4 jährigen Pausen im ersten 
Jahre, hierauf alljährlich einmal zu wiederholen. Um zu 
verhüten, dass die Kälber vor ihrer Impfung tuberkulös 
werden, empfiehlt cs sich, den Kälbern rohe Milch nur 
von tuberkulosefreien Kühen zu geben. An Stelle dieser 
Milch kann man auch, was aber weniger praktisch ist, 
pasteurisierte Milch verfüttern. Wohl aber ist vor der 
Verabreichung von Magermilch aus Sammelmolkereien 
auf eine Pasteurisierung zu achten. Sollten diese 
Maassnahmen zur Verhütung einer Infektion durch die 
Milch sich nicht durchführen lassen, so sollte jedes 
Kalb nur mit der Milch einer bestimmten Kuh und 
nicht mit der Mischmilch mehrerer Kühe ernährt 
werden. Endlich wird man die Impflinge nach den 
üblichen Grundsätzen der Gesundheitspflege halten, 
unter anderem namentlich den jüngeren Tieren nach 
Möglichkeit Aufenthalt und Bewegung im Freien geben, 
für eine ausreichend kräftige Ernährung, namentlich 
auch der jungen Aufzucht, sorgen usw. 

Regner (171) berichtet über den Kampf gegen 
die Tuberkulose der Rinder in Schweden 
bis 1909. Dieser Kampf ist genau nach Bang’s Pro¬ 
gramm geführt worden. 

Aus den Ziffern geht hervor, dass die Tuberkulose 
am häufigsten im südlichen Schweden vorkommt (nur V 9 
der zum ersten Male geprüften Rinder reaktionsfrei), 
dann kommt das mittlere Schweden (V 2 —Ve reaktions- 

•Uhregbeiiclit der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


frei) und endlich das nördliche Schweden ( 2 / 3 — 7 /s der 
zum ersten Male geprüften Rinder reaktionsfrei). Von 
den 306 372 zum ersten Male geprüften Rindern rea¬ 
gierten 29,8 pCt., d. h. mehr als ein Viertel. Folgende 
Ziffern zeigen schön die erworbene Tuberkulose. 

Von Rindern unter 1 Jahr alt reagierten 14,5 pCt. 

„ „ von 1 bis 2 „ „ „ 26,8 „ 

» » über 2 „ „ „ 33,0 „ 

Von den ungeprüften Rindern reagierten 1899 
7,1 pCt.; 1908 nur 3,1 pCt. Diese Ziffern zeigen, dass 
der Kampf jetzt effektiver als früher ist. Den Erfolg 
dieses Kampfes beweisen auch folgende Ziffern: 1899 waren 
nur 36,2 pCt. der nachgeprüften Rinderbesatzungen reak¬ 
tionsfrei. 1908 waren aber nicht weniger als 62,8pCt. 
reaktionsfrei. Die Ursachen der „Rückschläge - sind genau 
untersucht. Dieselben sind : Ansteckung infolge mangel¬ 
hafter Isolierung der reaktionsfreien Tiere und Ansteckung 
infolge ungenügender Sterilisierung der Kälbermilch. 
Die gewöhnlichsten Ursachen sind, dass die reagierenden 
Tiere bei den reaktionsfreien stehen bleiben, und weiter 
Ansteckung durch den Stier. Der sicherste Weg die 
Tuberkulose zu bekämpfen ist, eine neue reaktionsfreie 
Besatzung aufzuziehen. 

Brudny (29) weist in seiner Abhandlung „Tuber¬ 
kulosebekämpfung beim Rinde und ihre Er¬ 
gänzung durch die individuelle Fütterung“ 
darauf hin, dass ebenso wie der Erfolg der Sommerweide 
durch eine unhygienische Stallhaltung im Winter zu¬ 
nichte gemacht werden kann, so können auch die an 
und für sich sehr empfehlenswerten Tilgungsverfahren 
von Bang, Ostertag und die verschiedenen Schutz¬ 
impfungen nur dann ihre volle Wirkung entfalten, wenn 
sie dufch eine hygienische Stallhaltung und Fütterung 
der Tiere ergänzt werden. Da sich nun die modernen 
Stalleinrichtungen mit Stanchions nicht nur in Amerika, 
sondern auch in Oesterreich als Hilfsmittel für die 
individuelle Fütterung und Reinhaltung der Tiere bisher 
sehr gut bewährt haben, so stellen sie seines Erachtens 
gegenwärtig die besten Mittel dar, um den Erfolg der 
Tuberkulose-Tilgungsverfahren im Stalle zu sichern. 

Mullie (159) gibt einen Ueberblick über die Be¬ 
stimmungen und Maassregeln, die man in Belgien zur 
BekämpfungderRindertuberkulose seit dem Jahre 
1895 getroffen hat. Da seit dieser Zeit absolut keine 
Abnahme, sondern im Gegenteil eine Zunahme der 
Tuberkulose unter den Rindern Belgiens zu bemerken 
ist, so fordert Vcrf., dass der Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose mit allen verfügbaren Mitteln geführt werden soll. 

Schi öder (186) fordert in einer Arbeit über die 
Tuberkulose eine energische Bekämpfung der Krank¬ 
heit vor allem auch deshalb, weil nicht zu leugnen ist, 
dass die Rindertuberkulose für den Menschen, insbe¬ 
sondere die Kinder eine grosse Gefahr darstellt. Er 
belegt die Forderung durch eine Reihe von Beispielen 
aus der humanmedizinischen Praxis. H. Zictzschmann. 

Moore (154) beschreibt einige in Nordeuropa 
insbesondere in Dänemark, Deutschland, England und 
Holland geübte Verfahren zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Er bespricht insbesondere das Bang’sche 
und Ostcrtag’sche Tilgungsverfahren. 

In einer Arbeit über tierische Tuberkulose 
bespricht Bucklcy (30) vor allem die Bekämpfung 
der Krankheit durch die Schutzimpfund und hygienische 
Maassnahmen. Insbesondere empfiehlt Vcrf. die Frei¬ 
luftbehandlung der Tiere, Unterbringung derselben in 
luftigen Ställen, auf der Weide etc. Die Impfung der 
Tiere ist ein voll zu beachtender Punkt in der Tilgung 
der Krankheit, doch scheint vorläufig der durch dieselbe 
gewonnene Schutz nur von kurzer Dauer zu sein. 
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Töth (204) meint, dass die Aufzucht der 
Kälber mit Ziegenmilch sie gegen die Tuber¬ 
kulose widerstandsfähig mache, denn in der land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule von Mexiko blieben die so 
aufgezogenen Kälber bis zum Alter von l 1 / 2 Jahren 
unter sonst wenig günstigen Umständen frei von der 
Krankheit. 

Ujhelyi (208) erzielte in einem Bestände mit 
etwa 200 Kühen, wovon bei der ersten Tuberkulinprobe 
28 pCt. reagiert haben, durch die Bang’sche Til¬ 
gung sraethode ein rasches Sinken des Reaktions¬ 
prozentes. Nach drei Jahren reagierten nur noch 
3 pCt., und von da ab sank der Prozentsatz allmählich 
auf 1 pCt. herab, während der Bestand sich inzwischen 
auf 500 Stück erhoben hat. 

Fokdnyi (71) teilt amtliche statistische Daten 
mit über die Tilgung der Eutertuberkulose in 
Ungarn. 

Das Verfahren wurde im Jahre 1908 vorerst nur 
in 7 Comitaten probeweise begonnen und im folgenden 
Jahre auf das Gebiet weiterer 26 ( omitate ausgedehnt. 
Im ersten Jahre sind 28 Kühe im Schätzungswerte von 
3824 Kronen, im zweiten 77 Kühe im Schätzungsw'crtc 
von 7119 Kronen expropriiert und davon 25 bzw r . 
65 Stück bei der Sektion mit Eutertuberkulose behaftet 
befunden worden. Mit Beginn des «Jahres 1910 wurde 
das Verfahren auf das ganze Landesgebiet ausgedehnt 
und dabei neu geregelt in dem Sinne, dass die Expro- 
prierung der verdächtigen Tiere von dem Ergebnisse 
der bakteriologischen Untersuchung der Milch abhängig 
gemacht wird, sofern der klinische Befund nicht schon 
an sich die sichere Diagnose der Eutcrtuberkulose ge¬ 
stattet. 

Mohler (151) veröffentlicht eine Arbeit über die 
Ursachen und den Charakter der tierischen 
Tuberkulose und die staatlichen Maasnahmen 
zu ihrer Unterdrückung. 

Er schildert zunächst die verschiedenen Arten der 
tuberkulösen Infektion durch den Bac. tubcreulosis, er 
streift die Frage der Artverschiedenheit des Tuberkel¬ 
bacillus und hebt hervor, dass trotz der bestehenden 
Artverschiedenheit, wie auch der internationale Tuber¬ 
kulosekongress dies betont hat, die Maassnahmen gegen 
die Rindertuberkulose im Interesse der öffentlichen Ge¬ 
sundheit weiterauszubauen sind, da die Möglichkeit der 
Uebertragung der Rindertuberkulosc auf den Menschen 
nicht geleugnet werden kann. Ycrf. bespricht auch 
die Häufigkeit der Tuberkulose bei den Haustieren in 
den Vereinigten Staaten, die auch besonders beim 
Hausgeflügel beobachtet wird. Staatliche Maassnahmen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose sind bisher in 13 der 
Vereinigten Staaten Nordamerikas eingeführt worden. 
Die Maassnahmen zeigen im einzclcen verschiedene Ab¬ 
weichungen, doch besitzen sic folgende Kardinalpunkte: 
Das in Zucht- und Milchwirtschaften neu eingestellte 
Vieh ist der Tuberkulinprobe zu untcrw'erfen, gesunde 
und kranke Tiere sind zu trennen, kranke alsbald, 
eventuell unter Gew r ährung von Entschädigung, in öffent¬ 
lichen Schlachthäusern abzuschlachten. 

In einer Rede bespricht Reynolds (172) die in 
den Vereinigten Staaten bestehende Gesetzgebung 
über die Rindertuberkulosc, die in den einzelnen 
Staaten sehr verschieden ist. 

So fordern 25 Staaten die Tuberkulinprobe der einge¬ 
führten Tiere, 16 Staaten haben Vorkehrungen getroffen 
für den Ersatz der Tiere, 14 Staaten führen die Tuber¬ 
kulinprobe von staatswegen aus, 17 Staaten schreiben 
die Berichterstattung vor, 5 Staaten verlangen die un¬ 


schädliche Beseitigung der Kadaver, 2 Staaten fordern 
die Pasteurisation der Magermilch, einer hat eine ge¬ 
regelte Fleischbeschau, 3 Staaten versuchen die Tut» r- 
kulinimpfung einzuführen, 17 Staaten besitzen über¬ 
haupt keine die Tuberkulose betreffenden Verordnung* t, 
Verf. hält diese Zustände für nicht ideal und mach’ 
Vorschläge für eine allgemeine Regelung der überaus 
wichtigen Frage. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose in den 
Schweinebeständen, deren Verseuchung in «bn 
letzten Jahren ganz erheblich zugenommen bat, nc:^ 
nach Eber (60) in erster Linie mit dem Pasteurisier.;, 
bzw. Sterilisieren der Molkereirückstände einsetzen. Ij 
erfahrungsgemäss die Schweinetuberkulosc eine exquisit- 
Fütterungstuberkulose ist, veranlasst durch Verfüttern^ 
der Milch tuberkulöser Kühe bzw. der von solcher Mi : 
stammenden Rückstände. Nur selten kann auch eh- 
Infektion durch Aufnahme des Sputums tuberkulös 
Menschen, die mit der Wartung und Pflege der Schwor <* 
betraut sind, erfolgen. 

Rutherford (179) hielt und beobachtete ei:.* 
Rinderherde, bei der eine starke Durchseuchung n 1 
Tuberkulose nach gewiesen war, 3 «Jahre hindurh 
auf freier Weide, um den Einfluss dieser r Frcilu:t 
behändlung* festzustellen 1. auf die kranken T;-r- 
selbst; 2. auf die Ansteckungsgefahr der gesunden Tc r 
und 3. auf die Möglichkeit, gesunde Tiere aus dicv r 
Herde aitfzuzichcn. 

Da die Versuchsbcdingtingen nicht ganz rein ha . 
einwandsfrei waren, konnte Vcrf. keine ganz befriedigt 
Antworten auf diese Fragen erhalten, doch war?’., ' 
Ergebnisse der diagnostischen Tuberkulininipfungeri 1 
gesunden und kranken Tieren recht interessant. Un ¬ 
heil samen Einfluss der Freiluftbehandlung bei krank**;. 
Tieren konnte Vcrf. nicht feststellen, doch glaubt 
dass die geborenen und aufgezogenen Kälber gesund-' 
blieben, als cs hei Stallhaltung gewesen wäre. 

Edelmann (64) nahm Tuberkulose-IIciliinpfungo 
mit Bürow's Tuhcrkulosan bei im ganzen 8N Rindern 
vor und zieht aus den Ergebnissen folgende Schluss.-: 

Nach den vorliegenden, allerdings verhältnisina^:, 
wenig zahlreichen Untersuchungen scheint das Tuber- 
kulosan, das irgend welche Nachteile für die ImpfUm» 
nicht hat, geeignet zu sein, bei offenkundig tuberkulöser. 
Rindern Hesserung insofern herbeizuführen, als sich ihr 
Ernährungszustand hebt, auch die Milchleistung eir *: 
bessere und infolgedessen die wirtschaftliche Verwertung 
der Tiere eine günstigere wird. Wenn die einmalig« 
Anwendung des Tubcrkulosans keinen Erfolg erkennen 
lässt, tritt dieser mitunter noch nach der zweiten oder 
dritten Impfung hervor; jedoch kann er, wie die Vor 
suche lehren, naturgemäss auch gänzlich ausblciben 
Dass infolge der Anwendung des Tubcrkulosans <1* 
Ausmerzung schwer tuberkulöser Rinder aus den Be¬ 
ständen hinausgesehoben wird und damit die Verbreit um: 
der Tuberkulose in den betreffenden Beständen weiter 
begünstigt werden kann, ist nicht ganz unbeachtlich 

Simmat (198) impfte eine mit offener Tuberkulose 
behaftete Kuh mit Burow’s Tuberkulosan. 

Die Kuh gab nur noch 5—6 Liter Milch täglich 
und es waren für das Tier nur noch 70 M. geböter. 
worden. Bald nach der Einspritzung stieg der tägliche 
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Milchertrag bis auf 11 Liter, der Nährzustand besserte 
sich und der Husten wurde immer seltener. Nach etwa 
4 Monaten wurde für die Kuh ein Schlachtpreis von 
240 M. erzielt. Die Fleischbeschau ergab ausgebreitete 
Serösen- und Lungentuberkulose. In den Lungen und 
Lyraphdrüsen fanden sich vielfach abgekapselte tuber¬ 
kulöse Herde, auf dem Brustfell aber auch ganz frische 
tuberkulöse Veränderungen. 

Auf Grund seiner Versuche mit Tubcrkulosan- 
Burow kommt Fleischhauer (70) zu folgendem 
Schluss: 

Bei Rindern mit leichter Tuberkulose, die sehr ab¬ 
gemagert sind, wenig Milch geben und auch sonst einen 
kranken Eindruck machen, wird durch Behandlung mit 
Tuberkulosan-Burow das Allgemeinbefinden bedeutend 
gebessert, auch ist eine vollständige Rückbildung der 
krankhaften Erscheinungen zu bemerken, so dass die 
Tiere innerhalb kurzer Zeit (4 Wochen) beträchtlich an 
Gewicht zunehmen. Besonders tritt augenfällig in die 
Erscheinung, dass bei tuberkulösen Kühen, die vor der 
Behandlung fast keine Milch produzierten, nach der 
Injektion mit Tuberkulosan-Burow eine ganz bedeutend 
erhöhte Milchsekretion cintritt. Fernerhin ist als ein 
besonderer Vorteil anzusehen, dass tragende Tiere, wie 
schon vorher bemerkt, ohne jeden Nachteil für den 
normalen Verlauf der Geburt mit Tuberkulosan-Burow 
behandelt werden können. Es ist infolgedessen das 
Tuberkulosan-Burow als ein Mittel anzusehen, welches 
dem Praktiker die Möglichkeit gibt, manches schon als 
verloren angesehene Tier seinem Besitzer zu erhalten 
und nutzbar zu machen. Bei den Meerschweinchen 
liegen die Verhältnisse naturgemäss anders. Eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung völlig zu verhüten, ist nicht mög¬ 
lich. Jedoch wird durch Behandlung mit Tuberkulosan- 
Burow eine grössere Widerstandsfähigkeit hervorgerufen, 
so dass eine derartige ausgebreitete Tuberkulose, wie 
sie bei nichtgeimpften Meerschweinchen auftritt, nicht 
stattfindet. 

Schutzimpfung. Schutzimpfungen gegen Tu¬ 
berkulose mit Bovovaccin und Tauruman (230) 
wurden im Berichtsjahre nur in ganz geringem Umfange 
vorgenommen. Mehrere Berichterstatter teilen mit, dass 
die Impflinge nach Monaten oder Jahren bei der 
Schlachtung tuberkulös befunden wurden. Ein Kreis¬ 
tierarzt (Neubarth) impfte 8 Kälber genau nach Vor¬ 
schrift mit Tauruman in den ersten 8 Lebenstagen. 
Sämtliche Impflinge wurden hochgradig tuberkulös. 

In einer umfangreichen Arbeit berichtet Majewsky 
(137) über seihe Erfahrungen mit Tuberkulose¬ 
schutzimpfungen nach Behring und Koch-Schütz 
am Rinde. Trotz ihrer vielseitigen Mängel gibt der 
Autor den Vorzug der letzten Methode, die er an 
306 Kälbern in 18 Beständen anwendete. Von den 
immunisierten Tieren erwiesen sich in der Folge nur 
9,3 pCt. tuberkulös, dagegen von den nichtgeimpften 
40 pCt. 

Edelmann (63) berichtet über die von ihm im 
Aufträge des sächsischen Ministeriums des Innern vor¬ 
genommenen Versuche zur Bekämpfung der Rinder¬ 
tuberkulose durch Schutzimpfung. 

Insgesamt wurden 1600 Tiere schutzgeimpft, und 
zwar nach der v. Behring’schen Methode 600 Rinder, 
wovon noch 480 am Leben sind, nach der Klimmer¬ 
sehen Methode 1000 Rinder, von denen noch 900 weiter 
verfolgt werden können, und nach dem Koch-Schütz- 
schen Verfahren 6 Rinder, von denen noch 4 nachzu- 
weisen sind. 


Das Ergebnis dieser Versuche fasst E. in folgende 
Sch I usssätze zusammen: 

1. Die Einverleibung der v. Behring’schen und der 
Klimmer’schen Impfstoffe wird von den Impflingen gut 
vertragen. 

2. Eine grössere Widerstandsfähigkeit der schutz¬ 
geimpften Tiere im Vergleich zu den nicht schütz- 
geimpften gegen die natürliche Ansteckung mit Tuber¬ 
kulose konnte nicht beobachtet werden. 

3. Eine heilende Wirkung des Antiphymatols auf 
den tuberkulösen Tierkörper scheint, nach dem Ausfall 
der Tuberkulinprobe zu urteilen, nicht stattzufinden. 

Uebcr eine etwaige Einwirkung des Antiphymatols 
auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Tu¬ 
berkelherde wurden sichere Beobachtungen nicht ge¬ 
macht. 

4. Eine Bekämpfung der Tuberkulose der Rinder 
durch die Schutzimpfungsverfahren v. Behring’s und 
Klimmcr’s ohne gleichzeitige Anwendung einer hygie¬ 
nischen Prophylaxis gegen die natürliche Ansteckung 
der Rinder mit Tuberkelbacillen erscheint ausge¬ 
schlossen. 

5. Inwieweit durch das Klimmer’sche Verfahren in 
Verbindung mit gewissen hygienischen Maassnahmen die 
Tuberkulose unter den Rindern einzuschränken ist, 
bleibt noch zu erproben. 

Betreffs des Genaueren muss auf die Originalarbeit, 
der ausführliche Tabellen beigegeben sind, verwiesen 
werden. 

Weber und Titze (220) prüften das Tuber¬ 
kuloseschutzimpfverfahren von Klimmer. 

Sie impften zwei tuberkulosefreie ca. 4 Monate alte 
Rinder subcutan mit je 5 ccm avirulenten Tubcrkcl- 
bacillen, die knapp unterhalb der Grenze der Patho¬ 
genität für Meerschweinchen stehen, und zwei andere 
gleichartige Rinder mit je 5 ccm abgeschwächten 
Menschentuberkelbacillen. Nach 3 Monaten wurde die 
Zweitimpfung ausgeführt. An den Impfstellen traten 
nie Veränderungen auf. Nach weiteren 5—6 Monaten 
wurden die Versuchstiere nochmals subcutan mit Tuber¬ 
kulin geimpft, wobei die zwei mit abgeschwachten 
Menschentuberkelbacillen immunisierten Rinder typisch 
mit Temperaturerhöhungen von 2,3° und 1,5° reagierten. 
Die negative Reaktion bei den zwei anderen Tieren 
spricht dafür, dass die avirulenten Tuberkelbacillen 
säurefeste saprophytische Bakterien, sog. Kaltblüter¬ 
tuberkelbacillen, sind und nicht, wie Klimmer meint, 
durch Kaltbliitcrpassage avirulent gewordene Menschen- 
tubcrkelbacillen. Die vier schutzgeimpften Tiere und 
zwei gesunde Kontrollticrc wurden dann mit einer Kuh 
zusammengestellt, die an Lungentuberkulose litt und 
mit dem Sputum reichlich Tuberkelbacillcn ausschied, 
die sich durch Verschlucken auch im Kote fanden. Die 
Tiere standen 103 Tage beisammen. Bei der Schlachtung 
nach ca. 5 Monaten fanden sich in den Retropharyngeal-, 
Submaxillar-, Mesenterial-, Mediastinal-, Bronchialdrüsen 
etc. und in den Lungen tuberkulöse Erkrankungsherde. 
Es bestand kein wesentlicher Unterschied zwischen den 
Befunden, der mit den früheren negativen Resultaten 
der Tuberkuloseimmunisicrung von Rindern mit abge¬ 
töteten humanen oder bovinen Tobcrkelbacillen oder 
mit Kaltblütertuberkclbacillen übcrcinstimmt. 

Die Immunisierungsversuche der Rinder 
gegen Tuberkulose wurden von Weber, Titze 
und Jörn (221) mit Bovovaccin und Tauruman 
ausgeführt. Zur Kontrolle diente in den meisten Fällen 
die subcutanc Tuberkulinreaktion. Frühestens ein Jahr 
nach der Zweitimpfung der mit Bovovaccin immunisierten 
Tiere wurde zum ersten Male die Tuberkulinprobe ge¬ 
macht, dann jedes Jahr wiederholt. Für das Tauruman 
verlängert sich die Abstandszeit zwischen Schutzimpfung 
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und Tuberkulinprobe auf mindestens 3 Jahre. Dies 
zeigten 6 negative Schlachtbefunde taurumangcimpfter 
Rinder mit positiver Tuberkulinreaktion. Bei Tuber¬ 
kulinprüfung innerhalb dieser Zeiträume kann eine 
positive Reaktion auf Grund der Schutzimpfung ebenso 
wie infolge tuberkulöser Erkrankung erfolgen. 

Mit Bovovaccin wurden 266 Rinder geijnpft. Mit 
Ausnahme von einem Kalbe, das am Abend nach der 
Impfung an Lungenödem einging, wurde die Bovo- 
vaccination ohne Gesundheitsschädigung ertragen, gleich 
gut von Kälbern aus verseuchten und aus reinen Be¬ 
ständen. Milchproben von 79 erstmilchcnden Kühen, 
die als Kälber immunisiert worden waren, wurden auf 
Meerschweinchen verimpft, in allen Fällen mit negativem 
Erfolg, ein Beweis für die Ungefährlichkeit der Bovo- 
vaccination in dieser Beziehung. Vereinzelte Beob¬ 
achtungen lassen vielleicht auf eine erhöhte Wider¬ 
standskraft der immunisierten Tiere schliessen, jedoch 
konnte ein exakter Beweis durch praktische Erfolge 
nicht geliefert werden. Die Schutzwirkung des Bovo- 
vaccins scheint im besten Fall ungefähr ein Jahr zu 
dauern. Ein Bestand war zur Zeit der Bovovaccin- 
impfung durch das Bang^sche Verfahren der Tuberkulose¬ 
tilgung relativ frei gemacht werden. Nach der Sistierung 
des Tilgungsverfahrens breitete sich die Tuberkulose 
gleich rasch unter den nicht geimpften und den ge¬ 
impften Rindern aus. Nur durch zahlreiche Schlacht- 
befundc kann man zu einer Klärung der Frage des 
praktischen Wertes der Bovovaccination gelangen. Es 
ist dagegen ungewiss, ob dies durch jährlich wiederholte 
Tuberkulinreaktionen möglich ist. 

Schutzimpfungen mit Tau rum an wurden an 
63 Kälbern ausgeführt, ohne nachteilige Folge bei 
Tieren aus seuchefreiem Bestände, mit nachfolgendem 
Tode von 6 Tieren bei den 22 Kälbern eines Bestandes 
mit Kälberpneumonie. Dagegen wurde in diesem Be¬ 
stände Bovovaccin sehr gut ertragen. Die Milch von 
8 erstmilchenden Kühen, die als Kälber taurumanisiert 
worden waren, war frei von Tuberkelbacillen wie die 
Verimpfung auf Meerschweinchen zeigte. Ein positives 
Ergebnis bezüglich Tuberkuloseschutz hatten auch die 
Taurumanimpfungcn nicht. 2 Rinder hatten intravenös 
Tauruman von versehentlich hohem Tuberkelbacillen¬ 
gehalt erhalten. Es kam zu lokaler tuberkulöser Er¬ 
krankung eines Auges bei beiden Tieren, bei einem 
noch dazu zu einer Erkrankung beider Carpalgelenke. 
Auch bei einer Impfung mit Bovovaccin erfolgte starke 
Schwellung eines Caqjalgelenkcs bei einem Rinde. Aus 
den erkrankten Teilen wurden 2 Jahre 4 Monate, 2 Jahre 
4 Monate bzw\ 2 Jahre I Monat nach der Impfung die 
Tauruman- bzw. Bovovaccinbacillcn herausgezüchtet. 
Trotz des langen Verweilend im Tierkörper hatten die 
Bacillen den Typus humanus rein bewahrt. Die jahre¬ 
lange Lebensfähigkeit menschlicher Tuberkelbacillen und 
ihre Vermehrung in bestimmten Geweben des Rinder¬ 
körpers ist bedeutsam bezüglich der Verwertung des 
Fleisches schutzgeimpfter Rinder. 

Klimmcr (114) berichtet über die Bekämpfung 
der Rindertuberkulose. Er empfiehlt das Impf- 
stoffmittel Antiphymatol, das nicht nur für Rinder, 
sondern auch für Menschen absolut unschädlich 
sein soll. 

Die Unschädlichkeit ist von 50 000 Rinderimpfungen 
praktisch bewiesen. Die Schutzwirkung des Impfstoffes 
(2—4 Behandlungen) ist durch später folgende, künst¬ 
liche Tuberkuloseinfektionen auf 29 Tiere geprüft 
worden. Diese Infektion tötete die Kontrolliere in 
4—7 Wochen. Die schutzgeimpften Tiere wurden nach 
3—5 Monaten in guter Kondition geschlachtet. Bei 
der Sektion zeigten 2 Tuberkulose (2—7 stecknadel¬ 
kopfgrosse, verkalkte Herde im Mediastinum). Nach 
Weber und Titze sollen doch bei schwereren In¬ 


fektionen auch die schutzgeimpften Tiere schwer in¬ 
fiziert werden. Von in der Praxis mit Impfung' 
sowie mit gewissen hygienischen Regeln behandelt» - 
Tieren wurden 67 Rinder, die bei der ersten Impfung 
von Tuberkulin nicht reagierten, später (1 1 / 2 —4 Ja!:- 
nach der Impfung) geschlachtet, und von diesen waren 
2 tuberkulös (der eine zeigte Lungentuberkulose. d*r 
andere Tuberkulose in den Bronchial- und Mediastirr 1- 
driisen). Eine genesende Wirkung ist auch beobacht'* 
worden. 56 geimpfte Rinder, die vor der ersten Impfe; 
von Tuberkulin reagierten, wurden 2—12 Monate nv 
der Impfung geschlachtet. Bei der Sektion wa- r 
24 Tiere von tuberkulösen Veränderungen frei, 27 zeig:.-’ 
nur alte eingekapselte Herde und nur 5 zeigten fri>< 
tuberkulöse Herde. Die geimpften tuberkulösen Ti-- 
scheinen auch fett zu werden. Verf. prüft zuerst * 
Rinder in einem Hofe mit 3 Tropfen Phymatin f 
ein Auge cingctropft (Ophthalmoreaktion na • 
18—24 Stunden). Die reagierenden Rinder wen.': 
isoliert, Rinder mit offener Tuberkulose geselllaehut. 
und die Kälber bekommen nur tuberkulosefreie Mii i 
Alle Rinder wurden mit 5 ccm Phymatol geimpft; n: 
nicht reagierenden einmal jährlich, die reagierend»- 
dreimal das erste Jahr, dann jährlich einmal. Yei: 
sagt nicht, was die Präparate Phymatol und Phymati 
eigentlich sind. 

Kl immer (119) unterzieht die von Kdelmar: . 
angestellten Versuche zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose der Rinder, die als eine Nachprüfung «i - 
v. Bchring’schen und der Klimm er 'sehen Verfahr" 
anzusehen sind, einer scharfen Kritik und stellt folgrmi- 
Schlusssätze auf; 

1. Da Edelmann einen sehr wesentlichen T 
des Tuberkuloscimpfverfahrens Klimmcr's, die wü ¬ 
tigsten hygienischen Massnahmen, bei seinen Vers^v.-. 
nicht hinlänglich durchgeführt hat, so lassen 
Versuche ein Urteil über das genannte Verfahr 
nicht zu. 

2. Aber auch in die ausschliessliche Schutzwirku: _ 
des Impfverfahrens vermögen die Edel ma n n 'sch--* 
Versuche insofern keinen Einblick zu gewähren, ais »r 
bei den meisten bisher geschlachteten Rindern «!• 
Hauptforderung des Verfahrens Klimmcr's, die jährlich 
Nachimpfung, nicht durchgeführt und die Impfling- 
vor der ersten Impfung auf Freisein von Tuberkulös 
nicht geprüft hat. Da die Tuberkulose durch di* 
Impfung zwar abkapseln (abheilen) kann, der Tuberke; 
lierd aber im Tierkörper verbleibt, so müssen bereits 
vor der ersten Impfung tuberkulös erkrankte Tief 1 
somit bei der Schlachtung tuberkulöse Veränderungen 
noch aufweisen und das von Edelmann gefall:e 
summarische Urteil zu Ungunsten des Verfahrens be¬ 
einflussen. 

3. Nach dem bisher aus der Praxis vorliegend« : 
Material sind, soweit Schlaclitbefunde vorliegen, v> t. 
71 mit Antiphymatol schutzgeimpften Rindern 69 er¬ 
folgreich gegen Tuberkulose geschützt und von 74 heii- 
geimpften Rindern 64 günstig beeinflusst worden. 

Edelmann hat sich energisch gegen die Vorwürfe 
und Einwände Klimmcr’s verwahrt, worüber an anderer 
Stelle, bzw. im nächsten Jahresberichte referiert wird. 

Kl immer (11S) w*eist zunächst die Behauptung 
Weber's und Titze’s zurück, dass die Impfstoffe 
keine genügende Sicherheit für ihre Ungefährlichkeit 
für Menschen hinsichtlich des Genusses des Fleisches 
geimpfter Tiere böten. Antiphymatol, vom Verfasser in 
umfangreichcn Versuchen an gesunden und tuberkulöser. 
Meerschweinchen auf seine Ungefährlichkeit geprüft, 
entfaltet weder eine infektiöse noch toxische Wirkung, 
ist also vollkommen ungefährlich. Auch nach kürzerem 
oder längerem Aufenthalt im lebenden Tierkörper bleibt 
derselbe vollständig ungefährlich. Die Ungefährliohkcit 
des Antiphymatols A.V. ist ferner von Römer, Eber. 
Schnürer, Hamburger, Bandelier u. a. nach¬ 
geprüft worden. Sie alle haben die Ungefährlichkeit 
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des Antiphymatols nur bestätigen können. Auch die 
an etwa 100 Personen teils zu therapeutischen, teils 
zu prophylaktischen Zwecken clurchgefiihrtcn Impfungen 
haben einwandfrei ergeben, dass das Antiphymatol (A.Y.) 
für den Menschen ungefährlich ist. Kino Rückverwandlung 
der avirulcnten Tuberkelbacillen in virulente Hacillon 
durch eine einfache Tierpassagc — und eine solche 
kommt bei dem Genüsse von Fleisch geimpfter Tiere 
nur allein in Frage — ist also unmöglich: 

1. Die von Weber und Titze gegen die Un¬ 
gefährlichkeit meines nichtinfektiösen Impfstoffes zur 
Bekämpfung der Rindertuberkulose „Antiphymatol* für 
Menschen erhobenen Bedenken haben sich als un¬ 
begründet erwiesen. 

2. Der seit bald .Jahresfrist aus dem Verkehr 
zurückgezogene Tuberkuloseimpfstoff T.H. hat sich bei 
den im Kaiserlichen Gesundheitsamt von Weber und 
Titze nach dem Inverkehrgeben dieses Impfstoffes 
durchgeführten Untersuchungen als nicht infektiös er¬ 
wiesen. 

3. Die Infektionsversuche von Weber und Titze 
an mit meinen Impfstoffen vorbehandelten Rindern er¬ 
lauben im Hinblick auf die von ihnen gewählte zu 
schwere und zu nachhaltige Infektion keinen Rück¬ 
schluss auf die praktische Verwertbarkeit meines mit 
hygienischen Massnahmen kombinierten Tuberkulose¬ 
bekämpfungsverfahrens. welches in der Praxis und 
anderweitigen Infektionsversuchen befriedigende Ergeb¬ 
nisse gezeitigt hat. 

Haupt mann (SS) fasst seine Erfahrungen mit 
dem Antiphyinatol-Klimmer und dem Klimmer- 
schcn Tuberkulose-Tilgungsverfahren in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: 

1. Antiphymatol ist unschädlich für die Impfstelle, 
die Handhabung daher überaus einfacli und bequem. 
2. Antiphymatol ist gefahrlos für den (icsamtorganismus, 
die Darreichung kann mithin sorglos vorgenommen und 
wiederholt werden. 3. Gesunde, mit Antiphymatol ge¬ 
impfte Rinder blieben gesund, selbst wenn sie zwischen 
Tieren mit Reaktions- ja sogar klinischer Tuberkulose 
aufgestellt worden vraren. 4. Klinisch kranke oder ver¬ 
dächtige Tiere — sowie solche mit ausgebreiteter 
Tuberkulose werden auch bei wiederholter Applikation 
von Antiphymatol zumeist keine Förderung ihres Zu¬ 
standes geniessen. Sie verharren bei ihrem Habitus, 
welcher nach Monaten zuweilen unter dem Fortsehrcitcn 
der Krankheit noch weitere Schädigung erfahren kann. 
5. Reaktionstuberkulose mit geringer Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses wird sowohl durch die Ileil- 
impfung (4 malige Darreichung im ersten Jahre), als 
auch durch die einfache Impfung (2 Dosen) günstig be¬ 
einflusst. a) Der Nährzustand der Patienten hebt sich, 
b) die Tubcrkelhcrdc werden abgeschlossen und ver¬ 
kalken. 6. Der vielfach immer grösser werdende Unter¬ 
schied im Nährzustande jener geimpften Tiere, welche 
an ausgebreiteter und nur geringfügiger Tuberkulose 
leiden, erleichtert die tunlichst frühe Sicherstellung in- 
fektionsfähiger Tiere, ermöglicht und erleichtert deren 
Ausmerzung, wodurch die Ansteckungsgefahr für ge¬ 
sunde wie heilbare Tiere verringert und die hygienischen 
Verhältnisse im Stalle gebessert werden. 7. Es kommt 
zwar vor, dass Tiere mit klinischer Tuberkulose ihren 
Nährzustand bis zur Voll mast bessern und sich auch 
ansonst wie gesunde Tiere verhalten, dennoch ist es 
vorzuziehen, Tiere mit klinischer Tuberkulose sowie 
klinisch verdächtige Tiere mit allen modernen Behelfen 
ausfindig zu machen und baldigst zu entfernen. 8. Die 
gemachten Erfahrungen geben keinen Anlass, an den 
Lehrsätzen Prof. Klimmcr's zu zweifeln. Das Anti¬ 
phymatol brachte vielmehr eine Schutzkraft von solcher 
Ausgiebigkeit hervor, dass dieselbe auch dann noch 
ausreichte, als die hygienischen Forderungen des 
Klimmer’schen Tuberkulose -Tilgungsverfahrens nicht 


cingchalten wurden. 9. Bei jeder Tuberkulosetilgung 
ist der Fütterung ein besonderes Augenmerk zuzuwenden. 

Bezüglich des Phymatin ergaben sieb die Leitsätze: 
1. Nicht reagierende Tiere zeigten sich nach der Schlach¬ 
tung frei von makroskopischer Tuberkulose. 2. Reagie¬ 
rende Tiere wiesen dagegen Tuberkeln auf. 3. Die 
Zahl der zweifelhaften Fälle war gering, trotzdem nichts 
zur Aufklärung dieser Fälle geschah (keine Wieder¬ 
holung). 

K1 i m m e r (116) hat in den Jahren 1903— 1906 
ein neues Bekämpfungsverfahren der Rinder¬ 
tuberkulose mit Antiphymatol (Humane Tubcrkel- 
bacillen, die durch höhere Temperaturwirkung und Kalt- 
blüterpassagen ihre Infektiosität dauernd eingebüsst 
haben) ausgearbeitet. Die mit diesem Impfstoff bisher er¬ 
reichten Resultate fasst Verf. in folgenden Leitsätzen zu¬ 
sammen: 

Unter den zur Bekämpfung der Rindertuberkulosc 
empfohlenen Methoden hat sich das durch hygienische 
Maassnahmen unterstützte Impfverfahren mit Anti¬ 
phymatol bisher gut bewährt. 

Das Antiphymatol ist für Rinder völlig unschädlich. 
Die Impfungen der Rinder mit Antiphymatol sind für 
Impftierarzt, Stallpersonal und Konsumenten von Fleisch 
und Milch der Impflinge absolut ungefährlich. 

Das Antiphymatol gewährt gegenüber einer schweren 
künstlichen Infektion mit Rindertuberkelbacillen, welche 
nicht schutzgeimpftc Kontrollrinder in 4—7 Wochen 
gerade noch tötet, einen sehr beträchtlichen Schutz. 

Von 71 schutzgeimpften Rindern wiesen nur 2 bei 
der bis zu 4 Jahren nach der Impfung vorgenommenen 
Schlachtung geringfügige, den Wert als Schlachtware 
nicht beeinträchtigende tuberkulöse Veränderung auf. 

Von 74 vor der ersten Impfung auf Tuberkulin 
reagierenden, hierauf heilgeimpften Rindern waren bei 
der zwei Monate bis zwei Jahre nach der Impfung er¬ 
folgten Schlachtung 25 Stück frei von Tuberkulose, 
10 Stück zeigten neben abgekapselten Herden auch 
frische und bei 39 tuberkulösen Rindern war der tuber¬ 
kulöse Prozess zum Stillstand und zur ausgesprochenen 
Abkapselung (relativen Heilung) gekommen. 

Zu Lebzeiten der heilgeimpften tuberkulösen Tiere 
ist häufig ein Schwinden vorhandener, klinischer Er¬ 
scheinungen der Tuberkulose, eine Besserung des Nähr- 
zustandes und der Milcherträgnisse beobachtet worden. 

Spezialisierte Vorschriften für die Durchführung des 
Tuberkuloseimpfverfahrens mit Hilfe von Antiphymatol 
und die Ausführung der Ophthmalmoreaktion mit Hilfe 
von Phymatin (zu beziehen von der chemischen Fabrik 
Humann & Teisler, Dohna in Sachsen) zur Erkennung 
der Tuberkulose am lebenden Rind sind in einem An¬ 
hang mitgeteilt. 

Broll (28) hat Immunisicrungsversuche gegen 
Tuberkulose mit dem Klimmer'schen Impfstoff A. V. 
(durch Kammolehpassagc abgesch wachte Tuberkel¬ 
bacillen) und einem nach den Angaben von Zcuner 
und Noguchi hergcstelltcn Tubcrkelbacillenpräparat 
(mit ülsaurem Natron behandelten Tuberkelbacillen) an 
5 Kälbern (1 Kontrolltier) ausgeführt. Das Klimmer¬ 
sehe Verfahren soll dem Zeuner-Noguchi’schcn nach- 
stchen. Verf. bezeichnet seine Versuche mit dem 
Zeuner-Noguehi’schcn Präparat selbst als einen Vor¬ 
versuch. 

Sehricker (185) hatte Gelegenheit, die Sehlacht¬ 
befunde bei 20 mit Behring’s Tuberkulose¬ 
schutzimpfstoff (Bovovaccin) geimpften Tieren 
zu kontrollieren. 

Er gibt eine genaue Tabelle mit Besprechung und 
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kommt zu dem Resultat, dass diese Tuberkuloseschutz¬ 
impfung in tuberkulosefreien Beständen, in welchen die 
Schutzimpfung den Zweck verfolgen soll, die Impflinge 
für lange Zeit zu schützen, überflüssig ist, da sie nur 
zeitlich sehr beschränkten Impfschutz verleiht. Auch 
in schwach und mittclgradig verseuchten Beständen 
wird die Schutzimpfung allein, ohne andere Tilgungs¬ 
maassnahmen angewandt, keinen dauernden Erfolg ge¬ 
währleisten. Zu versuchen wäre die Schutzimpfung nur 
in stark verseuchten Beständen, besonders in solchen, 
in denen die Kälber am Muttertier ernährt werden und 
künstliche Aufzucht mit gekochter Milch wirtschaftlich 
schwer durchführbar ist. 

Eber (61) veröffentlicht seine weiteren Beob¬ 
achtungen über Anwendung des v. Behring’schcn 
Bovovaccins und betont nochmals, dass der positive 
Ausfall einer mindestens 3 / 4 Jahre nach der letzten 
Schutzimpfung ausgeführten Tuberkulinprobe mit der 
gleichen Sicherheit wie bei nicht geimpften Tieren für 
eine Tuberkulose spricht, während der negative Ausfall 
der Tuberkulinprobe nicht ohne weiteres als Beweis für 
das Fehlen der Tuberkulose spricht. 

Verf. konnte bei 21 nach v. Behring geimpften 
Rindern die Wirkung der Schutzimpfung durch Schlachtung 
oder Sektion kontrollieren. Vier dieser Tiere wurden 
jedoch früher geschlachtet bzw. seziert, so dass man 
einen Rückschluss auf die Wirkung der Schutzimpfung 
ziehen konnte. Bei 3 Rindern hat die erste und die 
zweite Impfung eine starke Fieberreaktion erzeugt, so 
(hiss man annehmen musste, dass diese schon früher 
tuberkulös waren. Es bleiben also noch 14 Fälle, von 
denen 10 bei der Schlachtung keine Tuberkulose hatten, 
dagegen waren die übrigen 4 Fälle mehr oder weniger 
tuberkulös. Verf. zieht aus seinen Versuchen auch jetzt 
den Schluss, dass die v. Behring’schc Schutzimpfung 
allein einen sicheren Schutz gegen spätere Tuberkulose¬ 
infektionen nicht verleiht. 

Die Versuche mit der Taurumanimpfung sind noch 
nicht beendet und gestatten folglich noch kein ab¬ 
schliessendes Urteil, jedoch zeigen die bisherigen, an 
einem kleinen Material gesammelten Erfahrungen, dass 
dieser Impfstoff eine ausreichende Immunität gegenüber 
der natürlichen Tuberkuloseinfektion nicht verleiht. 

Kappin (110) berichtet über erfolgreiche Tuber¬ 
kulös e v ac c i n a t i on de r lt i n d e r mit Tuberkelbacillen, 
denen er die Virulenz durch gewisse Fluorpräparatc ge¬ 
nommen hat. 

Schröder und Möhler (1 Ul) berichten über den 
Stand der Frage der Immunisierung der Rinder 
gegen die Tuberkulose. 

Sie referieren über die neuesten Veröffentlichungen 
von E her, H e y in ans, K I i in rn e r, V a 11 ec und A r 1 o i n g 
über diesen Punkt, und über die auf dem Haager Kon¬ 
gress gefassten Resolutionen. Sic geben weiterhin die 
Resultate ihrer Immunisierungsversuche bekannt, die 
sich auf die Nachprüfung der von Behring, Hcy- 
mans und von Pearson angegebenen Methoden und auf 
eine eigene Methode der Vaccination lebender Tuberkcl- 
baeillen unter die Haut des Schwanzendes erstreckten. 
Im Schlusssatz ihrer Veröffentlichung stellen die Vcrff. 
folgende Behauptung auf: Die einzige Schlussfolgerung, 
die wir aus unseren Untersuchungen und den sorg¬ 
fältigen Studien anderer Forscher über die Schutz¬ 
wirkung der Tuberkuloseirnpfung ziehen können, ist die, 
dass, wiewohl die Resultate zu weiteren Hoffnungen be¬ 
rechtigen, bisher kein System der Bo vo vacci¬ 
nation ein Stadium erreicht hat, das seine An¬ 
wendung in der Praxis rechtfertigen könnte. 

Hajnal (S6) hat die Heilwirkung des Tuber¬ 
kulins bei Rindern geprüft und ist dabei zu dem 


Ergebnis gekommen, dass es, im Anfangsstadium <l- r 
Krankheit angewandt, Heilwirkung besitzt. Praktxh 
stellt er sich auf den Standpunkt: „Die Tuberkulös 
des Menschen soll man heilen, die des Rindes ausrotten, 
abei Schutzimpfung gegen keine von beiden unter¬ 
nehmen“. 

Kuppel (177) hat in Gemeinschaft mit Rick¬ 
mann ein Tuberkuloseserum hergestellt, welche' 
in der Menge von 5 ccm bei gesunden Meerschwein* h o 
die tuberkulöse Erkrankung zu verhindern vermag. Rc 
Serum beeinflusst den tuberkulösen Krankheitspro/*" 
bei bereits erkrankten Meerschweinchen günstig. 

Durch die Einwirkung des Tuberkuloseserums au 
zerriebene Tuberkelbacillen entstehen entgiftete Pro¬ 
dukte. Die Emulsionen so sensibilisierter Tuberkel 
bacillen werden als Tuberkuloseserovaecin bezeichne 
Letztere haben eine hervorragende Heilkraft für tuber¬ 
kulöse Meerschweinchen. 

18. Aktinomykose und Botryomykose. 

a) Typische Aktinomykose. 

*1) Ade, Ein interessanter Fall von Aktinomykot 
Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 403. 

2) Förg, Aktinomykose des Samenstranges. Ebenda 
Bd. LIV. S. 454. — *3) Fumagalli, Aktinomyk..* 
als Stallseuche. La clin. vet. zer. prat. settim. p. 64i». 
— *4) Haase, Beitrag zur chirurgischen Behandlungcer 
Aktinomykose des Rindes. Berl. tierärztl. Wochenschr 
Jg. XXVI. No. 6. S. 133-137. — 5) Joest, Ein weiter 
Fall von Niercnaktinomykose beim Schwein (unter fr 1 - 
zugnahme auf den im Jahresbericht von 1907 bege¬ 
benen Fall). Dresdener Hochschulbcricht. S. 189. - 
6) Meunaclier, Aktinomykose der Nasengängc. Mund. 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 376. (Rind.) - 
*7) Morel, Aktinomykose der Lungen, ausgegangen vu 
Magen. Ree. de med. vet. No. 21. p. 704. — 8) Der¬ 
selbe, Lungenaktinonivkoso intestinalen Ursprungs U. 
einem Ochsen. Journal de med. veter. p. 30*2. - 
*9) Salvisbcrg, Beitrag zur Behandlung der Aktinwiiy- 
kosc. Schweiz. Arch. Bd. L1I. II. 1. S. 37—42. -- 
*10) Scheel, Ein Beitrag zur Actiologic der Aktino¬ 
mykose des Rindes unter besonderer Berücksichtigung; 
der Kicferaktinomykose. Arbeiten aus dem bakterie 
Laboratorium des städt. Schlachthofes zu Berlin. II 
Berlin. Inaug. Diss. Zürich. — 11) Widal, Abrami, 
Joltrain, Brissaud et Weill, Serodiagnostic my- 
cosiquc (Applications au diagnostic de la sporotrichos» 
et de ractinomyco.se. — Les coagglutinations et >’u- 
fixations mycosiques.) Annal. de Einst. Pasteur. 
Jg. XXIV. No. 1. S. 1—33. — 1*2) Wucher, Be¬ 
handlung der Aktinomykose. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schr. Bd. LIV. S. 358. (Durch Jodipin.) 

Aftiologif. Scheel (10) konnte hei seinen Unter¬ 
suchungen über die Actiologic der Aktinomyko**' 
des Rindes nachweiscn, dass sich bei der Unterkiefer¬ 
akt inomykose ausser den bekannten strahlenförmigen 
Drusen ein kleines diplokokkcnförmigcs, pleomorphes 
Stäbchen vorfindet, das in flüssigen Nährböden * u 
längeren, sich nicht verzweigenden Fäden auswäelH 
und in die Gruppe der Koryncbakterien gehört. 

Dieses fakultativ anacrohe, serophile, unbewegliche 
und sporenlose Stäbchen bildet mitunter kleine, knopf- 
artige Endanschwellungen, die jedoch mit den großen 
aktinomykotischcn kculen- oder kolbenförmigen t»»'- 
bildcn augenscheinlich nicht identisch sind. Das Stäb¬ 
chen hat grosse Aehnlichkeit mit dem von M. Wo 1 ff 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 917 


und J. Israel bei Aktinomykosc des Menschen nach¬ 
gewiesenen isolierten Stäbchen. Ratten, Mäuse und 
Tauben verhalten sich gegen die Impfung der Rein¬ 
kultur dieser Stäbchen refraktär, dagegen entsteht bei 
Kaninchen Eiterung und Abscessbildung, jedoch ohne 
Neigung zum Fortschreiten. Pilzdrusen sind in dem 
Abscesseiter der Kaninchen nicht nachzuweisen. Jeden¬ 
falls steht das Stäbchen mit der Bildung der Kiefer¬ 
tumoren in Beziehung, ob es aber als Erreger der 
Kicferaktinomykose des Rindes anzusehen ist, müssen 
weitere Impfversuche lehren. Es ist zweifellos, dass 
die charakteristischen keulenförmigen Gebilde mit dem 
aktinomykotischen Prozess zu tun haben, ob sie als 
pilzliche oder zelligc Degenerationsprodukte anzusehen 
sind, oder ob sie vielleicht Hüllenwucherungen (Schutz¬ 
hüllen) der Bakterien darstellcn, bleibt weiteren Unter¬ 
suchungen Vorbehalten. Endlich geht aus den Unter¬ 
suchungsergebnissen hervor, dass die aktinomykotischen 
Prozesse des Rindes eine ätiologisch einheitliche Krank¬ 
heit nicht darstcllen, sondern polybakteriell sind. Es 
können verschiedene Bakterien chronische, granulös¬ 
eitrige Entziindungsprozesse hervorrufen, analog jenen, 
die man pathologisch-anatomisch als Aktinomvkose be¬ 
zeichnet. Auf einer beigefügten Tafel ist ein Quetsch¬ 
präparat von Actinomyccs-Druscn. sowie eine 48 stän¬ 
dige Kultur auf Schrägagar und eine Stichkultur in 
Serumagar, 3 tägig, bildlich dargcstellt. 

Pathologie. Fumagalli (3) sah in einem Stalle 
3 Kälber hintereinander an Lungenaktinomvkose 
sterben und bei kastrierten Bullenkälbern in mehreren 
Fällen Aktinomykosc des Samenstranges. Nach Des¬ 
infektion des Stalles und Fütterung von anderem Stroh 
kamen keine neuen Fälle vor. 

Morel (7) berichtet über einen Fall von Aktino¬ 
mykosc der Lungen, ausgegangen vom Magen, 
folgendes: 

Bei Obduktion eines Rindes fanden sieb umfang¬ 
reiche Geschw'ulstbildungcn der Lungen, speckige Auf¬ 
lagerungen und Verwachsungen. Die Lymphdrüsen 
waren nur leicht geschwollen. Die Brusthöhle war mit 
dem Magen durch einen Fistelgang verbunden, dessen 
Innenwand die für Fremdkörper charakteristische grau¬ 
grüne Farbe hesass. Mikroskopisch Hessen sich überall 
in den erkrankten Geweben Actinomyces-Drusen nach- 
woisen. Obwohl ein Fremdkörper nicht mehr auffindbar 
war, ist ein solcher als Träger der Aktinomykoscerreger 
ätiologisch wohl zweifellos anzunehmen. 

Ade (1) berichtet über einen interessanten 
Fall von Aktinomykosc bei einer Kuh, bei der sich 
auf der Innenseite des Brustbeines eine kindkopfgrossc 
fibröse aktinomykotischc Neubildung fand, die auf die 
Spitze des Herzbeutels drückte. 

Behandlung. IIaase (4) empfiehlt die Behand- 
ung der Aktinomykosc mit scharfen Einreibungen 
und Arsenik in Stücken, die sich in zahlreichen Fällen 
bewährt hat. 

Salvisberg (!)) empfiehlt zur Entfernung von 
aktinomykotischen Geschwülsten folgendes Ver¬ 
fahren : 

1. Exstirpation der Schwellung mit nachhcriger 
Tamponade von mit Jodtinktur getränkter Watte. 
2. Einspritzungen von Jodtinktur in den Tumor und 
das umliegende Gewebe. 3. Tiefes Stichbrennen mit 
dem Thermokauter und das naebherige Einspritzen von 
Jodtinktur oder LugoFschcr Lösung. 

Bei jeder Aktinomykosc geht Hand in Hand mit 
der lokalen Behandlung eine innerliche mit Jod-Jodkali. 
Ein grosser Teil aller Fälle von Zungcnaktinomykose 
wird nur durch die innerliche Jod-Jodkalitherapie be¬ 


handelt und geheilt. Es ist absolut notwendig, dass 
nicht nur Jodkali, sondern Jod und Jodkali gegeben 
werden, und zwar in der Form: Jodum resublimat. 3,0, 
Jodkali 60,0, Aq. font. 300,0. 20 g der Lösung werden 
mit einem Liter Brunnenwasser vermischt, und dem 
Tier morgens und abends, vor dem Füttern, je I Liter 
gegeben. Rinder und Kühe vertragen das Medikament 
ohne geringste Störung. Die gewöhnlich im Ernährungs¬ 
zustand zurückgebliebenen Tiere nehmen auch nach 
wochenlanger Verabreichung an Körpergewicht bedeutend 
zu, die Milchmengc steigt schon nach wenigen Tagen. 
Wenn die Symptome der Krankheit verschwunden sind, 
muss doch noch weiter behandelt werden um Recidivc 
zu verhüten. 

b) Atypische Aktinomykosc (Aktinobacillose 

Strcptotrichosc.) 

Vakat. 

c) Botryomykose. 

1) Anger, Botriomykose des Euters bei einem 
Stutfohlen. Journ. de med. veter. p. 247. — 2) 
Bittner, Botriomykotischer Abscess im Netz einer 
Stute. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. L1V. S. 845. 
— 3) Fracaro, B., Botryomykose im Anschluss an 
Kastration beim Schwein. The vet. journ. Vol. LXVI. 
p. 347. — *4) Joest, Leptomeningitis botryomycotica 
circumscripta der Riechkolben beim Pferde. Dresdener 
Hochschulbericht. S. 187. — 5) Reinhardt, Botryo¬ 
mykose. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 563. 
(Rind) 

Pathologie. In dem von Joest (4) beschriebenen 
Fall von Leptomeningitis botryomycotica cir¬ 
cumscripta der Riechkolben handelte es sich um ein 
etwa 10 Jahre altes Pferd, welches — nach Angabe 
des Besitzers — plötzlich an „Dummkoller“ erkrankt 
und 14 Tage später wegen „unheilbarer Gehirnentzün¬ 
dung“ getötet worden war. 

Die von Verf. vorgenommenc nähere Untersuchung 
des betreffenden Gehirns ergab folgendes: 

Von dem Gehirn sind die Bulbi olfactorii abge¬ 
rissen und liegen lose bei. Sic erscheinen in ihrer na¬ 
salen Partie unrcgelmässig-kolbig verdickt und höckerig, 
so dass man den Eindruck einer Geschwulstbildung an 
diesem Hirnteil hat. Ihre Farbo ist grauweisslich, ihre 
Konsistenz mässig derb. Die Schnittfläche lässt in der 
verdickten Partie keine Höhlung und keine normale 
Hirnsubstanz erkennen. Sie besitzt im allgemeinen eine 
grauweisslichc Farbe und zeigt zahlreiche minimale, 
punktförmige, gelbliche Herdchcn, die eine bröckelige 
Beschaffenheit besitzen. Die Grosshirnhemisphären 
weisen eine mässige Abflachung der Gyri (infolge des 
Hydroccphalus externus) auf. Sonstige pathologische 
Veränderungen sind am Gehirn nicht nachzuweisen. 

Die histologische Untersuchung der verän¬ 
derten Riechkolben ergibt eine Neubildung in Arach- 
noidea und Pia, die in die Bulbushöhlung hineinreicht, 
während die Nervcnsubstanz entsprechend dem Umfang 
der Neubildung geschwunden erscheint. Die Neubildung 
besteht in ihrer Hauptmasse aus Granulationsgewebe 
und spärlichem fibrillären Bindegewebe. Das Granula¬ 
tionsgewebe setzt sich aus grossen Fibroblasten und 
Lcukocyten zusammen. Letztere sind teils Lympho- 
cytcn, teils polynucleäre Elemente. Eingebettet in 
dieses Grundgewebe finden sich zahlreiche kleine, den 
makroskopisch sichtbaren gelblichen Punkten ent¬ 
sprechende Herdchcn, die aus dicht zusammengehäuften 
polynucleärcn Lcukocyten bestehen und die jeweils in 
ihrem Centrum kugelige oder ein Konglomerat von 
Kugeln darstellende Pilzrasen beherbergen. Die Herdchcn 
stellen somit kleine Anhäufungen von Eiterzcllou rings 
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um die Pilzrasen dar. Die schon auf Grund der üb¬ 
lichen Hämatoxylin-Eosinpräparato gestellte Diagnose 
„Botryomykosc“ wurde durch die Gramfärbung, die die 
kugeligen Pilzrasen mit zahlreichen grampositivon 
Kokken erfüllt zeigte, erhärtet. Bemerkt sei noch, dass 
die histologische Untersuchung der Hippocampi und der 
Riechwindungon keine pathologischen Veränderungen 
erkennen liess. 

Der vorliegende Fall zeigte somit eine Lepto- 
meningitis bot ryomy cotica circumscripta der 
Riechkolben. Die benachbarte Hirnsubstanz war frei; 
sie zeigte lediglich die Erscheinung der Druckatrophie. 
Die Meningen und die sonstige Hirnsubstanz wiesen im 
übrigen, abgesehen von dem Hydrocephalus externus 
und der durch ihn bedingten Druckerscheinungen an 
der Hemisphärenoberfläche, keine Abweichungen vom 
Normalen auf. Die Erkrankung der Riechkolbenmeninx 
konnte angesichts der Tatsache, dass botryomykotische 
Veränderungen in anderen Organen bei der Sektion 
nicht festgestellt wurden, «als primär angesehen werden. 
Vermutlich handelte es sich um eine Infektion von der 
Nasenhöhle aus. 

19. Tetanus. 

*1) Balog, M., Erkrankung eines Rindes an Tetanus. 
Allatorvosi Lapok. p. 61. — 2) Berg, J., Eine Starr¬ 
krampfkur. Maneedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXII. 
p. 231. (Behandlung eines Falles von Wundstarrkrampf 
mit permanenter Berieselung des Hufes mit kaltem 
Wasser; Heilung.) — *3) Denes, M., Massen¬ 

erkrankungen an Starrkrampf. Allatorvosi Lapok. 
p. 435. 4) Eastman und Chase, Feber Tetanus. 

N. Y. state vct. col. 5. Refer. in Exp. stat. rec. (Pilocarpin¬ 
injektion empfohlen.) — 5) Frank, Einiges über Starr¬ 
krampf. Münch, tierärztl. Wochcnschr. Bd. LIV. S. 205. 

— 6) Froh ner, E., Erfolglose Anwendung von Behring’s 

Tetanusheilserum bei zwei Pferden. Monatsh. f. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXII. S. 148. — *7) Frouin, Ver¬ 

teilung des Antitoxins in den Säften und Sekreten der 
immunisierten Tiere. Compt. rend. de la soc. de biol. 
T. LX1X. p. 29. — 8) Glück, 0., Ueber die Be¬ 

handlung des Starrkrampfes. Allatorvosi Lapok. p. 424. 
(Protrahierte Narkose, harntreibende und Abführmittel.) 

— 9) Günther, Eine dem Starrkrampf ähnliche Er¬ 

krankung bei einem Pferde. Münch, tierärztl. Wochcnschr. 
Bd. LIV. S. 876. — *10) Hajnal, J., Behandlung des 
Starrkrampfes mit Carbolsäurc. Allatorvosi Lapok. 
p. 173. — *11) Hi tchcns, Die Schutzdosis des Tetanus¬ 
antitoxins für Pferde. Am. vct. rev. Vol. XXXVII. 
p. 597. — *12) Holterbach, Die Bekämpfung des 

Wundstarrkrampfes von Tieren durch das spezifische 
Tetanusantitoxin. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
S. 457 u. 469. — 13) Derselbe, Die Behandlung des 
Wundstarrkrampfes beim Pferd mit hohen Antitoxin¬ 
gaben. Ber. d. Ges. f. Seuchenbekämpfung. Frank¬ 
furt a. M. No. 1. S. 1. — 14) Derselbe, Ist der 

Starrkrampf des Pferdes heilbar? Deutsche landwirt¬ 
schaftliche Tierzucht, .lahrg. XIV. S. 75. — *15) 

Joseph, K., Feber das Vorkommen von Tetanusvirus 
im Darminhalte der Rinder. Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. VII. S. 97. — 
*16) Lanc, Ein Fall von Tetanus. Amcr. vet. rev. 
Vol. XXXYl. p. 602. — 17) Lethie, Zwei abnorm 

verlaufene Fälle von Tetanus. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Bd. LIV. S.404. — *18) Metes, J., Behandlung 
des Starrkrampfes mit Carbolsäurc. Allatorvosi Lapok. 
p. 632. — 19) Meyers, Ein Fall von Tetanus nach 
der Geburt bei einer Kuh. The vet. journ. Vol. LXY1. 
p. 599. -- 20) Möller, J. R., Die Notwendigkeit der 
Kontrolle undBeschränkung der Fabrikation von Tetanus¬ 
antitoxin für Tiere. Ibid. Vol. LXVL p. 285. — 
*21) Moore, J., Baeelli's Behandlung des Tetanus 
durch hypodermale Injektionen einer Carbolsäurc- 
lüsung. Ibid. Vol. LXYI. p. 412. --- 22) Müller, G., 
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Starrkrampf bei einer Gans. Dresdener Hochschul 
bericht. S. 301. — 23) Münich, Erfahrungen be; 

Verwendung des Tctanusaniitmcins. Münch, tierärzt. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 814. — 24) Parfeni. 

Ein Fall von Heilung des Starrkrampfes beim Pferde. 
Veterinärarzt. No. 43. S. 676—677. (Russisch.) — 
*25) Poczka, Behandlung des Wundstarrkrampfs 
beim Pferde. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahr 
gang XVIII. S. 384. — *26) Revesz, A., Starrkrampf 
bei einer Ziege. Allatorvosi Lapok. p. 340. — 

Rözsa, P., Tetanus bei einem Ferkel nach der Ohftst* 
markierung. Ibid. p. 544. — *28) Schuemacher. 
Schutz- und Heilimpfungen gegen Tetanus. Mitteil. 
Vereins badischer Tierärzte. II. 5. S. 75. — 

Vadäsz, A., Tetanus bei Schweinen. Allatorvosi Lap- k 
p. 294. — 30) Wes ton, Tetanus als Folge der Nabe! 
bruehoperation. Arner. vct. rev. Vol. XXXVII. S. 371. 
— 31) Wölffer, P., Zwei Fälle von Starrkrampf beim 
Rinde. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI 
No. 31. S. 612. — *32) Wood, Tetanus beim 

Hund. The vet. journ. Vol. LXVL p. 349. — *oo 
Der Starrkrampf unter den Pferden der preussischen 
Armee, den beiden sächsischen und dem würtiem- 
bergischen Armeekorps im Jahre 1909. Prcussischer. 
sächsischer und württerab. statistischer Veterinärberid: 
S. 86. 

Bakteriologie. Frouin (7) stellte mit Tetanus- 
antitoxin Versuche an über die Verteilung dt*' 
Antitoxins in den Säften und Sekreten der 
immunisierten Tiere und fand, dass es in der 
Lymphe in geringerer Menge vorhanden war als int 
Blutserum; in der Galle und im Pankreassaft war ^ 
scheinbar gar nicht vorhanden. 

Joseph (15) ging von der Tatsache aus. Ife? 
gerade stark gedüngte Erde den höchsten Infektion.'"! 1 - 
in Hinsicht auf den Tetanus besitzt. Da dies tlarv.ü 
hinwies, dass die Erde durch die Fäees der Tier 
infiziert wird, so untersuchte Verf. den Darminhali 
von Rindern auf das Vorkommen von Tetanus 
virus. Er fasst die Ergebnisse seiner Versuche vi- 
folgt zusammen: 

„Aus meinen Versuchsergebnissen, die bei lOOp'i. 
der untersuchten Rinderfäccs positiv ausgefallen sind, 
ist zu folgern, dass der Totanusbacillus ein dauern^.' 
Darmbewohner der älteren Rinder ist, der einmal in 
den Darmtraktus aufgenommen, konstant in ihm weiter 
vegetiert.“ 

Pathologie. Wood (32) beobachtete Tetanii* 
beim Ilund. Die Infektion wird wahrscheinlich dur-T 
eine Verwundung stattgefunden haben, welche durch 
Ixodes ricinus verursacht wurde. Nach Entfernung der 
Zecke hatte sich der Hund mehrfach im Garten gewiF:: 

Balog (1) beobachtete die Erkrankung eine' 
Ochsen an tödlichem Tetanus, ohne dass es ge¬ 
lungen ist, bei der Obduktion Anhaltspunkte für m: 
Art und Weise der Ansteckung zu gewinnen. 

Denes (3) beobachtete zahlreiche Tetanii." 
fälle im westlichen Teile des ungarischen Komi tob 
Temes. wo sonst die Krankheit nur sehr sporadisch vorzu¬ 
kommen pflegt. Schweine sind mit einer einzigen Auf¬ 
nahme nach der lyistration erkrankt; die Inkubatiun 
betrug bald nur einige Tage, bald mehrere Wochen: 
der Verlauf war in allen Fällen sehr stürmisch und 
tödlich. Bei Fohlen bildete der Xabelring die Eingangs 
pforte für den Ansteckungsstoff. Der Verf. ist geneigt, 
die gehäuften Erkrankungen mit dem vorangehenden 
milden Wetter in Zusammenhang zu bringen. 

Vadäsz (29) beobachtete bei drei Saugferkeln 
nach der Kastration typischen Starrkrampf 
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Die Krankheit, die sich etwa zwei Wochen nach der 
Operation entwickelt hatte, äusserte sich in hochgradiger 
Maulsperre, steifem Gang, frequentem und oberfläch¬ 
lichem Atmen sowie massiger Temperaturerhöhung. 
Zwei Ferkel sind gestorben, worauf die Obduktion in 
der Umgebung der Bauch wunde in der Bauch wand 
etwa 10 ccm Fiter nachgewiesen hat; das dritte ist bei 
symptomatischer Behandlung genesen. 

Revesz (26) beobachtete tödlichen Tetanus bei 
einer Ziege. Die Erscheinungen bestanden in hoch¬ 
gradigem Trismus, allgemeiner Muskclstarre und aus¬ 
geprägtem Opisthotonus. Eine Verletzung konnte nicht 
nachgewiesen werden. 

Vorkommen. Starrkrampf wurde im Jahre 1909 
unter den Pferden der preussischcn Armee und des 
sächsischen und württembergischen Armeekorps (33) 
53 mal festgestellt. Von den daran erkrankten Pferden 
sind geheilt 14 = 26,41 pCt, gestorben 36 = 69,81 pCt., 
getötet 2 = 3,77 pCt. In weiterer Behandlung blieb 
am Schlüsse des Jahres 1 Pferd. Nach den vorhandenen 
Angaben hat bei 35 Pferden die Infektion von Wunden 
aus stattgefunden. 7 mal entstand Starrkrampf nach 
Nagel tritt, je 3 mal nach Wunden am Kopfe, Wunden 
am Unterschenkel und Hautwunden ohne nähere An¬ 
gabe des Sitzes, je 2 mal nach Scheuerwunden durch 
die Halfter, Verletzungen der Huf kröne durch spitze 
Gegenstände, Kronentritt, Hufgeschwüren, Wunden der 
Maulschleimhaut, Wunden der Yorderfusswurzel, je 
einmal nach einer Muskelwunde, Verletzungen am Vor¬ 
arm, am Schienbein, am Sprunggelenke, am Schlauche, 
am Hufe (ohne nähere Angabe) und nach eiternder 
Steingalle. In 12 Fällen konnte die Eintrittspforte 
nicht nachgewiesen werdon und über die übrigen Fälle 
sind keine Angaben gemacht worden. Der Tod trat 
bei 2 Pferden nach je 1 Tage, bei 5 nach jo 2, bei 6 
nach je 3, bei 3 nach je 4, bei 4 nach je 5, bei je 
1 Pferde nach je 6, 7, 9, 11, 12 bzw. 24 Tagen ein. 

Behandlung. Moore (21) versuchte Bacelli’s 
Behandlung des Tetanus durch hypodermalc 
Injektionon einer Carboisäurelösung, konnte 
aber keine definitiven Schlüsse ziehen, da er noch 
andere Medikamente verwendete, als nicht in der ersten 
Zeit Besserung eintrat. 

Hajnal (10) erzielte in einem Falle von Starr¬ 
krampf bei einer trächtigen Stute Heilung durch 
täglich mchrcremale wiederholte subcutanc Injektion 
einer 2 proz. Carbolsäurelösung und Infusion einer 
V 2 proz. Lösung desselben Mittels in den Mastdarm. 

Metes (18) beobachtete in einem Falle Heilung 
des Starrkrampfes auf Carbolinhalationen. Die 
Behandlung wurde bei dem 15 jährigen Pferde, das aus 
der einen Nasenhöhle profusen eiterigen Ausfluss zeigte, 
am vierten Tage der damals bereits sehr ausgeprägten 
Erkrankung begonnen und, obwohl sich die Erschei¬ 
nungen am dritten Tage auffällig gebessert hatten, bis 
zur vollständigen Heilung fortgesetzt. Es wurde 2 proz. 
Carbolsäure dreimal täglich je eine Viertelstunde lang 
inhaliert. 

Impfling. Hitchens (11) bespricht an der Hand 
der Literatur, die er ausführlich berücksichtigt, die von 
ihm über die Schutzdosis des Tetanusantitoxins 
angestellten Versuche. Dieselben ergeben, dass dem 
Tetanusantitoxin eine grosse Bedeutung als Schutzmittel 
zukommt. Es genügt bereits eine kleine Menge des 
Antitoxins, um ein Pferd gegen die natürliche Infektion 
zu schützen. Die klinischen Erfahrungen sprechen 


dafür, dass eine Dosis von 500 Einheiten für alle Fälle 
in der Praxis genügt. 

Lane (16) heilte einen Fall von Tetanus einer 
Stute nach Verabreichung grosser Dosen von Tetanus¬ 
antitoxin. Er gab 14 Tage lang 6 stündlich 60 ccm 
des Antitoxins. 

Poczka (25) konnte bei der Behandlung des 
Wundstarrkrampfes beim Pferde mit hohen 
Antitoxingaben (500 Antitoxineinheiten auf 3 mal 
intravenös verabreicht) keinen nennenswerten Erfolg 
verzeichnen. 

Schncmachcr (28) empfiehlt die Serotherapie 
und die prophylaktische Anwendung mit je 10 ccm 
Serum antitetanique (Pasteur) gegen Tetanus. 
Verf. unterzog seit Winter 1906/07 die Pferde der 
Freiburger Müllabfuhr-Anstalt einer halbjährlich wieder¬ 
holten Schutzimpfung mit 10 ccm jenes Serums, das er 
von der Faculte des Sciences, Service de microbiologie 
in Nancy, Place Carnot zu 1 M. pro 10 ccm bezog. 
Jedes neu in den Bestand aufgenommene Pferd wurde 
sofort geimpft und nach l l 2 Jahr wurde die Impfung 
jeweils wiederholt. Seit Winter 1906/07 ereignete sich 
kein Fall von Tetanus bei den geimpften Tieren. 

Holterbach (12) fasst seine Ausführungen über 
die Bekämpfung des Wundstarrkrampfes von 
Tieren durch das spezifische Tctanus-Anti- 
toxin in folgende Sätze zusammen. 

1. Man verwende nur Tetanus-Antitoxin, das staat¬ 
licher Kontrolle unterliegt und deshalb einen bekannten 
zuverlässigen Antitoxingehalt (Wertigkeit) hat. 2. Bei 
ausgebrochenem Tetanus gebe man pro Kilo Körper¬ 
gewicht des Patienten eine Antitoxineinheit subcutan 
und wiederhole die Dosis nach längstens 12 Stunden, 
wenn keine markante Besserung eingetreten ist. Die 
tetanogene Wunde ist aufzusuchen, frei zu legen, zu 
reinigen und zur Neutralisation der Toxine mit festem 
Tetanus-Antitoxin zu verbinden. Der enterogenen Ent¬ 
stehung des Tetanus ist mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken als bisher. Verdächtig sind namentlich aty¬ 
pisch verlaufende „Koliken*, d. h. protrahierte, fieber- 
lose Indigestionen mit gelegentlichen starken Schmerzons- 
äusscrungen und unterdrückter Peristaltik, welche auch 
bei starken Eserin- und Pilokarpin-Injektionen nicht 
lebhafter wird. 3. Als Prophylacticum vor Operationen 
gebe man eine einmalige Injektion von mindestens 
100 A.E. 4. Als Prophylacticum bei bereits be¬ 
stehenden Verletzungen gebe man eine einmalige In¬ 
jektion von mindestens 200 A.E. Das ist namentlich 
dann unbedingt nötig, wenn anzunehmen oder offen¬ 
kundig ist, dass die Wunde durch Strasscnstaub, 
Schmutz usw. verunreinigt ist, oder w r enn ausgedehnte 
Eiterung mit beschränktem Abfluss (alle Ilufwunden!) 
am Sitze der Verletzung eingetreten ist oder einzutreten 
droht. Dazu kommt die lokale Behandlung. 5. Man 
halte sich, um durch keinen überraschend vorkommenden 
Tetanusfall in Verlegenheit gesetzt zu werden, stets 
mindestens eine volle Iicildosis des Antitoxins vorrätig. 
6. Man nehme nie einen Fall von Tetanus oder blossem 
Tetanusverdacht leicht und halte sich nicht lange mit 
symptomatischer Behandlung auf. Letztere ist neben 
der Serumbehandlung ganz an ihrem Platz und kann 
vielen Nutzen stiften. Ohne Serum ist ihr Wert 
problematisch. 

20. Hämoglobinurie s. Piroplasmose. 

1) Alaschejew, Piroplasmose der Pferde im Ural¬ 
gebiet. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 12. S. 519. 
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(Russisch.) — *2) Beelitzer, Versuch einer Anwendung 
von Trypanblau bei der Piroplasmose des Pferdes. 
Ebendas. No. 11. S. 460—461. (Russisch.) — 3) 

Derselbe, Untersuchungen über Piroplasmose des 
Pferdes im Rjasanschen Gouvernement. Arch. f. Vctc- 
rinärwissensch. H. 8. S. 922—938. (Russisch.) — *4) 
Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere. Bd. VII. S. 214. — 5) Reinarowitsch, 
Einige Beobachtungen über das Blutserum piroplasma- 
kranker Tiere, seine Gewinnung und "Wirkung. Bote 
f. allgem. Veterinärwesen. No. 10. S. 418. (Russisch.) 

— *6) Bernazky, Piroplasmose des Rindes im Podo- 

lischen Gouvernement. Arch. f. Yeterinärwissensch. 
H. 3. S. 240—249. (Russisch.) — *7) Dmitricw, 

Einige Worte über die quantitative Veränderung des 
Hämoglobins und der roten Blutkörperchen im Blute 
des Rindes bei der experimentellen Piroplasmose. Eben¬ 
daselbst. II. 6. S. 635-638. (Russisch.) — *8) Dodd, 
S., Experimente bez. der Behandlung des Rotwassers 
beim Rind mit Trypanblau und Trypanrot. The vet. 
journ. Vol. LXV1. p. 394. — *9) Derselbe, Piro¬ 
plasmose der Rinder in Queensland. The journ. of 
comp, pathol. and tlicrap. Vol. XXIII. p. 141. — *10) 
Frei, W., Physikalisch-chemische Untersuchungen über 
Piroplasmose der Pferde. Zeitschr. f. Infektionskrank¬ 
heiten usw. der Haustiere. IM. VII. S. 105. — *11) 
Gonder, R., Ucber die Entwickelung von Piroplasma 
parvum in den Organen von küstenfieberkranken Rindern. 
Bcrl. tierärztl. Wochenschrift. Jahrg. XXVI. No. 27. 
S. 537—539. — *12) Derselbe, Der Zeugungskreis 

von Theileria parva, dem Erreger des Küsten Fiebers in 
Afrika. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw r . der Haustiere. 
Bd. VIII. S. 406. — *13) Hindcrsson, Immuni¬ 

sierungsversuche gegen Piroplasmose der Rinder. Finsk 
vetor. tidskr. Bd. XVI. p. 29. — 14) Jakiraow, 

Die Blutparasiten der Haustiere. III. Piroplasmosen. 
Zeitschr. f. wisscnsch. u. prakt. Veterinärmed. Bd. IV. 
S. 159—246. (Russisch.) (Referat.) — *15) Derselbe, 
Die Piroplasmose beim Hunde. Erste Mitteilung. Eben¬ 
daselbst. Bd. IV. Lief. 2. S. 309—338. (Russisch.) 

— *16) Korsehmann, J., Beiträge zur Kenntnis des 
seuchenhaften Blutharnens der Rinder auf Grund eigener 
Beobachtungen und Untersuchungen. Oesterr. Monats¬ 
schrift f. Tierheilk. Jahrg. XXXV. II. 11. S. 481-500. 

— *17) Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Wien. — 

*18) Lichtenhcld, Texasfieber. Mcdizinalbcricht über 
die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1908/1909. 
Berlin. — *19) Derselbe. Das Küstenfieber in 

Dcutseh-Ostafrika. Ebendaselbst, — *21) Nuttall, 
A. F., Die Arzneibehandlung der Hundepiroplasmose. 
The vet. journ. Vol. LXYI. p. 204. - 22) Nuttall 
und Sladwcn, Die Arzneibchandlung der Piro¬ 
plasmose beim Rind. Ibidem. Vol. LXYI. p. 38. — 
23) Mboldwjcw, Piroplasmose der Pferde und Hunde 
in West-Sibirien. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 22. 
S. 569—570. (Russisch). — 24) Pricolo, Pferdestaupe 
und Piroplasmose des Pferdes, La clin. vet. scz. prat. 
settim. p. 717. (Polemik gegen Oroste.) — *25) 

Derselbe, Beziehungen zwischen Pferdestaupe und 
Piroplasmose des Pferdes. II nuovo Ereolani. p. 151. 

— *26) Schmitt, E. M., Die Schutzimpfung gegen die 

Hämoglobinurie (das Rotwasscr, Weiderot, Blutharnen) 
der Rinder und ihre Ergebnisse im Jahre 1909. Arbeiten 
der Landwirtschaftskammer für die Provinz Pommern. 
IE 18. — 27) Derselbe, Dasselbe. Berl. tierärztl. 

Woehensrhr. Jahrg. XXVI. No. 40. S. 773. — 28) 
Schnitze, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 37. 
S. 721-723. — 29) Sieber, IE. Ucber Anaplasma 

marginale. Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 50. S. 993 
bis 998. — *30) Stalin. Piroplasmose bei Hunden. 

Zeitsehr. f. Veterinärk. S. 35. - - *31) Stolnikow, 

Piroplasmose des Rindes im Turkcstansehen Gebiet. 
Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 23. S. 1040- 1044. 
(Russisch.) — *32) Derselbe, Piroplasmose des Rindes 
irn Akmolinschen Gebiet. Arch. f. Veterinärwissenseh. 


H. 10. S. 1360-1362. (Russisch.) — *33) Theiier. , 
Texasfieber, Rotwasser und Gallenkrankheit der Kir ■ 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd.MiL 
S. 39. — *34) Derselbe, Gallenfieber (Gail sickre- 
in Südafrika. (Anaplasmose der Rinder.) The jourt 
comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 98. - :) 

UdrEski, Die Piroplasmose der Rinder. Arhiva v - 
Jahrg. VII. — *36) Derselbe, Das Atoxyl in derB 
handlung der Piroplasmose der Rinder und SvU. 
Ibidem. Jahrg. VII. p. 223. (Rumänisch.) - V 
Hämoglobinurie der Rinder. Veröffentlichung au> : 
Jahres-Vcterinärber. d. beamt. Tierärte Preussens f ..is 
Jahr 1908. Berlin. Teil II. S. 32. 

Vorkommen. Lichtenhcld (19) berichtet . * 
die Ausbreitung des Küstenfiebers in Deui>;i- 
O.stafrika. 

In den Landschaften Kondcunterland, Komin: 
land, Untali, Buanji, Niederusafua und in einem T 
von Unika tritt die Seuche endemisch auf. Es star 
30—70 pCt. der Nachzucht. Besonders gross sind 
Verluste in der Regenzeit. In Anbetracht der br : Y 
der verseuchten Gebiete und der Menge der verseucht' 
Rinderherden kann zunächst an eine Ausrottung 
Seuche nicht gedacht w T erden. Die Bekämpfung nu- 
sich auf dio Sperre beschränken. Die Kälber werk 
meist im 1. Lebensjahre infiziert. Das auffallen d 
klinische Symptom ist eine sehr bedeutende Anschweii.r: 
der in der Umgebung der Ohren gelegenen Lynp: 
driisen, der meist eine Schwellung der Buglymphdnc : 
folgt. Den Eingeborenen ist der spezifische Charak r 
der Krankheit bekannt. Sie nennen sie Matussi. Mit:- 1 ' 
Brennen der geschwollenen Drüsen mit glühenden Iki 
wollen sie gute Erfolge erzielen. Bemerkenswert x 
dass bei der Matussi nur ausnahmsweise viele k 
plasmen im Blute auftreten, meist sind nur Hie k 
sehen Kugeln in den erkrankten Drüsen und ir 
Milz nachzuweisen. 

Parasitologie. Gonder (11) hat die Entwi • 
lung von Piroplasma parvum in den Organen v' 
küstenfieberkranken Rindern studiert. 

Er hält die Koch’schen Plasmakugeln für bestimm' 
Entwickclungsfurmcn, die den schizogonischcn Entwicb- 
Jungen von Malaria- und anderen Parasiten entsprc’h'" 

Des weiteren nimmt Vcrf. Stellung zu der In: 
ob Piroplasma parvum und Piroplasma mutans identiv. 
sind. Er lehnt dies sowohl mit Rücksicht auf ei> 
Pathogenität als auch auf den Entwickelungsgang J 

Gonder (12) berichtet über den Entwicl# 
lungsgang von Theileria parva (Piroplasm: 
parvum, Babcsia parva), dem Erreger de* 
afrikanischen Küstenfiebers. Die Einzelheit 
des komplizierten Eormenkrciscs dieses Protozoons 
sich in einem kurzen Referat nicht wiedergeben. k\ 
verweise daher auf die Originalarbcit. 

* Pathologie. Dmitricw (7) machte Untersuchung* 1 !! 
über quantitative Veränderungen des Hämoglobin?« 
und der roten Blutkörperchen bei der expio 
men teilen Piroplasmose des Rindes. 

Im Laufe der ersten 5 Tage nach erfolgter Injek¬ 
tion waren keine merkbaren Veränderungen im H;ui 
zu sehen, am 6. und 7. Tage trat eine schnelle X/r- 
Störung der roten Blutkörperchen ein, das Hämogh'hm 
ging in andere Gewebsflüssigkeiten über und wurde m ; t 
(lern Harne aus dem Körper befördert. Die Erythro 
eytenzahl in 1 cniin Blut fiel von 5 Millionen auMinter 
l - 2 Million und der Hämoglobingehalt von SOpPt- *' !> 
auf 15 pCt. Bei einem genesenden Tiere regenerierten 
nach dem 7. Krisistagc die roten Blutkörperchen schne.l 
und erreichten die Norm am 17. Tage. Die X\ieder- 
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Herstellung des Hämoglobins erfolgt ein wenig lang¬ 
samer. 

Frei (10) stellte physikalisch - chemische 
Untersuchungen über die Piroplasmose der 
Pferde in Transvaal an. Der Autor gibt folgende Zu¬ 
sammenfassung seiner Ergebnisse: 

1. Die Piroplasmosis der Pferde ist eine Krank¬ 
heit, die nicht nur im Fieber, Auftreten der Parasiten 
und in der Blutkörperchonzahl, sondern auch mit Be¬ 
zug auf die physikalisch-chemischen Blut- und Serum¬ 
eigenschaften in Perioden abläuft. 2. Die durch die 
intraglobulären Parasiten erzeugte Hämolyse ist haupt¬ 
sächlich verantwortlich für die physikalisch-chemischen 
Veränderungen des Blutes und in gewissem Grade auch 
für diejenigen des Serums. 3. Blutkörperchenvolumen, 
Viskosität und spezifisches Gewicht des Blutes nehmen 
ab. 4. Viskosität, Leitfähigkeit, osmotischer Druck 
und Oberflächenspannung des Serums nehmen ab. Der 
osmotische Druck kann in einzelnen Fällen eine über 
100 pCt. betragende, dem Absinken vorhergehende Zu¬ 
nahme aufweisen. 5. Die mit den in vorliegender Arbeit 
angewandten Methoden beobachteten physikalisch-chemi¬ 
schen Veränderungen in den kranken Tieren beginnen 
in vielen Fällen vor der Temperaturerhöhung. (Leit¬ 
fähigkeit, osmotischer Druck, Viskosität, Oberflächen¬ 
spannung und spezifisches Gewicht.) Die Inkubations¬ 
zeit für Piroplasmosis ist in diesen Fällen also viel 
kürzer als bis jetzt angenommen wurde, bei einzelnen 
nicht mehr als 24 Stunden, bei anderen vier Tage. 
6. Die physikalisch - chemischen Veränderungen des 
Harns sind nicht so typisch wie diejenigen von Blut 
und Serum. Alle zeigen Abhängigkeit vom Zustand des 
Serums als Konsequenz der regulatorischen Funktion 
der Nieren. 

Nach den Berichten Lichtenheld’s(18) wird der 
Erreger des Texasfiebers oft bei den an Küstenfieber 
und Tsetsc erkrankten Tieren gefunden. 

Todesfälle infolge des reinen Texasfiebers sind nicht 
beobachtet worden. Eine Bedeutung wird dem Texas¬ 
fieber erst dann beizumessen sein, wenn europäische 
Zuchttiere eingeführt werden. Es würden dann auch 
wie in Transvaal nur Tiere unter einem Jahr einzu¬ 
führen sein, die sowohl die künstliche, als auch die 
natürliche Infektion ohne nennenswerte Verluste über¬ 
stellen. Eine Impfung der Zuchttiere in ihrer Heimat 
ist bei der Verschiedenheit der afrikanischen von den 
europäischen Piroplasmcn nicht zweckmässig. 

P. beim Pferde. Beelitzer (4) stellte umfassende 
Untersuchungen über die Piroplasmose der Pferde 
in Russland an. Die Arbeit bietet interessantes epi- 
zootologisehes Material. Sie beschäftigt sich mit der 
Disposition der Pferde zur Piroplasmose, mit der künst¬ 
lichen Immunisierung, mit dem Verhalten anderer Tiere 
zur Pferdepiroplasmosc, mit der Behandlung der Krank¬ 
heit durch Quecksilberpräparate sowie mit der Ver¬ 
breitung der Pferdepiroplasmose in Russland. Die 
Einzelheiten der Untersuchungen lassen sich in einem 
kurzen Referat nicht wiedergeben. 

Beelitzer (2) behandelte die experimentelle 
Piroplasmose des Pferdes mit Trypanblau. 

Er infizierte 3 Pferde mit piroplasmcnhaltigern 
Blute. Von diesen wurden 2 Tiere darauf mit Trypan¬ 
blau behandelt: dem einen führte man intravenös 3,5 
in 4 Injektionen ein, dem anderen 5,0 in 5 Injektionen. 
Beide Pferde blieben gesund, während das nicht be¬ 
handelte Tier schwer an Piroplasmose erkrankte. 

Pricolo (25) betont, dass in Italien die Piro¬ 
plasmose des Pferdes als Sommerkrankheit ein all¬ 


gemein verbreitetes Leiden sei, das aber nicht mit der 
Pferdestaupe identisch sei und oft als Komplikation der 
Brustseuche vorkäme. 

P. beim Rinde. Dodd (9) stellte auch in 
Queensland Piroplasmose der Rinder fest. 

Nach seinen Beobachtungen und Experimenten 
kommen als Erreger 2 Protozoen in Betracht, einmal 
Piroplasma bigeminum und zweitens ein kleinerer Pa¬ 
rasit, dessen vorwiegende Form stäbchenartig ist. Als 
Uoberträger w r irkt bei beiden Krankheiten eine Zecke 
(Margaropus australis). Die Inkubationszeit ist bei 
beiden Erkrankungen eine verschiedene. 

Th ei ler (33) teilt die Ergebnisse seiner fort¬ 
gesetzten Untersuchungen über Texasfieber, 
Rotwasser und Gallenkrankheit der Rinder in 
Südafrika mit. „Der Begriff Texasfieber umfasst 
zwei ursächlich verschiedene Krankheiten, das Texas¬ 
fieber im engeren Sinne, anderswo Rotwasser genannt, 
verursacht durch Piroplasma bigeminum, die Piroplasmosis, 
und jene Krankheit, durch Anaplasma marginale ver¬ 
ursacht, nach Analogie mit der vorigen Anaplasmosis 
genannt. Die Anaplasmosis ist nun unzweifelhaft iden¬ 
tisch mit der südafrikanischen „Gall-sickness“. Der 
Verf. definiert die neue Krankheit folgendermaassen: 
„Die Anaplasmosis ist eine Rinderkrankeit, verursacht 
durch das Protozoon Anaplasma marginale, das die 
roten Blutkörperchen befällt und zerstört, wodurch zu¬ 
nächst eine Oligocythämie veranlasst wird, die von 
hohem Fieber begleitet ist und die weiter zu einer De¬ 
generation der grossen parenchymatösen Organe führt. 
Genesung von der Krankheit macht das Tier resistent 
gegen weitere Infektionen. Das immune Tier bleibt ein 
Reservoir für das Virus. Die blaue Zecke (Boophilus 
decoloratus) überträgt den Parasiten und fungiert somit 
als Wirtstier.“ 

Der Verf. gibt sodann eine eingehende Beschrei¬ 
bung der Anaplasmosis und bespricht zum Schlüsse 
Vorbeugungmaassregcln gegen die Krankheit. 

Ucber die Hämoglobinurie der Rinder (37) 
wird aus mehreren Kreisen der Iteg.-Bezirke Allcnstein, 
Danzig, Marienwerder, Frankfurt, Stralsund, Posen, 
Bromberg und Köslin berichtet. 

Kreisticrarzt Rodenwald stellte bei 8 infolge 
Blutharnens plötzlich verendeten Rindern Zerreissung 
der Milzkapscl fest. Im Kreise Landsberg wurden die 
Schutzimpfungen mit dem Impfstoffe von Schütz in 
grösserem Umfange fortgesetzt. Geimpft wurden 
156 Rinder und 132 Stück Jungvieh im Alter von 3 bis 
20 Monaten. Die Dosis betrug glciehmässig 3 ccm. Das 
Ergebnis war sehr günstig. Die Impflinge überstanden 
die Weidezeit gut, von den Kontrolliieren erkrankten 
13, die zum Teil verendeten. Kreistierarzt Berger 
hatte ebenfalls günstige Erfolge mit der Impfung, 
während die Kreistierärzte Migge und Forten hach er 
über ungünstige Erfolge berichten. Nach den Mit¬ 
teilungen von Geheimrat Schütz wurden im Jahre 190S 
1385 Rinder geimpft. Infolge der Impfung sind erkrankt 
25 Tiere, und trotz der Impfung sind während des 
Weideganges 6 Rinder erkrankt. Bei letzteren war mit 
Ausnahme einer Kuh, welche starb, die Erkrankung 
leicht. Unter nichtgeimpften Rindern, die dieselben 
Weiden besuchten, sind 73 Erkrankungsfälle an Hämo¬ 
globinurie vorgek omnien. 

Stolnikow (32) teilt einen Fall von Piroplas¬ 
mose beim Rinde im Akmolin'schcn Gebiet (Asien) mit. 
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In Blutausstrichpräparaten, die nach Giernsa ge¬ 
färbt waren, lagen die Parasiten hauptsächlich ausser¬ 
halb der Blutkörperchen und hatten birnen-, stiibchen- 
und punktförmige Gestalt. 

Stolnikow (31) fand im Turkestan'sehen Gebiet 
beim Rinde die beiden bekannten Formen der Piro¬ 
plasmose. Sie unterschieden sich klinisch und am 
Sektionsmaterial. Im Blute fanden sieh demnach ent¬ 
weder Piroplasma bigeminum oder Piroplasma parvum 
(annulatura). 

ßernazky (6) behandelte erfolgreich mehrere 
Fälle von Piroplasmose des Rindes folgender- 
maassen: in die Muskulatur des Oberschenkels wurden 
1—3 Tage lang täglich 4 ccm einer 1 proz. Sublimat¬ 
lösung in 6 proz. Chlornatriumlösung injiziert, ferner 
täglich 5,0 Campher im Brot und 50,0 Ferrum sulfur. 
oxvdul. oder 5,0 Ferrum sesrfuichlorat. auf 1 Flasche 
Wasser innerlich gegeben. 

Udriski (36) behandelte die Piroplasmose der 
Rinder und Schafe mit Atoxyl. 

9 Ochsen, von denen 5 schwerkrank und 4 leichter, 
bekamen Einspritzungen von l l /a g Atoxyl, während 
14 Schafe je 20 cg in destilliertem Wasser gelöst in 
subcutanen Einspritzungen bekamen. Die Behandlung 
wurde derart 3 Tage wiederholt. Es kam dann ein 
Tag Pause und dann wieder 3 Tage Behandlung. 
Während vor dieser Behandlung alle erkrankten Tiere 
zugrunde gingen, sind von don behandelten nur je eins 
von den schwerkranken vom Tode ereilt. 

Nach den AngabenKorschmann’s (16 u. 17) kommt 
im Bezirke Ung.-Brod (Mähren) in den längs der weissen 
Karpaten gelegenen Gemeinden ein seuchenhaftes Blut- 
harnen der Rinder vor, bei dem im Blute der er¬ 
krankten Tiere Piroplasma bigeminum regelmässig nach¬ 
weisbar ist. Als Zwischenwirt wurde die gemeine Zecke 
— Ixodes ricinus — fcstgestcllt, die konstant auf der 
Haut der erkrankten Tiere als geschlechtsrcife Individuen, 
Larven und Nymphen angetroffen wird. Nach seinen 
eigenen Beobachtungen und Untersuchungen ist die 
prophylaktische Impfung gesunder Rinder des Scuchen- 
gebietes mit defibriniertem Rekonvaleszentenblut derzeit 
nebst anderen prophylaktischen Maassnahmen — wie 
die systematische Vertilgung der Zecken, das Vorent- 
haltcn der verseuchten Weiden und deren Graswuchses 
bzw. der infizierten Laubstreu auf ein .lalir! — als 
bestes Mittel zur Eindämmung der Seuche anzusehen. 

T h e i 1 e r (34) bcschre ibt als Gal len fiel) er (G a 11 
sickness) in Südafrika eine Anaplasmose der 
R i n d e r. 

Anaplasma marginale ist die Ursache dieser Krank¬ 
heit, welche nach Verf. manche Achnlichkeit mit Rot¬ 
wasser hat, so dass die Farmer beide als Schwester¬ 
krankheiten bczcichen. Auch werden in Südafrika noch 
andere Erkrankungen r Gall sickness" genannt, welche 
nicht durch Anaplasma marginale verursacht werden, 
sondern durch Piroplasma bigeminum. Allen diesen 
Krankheiten gemein sind Störungen im Digestionsapparat, 
Läsionen der Leber und Veränderungen der (»alle. Die 
Anaplasmose ist in erster Linie Gallenkrankheit, während 
Piroplasmose gewöhnlich mit Hämoglobinurie einhergeht. 
Nach eingehender Wiedergabe der Literatur über Ana¬ 
plasma marginale beschreibt Verf. die Anaplasmose als 
eine Krankheit, bei der die roten Blutkörperchen zer¬ 
stört werden, akute Anämie mit hohem Fieber und 
später Degeneration der grossen Parenchyme cintritt. 


Ueberstehcn der Krankheit bedingt Immunität. De 
blaue Zecke (Boophilus decoloratus) wirkt als Feber¬ 
träger der Parasiten. 

D o d d (S) fand bei seinen Experimenten 1* e 
der Behandlung des Rotwassers beim Rind mit 
Try pan blau und Trypanrot das erstere Medikaim-L: 
wirksamer als das zweite. Trypanrot schien nur irerirg ■ 
zerstörende Wirkung auf die Parasiten und sehr un¬ 
sichere antifebrile Eigenschaften zu besitzen. Trv (»an¬ 
blau zeigte auch bei Tieren, welche schon einige Tag»- 
krank waren und bei denen das Fieber den Höhepunk - 
erreicht hatte, einen günstigen Einfluss auf die Trypa¬ 
nosomen. 

Nach dem von F. M. S e h m i 11 (26) über die Seh u1 1 • 
impfung gegen die Hämoglobinurie der Rinde- 
ziisamingestclltcn Gesamtergebnis, das die 4456 Imp¬ 
fungen des Jahres 1909 erbrachten, kann die Schutz¬ 
impfung derzeit empfohlen werden für alle diejenigen 
Bestände, in denen im Durchschnitt der Jahre mehr aN 
2 pCt. der Weiderinder schwer erkranken. Besonder»* 
Vorsicht, aber lasse man walten hei der erstmalig 
Impfung bereits älterer Rinder, wenn man nicht Miß¬ 
erfolge haben will; es ist ein Fehler, Rinder zu impfen, 
die hochtragend sind, die sich schlecht nähren »>d *% 
sonstwie einen Anhalt dafür bieten, dass sic nicht voll¬ 
ständig gesund sein könnten. 

Die Schutzimpfung ist so gut wie ungefährlich fiir 
die gesunden jungen Rinder und sic wird so gut wie 
ungefährlich sein für die gesunden und nicht hoch¬ 
tragenden älteren Rinder, die in ihrer Jugend alljährlich 
geimpft wurden. 

Durch plan massige alljährliche Schutzimpfung der 
gefährdeten Bestände wird cs in wenigen Jahrn ir- 
lingen, giftfestc Rinderbestände zu schaffen, bei denen 
gefährliche Erkrankungen eine Seltenheit sind. 

Es werden dann weite Strecken von Unland, \«*n 
Wald, Busch und noch nicht kultiviertem Moor der 
Rinderzucht, der Weidewirtschaft in erheblich höheren* 
Maasse nutzbar sein, als wie dies des Rotwassers wegen 
bislang möglich war. 

Einen gewissen, wenn auch verhältnismässig ge¬ 
ringen Prozentsatz von Fehlergebnissen wird das heutige 
Impfverfahren allerdings immer haben, auch dann, wenn 
der Impfstoff sorgfältigst hergestellt wird und die Tier¬ 
ärzte wie die Landwirte peinliehst genau Vorgehen. 

Der Deutsche Landwirtschaftsrat hat in seiner 
Sitzung vom 16. Februar 1910 verhandelt über die Er¬ 
gebnisse der Schutzimpfungen gegen die Hämoglobinurie 
der Rinder; der von Schmitt als dem Referenten ge¬ 
stellte Antrag wurde einstimmig angenommen. 

Der Beschluss lautet: 1. Der Deutsche Landwirt¬ 
schaftsrat erblickt in der planmässigen Schutzimpfung 
der von der Hämoglobinurie (dem Rotwasser) bedrohten 
Rinderbestände ein gutes Mittel, diese Seuche wirksam 
zu bekämpfen und dadurch grosse Flächen von Wald, 
Busch und Moor der Rinderzucht in höherem Maasse 
nutzbar zu machen, als dies bislang möglich war. 

2. Der Deutsche Landwirtschaftsrat bittet die 
Staatsregierungen, die Bekämpfung der Hämoglobinurie 
(des Rotwassers) der Rinder zu fördern durch Gewäh¬ 
rung von Beihilfen zur weiteren Erforschung der noch 
nicht genügend bekannten Ursachenlehrc dieser Seuche. 

Hindersson (13) hat Versuche angestellt, um zu 
ermitteln, ob es möglich wäre, die in Finland sehr aus- 
gebreiiete Piroplasmose der Rinder vermittelst 
Schutzimpfungen wirksam zu bekämpfen. 

Verf. hat 12 Tiere aus seuchenfreien Gegenden in 
verschiedenem Grade immunisiert. Es wurde verwendet 
teils Blut von durchseuchten Tieren, teils vollvirulentes 
Blut, teils Kombinationen von beiden. Dann wurden 
die Tiere auf stark verseuchte Weiden gelassen. Es 
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starben an Weideinfektion 2 Stück, welche am schwächsten 
immunisiert waren. Das eine Tier hatte 3 ccm viru¬ 
lentes Blut, das andere 5 ccm Blut von einem durch¬ 
seuchten Tiere erhalten. Die anderen Tiere, welche 
teils grössere Dosen erhalten hatten, teils reinjiziert 
waren, sind gesund geblieben. 

Yerf. hat fernerhin 58 Stück Jungvieh in 4 stark 
verseuchten Beständen mit Blut von durchseuchten 
Tieren in verschiedener Weise mit Dosen bis 10 ccm 
geimpft. In diesen Beständen erkrankte und starb 
jeden Sommer eine grosse Anzahl Jungrinder. Von den 
geimpften Tieren erkrankte diesmal kein einziges, während 
unter den ungeimpften Tieren zahlreiche Erkrankungen 
vorkamen. 

P. beim Hunde. Stahn (30) stellte bei einem 
3 Monate alten Foxterrier Piroplasmose fest. 

Die Krankheitserscheinungen waren: Starke Gelb¬ 
färbung der sichtbaren Schleimhäute und der allge¬ 
meinen Decke, besonders am Bauch und an der 
Innenfläche der Hinterschenkel, Mattigkeit und Schwäche 
im Hinterteil, Rückgang der Fresslust, Der krankhaft 
verstärkte Herzstoss ist nicht sichtbar, der Puls im 
Gegensatz dazu schwach. Fieberhafte Temperatur¬ 
erhöhung fehlt. Der Harn ist angeblich rotgelb bis 
gelbbraun gefärbt gewesen. Die Färbung des Blutes 
nach Giemsa fiel negativ aus, dagegen traten bei 
Färbung mit Carboifuchsin in verschiedenen roten Blut¬ 
körperchen Piroplasmen klar zutage. Liquor Kalii 
arsenicosi führte bei diesem und einem zweiten, unter 
gleichen Erscheinungen erkrankten Hund Heilung herbei. 

Nuttall (21) schildert die verschiedenfache 
Arzneibehandlung der H undepiroplasmose und 
hebt als besonders günstig wirkendes Arzneimittel das 
Trvpanblau hervor. Kurze Zeit nach der Einspritzung 
dieses Medikaments in die Vena saphena waren die 
Parasiten aus dem Blut verschwunden. Wenig an¬ 
genehm ist die Blaufärbung der Gewebe infolge der 
Anwendung dieses Heilmittels; nach einigen Tagen ver¬ 
schwindet dieselbe allmählich wieder. 

Jakimow (15) gibt ein ausführliches Referat mit 
eingehender Berücksichtigung der Literatur über Piro¬ 
plasmose der Hunde in Russland und über Versuche 
ihrer Behandlung. 

21. Bösartiges Katarrhalfieber. 

*1) Balog, M., Bösartige Kopfkrankheit. Aflator- 
vosi Lapok. p. G2. — *2) Bar rat, Dasselbe. Revue 
veter. p. 82. — 3) Frankl, L., Bösartige Kopf¬ 

krankheit beim Rind. Allatoivosi Lapok. p. 556. — 
4) Haubold, Eigenartiger Verlauf des bösartigen 
Katarrhalficbcrs bei einer Kuh. Sächsischer Vete¬ 
rinärbericht. S. 59. — *5) Lichtenheld, Beob¬ 

achtungen über eine dem bösartigen Katarrhalfiebcr 
der Rinder ähnliche Krankheit in Deutsch-Ostafrika. 
Zeitschrift f. Infektionskrankheiten usw. der Haustiere. 
Bd. VII. S. 290. — *6) Morseth, H. 0*, Etwas über 
bösartiges Katarrhalfiebcr. Norsk Veterinärtidsskrift, 
Bd. XXII. p. 21—24. — 7) Sekven, K. P., lieber 
bösartiges Katarrhalficber. Ibidem. Bd. XXII. S.87—89. 
— *8) Th ei ler, A., Malignes Katarrhalfiebcr beim Rind. 
The vet. journ. Vol. LXVI. p. 130. — *9) Bösartiges 
Katarrhalfiebcr. Veröffentl. a. d. Jahres-Veterinär-Be¬ 
richten der beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1908. 
II. Teil. S. 25. Berlin. 

Pathologie. Thcilcr (8) beschreibt eingehend 
eine Seuche Südafrikas, das maligne Katarrhal¬ 
fieber beim Rind, welches bezüglich der Symptome 
an Rinderpest erinnert. 


Allgemeine Symptome: Fieber, Appetitlosigkeit, 
Hinfälligkeit, Abmagerung. Lokale Symptome: Wäss¬ 
riger Augen- und Xasenausfluss, Speichelfluss. Foctor 
ex ore, Knirschen mit den Zähnen; kleienartigcr Belag 
auf der Maulsehleimhaut mit untersitzenden Geschwüren; 
auf der Haut bisweilen schuppendes Ekzem. Die Krank¬ 
heitsursache muss ein Ansteckungsstoff sein, welcher 
aber noch nicht beannt ist. Mortalität ist gross, ein 
Heilmittel ist noch nicht bekannt. 

Balog (1) hat die Erfahrung gemacht, dass das 
bösartige Katarrhalfieber in manchen Fällen mit 
leichten, fieberhaften Erscheinungen beginnt und durch¬ 
weg in subakuter Weise verläuft, während in anderen 
Fällen der Krankheitsprozess sich hauptsächlich auf die 
Schleimhaut des Magens und des Darmes lokalisiert, 
wobei aber immerhin die ebenfalls vorhandene, wenn 
auch leichtere Erkrankung der Nase und der Binde¬ 
häute eine genaue Diagnose ermöglicht. Mit dieser 
Krankheit wesentlich identisch sei übrigens die mem- 
branöse Darmentzündung der Rinder. 

Morscth (6) sah bösartiges Katarrhalfieber 
15 Jahre hindurch auftreten auf einem etwas erhöht 
liegenden Hofe mit feuchtem und schlecht kultiviertem 
Erdboden. Die Fälle, die gewöhnlich im Frühjahre 
auftraten, verliefen alle tödlich. Gründliche Reinigung 
und Desinfektion des Stalles in Verbindung mit Umbau 
desselben erwies sich als fruchtlos. 

Lichtenheld (5) beschreibt eine dem bös¬ 
artigen Katarrhalfiebcr der Rinder ähnliche 
Krankheit in Deutsch-Ostafrika. 

Er folgert aus den angestellten Beobachtungen und 
Versuchen, „dass die fragliche Krankheit als bösartiges 
Katarrhalfiebcr der Rinder aufgefasst werden muss, dass 
sie sich aber von dem in Europa vorkommenden Ka¬ 
tarrhalfieber unterscheidet durch ihr epizootisches Auf¬ 
treten mit grösstenteils sehr bedeutendem Verluste (bis 
zu 75 pCt. in infizierten Beständen'), durch das starke 
Hervortreten der Erkrankung des Darmes gegenüber 
derjenigen der oberen Luftwege und der Augen, und 
ausserdem dadurch, dass die Schleimhauterkrankungen 
grösstenteils hämorrhagischer und nur ganz ausnahms¬ 
weise croupöser Natur sind.“ 

Behandlung. Ueber die Bekämpfung des bös¬ 
artigen Katarrhalficbcrs (9) wird von mehreren 
Kreistierärzten mitgeteilt., dass, nachdem verschiedene 
Behandlungsmethoden im Stiche gelassen hatten, die 
Seuche zum Stillstand kam, sobald eine gründliche Des¬ 
infektion des Stalles, Aushacken und Erneuerung des 
Fussbodens vorgenommen worden war. in den Kreisen 
Ragnit und Pillkallen, in denen das Katarrhalfiebcr 
früher sehr häufig geherrscht und namentlich die Gegen¬ 
den mit durchlässigem Lehmboden und die Niederungs¬ 
gebiete zweier Flüsse heimgesucht hat, scheint die in 
den letzten Jahren mehr und mehr zur Durchführung 
gelangte Drainage dieser Ländereien das Auftreten der 
Krankheit sehr beschränkt zu haben. 

Barrat (2) behandelt die bösartige Kopfkrank¬ 
heit mit leichtem Aderlass, Senfbrei, innerlich Tinct. 
opii und Rciswasser. 

22. Malignes Oedem. 

1) Mayer, Malignes Oedem am Schlauch eines 
Ochsen. Münch, tierärztl. Wochenschrift. Bd. LIV. 
S. 489. — 2) Schmid, Malignes Oedem. Ebendas. 
Bd. LIV. S. 594. 
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23. Seuchenhafter Abortus. 

1) Andersen, P. N., Creolinbehandlung beim 
Abortus der Rinder. Maanedsskrift for Dyrlaeger. 
Bd. XXII. p. 86. (Empfiehlt die regelmässige Aus¬ 
spülung der Scheide mit Creolinlösung als Mittel gegen 
Abortus.) — *2) Boxström, %Ein bösartiger Ausbruch 
des seuchenhaften Verwcrfens. Finsk veter. tidskr. 
Bd. XVI. p. 71. — *3) Damraann, Das seuchenhafte 
Yerfohlen im Hauptgestüt Beberbeck während des Winters 
1907/08. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Suppl. 
Bd. XXXVI. S. 37. — *4) Hesse, Der Bakterien¬ 
extrakt gegen seuchenhaftes Verwerfen der Deutschen 
Schutz- und Heilserum-Gesellschaft Berlin. Berl. tier- 
ärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 13. S. 280 bis 
281. — 5) Holterbach, Der epizootische Abortus des 
Rindes. (Nach dem amtlichen Bericht des „Board of 
agriculture and fisheries*.) Deutsche ticrärztl. Wochen¬ 
schr. S. 120. — 6) Derselbe, Das seuchenhafte Ver- 
kalben des Rindes. Deutsche landw. Tierzucht. Jahr¬ 
gang XIV. S. 121. — 7) Derselbe, Vaccine zur 
Diagnose und aktiven Immunisierung bei dem seuchen¬ 
haften Abortus des Rindes. Ber. d. Ges. f. Seuchen¬ 
bekämpfung Frankfurt a. M. No. 1. S. 6. — 8) 

Derselbe, Die Bekämpfung des seuchenhaften Ver- 
kalbens durch das Abortin „Höchst“. Ebendas. No. 2. 
S. 16. — 9) Holth, H., Agglutination und Komplc- 
mentbindung als diagnostische Hilfsmittel beim infek¬ 
tiösen Abortus des Rindes. (S. Berl. ticrärztl. Wochen* 
schrift. 1909.) Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXI. 
p. 598. — *10) Johnson, Das Vcrkalbcn der Rinder. 
Am. vet. rev. Vol. XXXVII. — *11) Kovarzik, K., 
Ueber das seuchenhafte Verwerfen der Kühe. Allator- 
vosi Lapok. p. 497. — *12) Piorkowski, Lymphe 
gegen seuchenhaftes Verwerfen. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVI. No. 13. S. 279—280. — *13) 
Poljakow, Zur Frage des infektiösen Verwcrfens der 
Stuten. Arch. f. Vcterinärwiss. H. 2—4. (Russisch.) 
— *14) Schreiber, 0., Zur Aetiologie des infektiösen 
Abortus. Tierärztl. Rundschau. Jahrg. XVI. H. 49. 
S. 483 u. 484. — 15) Wall, Sv., Ueber die Diagnosti- 
cierung des infektiösen Abortus des Rindes durch 
Agglutination und Komplementbindung. Maanedsskr. 
for Dyrlaeger. Bd. XXI. p. 601. (Die umfangreiche 
Abhandlung wird in deutscher Sprache erscheinen.) — 
16) Wosianow, Plötzliche atmosphärische Aenderun- 
gen, als eine der Ursachen des seuchenhaften Verwerfens 
der Pferde. Bote f. allgem. Vetcrinärwesen. No. 10. 
S. 426. (Russisch.) 

Bakteriologie. Poljakow (13) machte Unter¬ 
suchungen über den Erreger des infektiösen Ver¬ 
werfens der Stuten. Die Beobachtungen beziehen sich 
auf 2 Gestüte, wo die Krankheit seuclienhaft auftrat. 

Der Verf. fand ovoidc Bakterien, die nach den bio¬ 
logischen Eigenschaften zur Gruppe der hämorrhagischen 
Septikiimie gehören und nichts Gemeinsames mit den 
Erregern des seuchenhaften Verkalbens haben. Das 
Eindringen der Mikroben in die Gebärmutter erfolgt vom 
Darm aus durch die Blutbahn, wie es sich experimentell 
durch künstliche Ansteckung tragender Stuten fest- 
stellcn licss. Da die Erreger während der Dauer der 
Krankheit im Heu gefunden wurden und dies zeitlich 
zusammenfiel, so nimmt der Verf. eine Infektion durch 
Futter an. Daher sei beim Auftreten der Seuche ein 
Futtcrwechscl die wirksamste Maassrcgel. Hauptsäch¬ 
lich verwarfen junge Stuten, wobei bei der erstmaligen 
Erkrankung die Symptome nur kurz vor dem Verwerfen 
sich einstellten. Die charakteristischen ovoiden Bak¬ 
terien wurden stets in den Organen der abortierten 
Fohlen, im Fruchtwasser, Eihüllen und in der Gebär¬ 
mutter nach dem Verwerfen gefunden. 

Schreiber (14) erhielt von Kollegen aus ver¬ 
schiedenen Gegenden Deutschlands frische Eihautreste 
und Kotyledonen aus solchen Beständen zugeschickt, 


wo das seuchenhafte Verkalben enzootisch auftrat. 
Ausserdem erhielt er eine Kultur des Bang’schen Ba¬ 
cillus, der ihm zum Vergleich dienen sollte. Die ein¬ 
gesandten Eihautreste und Kotyledonen wurden z* 
Kulturen, mikroskopischen Präparaten und zur Impfung 
von trächtigen Meerschweinchen und Mäusen verwendet. 
Die Untersuchungen Schreiber’s scheinen dafür ein? 
Erklärung zu bringen, warum es im Experiment ohne 
weiteres nicht gelingt, mit Hilfe des Abortusbacillus in 
Reinkultur Abortus zu erzeugen, und dass in manche 
Beständen, in denen Ruhr und Verkalben nebeneinander 
herrschen, nach erfolgreicher aktiver Immunisierung der 
Kühe mit Ruhrbakterienextrakten zum Schutz gegen da- 
Kälbersterben auch der infektiöse Abortus aufgelrirt 
hat. Verf. hält den seuchenhaften Abortus der Ki.h 
nicht für eine streng einheitliche Infektionskrankhcir. 
sondern für eine Misch- bzw. Sekundärinfektion mr 
anderen Bakterien, unter denen allerdings der Bang's# 1 
Abortusbacillus die Hauptrolle spielt, wovon aber an¬ 
scheinend seine Pathogenität abhängt. 

Pathologie. Box ström (2) beschreibt einen sehr 
bösartigen Ausbruch des seuchenhaften Ver¬ 
werfens der Kühe auf einem grossen Gute. 

In 19V2 Monaten verwarfen 125 Tiere. Das Ver¬ 
werfen war mit verschiedenen schweren Komplikationen 
verbunden. Nach dem Verwerfen kam beinahe immer 
eitriger, übelriechender Ausfluss aus der Gebärmutter 
hervor. Vier Tiere starben an puerperaler Entzündung. 
Die meisten Kühe bekamen einige Wochen nach dem 
Verwerfen Polyarthritis, die gewöhnlich mehrere Mod alt 
dauerte und oftmals das Schlachten der Tiere er¬ 
forderte. Drei Stiere erkrankten an Orchitis, unter 
diesen zwei an doppelseitiger, und ausserdem bekamt 
auch diese Tiere Polyarthritis. 

Zehn Kühe, die nicht verworfen hatten, wurden 
auch von Polyarthritis ergriffen. Die Kälber di^t 
Kühe w T aren, obwohl sic zu normaler Zeit geboren 
waren, doch nicht normal ausgebildet, sondern ihre 
Muskeln waren sehr lockerer Natur, ödematös und blut¬ 
reich. 

Der Verf. hat versucht, den durch diese Krank¬ 
heitsfälle hervorgerufenen Verlust genau zu berechnen 
und hat gefunden, dass dieselben dem Gutsbesitzer 
einen Verlust von ungefähr 26 000 finnische Mark 
(21 500 Reichsmark) verursacht haben. 

Dam mann (3) hat Untersuchungen über das 
seuchenhafte Verfohlen im Hauptgestüt Beber¬ 
beck angestellt. 

Die Voruntersuchung ergab, dass von 64 trächtigen 
Stuten 30 bereits verfoldt, 7 lebensunfähige und nur 
19 lebensfähige Fohlen gebracht hatten, dass des 
weiteren die Stuten während des Weideganges infolge 
des nassen Sommers stark gelitten hatten und der 
Siutcnstall selbst ständig ziemlich feucht bleibt. Ferner 
konnte ermittelt werden, dass die Gräser einer Koppel 
zum Teil stark mit Rostpilzen befallen waren und dass 
das Heu vom ersten Schnitt des Sommers 1907 unter 
recht ungünstigen Ernteverhältnissen eingebracht wurde, 
auch soll der vom 28. Januar bis 3. Februar verfütterte 
Hafer von minderer Qualität gewesen sein. Weiter Kt 
zu erwähnen, dass die Stuten nach dem Deckakte meist 
künstlich nachbefruchlct wurden, und dass im Februar 
sich bei 8 Stuten Erscheinungen „infektiöser Rücken- 
markslähinung“ cinstellten, die sich allmählich wieder 
verloren, von diesen 8 Stuten verfehlten 6. Obgleich 
dies alles zu der Annahme hindrängen musste, e> 
handle sich um ein Verfohlen infektiösen Ursprungs 
und dementsprechende Anordnungen getroffen wurden, 
fasste Verf. doch sofort die Möglichkeit ins Auge, es 
könne auch die mangelhafte Beschaffenheit von Futter 
und Getränk Schuld der Kalamität sein. Die Unter¬ 
suchungen gliederten sich demnach in folgende Unter¬ 
abteilungen: 


Difitized by 


Gck gle 


Original fram 

JJMYERSITY OFMiCHIGÄlVr 



ELLBNBEftGER UND SCHÜTZ, TIERSEUCHEN UND ANSTECKENDE TlERKRANKHElTEN. 925 


1. Untersuchung der abortierten Fohlen und Ei¬ 
häute. 

2. Versuche der Uebcrtragung des Abortierens 
durch Teile der Föten bzw. Eihäute und durch aus 
diesen gezüchtete Kulturen. 

3. Versuche der Hervorrufung des Verfohlens durch 
in Beberbeck verwendetes Futter. 

4. Untersuchung des Beberbecker Trinkwassers. 

In dem Untersuchungsmaterial, das sofort nach 
dem Verwerfen dem hygienischen Institut der Königl. 
tierärztlichen Hochschule zu Hannover durch besondere 
Boten zugeschickt wurde, und das aus den Eihäuten 
und Kadavern bzw. Teilen letzterer von 8 abortierten 
Fohlen bestand, gelang es zunächst nicht, den von 
Oster tag nachgewiesenen Erreger zu finden, dagegen 
fanden sich Gram-feste, cxtracellulär gelegene Diplo- 
Streptokokken; diese fanden sich jedoch auch in Ei- 
häuten normaler Fohlen. Die Uebertragungsversuche 
mittels Fötus- und Eihiiuteteilchen, sowie durch Kultur¬ 
injektionen verliefen alle negativ, ein ansteckendes Ver¬ 
fehlen war daher mit Sicherheit auszuschlicssen. 

Da von dem Hafer, der vom 28. Januar bis 3. Februar 
1908 verfüttert worden war, nichts mehr zu erhalten war, 
konnten sich die Untersuchungen des Futters nur auf 
das Heu, und zwar auf das des ersten Schnittes des 
Jahres 1907 erstrecken. Mikroskopisch waren vereinzelt 
Pilzsporen und Pilzmycelien sowie das massenhafte Vor¬ 
handensein einer Milbenart nachzuweisen, die kleiner 
und zierlicher war als solche aus Kontrollheuprobcn. 
Bakteriologisch waren schlanke Stäbchen und solche 
mit abgerundeten Enden, desgleichen Kokken und Hefe¬ 
zellen naehzuweisen. Zu Fütternngsversuchen diente 
das Hcugesäme oder ein mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung im Verhältnis 1 : 10 davon hcrgestelltes Extrakt. 
Von den 5 Versuchstieren verwarf ein Meerschweinchen 
nach 2 Tagen, ein zweites starb, nachdem es vom 
8. bis 15. März täglich 5 ccm des Auszuges per os 
erhalten hatte, am 18. März; aus dem Blute konnten 
kurze Gram-feste Stäbchen mit abgerundeten Enden, 
die zu Fäden aneinander gereiht waren, in Reinkultur 
gezüchtet w r erden. Ein Kaninchen warf nach 27 Tagen 
ein lebensunfähiges Junges und am Tage darauf weitere 
zwei schwach entwickelte und drei tote Junge. Zwei 
trächtige Ziegen brachten gesunde Lämmer zur Welt. 
Ein Meerschweinchen, das mit 1 ccm Bouillonkultur 
aus dem Heugesämc subcutan geimpft war, warf nach 
4 Tagen vier tote Junge. Auch hier konnten in der 
Milzpulpa kurze Stäbchen mit; abgerundeten Enden, die 
sich zu Fäden zusammengclagert hatten, nachgewiesen 
werden. Im Trinkwasser konnte kein Bleigehalt fest- 
gestellt werden. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass das scuchen- 
haftc Verfohlcn im Hauptgestüt Beberbeck im Winter 
1907/08 insgesamt weder infektiöser Natur gewesen sein 
kann, noch seinen Grund in den Trinkwasserverhältnissen 
hatte, vielmehr mit grösster Wahrscheinlichkeit der 
mangelhaften Beschaffenheit des Futters die Kalamität 
zuzuschreiben ist. 

Kovarzik’s (11) Erfahrungen über die Trächtig¬ 
keitsdauer beim scuchcnliaften Verwerfen der 
Kiihc stimmen nicht mit der allgemeinen Anschauung 
überein, wonach im Beginne des Seuchenganges und 
bei Erstgebärenden sich der Abortus in einer früheren 
Periode einstellen soll als im späteren Scuehcnvcrlaufc 
und bei älteren Tieren. In den von ihm beobachteten 
zahlreichen Fällen verwarfen die Kiihc ohne irgend 
eine Regelmässigkeit im 3.— d l / 2 . Monate der Trächtig¬ 
keit, höchstens dass bei den wiederholt abortierenden 
Tieren Frühgeburten 2—24 Tage vor dem normalen 
Termin häufiger beobachtet wurden und dass im Be- 
ginno der Verseuchung der Abortus gewöhnlich vor dem 
8. Monate erfolgte. 


Prodromalerscheinungen, wie Schwellung, Rötung 
und höhere Wärme des Wurfes, häufig ohne wahrnehm¬ 
baren Ausfluss, wurden zumeist nur einige Stunden vor 
dem Verwerfen beobachtet, traten sie aber schon einige 
Tage vorher auf, so liess sieh auch eine Abnahme der 
Milchmenge konstatieren. Leichte Gerinnbarkeit der 
Milch wurde nur ganz ausnahmsweise und ebenfalls 
nur in den letzteren Fällen beobachtet. Nach bereits 
erfolgtem Verwerfen verringert sich die Milchmen ge 
nur in jenen Fällen, wo die Trächtigkeit nach dem 
6. Monate unterbrochen wurde. Die Folgen des Ver- 
werfens äussern sich in verschiedener Weise, ln einem 
Teile der Fälle rindern die Tiere wiederholt um, 
offenbar weil bei der Begattung keine Befruchtung 
stattgefunden hat. In anderen Fällen stellt sich der 
Abortus gewöhnlich im 4.—7. Monate ein, nachdem sich 
1—3 Tage vorher eine eitrige Flüssigkeit aus der Scheide 
entleert hat; eiteriger Ausfluss besteht, auch nach dem 
Ausstussen der gewöhnlich fauligen, in der Nabelgegend 
schwarzgefleckten Frucht, trotzdem werden solche Kühe, 
falls sie 3—7 Tage später zum Stier geführt werden, 
befruchtet, worauf sic nur einige Tage vor dem normalen 
Termin, zumeist lebensunfähige Kälber gebären. Im 
2. Jahre der Verseuchung wurde sehr häufig Retention 
der Eihäute beobachtet. 

In manchen Fällen kommen die Kälber mit einem 
gelblichen, eiterigen Exsudat fast ganz bedeckt zur 
Welt, aber auch dann, wenn sie scheinbar gesund ge¬ 
boren werden, gehen sie sehr häufig schon nach einigen 
Tagen zugrunde. Korynebaktericn Hessen sich in vielen 
Fällen weder mit dem Mikroskop, noch durch Kultur 
in dem Scheidenausfluss naehweisen, während im Körper 
der Föten häufig Bakterien vom Typus der Colibacillen 
vorhanden waren. Bei Kälbern, die mit dem Scheiden¬ 
ausfluss subcutan oder per os infiziert wurden, stellte 
sich nach 2 Tagen Schüttelfrost und frequentes Atmen, 
später heftiger Durchfall ein, doch hatten sich die 
Tiere binnen 10—12 Tagen von der Krankheit erholt. 
Neu angekaufte und in verseuchte Bestände eingestellte 
Kühe haben nach 70 128 Tagen verworfen. Nach des 

Verf.'s Erfahrungen scheinen die Bullen bei der Aus¬ 
breitung der Krankheit nur eine untergeordnete Rolle 
zu spielen und dürfte die Uebcrtragung zumeist vom 
V c r d a u u n gs k an a 1 c r fo 1 gc n. 

Bei der Behandlung haben sich subeutane Injektion 
einer 2 oder 3 proz. Carbolsäurc und von gereinigtem 
Lysoform ganz wirkungslos erwiesen, ebenso Impfungen 
mit dem Bakterienextrakt der deutschen Schutz- und 
Heilserum-Gesellschaft. Zufriedenstellende Erfolge wurden 
nur durch systematische Ausspülungen der Scheide und 
der Gebärmutter erreicht. 

In einer Rede bespricht Johnson (10) die Ur¬ 
sachen und die Erscheinungen des sporadischen und 
seuchenhaften Vcrkalbens der Rinder. 

Behandlung. Hesse (4) hat mildem Piorkowski- 
schen Bakterienextrakt gegen seuchcnhaftes Ver¬ 
werfen der Rinder (Bang-Striebolt’sehcr Bacillus) 
Versuche in der Praxis ausgeführt. Die Reaktion auf 
die Impfung war nicht bemerkenswert, die Futter- 
aufnahme und Milchsekretion blieb wie gewöhnlich und 
Abortus trat nicht mehr auf. 

Pio rk o w s k i (12) hat eine Lymphe gegen s e u c hen- 
haftes Verwerfen der Rinder aus Kulturen des 
Bang-Striebolt’schen Bacillus hergestellt, in der die 
Toxine des Erregers enthalten sind. Diese sollen opso¬ 
nische Wirkungen ausüben. Das Präparat ist in der 
Praxis angewandt worden. Die Erfolge haben 100 pCt. 
erreicht, wenn die zu schützenden oder zu heilenden 
Kühe 2 bis 3 mal geimpft wurden. 
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24. Hundestaupe. 

*1) Fcrry, Vorläufiger Bericht über bakterio¬ 
logische Befunde bei der Hundestaupe. Am er. vct. rev. 
Vol. XXXVII. p. 499. — 2) Holtcrbach, H., Die 
Staupe der Hunde und die Heilimpfung. Ber. d. Ges. 
f. Seuchenbekämpfung. Frankfurt a. M. No. 2. S. 13. 

— 3) Livesey, G. H., Hundestaupe. The vet. journ. 
Vol. LXVI.’ p. 186. — 4) Peddie, James, Ucber die 
Behandlung der Staupe bei Hunden mit Nuclcin. Ibid. 
Vol. LXVI. p. 724. (Günstige Erfolge.) — 5)Pior- 
kowski, Ueber neue Ei folge bei der Behandlung mit 
Hundestaupe Serum „Dr. Piorkowski 44 . Berliner tier- 
ärztl. Wochcnschr. Jahrg. XXVI. No. 37. S. 723—724. 

— *6) Ue black er, Die Serumtherapie der Hunde¬ 
staupe. Tierärztl. Rundschau. Jahrg. XVI. No. 3. 
S. 21—22. — 7) Derselbe, Die Hundestaupe. Hunde- 
sport u. Jagd. Jahrg. XXV. S. 1. 

Bakteriologie. In einem vorläufigen Bericht 
über bakteriologische Befunde bei der Hunde¬ 
staupe schildert Ferry (1) seine Beobachtungen an 
einem Material von nahezu 300 staupekranken Hunden. 

Verf. studierte vor allem das Verhalten der 
Respirationsorgane und fand bei 93 Fällen von 
Sektionen, die er vornahm, 71 mal einen Mikro¬ 
organismus in Reinkultur vor, in 12 Fällen war der¬ 
selbe mit Staphylokokken vermischt, in 9 Fällen mit 
andern Mikroorganismen. Das Serum staupekranker 
Hunde agglutinierte stets den gefundenen Spaltpilz, 
während die Agglutination negativ war bei Versuchen 
mit normalem Hundcscrum. Bei Uebcrimpfung von 
Reinkulturen an junge Hunde sah Verf. einen Symptomen- 
komplex, der dem der Staupe ähnlich war. Verf. hat 
mit Hilfe des Mikroorganismus einen Impfstoff her- 
gestellt, der in der Praxis gute Resultate haben soll. 
Verf. ist der Meinung, dass die Erkrankungen der 
Augen, der Nase, der Haut und der nervösen Organe 
die Folgen von Sekundärinfektionen sind, und dass der 
Tod bei der Staupe meist infolge dieser Infektionen 
ein tritt. Die bisher in der Literatur beschriebenen 
Mikroorganismen von Copemann, Galli, Valerio, 
Ligniercs, Phisalix, Hever u. a. sind mit dem vom 
Verf. beschriebenen nicht identisch. Ueber die Wachs¬ 
tumseigentümlichkeiten des kurzen Bacillus gibt Verf. 
genauen Aufschluss. 

Impfung. Ueblacker (6) verwandte das Hunde¬ 
staupeserum Dr. Piorkowski als Schutzserum 
in der Dosis von 5 ccm bei den Hunden der kleinen 
Rassen, in der Dosis von 10 ccm bei den Hunden der 
mittleren und grossen Rassen und zw T ar meist schon 
in einem Alter von 6—10 Wochen. 

Einige Tage vor der Seruminjektion hält Verf. es 
für unbedingt nötig, die jungen Hunde eine Spul¬ 
wurmkur durchmachen zu lassen, da er wiederholt 
nach der Seruminjektion Intoxikationserscheinungen 
auftreten sah bei Hunden, die mit einer grossen 
Anzahl von Spulwürmern behaftet waren. Auch als 
Heilserum erprobte Verf. die Wirksamkeit des Staupe- 
scrums bei gastrischer Staupe, bei pectoraler und bei 
nervöser Staupe. Bei sicherer Diagnose und richtig 
dosierter Anwendung des Staupeserums schafft cs 
sicher Schutz und Heilung in den meisten Fällen. 

25. Morbus maculosus. 

1) Fröhner, E., Rotzähnliches Krankheitsbild des 
Petechialfiebers. Monatsh. f. prakt. Tierheilk. Bd. XXII. 
S. 161. — *2) Kingston, Protargol bei der Behandlung 
des Petechialfiebers. Am. vet. rev. Vol. XXXVI. 
p. 584. — 3) Kränzle, Morbus maculosus nach 

Ilämoglobinämie. Münchener tierärztl. Wochcnschr. 


Bd. LIV. S. 843. — 4) Mattem, Morbus maculosa 
mit Muskelschwund. Ebendas. Bd. LIV. S. 147. — 
5) Oskar, Ein Fall von Morbus maculosus beim Rini. 
Ebendas. Bd.LIV. S.737. — *6)Schurter, Albert.Beitrag 
zur Pathologie des Morbus maculosus equorum. Schweiz. 
Arch. Bd. LII. H. 1. S. 1—32. H. 2. S. 69—99. 
Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — *7) Tan tos, J., Petechial 
fieber = Morbus maculosus beim Pferde. Oesterr 
Monatsschr. Jahrg. XXXV. No. 2. S. 65—69. — 
8) Typhus (Morbus maculosus) unter den Pferden de. 
preussischen Armee, der beiden sächsischen und de- 
wiirttembergisehcn Armeekorps im Jahre 1909. Preu-v 
und Württemberg, statist. Veterinärbericht. S. 77. 
(29 Pferde; 21 geheilt, 1 ausrangiert, 7 gestorben.) 

Aetiologie. Schurter(6) fasst seine an 5 Fäl>n 
von Morbus maculosus equorum gemachten Beob¬ 
achtungen unter Berücksichtigung der seit 1905 in der 
Regie-Anstalt in Thun gemachten Erfahrungen in 
folgenden Leitsätzen zusammen: 

1. Morbus maculosus equorum ist durch Blut¬ 
transfusion nicht übertragbar. 

2. Die konstante Erweiterung der kleinen Blut¬ 
gefässe und die häufig angetroffene Stasenbildung weisen 
auf eine Circulationsstörung als pathologischen Vorgang 
bei dieser Krankheit hin. 

3. Die Unmöglichkeit der Uebertragung einerseits 
und die therapeutischen Ergebnisse mit Antistrepr* - 
toxin anderseits lassen es wahrscheinlich erscheinen, 
dass die Gefässwände durch ein Toxin, vielleicht durch 
Streptotoxin derart beeinflusst werden, dass sie nicht 
nur für Plasma, sondern auch für körperliche Element» 
durchlässiger werden. 

4. Die fast konstant zu Beginn der Knnkhv: 
auftretende Urticaria lässt zugleich auf eine VAiscW 
Störung der vasomotorischen Nerven schliesscn. 

5. Die Blutungen erfolgen grösstenteils per dia- 
pedesin; hie und da kann eine Rhexis der Gefässe ein 
treten. 

6. Thrombenbildungen sind sekundäre Erscheinungen 
und können, da sie nur vereinzelt angetroffen werden, 
nicht die Ursache der Blutungen bei Morbus niacu- 
losus sein. 

Behandlnng. Kingston (2) rühmt die guten Er¬ 
folge der subcutanen Injektion von Protargol bei der 
Behandlung des Petechialfiebers der Pferde. 

Verf. injizierte 40 ccm einer 5 proz. Lösung in die 
Nackengegend und wenn darauf nach einigen Stunden 
keine Abnahme der Schwellungen eingetreten ist, noch 
einmal 40 ccm einer 2 l / 2 ^roz. Lösung auf der anderen 
Seite. Verf. steigerte bisweilen die Dosis auf 60 ccm, 
ohne unangenehme Nebenwirkungen zu beobachten. 
Auch intravenöse Injektionen 2 l / 2 proz. Lösungen 
werden gut vertragen und sind sehr wirksam. 

Tan tos (7) berichtet über mehrere Fälle von 
Petechialfieber beim Pferde, die er mit lOpr-.z. 
Jodipin günstig behandelt hatte. 

Verf. glaubt durch wiederholte und fortgesetzt? 
Dosen von Jodipin, bei Körperwärme injiziert, dem 
Körper einen Stoff zuzuführen, der, beizeiten angewandt, 
die opsonische Kraft des Blutes erhöht und den Orga¬ 
nismus befähigt, mit den das Petechialfieber verur¬ 
sachenden Toxinen den Kampf erfolglieh aufzunehmen. 

26. Trypanosomosen. 

•1) B attaglia, Einige Untersuchungen über das 
Trypanosoma Nagana. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Bd. LIII. 11. 2. S. 113. — 2) Behn, P., Ueber Ent- 
wickclungsformcn des Trypanosoma Franki. Berl. tier¬ 
ärztliche Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 42. S. 809 
bis 810. — 3) Derselbe, Präflagellate Entwickelungs- 
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Stadien der in deutschen Rindern kulturell nachweis¬ 
baren Trypanosomen. Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 46. 
S. 899. — 4) Derselbe, Infektion eines Kalbes mit 
Trypanosomen vom Typus des Trypanosoma Theileri 
mittels Blut von Kühen, in denen nur kulturell Flagel¬ 
laten nachweisbar waren. Ebendas. Jahrg. XXVI. 
No. 50. S. 998—1000. — 5) Bevan, E. \V., Notiz 
betr. Trypanosoma dimorphon mit einigen vorläufigen 
Bemerkungen über Trvpanosomiasis im südlichen Rho- 
desia. The vet. journ. Vol. LXVI. p. 12. — *6) Der¬ 
selbe, Notiz über die Passage eines menschlichen 
Trypanosomen durch Haustiere. The journ. of comp, 
pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 160. — *7) Der¬ 
selbe, Bemerkungen über Trypanosomen derDimorphon- 
gruppe. The vet. journ. Vol. LXVI. p. 386. — 
8) Bouet, (i. et E. Roubaud, Expdricnces diverses 
de transmission des trypanosomes par les glossines. 
Anna! de Einst. Pasteur. Annee XXIV. No. 8. p. 658 
a 667. — *9) Bruce, Hamerton, Bateman and 

Mackie, Trypanosomosen der Haustiere in Uganda. 
„Trypanosoma pecorumN Proc. of the r. soc. Juni. 

— 10) Carini, A., Stades endoglobulaires des try¬ 

panosomes. Annal. de Einst. Pasteur. Annde XXIV. 
No. 2. p. 143—151. — *11) Cazalbou, Tropen¬ 

krankheiten. Bullet, de la soc. centr. de mdd. vet. 
No. 14. p. 331. — *12) Derselbe, Die Trypano¬ 

somosen in Westafrika. Rev. vet. mil. Juni. p. 206. 

— *13) Christiansen, M., Ucber das Vorkommen 

der Trypanosomen im Blute gesunder Rinder. Maaneds- 
skrift for Dyrlaeger. Bd. XXII. p. 321. — 14) 

Crawley, Howard, Trypanosoma americanum, neue 
Spezies: Ein Trypanosom, welches in Kulturen er¬ 
scheint, die aus Blut von amerikanischem Vieh an¬ 
gelegt werden. The journ. of compar. pathol. and 
therapeut. Vol. XXIII. p. 17. — *15) Dudukalow, 
A. u. N., Ueber künstliche Kultivierung beim Rinde 
gefundener Trypanosomen. Arch. f. Veterinärwissensch. 
11. 1. S. 1—3. (Russisch.) — 16) Edmond, Chro¬ 
nische Endocarditis und atrophische Cirrhose der Leber 
nach Pasteurcllainfcktion Rev. vet. mil. T. I. Sept. 

— 17) Gaiger, Atoxyl und andere Chemikalien in 
der Behandlung der Surra. The journ. of comp, pathol. 
and therap. Vol. XXIII. p. 85. — *18) Harms, E., 
Chemotherapeutische Versuche bei der Nagana. Arch. 
f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. S. 487. 

— 19) Heckenroth, F., Sur un essai d’obtention 
d'une race de Nagana resistantc d'emblee ä EEmetique. 
Annal. de Einst. Pasteur. Annee XXIV. No. 9. p. 721 
a 727. — 20) Holmes, J. D. E., Behandlung der 
Surra durch Atoxyl und Orpiment. The journ. of 
comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 79. — 21) 
Derselbe, Beobachtungen eines Ausbruchs von Surra 
beim Pferd und deren Behandlung mit Atoxyl, Tartarus 
stibiatus, Sublimat und anderen Mitteln. The journ. 
of tropical veterinary seience. Vol. III. 1908. p. 158. 
Ref. in der Deutschen tierärztl. Woehenschr. S. 134. 

— 22) Jo wett, Notiz über Trypanosomenkrankheit 

beim Vieh im portugiesischen Ostafrika. The journ. of 
comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 251. — 
23) Jamanouchi, F., Wirkung des Atoxyls auf die 
Trvpanosomen im Organismus. Compt. rend. de la soc. 
de biol. T. LXV1II. p. 120. — 24) Knuth, P., 

lieber die in deutschen Rindern gefundenen Trypano¬ 
somen. Berl. tierärztl. Woehenschr. Jahrg. XXVI. 
No.42. S.810—811. — *25) Knuth, P. und G. Rauch- 
baar, Zum Vorkommen von Trypanosomen bei Rindern 
in Deutschland. Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 31. 
S. 609—610. — *26) Dieselben, Weitere Nach¬ 

forschungen nach Trypanosomen beim Rinde im Kreise 
Oberwesterwald nebst einem Beitrag zur Kenntnis der 
in deutschen Stechfliegen (Spezies: Tabanus und Haema- 
topota) parasitierenden Flagellaten. Zeitschr. f. Infek¬ 
tionskrankheiten usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 140. 

— *27) Rauchbaar, G., P. Morgenstern und 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. Bd. I. 


P. Knuth, Nachweis von Trypanosomen beim Rinde 
im Kreise Oberwesterwald mittels Züchtung in Blut¬ 
bouillon. ßerl. tierärztl. Woehenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 27. S. 539—540. — *28) Lanfranchi, Alex., 
Ueber einige Trypanosomosen. Rev. gen. de mdd. vet. 
T. XVI. p. 268. — *29) Derselbe, Beitrag zur 

Immunisierung der Hunde gegen die Nagana. La clin. 
vet. sez. prat. settim. p. 40. — *30) Derselbe, ßlut- 
untersuchungcn an Hunden, die an experimenteller 
Surra leiden. La clin. vet. sez. scicntif. bimestr. p. 218. 

— *31) Lavcran, A., Anilin in der Behandlung 
der Trypanosomosenkrankheit. Compt. rend. de Eacad. 
des scienc. T. CXLIX. p. 546. — 32) Lavcran, A. 
und Petit, Ueber die trypanolytische Kraft des Blutes 
einiger kaltblütiger Vertebraten gegenüber Trypanosoma 
Evansi Steel. Ibid. T. CXLIX. p. 500. — % 33) Die¬ 
selben, Kann die Virulenz der Trypanosomosen von 
Säugetieren verändert werden durch Passage durch 
Kaltblütlerblut? Ibid. T. CXLIX. p. 129. — *34) 
Lichtenheld, Tsetsekrankheit. Medizinalberichte über 
die deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1808/09. 
Berlin. — *35) Derselbe, Beobachtungen über Nagana 
und Glossinen in Deutschostafrika. Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. Suppl. S. 272. — 
*36) Loewe, H., Studien über experimentelle Dourine 
Inaug.-Diss. Bern. — *37) Magnusson, Trypanosomen 
bei unseren Rindern. Svensk veterinär tidskrift. Bd. XV. 
p. 344. — *38) Marasescu, Die Dourine. Revista de 
medicina veterinara. Jahrg. XXXIII. p. 24. (Rum.) 

— *39) Motas, C. S., Die Dourine in Rumänien. Bull, 

de la soc. de pathol. exotique. April 1909 und Bull, 
de Einst. Pasteur. Mai 1909. — *40) Moussillae, 

Beitrag zum Studium der Trypanosomenerkrankungen. 
Rev. vet. mil. Juni. p. 282. — 41) Ochmann, Einige 
Fälle von latenter Tsetsekrankheit bei Haustieren. 
Zeitschr. f. Veterinärkunde. S. 80. — *42) Derselbe, 
Die Tsetsekrankheit in Deutschostafrika. Ebendas. 
S. 36. — *43) Paolosevici, Untersuchungen über die 
Anwendung der Wassermann'schen Methode in der 
Serodiagnostik der Dourine. Arhiva veterinara. Jahr¬ 
gang VII. p. 69. — *44) Peter, Otto, Morphologische 
und experimentelle Studien über ein neues bei Rindern 
in Uruguay (Südamerika) gefundenes Trypanosoma. 
Inaug.-Diss. Bern. Beihefte zum Archiv für Schiffs¬ 
und Tropenhygiene. Bd. XIV. S. 267. — *45) Poli- 
card, A., Ueber vitale Färbung der Trypanosomen. 
Compt. rend. de la soc. de biol. T. LXVIII. p. 505. 

— 46) Schmitt, F. M., Zum Vorkommen von Trypa¬ 

nosomen vom Typus des Trypanosoma Theileri in 
deutschen Rindern. Berl. tierärztl. Woehenschr. Jahr¬ 
gang XXVI. No. 44. S. 841-842. — *47) Sieber, II. 
und R. Gonder, Zur Uebertragung von Trypanosoma 
equiperdum durch Stomoxys calcitrans. Ebendas. 
Jahrg. XXVI. No. 18. S. 369. — 48) Springe- 

feldt, Tsetsekrankheit. Medizinalberichte über die 
deutschen Schutzgebiete für das Jahr 1908/09. Berlin. 
(Allgemeine Mitteilungen über das Vorkommen der 
Krankheit in einzelnen Bezirken Kameruns.) — 49) 

Stock mann, S., Vorläufige Mitteilung über ein Trypa¬ 
nosoma beim englischen Vieh. The journ. of comp, 
pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 189. — *50) 

Strong und Teaquc, Behandlung von Trypanosomen- 
krankheiten, speziell der Surra. Philippine journ. of 
Science. Vol. V. p. 21. — *51) Thiroux et Teppaz, 
Traitement des trypanosomiases chez les chevaux par 
l’orpiment seul ou associe a Eatoxyl ou a Eemetique 
de potasse. Annal. de Einst. Pasteur. Annee XXIV. 
No. 3. p. 220-233. — *52) Dieselben, Traite¬ 

ment du Surra chez le dromaduire par Eorpiincut 
seul ou associe a Eemetique ou a Eatoxvl. Ibidem. 
Annde XXIV. No. 3. p. 234-238. — *53) Thiroux, 
M. A., Ueber die präventive Wirkung des normalen 
Hammelserums auf Trypanosoma Duttoni. Compt rend. 
de Eacad. des scienc. T. CXLIX. p. 534. — *54) 

60 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




028 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten'. 


Todrl, John L., Notiz über Immunität gegen Trypano¬ 
somatose beim Vieh. The journ. of comp, pathul. and 
therap. Vol. XXIJI. p. 276. 

Pathologie. Liehtenhel d (35) bericiitet über 
Nagana: Diese Krankheit, eine spezifisch afrikanische 
Trypanosoraiasis wird durch Glossinen und zwar höchst 
wahrscheinlich durch sämtliche Arten übertragen. Uebcr- 
tragbar ist sie auf alle grösseren Haustiere und Wild, 
vor allem empfänglich sind europäische Hunde- und 
Schwcincrasscn, sehr wenig dagegen einheimische Hunde¬ 
rassen, Schafe, Ziegen, Wildschweine und Grosswild. 
In Tsetsegegenden gedeihen daher von den Haustieren 
nur Schaf und Ziege, die anderen Arten erliegen bei 
dauerndem Aufenthalte fast sämtlich. 

Der klinische Verlauf und pathologisch-anatomische 
Befund sind ausserordentlich verschieden; in der Regel 
bestehen je nach der Form mehr oder weniger hohes 
Fieber und Abmagerung. Der Form nach unterscheidet 
man akute und chronische Erkrankungen. Dieser ver¬ 
schiedene Verlauf der Trypanosomiasis mag wohl weniger 
in einer verschiedenen Resistenz der Individuen, als in 
dem Virulenzgrade der Trypanosomen begründet sein. 
Während nämlich Trypanosomen eines erkrankten Indi¬ 
viduums auf Tiere gleicher Art übertragen, einen fast 
gleichen Verlauf wie beim ersten Tiere verursachen, 
löst Blut eines an akuter Trypanosomiasis leidenden 
Rindes auf Ziegen verimpft, bei diesen ein chronisches 
Leiden aus. Bei Weiterzüchtung dieser Trypanosomen 
von Ziege auf Ziege nimmt der Virulenzgrad der 
Trypanosomen für Ziegen zu, für Rinder ab. 

Auf Grund dieser Beobachtung versuchten Schilling 
und Panse Rinder zu immunisieren. Eine Immuni¬ 
sierung der Haustiere nach den jetzigen Methoden 
scheint jedoch deshalb nicht ratsam, weil die Tiere 
einmal sehr lange Träger des Virus bleiben und somit 
eine stete Verbreitungsgefahr bilden. Ferner sterben 
trotz Immunisierung viele Tiere, sobald ihre Resistenz 
durch Krankheiten oder Anstrengung herabgesetzt wird; 
schliesslich sind nach Abtötung der Trypanosomen im 
Blute die gebildeten Schutzstoffe in zu geringen Mengen 
vorhanden, um eine Neuerkrankung zu verhüten. Von 
besserem Erfolge zeigte sich dagegen die Bekämpfung 
der Seuche mittels Arzneimitteln, sofern sie rechtzeitig 
angewendet werden konnten. Hauptsächlich bewährte 
sich Atoxyl, sodann auch Löfflcr's „Neue Lösung“. 

Bei dem Mangel an wirklich sicheren Behandlungs¬ 
methoden ist man bisher hauptsächlich auf den Schutz 
gegen die Tsetsefliege selbst angewiesen. Da das 
Auftreten der Glossinen an gewisse Plätze und Vor¬ 
bedingungen gebunden ist, eine Verschiebung in der 
Lokalisation aber bisher noch nicht oder nur in be¬ 
schränktem Maassc und dann infolge Veränderungen 
der klimatischen Verhältnisse oder der Vegetation be¬ 
obachtet wurde, so Hessen sich leicht sogen. Tsetse- 
karten anfertigen, aus denen man bequem Kenntnis 
über das Vorkommen dei Glossinen in den einzelnen 
Landstrichen erhalten kann. Für Viehtransporte und 
Farmer, die sich anzusicdeln gedenken, sind diese Karten 
von hohem Werte. Ferner hat man sich durch Ab¬ 
hauen des Busches und Schilfes mit Erfolg gegen die 
Tsetsefliegen zu wehren gesucht, doch ist dieses Ver¬ 
fahren wegen der damit verbundenen hohen Kosten 
nicht allgemein durchführbar. Tatsache ist jedoch, 
dass das Emporwachsen des Busches das Heimisch¬ 
werden der Glossinen begünstigt. Methoden, wie Ein¬ 
reiben der Tiere mit Petroleum, Nelkenöl, innerliche 
Verabreichung von tellursaurem Kali vor dem Durch- 
triebe von Herden durch Tsetsegegenden, hatten nicht 
den gewünschten Erfolg: hier bewährte sich am besten 
das Verscheuchen der Fliegen mittels Palmwedeln. 
Wichtig für Tiertransporte ist auch die Tatsache, dass 


die Glossinen auch nachts stechen und nicht, wie ■ 
fach angenommen wird, nur am Tage. 

Bruce, Ham ertön, Bäte in an und Mackie 
haben Untersuchungen über das Trypan« - 
pccorum angestellt, das häufig in Uganda bei 
Haustieren angetroffen wird. 

Es scheint das Tr. pccorum mit dem Tr. »lim* 
identisch zu sein; auch das Tr. congoleii.se wird 
den Autoren zur Gruppe Tr. pccorum gerechnet, 
das in Sansibar von Edington gefundene Trypan»- 
das Trypanosoma Thei 1 er 's im Zululand undin pr*._ 
sisch Ostafrika und die Spezies von Montgomerv 
Kinghorn in Nord-und Siid-Rhodesia. Binder. 7. . 
Schafe, Alten, Hunde, Ratten und Mäuse sind für 
Tr. pecorum empfänglich; das Meerschweinchen i~: 
fraktär. Pferd, Esel, Maultier und Kaninchen w-.-- 
nicht zur Untersuchung herangezogen. Die natur: 
Krankheit erzeugt bei den Boviden Abmagerung. Ar: 
und progressive Schwäche. Die Inkubationszeit be- . 
6—7 Tage, die mittlere Dauer der experimente! : 
krankung 26 Tage, während die natürliche Krank 
viel langsamer verläuft. Affen sterben nach 2 , i J M--r; 
Hunde in 16—60 Tagen. Ratten nach 12—39 / 
Mäuse nach 12—41 Tagen. Die Ue her träger - 
Bremsen oder Stomoxysarten. 

Uazalbou (11) schildert in seinem Artikel 
Tropenkrankheiten, nachdem er einen kurzen . 
Schichthöhen Ueberbliek gegeben hat, die Enret " 
seiner eigenen in den Kolonien gemachten Beobachtnr- 
über dieTrypanosomenerkrankungen verschied- 
Art und ihre Behandlung und bespricht dann *.v 
andere Tropenkrankheiten. 

Uazalbou (12) bespricht in einem durch T> ' 
und Tabellen erläuterten Artikel die Trypan ** 
mosen Westafrikas zuerst im allgemeinen, dam 
Tr. des Saharagebietes (M'bori des Dromedars. 
Pferdes und des Rindes), die Tr. des Sudan i.S 
des Pferdes und des Rindes); die Pferde-Tr. •• 
Gambien und endlich die durch das Trypanosoma - 
golense verursachten Infektionen. 

Battaglia (1) liefert eine ausführliche Art* 
über das Trypanosoma Nagana (= T. Bruc-i, 
in welcher zuerst die Morphologie, Biologie und pa ! - 
genes Vermögen der Trypanosomen im allgemeinen l\- 
schildert ist. Hauptsächlich beschäftigt sieh aber d 
Verfasser mit dem T. Nagana und der durch dasvi: 
verursachten Krankheit, indem er die morphologisch •- 
Eigenschaften des Parasiten, die Symptome und 
pathologischen Veränderungen der Nagana beschreib' 
Bezüglich der Vermehrung unterscheidet er zwiscl 
sporenlosem Cyklus und Sporcn-Vermehrungscvk.i:-. 
Reichliche Kulturen konnte man mit keiner der ane 
wendeten Methoden erreichen. 

Ochmann (42) bespricht die Aetiologie, die Kr 
scheinungen, den Verlauf, den Obduktionsbefund 
die Diagnose der Tsetsekrankheit. Die Bekamp: 
durch Chemikalien und Sera hat bis jetzt im Stich 
lassen. Hervorzuheben sind namentlich die negativ»:. 
Versuche mit Trypanrot und Arsenpräparaten. Letztem- 
haben nur eine Verlängerung der Lebensdauer im tic¬ 
folge. Mit Maretin als Färbemittel hat 0. vorüber¬ 
gehend insofern gute Erfolge erzielt, als die Temperatur 
hinunterging und die Tiere wieder Futter aufnahmea. 
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Eine direkte Einwirkung auf die Parasiten kam nicht 
zustande. 

Die Zusammenfassung der Loewe’schen (36) Vcr- 
suchsresultatc über experimentelle Dourine ergibt 
folgendes: 

1. Es gelingt, das Trypanosoma equiperdum von 
Pferd auf Pferd durch Stomoxys calcitrans zu über¬ 
tragen. 2. Die Ucbertragung geschieht rein mechanisch, 
nicht nach vorhergegangener geschlechtlicher Entwick¬ 
lung des T. equiperdum (ohne Generationswechsel). 
3. Das T. equiperdum erhält sich im Fliegenmagen 
3—4 Stunden lebend und infektionstüchtig. 4. Experi¬ 
mentelle Dourine verläuft unter vorwiegend akuten Er¬ 
scheinungen. 5. Bei experimenteller Dourine treten 
beiin Pferde nur Stippchen und Quaddeln (keine Taler- 
flecke und Ringe) auf der Haut auf. 6. Das Auftreten 
der Trypanosomen beginnt vor Eintreten des Tempera¬ 
turanstieges. 7. Das Auftreten der Trypanosomen ist 
beim Pferde von vermehrter Eosinophilie begleitet. 
8. Die Uebertragung des T. equiperdum ist auch bei 
Kaninchen durch den Coitus möglich. 9. „Lcvisi- 
immune“ Ratten besitzen keinen Schutz gegen T. equi¬ 
perdum. 10. Das Serum eines dourinekranken Pferdes 
schützt Ratten nicht vor der Infektion mit T. equi¬ 
perdum. 11. Der Igel ist für T. equiperdum empfäng¬ 
lich. 12. Die Inkubationsdauer beträgt beim Igel 
3 —6 Tage. 

Marascscu (38) berichtet über das Auftreten der 
Dourine in dem Gestüte der Krondomäne Segarcea. 

Sio ist von etlichen Stuten auf 2 Hengste über¬ 
tragen und diese haben dann die Stuten des Gestütes 
infiziert. Die Inkubationsperiode dauert 15—40, manch¬ 
mal auch 60 Tage. Bei den dourinierten Tieren sah 
Verfasser Facialislähmungen, wobei die Lippen, die 
Augenlider, die Ohren ergriffen waren; dann Paraplegien, 
verharrendes Lahmen, Infiltrationen der Vagina, ein 
persistierendes Oedem der Brust, Oedem des Schlauches 
bei Hengsten, Plaques, die schwinden oder 7—8 Tage 
andauern. Er hat nie ein Ergriffensein des Auges be¬ 
obachtet. Manchmal waren die Erscheinungen vor¬ 
übergehend und die Intermittenzen sehr lang. 

Nach Motas (39) ist das Vorkommen der Dou¬ 
rine in Rumänien nun definitiv fcstgcstcllt, nachdem 
man klinisch schon seit mehreren Jahren den Verdacht 
ausgesprochen hatte. M. fand im Blute eines infizierten 
Hengstes Trypanosoma equiperdum. Dieses Trypanosoma 
hat sich als für Kaninchen pathogen erwiesen. 

Lanfranchi (30) hat das Blut von Hunden, 
die künstlich mit Surraparasiten (Trypanosoma Evansi) 
infiziert waren, auf die qualitativen und quantitativen 
Veränderungen der roten Blutkörperchen, auf den Hämo¬ 
globingehalt der letzteren und auf die qualitativen und 
quantitativen Aenderungcn der weissen Blutkörperchen 
untersucht und ist an der Hand von umfangreichen 
Tabellen, die sich zum Auszug nicht eignen, zu fol¬ 
genden Ergebnissen gelangt. 

1. Bei akutem Verlaufe der Krankheit sinkt die 
Menge der roten Blutkörperchen graduell, nicht dagegen 
bei langsamem Verlaufe. Auf den Abfall folgt eine 
Periode des Stillstandes, dann leichtes Ansteigen, um 
selbst einmal zur Norm zurückzukehren bzw. diese so¬ 
gar zu überschreiten. Regelmässig mit dem Auftreten 
der Parasiten im Blute tritt ein Sinken der Anzahl der 
roten Blutkörper ein. 

2. Die roten Blutkörper treten massenhaft als Poly¬ 
chromatophilen, als Mikro- und Makrocyten oder als 
kernhaltige auf. 

3. Mit der Abnahme der roten Blutkörper sinkt 
auch der Gehalt an Hämoglobin, steht jedoch zu dieser 


in keinem direkten Verhältnis. Es kann sich trotz Ab¬ 
nahme der Blutkörper ihr llämoglobingchalt heben, 
aber auch sinken. 

4. Am 3. und 4. Tage nach der Impfung besteht 
deutliche Lcukocytose. Bei akutem Verlaufe sinkt die 
Zahl der Leukocyten, um am letzten Lebenstage unter 
das Mittel zu sinken. 

Bei langsamem Verlauf tritt zunächst Leukocytose 
auf, um in einer zweiten Periode einem Sinken unter 
die Norm Platz zu machen. Dann folgt eine dritte 
Periode der Leukocytose und schliesslich wieder Ab¬ 
sinken der Leukocytenzahl unter die Norm. 

Parasitologie. Knuth und Rauchbaar (26) 
stellten weitere Nachforschungen beim Rinde 
nach Trypanosomen im Kreise Oberwesterwald 
an (vgl. den Jahresbericht für 1909, S. 119). Die 
Untersuchungen erstreckten sich im wesentlichen „erstens 
auf die Prüfung von Blut- und Organausstrichen von 
Haustieren und Wild, die unter den Erscheinungen oder 
dem Verdachte einer Infektionskrankheit gestorben 
waren, erlegt oder gefangen wurden, und zweitens auf 
das Vorkommen von Trypanosomen oder trypanosomen¬ 
ähnlichen Flagellaten im Körper von blutsaugenden In¬ 
sekten, die als Ucberträger eventuell in Frage kommen 
können. Es wurden Blut- und Organausstriche (in 
einzelnen Fällen auch Organe) von insgesamt 97 Tieren 
untersucht. Unter diesen 97 Tieren befanden sich 
4 Pferde, 21 Kühe, 19 Jungrinder, 8 Kälber, 2 Hasen, 
1 Fischotter, 1 Wildschwein, 35 v Rehe, 3 Füchse, 
1 Hermelin und 2 Iltisse. Bei dieser verhältnismässig 
kleinen Zahl von Tieren gelang cs uns bis jetzt noch 
nicht, weitere Fälle von Trypanosomen ausfindig zu 
machen.“ 

Des weiteren untersuchten die Verff. Stechfliegen 
aus dem Westerwald auf Trypanosomen. Es konnten 
solche jedoch nicht nachgewiesen werden, es fanden 
sich in einigen Exemplaren von Tabanus und Hämato- 
pota lediglich Krithidien. 

In einem Nachtrag erwähnen die Verff., dass es 
ihnen inzwischen gelungen sei, mit Hilfe eines Kultur¬ 
verfahrens Trypanosomen bei 7 Rindern aus dem 
Westerwald nachzuweisen. 

Knuth und Rauchbaar (25) stellen fest, dass 
Trypanosomen im Blute nicht nur bei Rindern im 
Kreise Oberwesterwald, sondern auch in Berlin (Rasse¬ 
stall der tierärztlichen Hochschule) nachzuweisen sind, 
mithin die Trypanosomen eine grosse Verbreitung in 
Deutschland haben dürften. 

Knuth, Rauchbaar und Morgenstern(27)haben 
Trypanosomen vom Typus des Trypanosoma Theileri 
unter 7 von 25 gesunden deutschen Rindern durch die 
Blutbouillonkultur nachweisen können. In den Kulturen 
fanden sich zahlreiche Entwickelungsformen und Agglo¬ 
merationen von Trypanosomen. 

Magnusson (37) berichtet über Trypanosomen 
bei unseren Rindern. Er hat in Malmö nach Dr. K n u t h ’s 
Methode durch Kultur in Blutbouillon 21 Rinder unter¬ 
sucht, von diesen Tieren zeigten 4 (d. h. 18 p(’t.) Try¬ 
panosomen im Blute. Direkt konnten die Trypanosomen 
nicht nachgewiesen werden, aber leicht nach 5 tägigem 
Wachstum in Blutbouillon. Die infizierten Tiere zeigten 
keine Krankheitssymptome. 

60* 
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Christiansen (13) hat das Vorkommen des Try¬ 
panosoma Franki im Blute gesunder dänischer Rinder 
mit der vonKnuth angegebenen Methode (Blutbouillon- 
kultur) nachgewiesen. Es wurde Blut von 13 Rindern, 
darunter 3 Kälbern, untersucht und bei 3 ausgewachsenen 
Rindern wurden die Parasiten gefunden. 

Policard (45) gelang die vitale Färbung der 
Trypanosomen. 

Er stellte seine Versuche mit Trypanos. Brucei an 
und konnte die Trypanosomen lebend darstellen; deut¬ 
liche Bewegungen derselben waren zu erkennen. Die 
Methode besteht darin, dass er einen Tropfen des in¬ 
fizierten Blutes zwischen 2 Objektträger bringt und all¬ 
mählich einen Tropfen Xeutralrot zufliessen lässt. 

A. und N. Dudukalow (15) machten Kulti- 
vicrungsversuche mit Trypanosomen, die sie 
aus dem Blute eines Rindes gewannen. 

Dabei wurde eine ganze Reihe der verschiedensten 
Nährböden ausprobiert, wovon aber die meisten als 
unbrauchbar sich erwiesen: die Trypanosomen gingen 
entweder zugrunde, oder vermehrten sich ausserordent¬ 
lich langsam. Gute Resultate erlangte man mit Martin¬ 
scher Bouillon, die aus flüssigem Pepton von Schweine¬ 
magen und aus Muskelsaft von Kalbfleisch bereitet war, 
und der 30,0 Rinderblut auf 100,0 zugesetzt war. Die 
Bouillon wurde in flache Kolben gebracht, mit 2 bis 
3 Tropfen des trypanosomenhaltigen Blutes geimpft und 
in den Kühlschrank (10—15° R) gestellt. Aehnliche 
Erfolge ergab 10 proz. Kochsalzlösung aus destilliertem 
Wasser, die nach Sterilisierung zu gleichen Teilen mit 
Rinderblut versetzt und wie oben geimpft wurde. Von 
festen Nährböden erhielt man die besten Resultate mit 
Agar-Agar, der mit Martin’scher Bouillon bereitet und 
mit l / 3 Blut versetzt worden war. Nach 2—3 Wochen 
wiesen die Kulturen eine grosse Menge von Trypano¬ 
somen auf. Uebertragungen auf neue Nährböden wurden 
nach 10—15 Tagen gemacht, und auf diese Art er¬ 
hielten die Autoren schon 4 Generationen des Parasiten. 

Die Vermutung Sieber’s und Gondcr’s (47), 
dass eine Ucbertragung der Dourineerreger durch 
Stechfliegen möglich sei, wird durch Befunde Schuberg’s 
und Kuhn’s bei Ratten bestätigt. 

Paoloscvici (43) verwendete die Was sc rin an n- 
schc Methode zur Diagnostik der Dourinc. 

In einigen vorangehenden Studien mit experimen¬ 
teller Trypanosc, hervorgerufen von Trypanosoma dimor- 
phon und Surra, fand er im Blute der Tiere Antikörper, 
die durch die Wasscrmann'sche Methode sichtbar ge¬ 
macht werden, obwohl sie nicht spezifisch sind, weder 
in Bezug auf die Spezies der Trypanosomen noch der 
Gattung der Trypanosomen. Weder das Serum der 
Tiere mit experimenteller Trypanose, noch das der 
mit Dourine behafteten Hengste geben das Landsteiner- 
sche Phänomen, die llämolysis wird also nicht einmal 
bei 8 ccm verhindert. Er fand keine immunisierende 
Antikörper im Blute der an Dourinc leidenden Hengste; 
die Untersuchung wurde nach der Wasscrmannschcn 
Methode angestellt, wobei er sich eines mit Surra- 
Trypanosoma oder dimorph, bediente. (Erfolglos waren 
die Versuche, die experimentelle Krankheit auf Mäuse, 
Kaninchen, Meerschweinchen und Hunde zu übertragen, 
obwohl in der Flüssigkeit der Plaques und Oedeme 
Trypanosomen nachgewiesen wurden.) 

Peter (44) hat morphologische und experimentelle 
Studien angestellt über ein neues bei Rindern in 
Uruguay gefundenes Trypanosoma. 

Das neu gefundene Trypanosoma zeigt die folgenden 
morphologischen Characteristiea: Die Länge beträgt 
30—65 fi. Das geisselfreie Ende ist scharf zugespitzt, 


bei den grösseren Formen lang und schnabelartig, bei 
den kleineren kurz und hakenförmig. Der Blepharoblas: 
ist länglich oder rund und ist bald mehr dem Hinter* 
ende, bald mehr dem Kern genähert. Der Kern liegt 
ungefähr in der Mitte des Protoplasmakörpers, ist an 
häufigsten oval und etwas schräg in der Querrichtung 
des Körpers gelegen, oder er ist rund. Der freie Teil 
der Geissei erreicht eine Länge von 15 //. Teilungs¬ 
stadien sind im circulicrenden Blut selten. Das In¬ 
kubationsstadium bei künstlicher Infektion beträgt 9 bis 
16 Tage. Die Trypanosomen sind 10—12 Tage im Blut 
nachweisbar und immer nur in geringer Anzahl vor¬ 
handen. Das Blut bleibt mindestens 11 Monate lang 
infektiös. Die Ucbertragung gelingt sicher auf Rinder, 
schwerer auf Kälber. Sie gelingt dagegen nicht auf 
l'ferde, Hunde, Schafe, Ziegen, Kaninchen, wilde Ratten, 
Meerschweinchen und weisse Mäuse. Der Weg* der 
natürlichen Ucbertragung ist noch unbekannt. Ah 
Verbreitungsgebiet sind vorläufig die Republik Truguay 
und die nächstliegcnden Provinzen Argentiniens und 
Brasiliens zu betrachten. Die pathogenen Eigenschaften 
sind noch nicht genügend geklärt, doch ist ihr Vor¬ 
handensein durch die beobachteten Entzündungen u*n 
Milz, Leber und Lymphdrüsen erwiesen. 

Todd (54) berichtet in einer Notiz über Immuni¬ 
tät gegen Trypanosomatose beim Vieh, 
Rinder, bei denen man zwar im Blute Trypanosom 
fand, die aber gesund waren, nach einem anderen 
bietsteil verbracht, bald an Trypanosomenkrankheit zu¬ 
grunde gingen, also gegen eine wahrscheinlich andere 
Trypanosomenspezies nicht immun waren. 

L ave ran und Petit (33) beantworten die Frage. 
Kann die Virulenz der Trypanosomen von 
Säugetieren verändert w r erden durch Passage 
durch Kaltblüterblut, mit Nein auf Grund von Ver¬ 
suchen, welche sie mit Nattern angestellt haben. 

Thiroux (53) stellte durch Versuche die präven¬ 
tive Wirkung des normalen Hammel ser um s 
gegenüber Trypanosoma Duttoni fest; allerdings 
mussten Serum und Virus gleichzeitig eingespritzt werden. 

Be van (7) teilt in seinen Bemerkungen über 
Trypanosomen der Dimorphongruppc mit, dass 
er Schafe mit Blut einer Kuh geimpft habe, welche au> 
Broken Hill stammte und an typischer Trypanosomatose 
verendet war. Bei Weiterimpfung des Blutes der Schah 
an weisse Ratten habe er bei diesen Tieren im Anfang 
der Erkrankung Trypanosomen mit deutlicher Geissei, 
später kürzere Parasiten ähnlich Kaulfröscheu gesehen; 
die erstere Form war fast ganz verschwunden. 

Bevan (6) gelang die Passage eines mensch¬ 
lichen Trypanosomen durch Haustiere. Sowohl 
ein Schaf, als auch ein Maulesel zeigten deutliche Re¬ 
aktionen nach Einimpfung der Parasiten; im Blute 
konnten die menschlichen Trypanosomen in Menge fest- 
gestellt werden. 

Lanfranchi (29) hatte schon früher festgestellt, 
dass die Milz in erheblicher Menge die Trypanosomen 
zerstört und gründete darauf Versuche, um das Viru* 
der Nagana zu mitigieren. 

Er spritzte einem Hunde V 2 ccm Meerschweinchen¬ 
blut, das reich an Trypanosomen war, direkt in die 
Milz. Gleichzeitig wurde dieselbe Blutmenge 2 Hunden 
in die Bauchhöhle injiziert. Das Auftreten der Para¬ 
siten im Blute, die Temperaturkurve, sowie der klinische 
Verlauf bei dem in die Milz und bei dem in die Bauchhöhle 
geimpften Hunde war ganz abweichend von einander. 
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Während die mit Nagana geimpften Hunde in der Regel 
nach etwa 50 Tagen starben, erlag der in die Milz ge¬ 
impfte Hund erst nach 104 Tagen. 

Ein zweiter Hund erhielt 1 U ccm Blut von dem 
ersten in die Milz injiziert. Das Blut enthielt nicht 
viele Trypanosomen. Im Blute des Impflings traten 
keine Trypanosomen auf, selbst nicht nach 14 Tagen 
und die Verimpfung auf Ratten blieb erfolglos. Der 
Hund erhielt daher subcutan 1 /•» ccm Blut von einem 
der Kontrollhundc, der zahlreiche Trypanosomen enthielt. 
Auch jetzt erschienen keine Trypanosomen im Blute 
des Impflings und die Verimpfung seines Blutes auf 
Ratten hatte keinen Erfolg. Der Hund erhielt nun¬ 
mehr '/o ccm Meerschweinchenblut, das sehr reich an 
Trypanosomen war. Erst nach 15 Tagen traten spär¬ 
liche Parasiten im Blute auf und waren 2 Monate lang 
nachzuweisen. Später nahm ihre Zahl ab, so das nur 
noch 1—2 im Präparat vorkamen. Mit Ausnahme 
kleiner Temperaturerhebungen hat der Hund keinerlei 
nennenswerte Krankheitserscheinungen gezeigt. Erst 
am 77. Tage traten am linken Hinterbein und dem 
Gesäuge derselben Seite leichte Oedeme auf, die sich 
von Zeit zu Zeit verlieren und wieder auftreten. 

L. glaubt, dass auf die angegebene Art eine Mitigation 
des Virus der Nagana zu ermöglichen und eine Immu¬ 
nisierungsmethode zu schaffen sei. 

Lanfranchi (28) gibt ein Resume über seine 
Studien mit verschiedenen Trypanosomosen. 

1. Das Surravirus wird durch Injektion in die Milz 
abgeschwächt. 2. Diese Abschwächung wird grösser, 
wenn sie serienweise, zum mindesten bis zum dritten 
Tiere, durchgeführt wird. 3. Das Naganavirus wird 
ebenfalls durch intraspleniale Injektion abgeschwächt. 

4. Durch langsame Passagen so abgeschwächt, erhält 
man mit dem Naganavirus beim Hunde eine relative 
Immunität, gleichgültig, ob das Virus vom Hunde oder 
vom Meerschweinchen stammt. 5. Aus diesen Tatsachen 
kann man schliessen, dass es möglich sein wird, eine 
Immunität von höherer Potenz zu erzielen, wenn man 
die Technik nach verschiedener Richtung hin modifiziert, 
d. h. indem man die Passagen vermehrt und indem 
man die Immunität, die sich durch intraspleniale In¬ 
jektion erzielen lässt, durch subcutanc, intraperitoneale 
oder intravenöse Injektion verstärkt. 

Behandlung. Moussillac (40) beschreibt 4^KälIe 
von ein-cr der Surra verwandt.en Trvpanosomose, 
die er in Indochina beim Maultier beobachtete. Die 
Verbreitung der Trypanosomosen wächst täglich mit der 
Zunahme des Handels und der Zunahme des Wertes 
der Haustiere. Die Erkrankung bildet eine ständige 
Gefahr, die Tierbestände zu verringern, ein Umstand, 
dem in den Kolonien grosse Bedeutung bcigclegt wird. 
Um die Seuche etwas einzudämmen, sind folgende allge¬ 
meine Maassnahmen empfohlen: 

1. Alle neueingeführten Rinder und Equiden sind 
zu beobachten. 2. In infizierten Gegenden ist der Orts¬ 
wechsel für Rinder und Hunde zu untersagen. 3. Die 
neueingeführten Pferde sind während der Quarantäne 
oft einer Blutuntersuchung zu unterworfen. 4. Für 
Kranke und Verdächtige sind Isolierställe oder um¬ 
zäunte Plätze in verseuchten Gegenden einzurichten. 

5. Periodische Blutuntersuchungen sollten in den Kolo¬ 
nien in die Praxis eingeführt werden. 6. In der warmen 
Jahreszeit sollten die Tiere nur in den kühlen Stunden 
des Tages ins Freie gehen. 7. Räucherungen, dieleicht 
in Gehöften oder Biwaks auszuführen sind, halten Fliegen 
erfolgreich fern. 8. Der Scuchendienst, der die Herde 
der Trypanosomosen aufzusuchen hat, sollte alle Maass¬ 
nahmen gegen die Ausbreitung ergreifen. 

Aus den Mitteilungen Lichtenheld’s (34) über 
die Tsetsekrankheit ist bemerkenswert, dass zur Zeit 


genaue Beobachtungen über das Vorkommen der Glos- 
sinen angestellt werden. In einer Gegend verschwanden 
die Glossinen, die in vereinzelten Waldparzellen vor¬ 
kamen, sobald das Land in grösserem Umfange für die 
Baurnw ? ollc in Kultur genommen worden war. Gegen 
die Trypanosomen haben sich das Atoxyl und die 
Löffler’schc Arseniklösung anscheinend nicht bewährt. 

Strong und Teaquc (50) fanden, dass bei der 
Surrahehandlung der Pferde mit Arsenophenvl - 
glyein eine einmalige Behandlung mit grossen Düsen 
vorzuziehen ist und bessere Erfolge zeitigt, als eine 
längere Behandlung mit kleinen Gaben. Leider muss 
man derart grosse Gaben verabreichen, dass tödliche 
Vergiftungsfälle nicht auszuschlicsscn sind. Da die 
Tiere ohne Behandlung jedoch immer der Krankheit 
unterliegen, soll man jedenfalls eine Behandlung ver¬ 
suchen. Bei Affen hatten Verff. mit dem Mittel bessere 
Erfolge. 

L ave ran (31) berichtet bcz. des Anilins in der 
Behandlung der Trypanosomen krank hei tgünstig. 
Meerschweinchen, welche mit Tryp. Evansi, Tryp. gam- 
biensc oder Tryp. Pccaudi infiziert worden waren, wer¬ 
den mit Anilin behandelt. Die bei Beginn der Behand¬ 
lung zahlreich vorhandenen Parasiten verschwanden 
schnell und sind seit 3 Monaten nicht wieder erschienen. 

Thiroux und Teppaz (52) geben dem Atoxyl 
für die Behandlung der Surra beim Dromedar den 
Vorzug vor dem Arsen, das bei Pferden nach ihren 
Versuchen Ausgezeichnetes leistet. Es beruht dies 
darauf, dass das Atoxyl für Dromedare eine w'eit ge¬ 
ringere Giftigkeit hat als für Pferde. 

Harms’ (18) chemotherapeutische Versucht) 
bei der Nagana führten zu folgenden Resultaten: 

1. Mit der Neuen Lösung Löffler’s w’urden bei 
naganakranken Meerschweinchen nur sehr vereinzelt 
Heilerfolge erzielt. 

2. 24 Stunden vor der Infektion wirkte jedoch die 
Neue Lösung beim Meerschweinchen noch sicher prophy¬ 
laktisch. 

3. Löffler’s Kombination Neue Lösung + Atoxyl 
ergab bei Meerschweinchen stets gute Heilerfolge. 

4. Schon kleine Dosen der Kombination Neue Lö¬ 
sung -f- Atoxyl wirkten beim Meerschweinchen 24 bzw. 
48 Stunden nach der Infektion präventiv. 

5. Mit der Kombination Acidum arsenieosum + 
Atoxyl gelang cs nicht, naganakranke Pferde zu heilen. 

6. Das Arsazetin (Ehrlich) übte auf die Nagana- 
infektion der Hunde nur eine schwache Wirkung aus. 

7. Mit dem Arscnophenylglycin (Ehrlich) wurde 
bei schwerkranken Hunden durch eine einmalige Dosis 
nur eine dreiwöchige Sterilisation erreicht. Bei 
nicht so weit vorgeschrittener Naganainfektion konnten 
anscheinend 2 Hunde durch eine einmalige Gabe de¬ 
finitiv geheilt werden. 

Thiroux und Teppaz (51) haben für die Be¬ 
handlung der Surra der Pferde das Arsen allein 
oder in Kombination mit Atoxyl oder BrcchWeinstein 
angewandt. Am besten bewährt hat sich dabei die 
Kombination Arsen-Brechweinstein (100 pCt. Heilungen, 
2 Fälle!). Die Arsenbehandlung allein giebt gleich 
gute Resultate, doch ist sie langwieriger. Brechwein¬ 
stein allein übt nicht so gute Heilwirkungen aus. Die 
Anwendung des Atoxyls ist gefährlich. 
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27. Hämorrhagische Septikämie. 

a) Pasteureilosen. 

1) Amitrow, Materialien zum Studium der 
Pasteureilose des Rindes. Arch. f. Veterinärwissensch. 
II. VII. S. 781—802. (Russisch). — *2) Barile, Ein 
Fall von Scpticaemia haemorrhagica bei einem Maultier. 
Arch. seientif. della r. soc. naz. vct. p. 185. — *3) 
Boucek, lieber eine durch Bakterien der hämor¬ 
rhagischen Septikämie verursachte Kalzenseuchc. Cen- 
tralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LUI. II. 3. S. 279. 
Referat in der Deutschen tierärztl. Wochenschrift. 
Jahrg. XVIII. S. 343. — *4) Derselbe, Dasselbe. 
Inaug.-Diss. Wien. — 5) Brunnenberg, Obduktions¬ 
befund bei Wild- und Rindcrseuchc. Vcröffentl. aus 
den Jahres-Vcterinärber. d. beamteten Tierärzte Prcussens 
f. d. Jahr 1908. T. 1. S. 32. Berlin. — 6) Darbot 
u. Augustin, Eine Pasteurellaepizootie. Rcv. vet. 
mil. T. I. Sept. — 7) Kvers, Prophylaktische und 
medikamentöse Behandlung der Kälberpncumonic. 
Deutsche landwirtsch. Presse. No. 19. S. 216. — 
8) Fontaine, Epilcptiforme Anfälle im Verlaufe der 
Pasteurellosc beim Pferde. Rev. vct. mil. Juni. p. 378. 

— *9) Gaiger, Beitrag zum Studium der hämor¬ 
rhagischen Septikämie. Journ. of trop. vct. seience. 
Vol. IV. 4. Rcf. Vccarts. bladen, Nederl. Indie. XXII. 
p. 66. --- 10) fiöh re, Kälberpneumonie, mit Lands¬ 
berger Heilserum erfolgreich behandelt. Sachs. Vete- 
rinärbericlit. S. 64. — *11) Micssner u. Schern, 
Septicaemia pluriformis ovium. Arch. f. wissenseh. und 
prakt. Ticrheilk. Bd. XXXVI. S. 44 u. 208. — 12) 
Murawsky, Leber Pasteurcllosen der Büffel. Bote f. 
allgem. Veterinärwesen. Xo. 15. S. 637—639. (Russisch). 

— *13) Schaible, Allerlei aus der Praxis. Mitteilung, 

d. Vereins badischer Tierärzte. 11. 9. S. 131 135. 

— 14) Scheidt, Kälberpneumonie. Münch, tierärztl. 

Wochenschr. Bd. L1V. S. 179. — 15) Zietzseh- 

mann, II., Kälberpneumonie. Sachs. Veterinärbericht. 
S. 64. — *16) Infektiöse Kälberpneumonie. Vcröffentl. 
a. d. Jahrcs-Vetcrinärberichtcn d. beamteten Tierärzte 
Prcussens f. d. Jahr 1908. T. 2. S. 22. Berlin. 

Beim Rinde. Schaible (13) berichtet übereinen 
Fall von Rinderseuche, über Meningitis et En¬ 
cephalitis acuta eines zwölfjährigen, belgischen Hengstes, 
über Encephalitis purulenta eines aus dem Rheinland 
eingeführten Stutfohlcns, und mehrere Fälle von Huf- 
und Strahl krebs, und über mehrere ndttcls Kmaskulators 
und Sand'scher Zange ohne irgendwelche Nachblutung 
oder sonstige unangenehmen Nebenerscheinungen aus- 
geführte Kastrationen. 

Die infektiöse Kälberpneumonie (16) ist im 
Berichtsjahre nicht in grösserer Verbreitung vor¬ 
gekommen, auch scheint der Verlauf der Krankheit im 
grossen ganzen mild gewesen zu sein. Die Serum¬ 
behandlung ist nicht mehr in dem Umfange wie in den 
Vorjahren vorgenommen worden, lieber die Wirkung 
der Scrumbehandlung sind die Ansichten verschieden. 
Bohtz schlägt neben der Anwendung der Schutzstoffe 
mit polyvalentem Serum und Bacillenextrakt folgendes 
zur Bekämpfung vor: 

Verbringen der Kälber in geräumige und boden¬ 
warme Buchten mit hoher Streulage. Schutzimpfung 
aller Kälber bald nach der Geburt. Schlachtung aller 
Bacillenträger, d. h. der chronisch lungenkranken Kälber 
und Jungrinder. Grünillichc Reinigung und Desinfektion 
der Buchten wenigstens einmal wöchentlich. Dreimaliges 
Tränken der Kälber mit kuhwarmer Milch aus stets vorher 
sterilisierten (ausgekochten) Blechgefässen. Kcndziorra 
empfiehlt, im Herbst, wenn mit der Rübenblätterfütterung 
begonnen wird, die Stallböden nach jedesmaligem Aus¬ 
düngen und vor der neuen Einstreu mit dicker Kalk¬ 
milch zu begiessen. 


Gaiger (9) berichtet über hämorrhagische 
Septikämie in Englisch-In dien. 

Auf natürlichem Wege werden dort infiziert: Büffel, 
Rinder, Pferde und Elephantcn. Die Krankheit ist haupt¬ 
sächlich eine Büffelkrankheit (gerade wio in Niedcrl.- 
Indien, Rcf.). Rinder werden weniger häufig, Pferde 
selten betroffen. Impfungen gegenüber sind Schweine, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Mäuse sehr. 
Kamecle, Schafe, Ziegen und Tauben weniger empfind¬ 
lich. Immun sind Menschen, Hunde und Hühner. Die 
Scptikämiebacillcn finden sich in jedem Organ und 
jeder Flüssigkeit des kranken Körpers. Der Urin ist 
sehr infektiös. Die Krankheit kommt vor in gewissen 
feuchten, niedrig gelegenen Gegenden und nur während 
der Regenmonate. Man war früher der Meinung, dass 
die Krankheitserreger sich im Boden am Leben erhielten 
und die Tiere dann mit dem Steigen des Bodenwassers 
infizierten. Diese Theorie ist aber nicht richtig; man 
konnte jungen Büffeln sehr grosse Quantitäten virulenter 
Bacillen per os verabreichen, ohne Infektion zu erzielen, 
auch wenn zu gleicher Zeit viel getrocknetes hartes 
Gras gefüttert wurde. Nur zeigte sich, dass die Tiere 
nach der Bacillcnfiitterung eine gewisse Immunität 
bekamen, welche 3—4 Wochen dauerte. Dieser Um¬ 
stand mag vielleicht der Grund sein, dass während 
einer Enzootie verschiedene Tiere sich immun zeigten; 
diese hatten vielleicht die Gelegenheit, sich per os mit 
dem bacillenhaltigen Urin der kranken Tiere zu immuni¬ 
sieren. 

Es ist nach Verf. zweifelhaft, ob die Bacillen sich 
im Boden vermehren. Er hält es für wahrscheinlich, 
dass gewisse Tiere an einer chronischen Form der 
Krankheit leiden können und in der nächstfolgenden 
Regensaison den Ausgangspunkt bilden für weitere 
Fälle. Er stützt diese Meinung auf zwei Beobachtungen 
beim Kamcel und Schaf, wo nach suboutaner Impfung 
keine Krankheitserscheinungen auftraten, jedoch nach 
31 bzw. 3 Tagen die Bacillen gefunden wurden, in 
einem Fall abgeschwächt in den inneren Organen, im 
anderen Fall vollvirulent im Blut. 

Es gelang Verf. nicht, den Bacillus durch Tauben¬ 
passage fiir Kaninchen abzuschwächen. Passage durch 
Schaf und Kamcel schwächt den Bacillus; Kaninchen-, 
Ratten- und Büffelpassage erhöht die Virulenz bis zu 
einem bestimmten Maximum. 

Beim Schafe. Aus den Untersuchungen von 
Miessner und Schern (11) geht hervor, dass die 
Septicaemia pluriformis o v i u rn durch ein bipolares 
Bakterium erzeugt wird, das die Verff. als Bacillus bi¬ 
polares oviseptieus bezeichnen. 

Dieser Mikroorganismus ist mikroskopisch oft sehr 
schwer nachzuweisen, und erst der Tierversuch bringt 
Aufschluss darüber, welche Krankheit man vor sich hat. 

Wegen seiner kulturellen und biologischen Eigen¬ 
schaften reiht sieh der Bacillus bipolaris oviseptieus in 
die Gruppe der Erreger der Septicaemia pluriformis ein. 
Infolge seiner besonderen Characteristica hielten sich 
die Verff. für berechtigt, den Bacillus bipolaris ovi- 
septicus für nicht identisch mit den übrigen Bakterien 
der Septicaemia pluriformis zu erklären. 

Auf Grund der zu Lebzeiten beobachteten Erschei¬ 
nungen und der Veränderungen nach dem Tode werden 
bei der Septicaemia pluriformis ovium drei Stadien 
unterschieden: 

Das akute Stadium wird hauptsächlich an Lämmern 
beobachtet, wobei die Tiere, ohne wesentliche Krank¬ 
heitserscheinungen gezeigt zu haben, meist innerhalb 
eines Tages zugrunde gehen. Bei der Obduktion findet 
sieh eine blutige Infiltration der Unterbaut, Stauung in 
den Kopfschlcimhäuten, hämorrhagische Entzündung 
der Kopflymphknoten, zuweilen eine hämorrhagische 
Trachcitis. 
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Das subakute Stadium ist gekennzeichnet durch 
Augen- und Nasenausfluss und Atembeschwerden. Es 
verläuft in der Regel in 14—21 Tagen tödlich. Die 
wesentlichen Veränderungen nach dem Tode bestehen 
in einer Lungenbrustfellentzündung. 

Das chronische Stadium tritt bei jüngeren und 
älteren Tieren auf und ist durch Abmagerung, manch¬ 
mal auch durch Atemstörungen charakterisiert. Bei 
der Obduktion findet sich wässerige Beschaffenheit der 
Muskulatur, Flüssigkeit in den serösen Höhlen und 
manchmal auch die Residuen einer Lungenbrustfellent¬ 
zündung. 

Zuweilen beobachtet man Komplikationen, wie Ge¬ 
schwüre am Zahnfleisch, Ausfall der Zähne, Wuche¬ 
rungen und geschwürartige Veränderungen an den Lippen 
und am Euter. 

Weiter geht aus der Arbeit hervor, dass die in 
Deutschland beobachtete Septieaemia pluriformis ovium 
eine grosse Uebcreinstimmung mit der in Frankreich 
und Argentinien beobachteten Pasteurella ovine bzw. 
Lombriz zeigt. Verff. sind der Ansicht, dass die Krank¬ 
heiten identisch sind. 

Ferner stehen die bei der subakuten und chroni¬ 
schen Form der Septieaemia pluriformis ermittelten 
Veränderungen in vollem Einklänge mit denjenigen, 
welche in Deutschland bei dem sog. Katarrhalfieber der 
Schafe (Schafrotz) beschrieben worden sind. Damit ist 
aber nach Verff. der Beweis erbracht, dass das in 
Deutschland schon fast seit einem Jahrhundert bekannte 
Katarrhalfieber der Schafe nichts weiter darstellt. als 
eine besondere Form der Septieaemia pluriforntis ovium. 
Die von Becher beobachtete Pneumo-Plcurcsic der 
Schafe soll ebenfalls der Septieaemia pluriformis ovium 
angehören. 

Mit der Identifizierung des Katarrhalfiebers der 
Schafe (Schafrotz) und der Septieaemia pluriformis ovium 
fällt nach Ansicht der Verff. auch der Unterschied, den 
Hutyra und Marek zwischen der Rhinitis gangraenosa 
und der hämorrhagischen Scptikümie der Schafe ange¬ 
nommen haben. 

Die Verff. haben die Zusammengehörigkeit der bald 
unter dem Namen Katarrhalfiebcr bzw. Schafrotz, bald 
als Kachexie bczcichneten Krankheiten bewiesen. 

An einem grossen Tiermaterial und nach den ver¬ 
schiedensten Methoden sind Immunisierungsvcr- 
suche ausgefiihrt worden, auf Grund deren man zu 
dem Resultat gekommen ist, dass bei gesunden Tieren 
das Serum eines hochimmunisierten Pferdes ausreichen¬ 
den passiven Schutz verleiht. Die Scrumeinspritzung 
ist zu wiederholen, wenn die Schutzkraft; verlängert 
werden soll. Noch besser erreicht man dieses Ziel 
durch die Simultanimpfung, die in der gleichzeitigen 
Injektion von Serum und Bakterienextrakt besteht. Aber 
auch dieser Schutz reicht nur für wenige Wochen aus, 
weshalb die Tiere zur wirksamen Unterdrückung der 
Seuche einer Nachimpfung mit Bakterienextrakt zu 
unterziehen sind. 

Da in einer grossen Anzahl von Fällen eine auf¬ 
fallende Besserung oder Heilung der leichtkranken Tiere 
nach einer Injektion beobachtet worden ist, so wird 
diese Impfung bei leichtkranken Tieren empfohlen. Die 
Impfung muss nach 4—G Wochen mit Baktcrienextrakten 
wiederholt werden. Sch werk ranke Tiere sind von der 
Impfung auszusehliesscn. 

Fiat einem Falle von einer prophylaktischen Serum¬ 
impfung sämtlicher Lämmer wurde das Auftreten der 
Schafscuehe, welche im Jahre 1907 in dem betreffenden 
Bestände grosse Opfer gefordert hat, völlig verhindert. 

Einen nicht unwesentlichen Erfolg bei der Be¬ 
kämpfung der Septieaemia pluriformis ovium verspricht 
man sich von allgemeinen hygienischen Maassnahmen: 
Wöchentliche Desinfektion des Stalles nach vorheriger 
Entfernung des Düngers, gute Durchlüftung, Trennung 
der kranken Tiere von den gesunden, wenn möglich 
unschädliche Beseitigung der schwerkranken Tiere und 


Kümmerer, Verbot der Schlachtung und Trocknung der 
Felle im Schafstalle. 

Mit dem Weidegange wird in der Regel eine Besse¬ 
rung beobachtet. Es ist daher von ihm so ausgiebig 
wie möglich Gebrauch zu machen. Wegen des günstigen 
Einflusses des Weideganges auf den Verlauf der Seuche 
wird cs sogar für ratsam gehalten, die Lammzeit so zu 
legen, dass die neugeborenen Tiere gegen Ende der 
Saugperiode auf die Weide gehen. Zum Schluss wird 
den Landwirten äusserste Vorsicht beim Ankauf, na¬ 
mentlich von Lämmern, geraten. 

Als veterinärpolizeilicho Maassnahmen wird 
die Anzeigepflicht für die Septieaemia pluriformis vor¬ 
geschlagen, ferner Verkauf der Schafe eines verseuchten 
Bestandes nur zu Schlachtzwecken. Vermeidung jeder 
Berührung einer verseuchten Herde mit einer anderen. 
Als erloschen soll die Krankheit dann gelten, wenn 
akute und subakute Krankheitsfälle nicht mehr ver¬ 
kommen, alle Kümmerer beseitigt sind und die Des¬ 
infektion der Stallungen stattgefunden hat. 

Zum Schluss wird noch auf eine Tatsache hinge¬ 
wiesen, die für die forensische Tiermedizin von 
Bedeutung ist, nämlich darauf, dass die Septieaemia 
pluriformis ovium mitunter wassersüchtige Zustände be¬ 
dingt und dass diese forensisch zur „Wassersucht“ der 
Schafe gerechnet werden müssen. 

Beim Maultier. Barilo (2) stellte kulturell und 
durch Impfung bei einem Maultier Septieaemia 
haemorrhagica fest. 

Bei der Katze, ßoucek (3 u.4) beobachtete in 4Ge¬ 
meinden des nordöstlichen Böhmen in den Jahren 1908/09 
sehr heftige Katzcnscuchen. Die Krankheit ging 
mit Traurigkeit, Fressunlust, Erbrechen und Krämpfen 
einher und endete in den meisten Fällen in wenigen 
Tagen tödlich. Bei der Sektion wurden folgende ab¬ 
norme Veränderungen festgestellt. Dünndarmsehleim¬ 
haut an einigen Stellen geschwollen und gerötet, mit 
massiger Menge zähen Schleimes bedeckt. Mesenterial- 
drüsen leicht geschwollen. Nieren etwas hyperämisch, 
brüchig. Milz miissig geschwollen, dunkelviolett. Peri- 
lind cndokardialc Hämorrhagien. In Ausstrichpräparaten 
aus Herz, Milz, Leber und Nieren sind sehr zahlreiche 
ovoide bipolare Bakterien fast in Reinkultur und von 
pathogener Wirkung für Tauben, Mäuse, Kaninchen und 
Katzen vorhanden. Für das gefundene und gezüchtete 
Bakterium schlägt Vcrf. die Benennung «Bacillus feli- 
septicus“ vor. Diese Krankheitsfälle kennzeichnen sich 
pathologisch-anatomisch als hämorrhagisch-septi- 
kämi.sclic mit leichten enteritischen Erscheinungen 
verbundene Erkrankungen. 

In einem anderen Falle handelte es sich um eine 
pseudomembranöse Enteritis, also um lokalisierte Er¬ 
krankung. Nur in der Milz, in den Mcsentcrialdrüsen 
und im Darme Hessen sich ovoide Bakterien naeh- 
weisen, deren Virulenz eine erheblich geringere w T ar als 
in den drei ersten Fällen. 

Nach Verf. ist die Entstehung der Seuche nur 
durch Bodeninfektion und Herabsetzung der Resistenz 
der Katzen zu erklären. Verf. zieht den Schluss, dass 
die Katzenscuclic seit ihrer Entstehung infolge Ab- 
schwächung des Virus ihren Charakter geändert, ihren 
Höhepunkt überschritten hat und demnach bereits im 
Abnehmen begriffen ist; Umständo, die mit den allge¬ 
meinen Eigenschaften der Gruppe der hämorrhagischen 
Septikämie vollkommen übereinstimmen. 

b) Salmonellosen. 

Vakat. 

28. Colibacillosen. 

1) Bettencourt, A. und J. Borges, Kann man 
den Cölibacillus des Menschen von dem der Tiere durch 
die Komplementbindung unterscheiden? Arch. do real 
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inst, bact, Camara Pcstana. T. II. — *2) Du y so ns, 
Der Einfluss der Immunität, mit Colibacillen auf die 
Colivegctation in den Därmen. Inaug.-Diss, Bern. — 
*3) van Es, Ueber Colibacillose. Amor. vet. rev. 
Vol. XXXVII. }>. 200. - 4) Ferreira, A., A. Horta 

und C. Paredes, Untersuchungen über das Bacterium 
coli commune im Darme der Säuger und Vögel. Areh. 
do real inst, bact. Camara Pcstana T. II. — *5) 
Grosso, Die Kälberruhr und protherapeutische Ver¬ 
suche mit derselben. La clin. vet. sez. prat. settim. 
p. 345. *6) van der Heyden, M., Die Colibacillose 

oder Diarrhoe bei jungen Tieren. Annal. de med. vet, 
T. LIX. p. 13. — *7) Krautstrunk, T., Beitrag zur 
Actiologie des seuchenhaften Kälbersterbens. Zeitsehr. 
f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VII. S. 256. 
— 8) Lange, Kälberruhr. Sachs. Vctcrinärberieht. 
8. 64. — *0) Lehmke, Bekämpfung der Kälberruhr. 
Veröffentl. a. d. .1 ah res-Ve tcri n är berich ten der beamt. 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1908. II. Teil. S. 25. 
Berlin. — *10) Mandelbaum, M., Ein neues Darmad- 
stringens und -desinficiens (Tanargentan) zur Behand¬ 
lung der Durchfälle hei Kälbern. Berliner tierärztl. 
Wochcnschr. Jahrg. XXVI. No. 44. S. 845—846. — 
*11) Maure 1. E., Lebensfähigkeit des Colibacillus und 
Bac. Eberth auf Fleischwaren. Compt, rend. de la 
soc. de biolog. T. LXIX. p. 574. — *12) Mercsh- 
kowsky, J. .L, Verfütterungsversuche an grauen Haus¬ 
mäusen mit einem erneuerten Stamme des Zieseltyphus¬ 
bacillus (Bacillus typhi spermophilorum.) Ccntralbl. f. 
Bakteriol. 1. Abt.‘ Bd. LII. H. 1. S. 1. — *13) 

Mover, Zur Bekämpfung des Kälbersterbens. Deutsche 
landw. Presse. Bd. XV. S. 174. — *14) Geller, 

Antiruhr. Münchener tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. 
S. 353. --- 15) Schreiber, O., Die Bekämpfung der 
Kälberruhr und Kälberpneuraonie. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. Jahr. XXVI. No. 49. S. 969—973. — 
*16) Schwarz, „Antiruhr“, ein Spccificum gegen 
Magendarmkatarrh und Ruhr der Kälber und Schweine. 
Ebendas. Jahrg. XXVI. No. 10. S. 230-231. - 

*17) Titze und Weichel, Untersuchungen über die 
Kälberruhr. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 
Bd. XXXIII. S. 516. — *18) Zieger, Antiruhr vet, 
Dr. Niicsch. Tierärztl. Rundschau. Jahrg. XVI. H. 50. 
S. 393—494. — *19) Die Serumbehandlung der Kälber¬ 
ruhr. Veröffentl. a. d. Jahres-Veterinärberichten der 
beamt, Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1908. II. Teil. 
S. 25. Berlin. 

Bakteriologie. E. Maurel (11) stellte Versuche 
an über die Lebensfähigkeit des Colibacillus und 
Bac. Ebert h auf Fl cischwarcn. 

Kr kommt zu dem Schluss, dass beide Bakterien 
sich während wenigstens 24 Stunden, wahrscheinlich 
aber mehrere Tagi lang lebensfähig erhalten; der Bac. 
Eberth scheint weniger widerstandsfähig zu sein als der 
< ’olibacillus. 

Van der Heyden (6) hielt in der Societc de 
Mcdecine Vctcrinaire zu Anvers einen Vortrag über die 
Colibacillose oder a n s t e e k e n d c Diarrhoe bei 
jungen 'Pieren, als deren Erreger der virulente 
Colibacillus anzusehen ist, der sich morphologisch nicht 
von dem saprophytischcn Colibacillus unterscheidet. 

Als Eintrittspforten für den Bacillus kommen der 
Nabel und das Maul des jungen Tieres in Betracht, 
Van der Heyden empfiehlt als prophylaktische Mass- 
rcgeln Waschungen und Ausspülungen der Vulva, des 
Anus und des Euters des Muttertieres mit Creolin- 
oder Sublimatlösung, ferner Abbinden des Nabels und 
Anlegen eines aus Weiden geflochtenen Maulkorbes 
beim Neugeborenen. Ferner soll das neugeborene Pier 
sofort getränkt werden, um die Tätigkeit der Ver¬ 
dauungsdrüsen anzuregen. Die Anwendung der Serum- 
tlierapie soll fast regelmässig von Erfolg gekrönt ge¬ 


wesen sein. Bei negativem Resultat kommt nach Vo¬ 
ller Heyden eine Mischinfektion in Betracht, , 

Der von Mereshkowsky (12) in den .h!j|g 
1893—1894 zur Vertilgung von Mausen angewanh | 
Z i c s e 11 v p h u s b a e i 11 u s muss zu den Bakterien r 

*■' i 

Coli gruppe gezählt werden. 

Da viele Vertreter dieser Gruppe sieh durch dr- | 
grosse Unbeständigkeit ihrer pathogenen Eigensrha>:. 
auszeichnen, machte Verfasser mit 8 .Iahre alten h:i . 
turen an grauen Hausmäusen Infektionsversuche. 

Von 132 durch Verfüttern infizierten grau p . | 
Mäusen starben alle, also 100 pCt, 

Immunität gegen diesen Bacillus ist bei graur. 
Hausmäusen entweder gar nicht oder höchst selten vor¬ 
handen, da in den Versuchen keine einzige sich aN 
immun erwiesen hatte. 

Duvsens (2) studierte den Einfluss d*-r 
Immunität init Colibacillen auf die Colivfgr- 
tation in den Därmen. 

Er isolierte aus den normalen Fäces von Pferden. 
Rindern, Ziegen. Schafen, Schweinen und Kanind-- 
Colibacillcn und spritzte diesen Tieren die so ais 
ihrem eigenen Körper gezogenen Reinkulturen \ -l 
B acterium coli intravenös ein. Vor und nach der Ein¬ 
spritzung wurde die Anzahl der Colibacillen in denlä-v- 
gezählt. Bei diesen Untersuchungen fand er, ua>> m 
allen Tierarten die Zahl der Bacillen, die ur.ttf ^ r - 
malen Umständen ausgeschieden werden, an vermie¬ 
denen "Pagen und bei verschiedenen Individuen i-r 
selben Art ziemlich konstant ist. Die Zahl der Bak¬ 
terien betrug pro Milligramm Fäces im Durchschnitt C 
Pferden 28, bei Rindern 126, bei Schafen 64. D. 
Ziegen 22, bei Schweinen 6, bei Kaninchen 16. V 1 ' 
der ersten intravenösen Einspritzung von Ichcnd r 
Kultur erfolgte eine geringe Körperreaktion. Der Bn- 
fluss auf die Zahl der ausgeschiedenen Bacillen hV-' 
unbedeutend. Nach einer zweiten intravenösen Be¬ 
spritzung von lebender Kultur erfolgte eine b»ft i- 
Körperreaktion, und die Zahl der ausgeschiedenen Bak¬ 
terien stieg erheblich, um nachher stark unter un¬ 
normale Zahl herabzusinken. Bei späteren Die 
Spritzungen wurde die Körperreaktion und die Abnah« 
der ausgeschiedenen Bacillen geringer. 

Wenn man die Duysens’schen Resultate erwägt un«. 
daraus eine Folgerung zieht bezüglich der Typhii'- 
bacillenträger unter den Menschen, so muss man an; 
nehmen, dass durch Einspritzung von Typhusserum Ln 
Trägern des Tvphuscontagiums cs nicht gelingen wir- 
die Typluisbacillen zu vertreiben, aber dass die* 
Wirkung erzielt werden kann dadurch, dass man 
diesen Personen die Bildung von Antikörpern sreL v n 
Typhusbacillen durch eine aktive Immunisation ern'_" 
Auf Grund der gemachten Versuche muss man an 
nehmen, dass im Körper der durch Colibacillen immuni¬ 
sierten Tiere Antikörper entstehen, welche die D:»li- 
Vegetation im Darme zeitweilig vermindern. Entstehen 
diese Antikörper im Blute oder in bestimmten recep- 
torentragenden Zellen in der Wand des Darmes.' I 1 
nimmt an, dass verschiedene Zellen ausserhalb des W* 
dauungskanales zur Bildung dieser Antikörper befähle 
sind und dass letztere aus dem Blutstrom in da* 
Lumen des Darmes treten. Aus diesen Experimenten 
scheint sich weiter zu ergeben, dass die im Darnu 
lebenden Coli nicht imstande sind, den tierischen 
Organismus zu einer hohen Produktion von Antikörpern 
zu veranlassen, sonst würde dieser Organismus auf die 
Dauer aus dem Darme verschwinden. Gclcgentlic 
können sie eine bedeutende Verminderung veranlassen. 
Erfahrungsgemäss kann von einer derartigen spontanen, 
hochgradigen Immunisation keine Rede sein, obgleu > 
D. der Ansicht ist. dass besondere, spontan entstandene 
Antikörper der unbeschränkten Coli Vegetation in den 
Därmen Einhalt gebieten. Wenn cs keine Faktoren 
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gäbe, welche die Coli Vegetation im Darme innerhalb 
gewisser Grenzen beschränken würde, so könnte dieser 
Mikroorganismus wegen seiner pathogenen Eigenschaften 
den Tieren sehr verhängnisvoll werden. Dass die 
Colibacillosc bei jungen Tieren, besonders bei jungen 
Kälbern, gelegentlich grossen Schaden anrichtet, führt 
D. teilweise auf die Tatsache zurück, dass im Körper 
solcher Tiere weder antitoxische, noch bakterieide Stoffe 
zugegen sind. Es fehlt somit eine Gegenwirkung gegen 
die im Darme der Kälber anwesende Colituxinc und 
lebenden Colibacillen. 

Krautstrunk (7) hebt eingangs seines Bei¬ 
trages zur Actiologic des seuchcnhaften Käl¬ 
bersterbens die bekannte Tatsache hervor, dass der 
als Kälberruhr bezeiehneten Krankheit eine primäre Darm¬ 
erkrankung nicht zugrunde liegt. Bei seinen Unter¬ 
suchungen an mit Kälberruhr behafteten Kälbern stellte 
er Mikroorganismen fest, denen bisher eine ätiologische 
Bedeutung für diese Krankheit nicht zugesprochen worden 
war, nämlich Diplokokken. 

Diese fanden sich bei 73 untersuchten Kälbern in 
{) Fällen in Reinkultur im Blut und sämtlichen Or¬ 
ganen, während sic in 16 Fällen mit Colibacillen ver¬ 
gesellschaftet waren. Die Diplokokken haben grosse 
Aehnlichkeit mit den Pneumokokken des Menschen. 
Aus Infektionsversuchen an Kälbern ging hervor, dass 
die gefundenen Diplokokken für neugeborene Kälber 
eine hohe Pathogenität besitzen und dass sie. auf ver¬ 
schiedene Weise einvcrleibt, eine schwere Erkrankung 
hervorrufen, die hinsichtlich des klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes mit der sogenannten 
Kälberruhr identisch ist. Weiter stellte der Verfasser 
fest, dass die Diplokokken ihre Pathogenität für Kälber 
behalten, selbst wenn sie etwa 3 / 4 Jahr lang künstlich 
weitergezüchtet werden. 

Titzc und Weichei (17) haben umfassende Unter¬ 
suchungen über Kälberruhr an gestellt, deren Resultate 
bzgl. der Aetiologic der genannten Krankheit in fol¬ 
genden Sätzen zusammengefasst werden: 

1. Von 210 aus zahlreichen verschiedenen Kälbcr- 
ruhrenzootien isolierten, übersandten Bakterienstämmen 
erwiesen sich 160 Stämme als Bacterium coli commune, 
24 Stämme als B. enteritidis Gärtner, 16 Stämme als 
Pseudocolibacillen, 4 Stämme als Paraeolibacillen und 
je 2 Stämme als B. paratyphosus B, als B. lactis 
aörogenes. als B. pro teils mirabilis. 

2. Von den Gärtnerbacillcn und den Bacillen, die 
zu der Paratyphus B-Gruppe gehören, lässt sich eine 
dritte Baeillcnart durch Agglutination deutlich unter¬ 
scheiden, während alle drei Varietäten im übrigen Ver¬ 
halten völlig übereinstimmen. Für diese dritte Bak¬ 
terienart schlagen Vcrf. die Bezeichnung „Paraeoli¬ 
bacillen“ vor. 

3. Es ist anzunehmen, dass sich unter den drei 
Hauptgruppen der Paratyphus B-, der Gärtner- und der 
Paraeolibacillen distinkte Varietäten finden, die sich 
durch ein für verschiedene Tierarten verschiedenes Pa¬ 
thogenitätsvermögen voneinander unterscheiden. Ausser¬ 
dem ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
dass es zwischen diesen verschiedenen Gruppen llcber- 
gangsstämme gibt. 

4. Gärtnerbacillen, Paracoli- und Paratyphus B- 
Baeillen aus Kälberruhrkadavern bilden, allerdings nicht 
regelmässig, in Bouillonkulturen Toxine, die gegen Er¬ 
hitzen ziemlich widerstandsfähig sind. 

5. Die Kälberruhr stellt, wie bekannt, keine ätio¬ 
logische Einheit dar. Nach den Untersuchungen ver¬ 
mögen die Ruhreolibacillen und die Pseudocolibacillen, 
die Gärtner- und Paracoli- und in selteneren Fällen 
auch die Paratyphus B-Bacillen das Krankheitsbild der 
Kälberruhr zu erzeugen. 


6. Obwohl wir mit unseren heutigen bakteriologi¬ 
schen Differonzierungsmethodcn die Ruhreolibacillen nicht 
von den gewöhnlichen Colibacillen unterscheiden können, 
so dürften sie, wenn ihnen eine erhebliche Bedeutung 
in der Actiologic der Kälberruhr tatsächlich zukommt, 
wohl kaum als durch äussere Faktoren (Erkältung, 
Diät fehler) pathogen gewordene normale Darmcolibakterien 
anzusehen sein; vielmehr würden dann epidemiologische 
Tatsachen dafür sprechen, dass wir es mit einer selb¬ 
ständigen Varietät der Uolibakterien zu tun haben. 

7. Die Gärtnerbacillen und Paraeolibacillen rufen 
experimentell bei Mi Ich kälbern die heftigsten Erkran¬ 
kungen unter dem klinischen Bilde der Ruhr hervor. 
Enzootien, bei denen diese Erreger in grossen Mengen 
aus dem Darm und den inneren Organen von schwer- 
kranken und verendeten Kälbern isoliert werden können, 
sind durchaus nicht selten. Es gibt Gegenden, in denen 
derartige Ruhrenzootien vorherrschen. 

8. Vielleicht kann auch die Schweinepest hin und 
wieder durch die Ausstreuung des Bacillus suipestifer 
eine Entstchungsursachc der Kälberruhr abgeben. 

1). Im Darm von älteren Kälbern, die nur leicht 
an Ruhr gelitten haben und völlig genesen sind, sowie 
im Darm anscheinend gesunder Tiere anderer Arten 
(Pferd, Hund, Geflügel) können sich längere Zeit hin¬ 
durch Bakterien, die Kälberruhr erzeugen, finden und 
mit dem Kote ausgestreut werden. 

10. Neben den Gärtnerbacillen können sieh in den 
Organen ein und desselben Ruhrkalbes gleichzeitig 
Paracoli- oder Paratyphus B-Bacillen finden. 

11. Mit dem Kot und in zweiter Linie auch mit 
dem Harne werden von den kranken Kälbern die be¬ 
treffenden Bakterien in grosser Menge ausgesehieden, so 
dass sich andere in demselben Stalle befindliche Kälber 
leicht infizieren können. 

12. Bei den durch genannte Bakterien, namentlich 
auch durch Gärtner- und Paraeolibacillen hervor¬ 
gerufenen Kälberruhrfällen, bei denen sich die pathogenen 
Bakterien in allen Organen und selbst in der Musku¬ 
latur finden, können die anatomischen Veränderungen 
die einen Schluss auf das Bestehen einer scptikämischen 
Erkrankung zulassen, nur geringfügig sein. 

13. Das Vorkommen einer intrauterinen Infektion 
ist nicht bewiesen. 

Die Infektion erfolgt extrauterin und in über¬ 
wiegender Mehrzahl wohl durch Aufnahme der Ruhr¬ 
erreger mit der Nahrung. Die Bedeutung der Nabel¬ 
infektion ist noch durch Versuche klarzulegen. 

14. Die grosse Empfänglichkeit neugeborener Kälber 
für die genannten Bakterien der Uoli-Typhusgruppc kann 
durch die grössere Vulnerabilität des Darmes erklärt 
werden. Vielleicht kommt auch mit in Betracht die 
Keimfreiheit des Darmkanals des Neugeborenen und so¬ 
mit das Fehlen von Antagonisten. 

15. Die Erreger der menschlichen Dysenterie haben 
wir in Kälberruhrenzootien nicht nachwcison können. 

16. Es ist bisher nicht erw r iesen. dass der B. lactis 
aörogenes, der B. pyoeyaneus, der B. protcus und die 
verschiedenen Kokkenarten in der Actiologic der Kälber¬ 
ruhr eine wesentliche Rolle spielen. 

Die zur Bekämpfung der Kälberruhr zu ergreifenden 
Maassnahmen w'crdcn vom Verf. in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammengefasst: 

1. Kurz vor der Geburt gründliches Reinigen der 
Scham, des Afters und des Schwanzes der Kuh mit den 
bekannten Desinfektionsmitteln in den üblichen Ver¬ 
dünnungen (2--3pCt.). (Ureolin, Lysol, Bacillol usw.). 

2. Man lasse die Kuh möglichst allein abkalben, 
ohne den Arm oder Instrumente in die Scheide einzu¬ 
führen. Wird dieses hei Schwierigkeiten der Geburt 
notwendig, so müssen Hand und Arm vorher gründlich 
desinfiziert werden. Die zu verwendenden Instrumente 
und Stricke sind auszukochen. Man hat also bei der 
Geburtshilfe' alle Regeln der Antisepsis und Asepsis auf 
das Genaueste zu beachten und den Stand der gebärenden 
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Kuh vorher bezüglich der Sauberkeit so herzurichten, 
dass die Anwendung dieser Regeln tunlichst ermög- 
lifht w T ird. 

3. Das Kalb wird auf trockener Unterlage auf¬ 
gefangen mit dem Rücken nach unten, und sofort eine 
sachgemässe Xabelbchandlung eingeleitet. Ein Nabel* 
verband ist bei der von Evers angegebenen Rassen- 
aufsucht (s. unter 4) überflüssig, sonst aber wohl von 
Nutzen. 

4. Das Kalb wird am besten sofort nach der Ge¬ 
burt in der von Evers angegebenen Weise in einen 
gründlich desinfizierten und leicht zu reinigenden Kasten 
gebracht und in diesem Kasten 4—5 Tage belassen. 

5. Nach dem Verbringen in den Kasten erhält das 
Kalb sofort 1 / 4 1 kuhwarme, aseptisch in ausgekochte 
Flasche ermolkcne Muttermilch (Colostralmilch). um die 
Bildung von Magen- und Darmsäften anzuregen und so 
den Darm widerstandsfähiger gegen eine bakterielle In¬ 
fektion zu machen. 

Behandlung. Nach S e h w ar z (1 fi) ist „ A n t i r u h r“ 
(Labmagen-Speichcldrüsen-Auszug natürlich ruhrfcster 
Tiere) ein vorzügliches Heilmittel bei Magendarmkatarrh 
und Ruhr der Kälber und Schweine. 

Geller (14) macht auf das Uräparat r A n t i r u h r u , 
ein Mittel gegen die Ruhr der Kälber und Durchfall 
bei Schweinen aufmerksam, das von Dr. Niiesch, 
Flawil (Schweiz) hergestellt wird. Es stellt eine 
Mischung dar von Labmagensaft ruhrfester Kälber, Salz¬ 
säure und einem Auszug von Speichel und Pankreas¬ 
drüsen von Rindern und Schweinen. Verf. lobt das 
Präparat sehr und hat in seiner Praxis immer die 
besten Erfolge damit gehabt. 

Z i e gc r (1N) wandtc bei I)y s e n t e r i e d e r K ä 1 b e r 
und Ferkel Antiruhr vct. Dr. Niiesch mit gutem Er¬ 
folge an. 

Bei der vorsehriftsmässigen Verabreichung von 
Antiruhr wurden die Entleerungen bald normal und 
als Vorbeugungsrnittel angewandt blieben die Kälber von 
Stund an von diesem Leiden verschont. Mit grossem 
Vorteil verwandte Verf. jenes Mittel auch zur Aufzucht 
jener Ferkel, denen der natürliche Born durch Krank¬ 
heit oder Tod ihrer Mütter verschlossen ist. Durch 
Zusatz von Antiruhr wurde die Aufzucht dieser ver¬ 
waisten Tiere erheblich erleichtert, indem Verdauungs¬ 
störungen wesentlich verringert werden. 

Meyer (13) sah im Kampfe gegen Kälberruhr 
und -Pneumonie gute Erfolge nach Verimpfung von 
Kirstcin’s Baeillenexlrakt „Bovinia“ an die tragenden 
Kühe KI 30 Tage vor dem Kalben. 

Lehmke (0) empfiehlt zur Bekämpfung der 
Kälberruhr dem Muttertier einige Tage vor der Ge¬ 
burt 10 g Jodkali und 5 g Salicylsäure täglich zu ver¬ 
abreichen, bis kurz vor der Geburt. 

Mandelbaum (10) hat den infektiösen Darm¬ 
katarrh der Kälber mit einem von ihm her-gestellten 
Präparat (Tanargcntan, Mischung von Argentum und 
Tannin) in nahezu 1000 Fällen ohne einen einzigen 
Misserfolg (!) angewandt. 

v a n E s (3) bespricht die C o I i b ac i 11 ose in einer 
Versammlung in North-Dakota. 

Er geht ein auf die geschichtlichen Verhältnisse 
der durch die Kolibakterien verursachten Krankheiten, 
insbesondere der Kälberruhr. Er schildert die Erschei¬ 
nungen der Krankheit, ihre Verbreitungsart und ihre 
Behandlung. Von der medizinischen Therapie verspricht 
sieh Verf. nicht viel, wenn er sie auch als unter¬ 
stützende Methode nicht vermissen will. Von grösster 


Bedeutung ist die Prophylaxe; die Seperation der ge¬ 
sunden Tiere aus den verseuchten Ställen, die alb. 
Monate zu desinfizieren sind, Verabreichung pasteuri¬ 
sierter Milch, Xabcldesinfektion und Immunisierung der 
Kälber vermittelst eines polyvalenten Serums. Hirt 
Erfolge verspricht sich Verfasser besonders durch die 
Impfung mit Serum in Fällen, deren Erreger genau 
unter der von Jensen angegebenen Methode der 
Varietät nach bestimmt ist. 

Impfung. Grosso (5) hat die Kälberruhr bak¬ 
teriologisch studiert und wie Jensen gefunden, dar¬ 
unter den verschiedenen Colibacillenarten. die Jensen 
isoliert hat bei dieser Krankheit ((> Arten), eine sehr 
virulente w-ar. Diese Art spritzte er Rindern und 
Ziegen intravenös ein und erhielt von diesen ein Serum, 
mit dem er Meerschweinchen gegen die bei der Kälber¬ 
ruhr in Frage kommenden Co harten immunisieren konnte. 
Bei Kälbern ist das Serum noch nicht angewendet 
worden. 

Die Scrumbehandl ung der Kälberruhr 1'» 
wird nach den Berichten der prcussischcn Kreistierarzte 
nur noch selten vorgenommen. Die Mitteilungen 'der 
die Erfolge lauten widersprechend, vorwiegend joLA 
ungünstig. Nach einigen Berichterstattern brachte 
Impfung der hochtragenden Kühe mit keimfreiem RAiof 
ruhrbacillcncxtrakte keine Schutzwirkung für die Kälber, 
nur ein Kreistierarzt will damit durchschlagenden Er¬ 
folg erzielt haben. 

29. Diphtheritischc Nekrosen. 

1) Allcaux, Häufigkeit des Xckrosebacillm l*t 
„eitrigen Infektionen“ des Pferdes. L’hyg. de la viamb- 
et du lait. Juli. — *2) Bur net, E., Diphtherie ex¬ 
perimentale ehez le Cliimpanze. Annal. de rinsii'ut 
Pasteur. Jahrg. XXIV. No. 2. p. 114 124. — 

M c 1 vi n, Die Lippen- und Beinuleeration (Nekrobacillov 
der Schelfe. Am. vct. rev. Vol. NXNVII. p- 3& — 
*) 4) Derselbe, Die staatliche Bekämpfung der bei 
Schafen vorkommenden Geschw ürsbildung an den Lippen 
und den Beinen. U. S. Dep. agr. bur. anim. Ind. circ. 
160. — *5) Melvin und Mob ler, Lip- and lcg-uhrnv 
tion of slieep. U. S. Department of agrieulturc. Mareh 
— fi) Mob ler, Die Nekrobacillose an den Lippen und 
den Beinen der Schafe, ihre Ursache und ihre Behand¬ 
lung. Amerie. vct. rev. Vol. XXXVII. p. 154. (Audi 
an anderer Stelle erschienen und dort referiert.. 

*7) Derselbe, Dasselbe. IJ. S. Dep. agr. bur. anim 
lnd. circ. 160. — *8) Wyssmann, E., Die Diphtherie 
der Saugferkel. Schweizer Archiv. Bd. L1I. B- * 
S. BO—120. 

Bakteriologie. Burnct (2)impfte, um Diphtherie 
zu erzeugen, Schimpansen mit Reinkulturen des Löfllcr- 
sehen Diphtheriebacillus und mit diphtherischen Be¬ 
lägen. Die Tiere erwiesen sieh grosscnteils als resistent, 
aber nicht als refraktär gegenüber der Impfung. 

Wyssmann (8) erwägt die Frage, ob es sich hei 
der Diphtherie der Saugferkel um eine besondere 
Form der Schweinepest handele, w r obei dem von 
Guitlebcau gefundenen Diphtheriebacillus nur die 
Rolle eines sekundär parasiticrenden Erregers zufallen 
würde, oder ob das Leiden eine selbständige, von der 
Schweinepest unabhängige Diphtherie darstelle, wie sie 
mehrfach bei grösseren Schweinen fcstgcstellt worden 
ist. Vorläufig schliesst sich Verfasser der Ansicht von 
Guillebcau an, dass hier eine selbständige spezifische 
Diphtherie vorliegt, bedingt durch die in den Belägen 
der Nase und im Kehlkopf ausserordentlich zahlreich 
vorhandenen dünnen langen und kurzen, teils g riira " 
positiven, meist gramnegativen Stäbchen, analog der 
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Diphtherie der Saugkälber, die ebenfalls durch den 
Nckroscbacillus veranlasst wird. 

Pathologie. Melvin (3) behandelt in einer Rede 
die Lippen- und Beinuleeration der Schafe. 

Es ist dies eine Krankheit, die früher mit den ver¬ 
schiedensten Namen (Fussräudc, nekrotische Dermatitis, 
nekrotische Stomatitis, Wundmaul) benannt, die aber 
alle durch ein- und denselben Erreger verursacht werden. 
Vcrf. bespricht die seit dem Jahre 1902 in den Ver¬ 
einigten Staaten zur Erforschung der Krankheit an- 
gesteilten Untersuchungen und diesbezüglichen Arbeiten, 
die durch die Entdeckung des Nekroscbacillus als Ur¬ 
sache der Krankheit gekrönt wurden. In zahlreichen 
Versammlungen wurden die Erfahrungen über die Er¬ 
krankung ausgetaucht und die Maassnahmen zur Tilgung 
besprochen. Diese bestehen vor allem in der Regelung 
des Weidebetriebes, d. h. einer Separation der Gesunden 
von den kranken Tieren auf den Weiden, Anordnung 
der Schlachtung bzw. Desinfektion der Tiere durch 
Hader und Waschungen. 

In einer ausführlichen Arbeit bespricht Möhler (7) 
die N ckrobacillose an den Lippen und Beinen 
der Schafe, ihre Ursache und ihre Behandlung. 

Nach eingehender Würdigung der Geschichte der 
Krankheit schildert Vcrf. an der Hand lehrreicher Ab¬ 
bildungen die klinischen und pathologisch-anatomischen 
Symptome der Krankheit, die teils mehr die Lippen 
und deren Umgebung, teils mehr die Haut der Schenkel 
an den Küssenden betrifft. Die ersten Erscheinungen 
sind entzündlicher Natur, es besteht starke Schwellung 
und Rötung, und schliesslich tritt ausgedehnte Pustel¬ 
bildung auf; die Pusteln bedecken sich mit trockenen 
Schorfen, Oiessen ineinander und bilden dann zusammen¬ 
hängende nekrotische Massen von dunkelgrauer Farbe. 
Bisweilen tritt übelriechender Nasenausfiuss bei den 
erkrankten Tieren ein, bei Erkrankung an den Beinen 
zeigen die Schafe Lahmheit, besonders wenn die Krone 
ergriffen ist. Ausserdem tritt die Krankheit an den 
Geschlechtsorganen beider Geschlechter auf, meist mit 
den Läsionen der Lippen und Beine zusammen, hin 
und wieder aber auch selbständig. Auch bei der 
visceralen Form der Erkrankung handelt es sich um 
Ulcerationen, die die Vulva, bisweilen auch die Scheide 
in ihren tieferen Portionen, die Vorhaut und den Penis 
ergreifen. Seltener ergreift die Krankheit auch die 
Klauen. Die Ursache der Erkrankung ist der Nekrosc¬ 
bacillus, der durch gelegentliche andere Erkrankungen 
der Lippen und Beine Eingang in die Gewebe sich 
verschafft. Die Behandlung ist vor allem eine prophy¬ 
laktische. Kranke Tiere sind von den gesunden zu 
isolieren, über die Ursache der Ersterkrankungen sind 
genaue Nachforschungen anzustellcn, und eine peinliche 
Desinfektion der Ställe, Geräte usw. ist vorzunehmen. 
Die medizinische Behandlung der erkrankten Tiere mit 
den verschiedensten Desinfektionsmitteln (Pyoctanin, 
Creosot, (Karbolsäure usw.) ist bei rechtzeitiger An¬ 
wendung oft von gutem Erfolge. 

Melvin und Möhler (5) berichten über die in 
den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika ver¬ 
heerend auftretende Nek robaci I lose der Schafe. 

Die Krankheit ist unter den verschiedensten Namen, 
wie foot-rot (Fussfäule), necrotic dermatitis (nekroti¬ 
sierende Hautentzündung), sore mouth (Maulfäule) be¬ 
kannt und wird nicht selten mit der Maul- und 
Klauenseuche verwechselt. Man kann je nach der 
Lokalisation des Krankheitsprozesses verschiedene Formen 
der Krankheit unterscheiden. Im allgemeinen sind die 
behaarten Körperteile seltener betroffen als die un¬ 
behaarten. Sitz der krankhaften Veränderungen sind 
am häufigsten Lippen, Kinn, Nase, Wangen, Zahnfleisch 
und harter Gaumen, weniger häufig erkranken Beine 
und Füsse. Scham und Scheide sind nur in einem 


kleinen Prozentsatz der Fälle erkrankt, ebenso Euter 
und Zitzen der Mutterschafe, obgleich die Lämmer sehr 
häufig mit der Maulfäule behaftet sind. Sehr häufig 
sind die äusseren Geschlechtsteile der Zuchtböcke er¬ 
krankt. Verff. unterscheiden folgende Krankheitsformen: 

1. Die lip and leg form (Lippen- und Beinform) 
betrifft die Lippen oder Beine oder beide gleichzeitig. 
Sie kann als aktives und passives Stadium Vorkommen; 
ersteres manifestiert sich durch entzündliche Schwellung 
und Nekrose der erwähnten Teile. Häufig wird das 
abgestorbene Stück abgestossen (Lippe, Nase). Bei 
dieser Form findet man den Nckroscbacillus als langen, 
rosenkranzartigen Faden besonders an der Grenze 
zwischen gesundem und krankem Gewebe. Beim 
passiven Stadium fehlen die entzündlichen Erschei¬ 
nungen. Die Veränderungen haben einen mehr pro¬ 
liferativen Charakter; im erkrankten Gewebe findet 
man Involutionsformen des Bacillus, besonders bacillärc 
und kugelförmige Typen 

2. Die auf die Geschlechtsorgane lokalisierte Form. 
Bei Böcken erkrankt die Vorhaut, seltener der Penis, 
die Sterblichkeit ist bei dieser Form der Erkrankung 
besonders gross, und es wird berichtet, dass oft alle 
Zuchtböcke einer Herde zugrunde gehen. Bei Mutter¬ 
schafen sind die Veränderungen auf der Haut im Be¬ 
reiche der Scham oder auf der Schleimhaut derselben 
und der Scheide anzutreffen, ferner seitlich vom After 
und in der Mittelfleischgegend. 

3. Die Fussfäule: In einigen Distrikten zeigen die 
Schafe nur Veränderungen an den Füssen. Die ersten 
Veränderungen finden sich im Bereich der Klauen¬ 
spalte: von liier aus breitet sich der Prozess unter 
dem Hornsehuh aus. 

4. Die sorc-mouth form (Maulgeschwür) ist charak¬ 
terisiert durch das Auftreten von Warzen und Pusteln 
an den Lippen; sic ist am häufigsten bei Lämmern im 
1. Jahre. 

Die Mortalität schwankt zwischen 10—30pCt. 

Die Mittel zur Bekämpfung der Seuche liegen 
einmal in der Verhinderung der Infektion gesunder 
Tiere und zweitens in der Behandlung erkrankter. 
Vorbeuge nach 3 Richtungen hin: 1. Trennung der 
kranken von den gesunden Tieren; 2. sorgfältige Unter¬ 
suchung der Schafe, die einer Infektion ausgesetzt 
gewesen sind; 3. Desinfektion der Lager, Hürden, 
Schuppen usw. Die Behandlung der erkrankten Tiere 
bestellt in Aetzcn und Desinfektion der erkrankten 
Partien mit Wasserstoffsuperoxyd (25 pCt.), Zink- 
chlorid und Salpetersäure. 

Behandlung. Melvin (4) beschreibt die Maass¬ 
nahmen bei der Staat lieben Bekämpfung der 
bei den Schafen Amerikas vorkommenden Ge¬ 
schwürsbildung an den Lippen und den Beinen 
(lip- and lcg-ulecration). 

Er schildert die seit dem Jahre 1902 vorgenommenen 
Untersuchungen in bezug auf die Aetiologie, Diagnose 
und Behandlung der Krankheit und bespricht dann die 
Maassnahmen zur Tilgung derselben. Unter anderem 
wurden Ausfuhrverbote erlassen, welche infizierte 
Gegenden betrafen, ferner wurde vorgeschrieben eine 
zwangsweise Behandlung der erkrankten Tiere durch 
Bäder und eine ausgiebige Desinfektion der Ställe, 
Geräte usw., ähnlich wie bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche. 

30. Spross- und Scliimnielpilzkninkheiten. 

*1) Do ros cb cn ko, Angina der Pferde, als Sym¬ 
ptom einer mykotischen Vergiftung. Veterinärarzt. 
No. 24. S. 375-376. (Russisch.) — *2) Gasse, R., 
Ein Beitrag zur Pathogenität der Hefen. Monatsh. f. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXL S. 497. — 3) Lu ginger, 
Herpes tonsurans. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. 
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S. 60;). — *4) Poenaru, Der Soor des Schweines und 
experimentelle Saeeharomykosis. Hüll, de la soe. centr. 
de nied. vet. p. 601. — *5) Dersel he. Dasselbe. 
Arhiva veterinara. Jg. VII. S. 2S5. (Rumänisch.) — 
*6) Rcdeeha, R., Herpes tonsurans heim Pferde. 
Allatorvnsi Lapok. p. 368. — 7) Sturli, Ueber ein 
in Schimmelpilzen (Penieillium glaueuml vorkommendes 
Gift, Wiener klin. Woehcnschr. 1908. No. 20. — 
*8) Wagner, Herpes tonsurans. Münch. tierärztl. 
Wochensehr. Bd. LIV. S. 24. - 0) Herpes tonsurans. 

Vcröffentl. a. d. Jahres-Vet.-Berichten <1. bearnt. Tier¬ 
ärzte Preussens f. d. Jahr 190S. II. Teil. S. 33. Berlin. 
(Mitteilung über das Vorkommen, Uebertragungcn auf 
Menschen und ein Reh.) — 10) Vergiftung durch Rost¬ 
pilze bei Rindern. Ebendas. II. Teil. S. 43. Berlin. 
(Icterus. Exanthem an Maul. Euter und Klauen. Genesung.) 

Wagner (8) beobachtete Herpes tonsurans in 
einem Jungviehbestande und beschreibt die Erscheinungs¬ 
form. Zur Behandlung der Tiere verwendete er Brandt- 
Gmciner'sches KrcsoIIiniment (Aq. Cresol., San. Kal. et 
Spir. ana) mit bestem Erfolg, dann auch lOproz. Kreolin- 
salbc, lOproz. Kreolinseife und Tinct. Jodi 1 : 5. Daneben 
mehrmalige gründliche Desinfektion der Stallung. Heilung 
in ca. 6 Wochen. 

Ke der ha (6) berichtcl über einen schweren Fall 
von Herpes tonsurans beim Pferde, in (fern der 
Kopf fast ganz kahl wurde, während sonst der Körper 
nur mit wenigen Krusten und Knötchen besetzt war. 
Behandlung mit lOproz.Salicylsäurcsalbe ergab scheinbar 
vollständige Heilung binnen 5 Wochen, später erfolgten 
jedoch Rceidive. 

Poenaru (4 u. . r >) beschreibt die Soor krank he i t 
der Schweine und die experimentelle Oidiosaccharo- 
mykosis. 

Er fand bei einem Ferkel, das mit der Saugflaschc 
ernährt wurde, rundliche, weisse, rahmige, schmutzige 
Plaques, die ganz wie Pseudomembranen aussahen und 
sich leicht von der Schleimhaut abheben Hessen. Das 
Ferkel w T ar schwach, das Maul hielt cs offen. Saugen 
und Schlucken waren schmerzhaft. Es wurde während 
der Krankheit getötet. Die Plaques bestanden aus 
epithelialen Lamellen, die desquamiert waren, aus Fäden 
von Myeclium, Sporen des Mikroorganismus, Lcukoeyten 
und vielen anderen Mikrobien. Er erzielte Reinkulturen 
auf Kartoffeln und Mohrrüben, ungesäuert mit 2 Tropfen 
einer 1 -,-Lösung von S0 4 II_>. Mikroskopisch sah man 
sphärische oder ovale lichtbrechende Zellen, einige mit 
Knospen, oder tubulöse Filamente, durch Wände ge¬ 
teilt.. mit ein- oder zweimaliger Abzweigung, die einen 
mit den anderen abwechselnd. 

Die Bouillonkulturen, die in das Bauchfell von 
jungen Kaninchen injiziert wurden, erzeugten manchmal 
Pseudotuberkeln im Bauchfell und Leber: sic sahen 
aus wie Perlen, isoliert oder konfluierend, schnecweiss, 
gebildet von einem nekrotischen Gewebe, in welchem 
sich runde oder filamentösc Formen des Mikroben fanden. 

Gasse (2) beschäftigte sich mit der Pathogenität 

der liefen. 

An einem eingesandten Präparat vom Pferd fand 
er eine Geschwulst, die das ganze hintere Drittel der 
linken Nasenhöhle einnahm und noch in die grosse 
Kieferhöhle, die Stirnmuschelhöhle und Keilbeingaumen¬ 
höhle weitergewuchert war. Makroskopisch machte sie 
den Eindruck eines Sarkoms. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine typische Granulationsgeschwulst, 
in der verstreut zahlreiche Ilefepilze festzustellen waren. 
\ert. kommt zu dem Schluss, dass die Hefepilze die 
Ursache zu der Neubildung gegeben haben. 


Doroschcnko (1) beobachtete bei 2 Pferden. <:.• 
mit verdorbenem und mit Schimmel bedeckt* - 
Heu gefüttert worden waren, Erkrankung an Angin t 
die bei einem Tiere in Lungenentzündung überging ur- 
den Tod verursachte. 

31. Infektiöse akute Exantheme. 

Vakat. 

3*2. Verschiedene Infektionskrankheiten. 

*1) Aghion. Die ..Steifkrankheit**. Anier. vot 
rev. Vol. XXXVJI. p. 363. — 2) Akulow. Infekn - 
Bulbärparalysc. Bote f. allgem. Veterinärwcson. No. I" 

S. 417. (Russisch.) —- *3) Babcs, V. und V. Busil.i. 

l’ebcr eine Epidemie, verursacht durch Typhus muriuri 
Compt. rend. de la soe. biol. T. EXIX. p. 5s3. - 

*4) Bahr. L., Uebcr Ratin II. Ccntralbl. f. Bak* 
1. Abt. Bd LIV. H. 3. S. 228. — *5) Derselbe. Zur 
rationellen Vertilgung von Ratten mit Hilfe von Prä¬ 
paraten des Laboratoriums, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Rat in Systems. Zeitschr. f. Fleisch- uni 
Milchhyg. Bd. XX. S. 3SS. — *6) Ba mb au er. Para 
typhusseptikämie beiin Rinde. Ein Beitrag zur bako - 
riologisehen Fleischbeschau. Deutsche tierärztl. W V : 
schrift. S. 748. — *7) Berg, Ueber spontan:-' Vor¬ 
kommen von Entcritidis - Gärtnerbacillcn bei Mä&vr 
und die Bedeutung des Fleischfütt-erungsversuche^ an 
weissen Mäusen. Inaug.-Diss. Giessen. — S) Brc*juet. 
„Traf* 4 , eine epizootischeSchafkrankheit in Algier. I/hyg. 
de la viande et du lait. März. — *9) Bridre. J. nni 
Le Negre, Ueber die Natur des Parasiten der tj» - 
zootischen Lvmphangitis. Compt. rend. des seance* oV 
l'acad. des scicne. T. CL. p. 998. — 10) Bruce. 

Hamcrton und Batcman, Die Rinder als Träger «Ws 
Virus der Schlafkrankheit. Slceping sickness commissi'.n 
of the r. soe. Juni. Ref. in Rev. gen. de med. v* r. 

T. XVI. p. 413. — *11) van der Burg. Ein eigen¬ 

tümlicher pyogener Bacillus. Verartsenijk. Bladen ^ 
Ned. Indie. ‘Bd. XXII. p. 287. — *12) Carre, H.. 
Die käsige Eiterung des Schafes und der Ziegen. 
III. Studie. Rev. gen. de med. vet. T. XVI. p. 617. 
— *13) Derselbe, Die käsige Eiterung (Prcisz-Nucard's 
Bacillus) beim Schafe. Prophylaxe. Impfversuche. Ihid. 
T. XV. p. 65. — *14) Cinotti. Der Präputialkatarrb 
der Hunde. II nuovo Ereolani. 1909. p. 531. 1910. 

p. 1. — *15) Choukevitch, Ueber die Streptokokken¬ 
erkrankung der Meerschweinchen und Immunisations¬ 
versuche mit Hilfe der diese Krankheit hervorrufenden 
Streptokokkenkulturen. Arch. des Sciences bi« »log. 
St. Peterbourg. T. XIV. 1909. p. 19—20. — 1*; 

Conor, A., Experimentelles Mittelmeerfiebcr beim Hund. 
Passage des Micrococcus melitensis von der Mutter au: 
den Fötus bei einem infizierten Versuchsschaf. Compt. 
rend. de la soc. de biol. T. LXVIII. p. 678. — *17 
Delmer. Ueber das Maltaficber (seine Uebertragung 
auf den Menschen, besonders durch Ziegen). Rec. de 
med. vet. No. 15. p. 531. — *18) Desmond, Süd- 
australisches,, Drv Bilde* 4 . The vet. journ. Vol. LXVI. 
p. 161. — *19) Dubois. Maltafieber ovinen Ursprungs 
beim Menschen. Revue vet. p. 540. — *20) Fadyean. 
John M., Empfänglichkeit des Hundes gegen afrikanische 
Pferdesterbe. The journ. of comp, pathol. and therap. 
Vol. XXIII. p. 27. — 21) Fayet und L. Raybaud. 
Ein saprophytiseher Pilz gefunden beim Pferd. Compt. 
rend. de la soc. de biol. T. LXVIII. p. 770. — 22 
Finzi, Untersuchungen über das Serum von Hammeln, 
infiziert; mit: dem Bacillus Prcisz-Nocard und von Pferden 
mit Kachexie. Ihid. T. LX1X. p. 64. — *23) Freer. 
G. W.. Ephemeralfieber oder 3 Tage Krankheit dc> 
Rindes. The vet. journ. Vol. LXVI. p. 19. — *24) 
Frei, W., Experimentelle physikalisch-chemische Bei¬ 
träge zur Kenntnis der patholgischen Veränderungen 
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des Pferdescrums. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
der Haustiere. Bd. VII. S. 264. — *25) Gaertner, A., 
Ueber eine neue Schafscuchc, bedingt durch einen 
Diplococcus (Streptococcus) lanceolatus. Centralbl. f. 
Hakt. 1. Abt. Bd. LIY. II. 6. S. 546. - * 26 ) 
Derselbe, Dasselbe. Berl. tierärztliche Wochenschr. 
Jahrg. XXVI. No. 30. S. 595-597. — *27) Gilruth, 
.1. A., Eine Krankheit der Schafe in Tasmanien. The 
vet. journ. Vol. LXVI. p. 254. — 28) Derselbe, 

Abscess bei einer Katze, verursacht durch Bac. pyo- 
cyaneus. Ibid. Vol. LXVI. p. 426. — *29) Grosso, 
G., Ueber einige Gehirnlokalisierungen, die bei Ka¬ 
ninchen während einer Brustseuchecpizootie beobachtet 
worden sind. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der 
Haustiere. Bd. VIII. 8. 438. — *30) Guido. F., 
Epidemische infektiöse Scheidenhaut - Nebenhodencnt- 
ziindung beim Pfeide. Klinische, pathologisch - ana¬ 
tomische und bakteriologische Studie. Rev. gen. de 
med. vet. T. XVI. p. 129. — 31) Haaek/ Enzoo- 

tischer Einschuss? Berl. tierärztl. Wochenschr. .lahr¬ 
gang XXVI. No. 38. S. 740. - — *32) Herrn ans, 

Pseudotuberkulose des Hasen. Annal. de med. vet. 
T. LIX. p. 154 et 197. — *33) lloerauf, Beiträge 
zur Kenntnis der afrikanischen Pferdesterbe. Inaug.- 
Diss. Bern. — *34) Hüben er, Ueber die Bedeutung 
der Bakterien der Paratyphus B - Gruppe für die Ent¬ 
stehung von Menschen- und Tierkrankheiten. Berliner 
klinische Wochenschrift. Jahrg. XLVU. S. 1099. — 
*35) Derselbe, Paratyphusbaeillcn und Fleischvergif¬ 
tungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 70. — *36) 
Hutyra, Beitrag zur Actiologic der infektiösen Bulbär¬ 
paralyse. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 7. S. 149. — *37) Krage, P., Untersuchungen 
über die Präputialblennorrhoe des Hundes. Nebst einigen 
Konkurrenzversuchen mit dem Bacillus haemogtobino- 
philus canis und dem Staphylococeus pyogenes albus. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VII. 
S. 380. — *38) Laven, L., Ueber ein für Kaninchen 
und Meerschweinchen pathogenes, noch nicht beschrie¬ 
benes Bakterium. Centralbl. f. Bakterie]. Abteil. 1. 
Bd. LIV. II. 2. S. 97. — 39) Ludwig, Pseudotuber¬ 
kulose bei einer Kuh. Sachs. Veterinär her. S. 56. — 
*40) Mazzini, Beitrag zur Kenntnis der Ursache der 
Hydrämie der Schafe. Arch. scicnt. dclla r. soc. naz. 
vet. p. 1—97. — *41) Micssner und Trapp, Der 
chronische infektiöse Darmkatarrh des Kindes. Enteritis 
chronica infectiosa bovis. Veröffentl. aus den Jahres- 
Veterinärberichten d. beamt. Tierärzte Preusscns f. d. 
Jahr 1908. Berlin. Teil II. S. 49—108. — 42) Mil- 
bradt, Die Bradsot der Schafe. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. No. 28. S. 562—563. — *43) Möhler und 
Hart, Das Maltaficbcr und der Import der Maltcscr- 
ziege. 25. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 279. — 44) 
Neufeld, Weitere Untersuchungen über die Wert¬ 
bestimmung des Genickstarreserums. Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamt. Bd. XXXIV. S. 266. (Betr. Wert¬ 
bestimmung für Anwendung beim Menschen.) — *45) 
Panisset, L., Die zoologische Stellung des Parasiten 
der epizootischen Lymphangitis. Nach einigen neueren 
Arbeiten. Rev. gen. de med. vet. T. XV. p. 378. — 
46) Derselbe, Studien der Uebertragung des Preisz- 
Xoeard'schcn Bacillus auf das Meerschweinchen. Annal. 
de Einst. Pasteur. 25. Juni. p. 519. — *47) Petit, 
Wurm - Pseudotuberkulose der Niere bei einem Pferd. 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. 
S. 418. — 4K) Prevost, Brissy und Barbier, Ueber 
das verschiedene Verhältnis der roten und weissen Blut¬ 
körperchen bei Pferden, die der Antidiphtherie-Immu- 
nisation unterworfen werden. Bull. de. la soc. centr. 
de med. vet. p. 405. — 49) Racbiger, II., Die 

Krankheiten der Jagdticre unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der seuchenartig auftretenden Leiden. Vor¬ 
trag. gehalten am 8. Juli 1910 auf dem ersten forst¬ 
lichen Lehrgang der Landwirtschaftskammer für die 
Provinz Sachsen. Halle a. S. — *50) Derselbe, Die 


Hamstervcrtilgung mit Ratinkulturen. Landwirtschaft!. 
Wochenschrift f. d. Provinz Sachsen. No. 13. — *51) 
Ratz, St., Fütterungsversuche mit dem Virus der in¬ 
fektiösen Bulbärparalyse. Allatorvosi lapok. p. 279. 
— *52) Ravenna, Versuche zur künstlichen Erzeugung 
der amyloiden Degeneration. La <jlin. vet. sez. scientif. 
bimestr. p. 40. — 53) Rcinecke. Ein Beitrag zur 

Kenntnis des experimentellen Verhaltens des Virus der 
Pferdesterbe mit Rücksicht auf den natürlichen Infek¬ 
tionsmodus. Vorläufige Mitteilung. Zeitschr. f. Yete- 
rinärkunde. S. 76. — *54) Roadhouse, Beobach¬ 

tungen über die Bursatti - Krankheit. Amor. vet. rev. 
Vol. XXXVIII. p. 376. - *55) Robertson, Wm., 

Lamziekte. The journ. of comp, pathol. and therap. 
Vol. XXIII. p. 229. — 56) Roger, Die Abwesenheit 
von Hämolysinen im Serum eines an Hämoglobinurie 
leidenden Pferdes. Rev. vet. mil. T. I. Juni. — *57) 
K oussel, Experimentelle Syphilis beim Kaninchen. Bull, 
de la soc. centr. de med. vet. p. 355. — *58) Sachs, E., 
Ueber Streptokokkenhämolysc. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. Bd. LXIII. S. 463. — *59)"Schel 1 - 
horn, A., lieber Fütterungsversuche an Mäusen mit 
gesundem Fleisch. Centralbl. f. Baktcriol. Abteil. 1. 
Bd. LIV. H. 5. S. 428. — *60) Schern, Ueber das 
Verhalten verschiedener Stämme des Bac. paratyph. B 
und des Bac. entcritidis Gärtner in Arabinose- und 
Xyloselaekmusbouillon. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. 
Bd. XXXIII. S. 387. — *61) Schmiedhoffer, J., 

Beiträge zur Pathologie der infektiösen Bulbärparalyse 
(Aujeszkyschen Krankheit). Zeitschrift f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 383. — 

62) Schleiffer, K., Ueber die bösartige (spanische) 
Klauenseuche der Schafe. Allatorvosi lapok. p. 1. — 

63) Simon, L. G., Ueber den Bacillus der Pscudo- 

tuberkulosc beim Meerschweinchen. Compt. rend. de la 
soc. de biolog. Vol. LXIX. p. 393. — 64) Springe- 
feld, F., Ueber afrikanischen Rotz. Berl. tierärztl. 
Wochenschrift. Jahrg. XXVI. No. 23. S. 462—463. 
(Lymphangitis epizootica.) — *65) Stockmann, St, 
Zwei Schlafkrankheiten. The vet. journ. Vol. LXVI. 
p. 709. — 66) Tcppaz, L., Versuch der Behandlung 
der epizootischcn Lymphangitis in Senegal. Bull, de 
la soc. de path. exotique. T. III. Rcf. in Rev. gen. de 
med. vet. T. XVI. p. 578. — *67) Theiler, A., Ein 
Fieber bei Pferden ähnlich der Pferdesterbe (Horse- 
sickness). The vet. journ. Vol. LXVI. p. 587. — 

*68) Töpfer, Die das Interesse der Tierärzte bean¬ 
spruchenden seuchcnhaftcn Erkrankungen der Bienen¬ 
völker. Berl. tierärztl. Wochenschrift. Jahrg. XXVI. 
No. 46. S. 889—899. — 09) Tugendreich, Zur Frage 
des Buttermilchfiebers. Deutsche med. Wochenschrift. 
1909. S. 2319. — *70) Vincent, II. und Collignon, 
Ueber die aktive Immunisation der Ziege gegen das 
Maltafieber. Compt. rend. de la soc. de biol. Vol. LXIX. 
p. 468. — *71) Weichcl, Ueber die Einwirkung von 
Kochsalz auf Bakterien aus der Gruppe der Fleisch- 
vergiftungserreger. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. 
Bd. XXXIV. S. 246. — *72) Zahn, G., Ueber das 

Agglutinationsvermögen des normalen Blutserums der 
Schlachttierarten auf die Tvphaceengruppe. Inaug.-Diss. 
Zürich. — *73) Zöllner, A., Ueber experimentelle 
Therapie bei typhusähnliehen Kiankhciten im Tiere. 
Inaug.-Diss. Bern. — *74) Zwick und Weichei, Zur 
Frage des Vorkommens von sogenannten FleischVergif¬ 
tungserregern in Pökelfleisehwaren. Arb. a. d. Kaiser). 
Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. S. 250. — 75) Infektiöse 
Lungenentzündung bei Schafen. Veröffentl. a. d. Jahrcs- 
Vetcrinärber. d. beamt. Tierärzte Preusscns f. d. Jahr 
1908. Teil II. S. 24. Berlin. (Serumbehandlung. Er¬ 
folg zweifelhaft.) 

Allgemeines. Schern (60) stellte Untersuchungen 
über das Verhalten von Stämmen des Bac. para¬ 
typ hi B und des Bac. entcritidis Gärtner in 
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verschiedenen Nährmcdien an. Er gelangt dabei 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Es gelingt mit Hilfe von Arabinosc- und Xylosc- 
lackmusbouillon, die Paratyphus B-Bakterien und die 
Stämme des Bacillus enteritidis Gärtner in Gruppen 
einzuteilen. 

2. Die untersuchten Paratyphus B-Stämme, welche 
vom MenscheQ herrührten, lassen sich in 5 Gruppen 
einteilen, die untersuchten Stämme des Bacillus ente¬ 
ritidis Gärtner, welche vom Menschen herrührten, in 
2 Gruppen. 

3. Viele der vom Tier stammenden untersuchten 
Paratyphus B- und Gärtnerstämmc verhalten sich in 
Arabinosc- und Xyloselackmusbouillon nicht wie die 
aus dem Menschen gezüchteten und lassen sich nicht 
in die unter No. 2 erwähnten Gruppen einreihen. 

4. Einzelne der vom Tier stammenden Paratyphus B- 
und Gärtnerstämme verhalten sich in Arabinose- und 
Xyloselackmusbouillon ebenso, wie die aus dem Menschen 
gezüchteten und lassen sich in die unter No. 2 er¬ 
wähnten Gruppen einreihen. 

5. Bei zukünftigen Funden von Paratyphus B- und 
Gärtnerbakterien sowohl beim Menschen als auch beim 
Tier, in Nahrungsmitteln und überhaupt in der Aussen- 
welt, empfiehlt es sich, die Bakterien hinsichtlich ihres 
Verhaltens in Arabinose- und Xyloselackmusbouillon zu 
prüfen und sie gegebenenfalls in die vorhandenen 
Gruppen einzureihen oder neue Gruppen der vom 
Menschen herrührenden Bakterien dieser Art aufzu¬ 
stellen. 

II üben er (35) teilt mit, dass die in No. 24 der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift 1908 berichteten 
Befunde der Bakterien der Paratyphus B-Gruppe 
in der Aussenwelt bestätigt und erweitert worden sind. 

Ihr Nachweis bei Krankheitsprozessen spricht nicht 
ohne weiteres für ihre ätiologische Bedeutung. Sie ver¬ 
ursachen in den seltensten Fällen ein dem Abdominal¬ 
typhus ähnliches Krankheitsbild. Eine Unterscheidung 
in menschenpathogene und menschennichtpathogene, die 
uns die Erfahrung lehrt, ist im Laboratorium nicht 
möglich. Infolgedessen ist bei der Beurteilung eines 
Befundes dieser Bakterien gruppe Vorsicht geboten. Bei 
der Entstehung von Fleischvergiftungen können sie 
eine Rolle spielen, indem sie intra vitam oder postmortal 
das Fleisch durchsetzen. Im Kampf gegen sic kommt 
cs darauf an, die Bedingungen, unter denen sie für den 
Menschen gefährlich werden können, zu vermeiden. 

Hüben er (34) sagt, dass die Mikroorganismen, 
die wir Paratyphusbacillen nennen, ihren Namen 
eigentlich zu Unrecht tragen. 

Denn die Zahl der Fälle, in denen sie ein wirklich 
typhusähnliches Krankheitsbild erzeugen, ist gering im 
Vergleich zu den andern durch dieselben bedingten 
Krankhcitsprozessc. Ein grosser Unterschied besteht 
zwischen Typhus und Paratyphus auch in epidemio¬ 
logischer Hinsicht. Dort der fast regelmässige Zu¬ 
sammenhang mit anderen Typhusfällen und stets im 
Mittelpunkt der Ucbertragungsmöglichkeiten der Mensch, 
hier nicht allein der kranke Mensch, sondern vor allem 
das kranke Tier und die unbelebte Natur. Die Bak¬ 
terien der Paratyphusgruppe leben saprophytisch überall, 
insbesondere im Organismus gesunder Tiere und zeigen 
eine ungemein grosse Veränderlichkeit der Virulenz, 
wenn sie pathogen werden. Die Pathogenität äussert 
sich vorwiegend auf den Verdauungsapparat. In zweiter 
Linie ist die Fähigkeit der Gruppe hervorzuheben, 
Scptikämie zu erzeugen. Während der Typhusbacillus 
«keine primäre infektiöse Darmkrankheit, sondern eine 
Bakteriämie mit sekundären Darmveränderungen 4 * hervor- 
ruft, wird mit den Paratyphusbacillen bei Nahrungs¬ 
mittelinfektionen gleichzeitig ihr hitzebeständiges Gift 
aufgenommen, also gleichzeitig Infektion und Intoxikation 


bedingt. In selteneren Fällen ändern die Paratyphus- 
baktcricn ihre Pathogenität auch insofern, dass sie für 
eine andere Tierart pathogen werden als für die, für 
welche sie ursprünglich spezifisch pathogen waren. 

W e i c h e 1 (71) hat Versuche über die E i n w i r k u n g 
von Kochsalz auf Bakterien aus der Gruppe 
der Fleischvergiftungserreger angestelt. 

Diese ergaben, dass in künstlichen Nährmedies 
die keimtötende Wirkung des Kochsalzes, abgesehen \<*n 
der Menge des zugesetzten Kochsalzes und von der An 
des Nährmediums (Agar oder Bouillon) sowie von der 
Art des Zusatzes (ob trocken oder gelöst) durch die 
Temperatur und die Zahl der vorhandenen Keim-' 1 
wesentlich beeinflusst wird, und dass das Kochsalz in 
höheren Konzentrationen (10 pCt. und darüber; bei 
Zimmer- und höherer Temperatur ein Mittel ist, nach¬ 
träglich in die Nährmcdien gebrachte Fleischvergiftungs¬ 
bakterien in verhältnismässig kurzer Zeit zu töten. 

Im Fleische hingegen liegen die Verhältnisse 
wesentlich anders. In schon vor der Pökelung infi¬ 
ziertem Fleische tritt selbst bei hohem Kochsalzgehair 
(bis zu 19pCt.) die Abtötung der Bakterien so spar 
ein, dass die Pöckelung als Methode zur Brauchbar¬ 
machung infizierten Fleisches nicht in Frage kommen kann. 
ganz abgesehen davon, dass etwaige von den Bakterien 
gebildete Toxine durch die Einwirkung des Kochsalzes 
nicht zerstört werden, ln bereits infiziertem Fleisch, 
das gepöckelt wurde, erwiesen sich die Fleisch¬ 
vergiftungserreger bei einem Kochsalzgehalt des Pökel¬ 
fleisches von 12—19 pCt. erst nach 75 Tagen abgetörei. 
während bei einem Kochsalzgehalt von 10—13 pUt. 
selbst nach 80 tägiger Pökelung noch zahlreiche Fleisch- 
vergiftungsbakterien im Innern des Fleisches vorhanden 
waren. 

Berg (7) hat Untersuchungen über spontane> 
Vorkommen von Knteritis-Gärtner-Baeil len 
bei Mäusen und die Bedeutung des Fleisoh- 
fiitterungsversuches an weissen Mäusen an¬ 
gestellt. 

Er hat festgestellt, dass Mäuse einer subcutanen 
und intraperitonealen Verimpfung von Enteritis-Gärtner* 
Bacillen erliegen, hingegen für eine stomachale In¬ 
fektion wenig empfindlich sind, dass sie diese Bacillen 
vielmehr beherbergen können, ohne ersichtlich krank 
zu sein. Denn von den 4 Mäusen, bei welchen die mit 
dem Gärtnerischen Enteritisbaciüus identischen Bak¬ 
terien gefunden worden sind, wurden 3 in gesundem 
Zustande getütet und die vierte ist infolge der für 
Mäuse ungeeigneten schieren Fleischnahrung zu gründe 
gegangen, wie dies aus dem analogen Verenden der 
übrigen gleich behandelten Tiere gefolgert werden kann, 
sodass die zufällige intestinale Beherbergung von Enteritis- 
Gärtnerkeimen für die Todesursache wohl kaum Belang 
gehabt hat. Bei einigen mit durch Enteritis-Gärtner- 
bacilllen infiziertem Brot gefütterten Mäusen ergab die 
agglutinatorische Prüfung des Blutes, dass Mäuse ebenso 
wie Ratten Antikörper diesem Mikroorganismus gegen¬ 
über besitzen können. Verbitterung von gesundem, 
einwandfreiem Fleisch an weisse Mäuse hat ebenso wie die 
Verbitterung von infiziertem Fleich bei entsprechender 
Dauer der Fleischfütterung den Tod derTiere zur Folge ge¬ 
habt. Ein wesentlicher Unterschied in der Mortalität, der 
für die Beurteilung Belang hätte, fiel nicht auf. Deshalb 
muss hinsichtlich der praktischen Bedeutung hervor¬ 
gehoben werden, dass der Prüfung von Fleisch auf 
Fleischvergiftungserreger durch den Mäusefütterungs¬ 
versuch kein hoher Wert; bcigelcgt werden kann. Berg 
stimmt daher mit Zwick und Weichei darin überein, 
dass nicht mit Bestimmtheit behauptet werden kann, 
dass, w T enn Mäuse nach Fleischfütterung sterben und in 
ihren Organen Fleischvergiftungserregcr gefunden werden 
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die Erreger schon im Fleisch gewesen und die Mäuse 
infolgedessen gestorben seien. 

Zwick und Weichei (74) stellten Versuche iibejr 
das Vorkommen von Fleisehvergiftungscrregern 
in Pökel fl ei sch waren an und fassen deren Ergeb¬ 
nisse in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die von Miihlens, Dahm und Fürst aus 
ihren Fütterungsversuchen mit gepökeltem Fleisch unter 
Vorbehalt abgeleitete Folgerung, dass Bakterien vom 
Enteritistypus I (Flügge) oder vom Enteritistypus II 
(Gärtner) auch in anscheinend normalen Fleisch¬ 
arten, namentlich in ungekochtem Schweinefleisch und 
(iänsepökelfleisch Vorkommen, hat durch Vcrff. keine 
Bestätigung gefunden. 

2. Zum Nachweis von sogenannten Fleisch ver- 
giftungserregern ist der Miiusefütterjngsversuch un¬ 
geeignet, weil er positive Ergebnisse Vortäuschen kann. 
Dies ist namentlich bei der Verbitterung von gepökeltem 
und geräuchertem Fleisch der Fall. 

3. Im Darm anscheinend gesunder Mäuse kommen 
nicht selten Enteritisbacillen vor. Unter dem Einfluss 
schädigender Momente wie z. B. einseitiger Fleisch¬ 
fütterung können diese Bakterien aus dem Darm in 
das Blut und hiermit auch in die Organe der Brust- 
und Bauchhöhle ein wandern. 

Unter Ferstcr’s Leitung untersuchte Zahn (72) 
das Agglutinationsvermögen des normalen 
Blutserums der Schlachttiere auf die zur 
Typhaccengruppe gehörenden „Flcischvergif- 
tungs“- Bakterien. 

Bei allen Versuchen trat das Agglutinations¬ 
phänomen in Erscheinung. Die Blutsera der verschie¬ 
denen Schlachttiere führten zu Reaktionen in Ver¬ 
dünnungen zwischen 1 : 20 und 1 : 200. Der Aggluti¬ 
nationstiter des Normalserums der untersuchten Schlacht¬ 
tiere ist für den B. enteritidis-Gärtner durchschnittlich 
etwas höher, als für den B. paratyphi B. Hinsichtlich 
der Stärke des Agglutinationsvermögens des Serums 
der Schlachttierc ist der Titer am stärksten bei Kühen, 
woran sich in absteigender Stärkereihenfolge Ochsen, 
Bullen, Pferde, Schafe, Schweine und Kälber an- 
schliessen. Mit zunehmendem Alter steigt das Agglu¬ 
tinationsvermögen des Serums der Tiere. Auch inner¬ 
halb der einzelnen Tierspezies selbst macht sich diese 
Regel geltend. (Kalb bis 1 : 70 und Kühe bis 1 :200.) 

Die Prüfung der nachstehenden zehn Bakterien¬ 
stämme: B. paratyphi B; B. typhi murium (Löffler); 
B. Aertryk; B. Durhain: B. suipestifer; B. enteritidis- 
Gärtner (Orig.); B. enteritidis-Gärtner (Strassburger 
Stamm); B. Danysz: B. typhi und B. inorbificans bovis, 
hinsichtlich ihrer Agglutinabilität durch das Kuh-, 
Ochsen-, Bullen-, Pferde-, Schaf-, Schweine- und Kalb¬ 
normalserum ergab die allgemein gültige Regel, dass 
Sera, die ein Bakterium der Gruppe hoch agglutinieren, 
auch die übrigen in ähnlicher Weise hoch agglutinieren, 
und dass dasjenige Serum, welches ein niedriges 
Agglutinabilitätsvermögen auf einen der genannten 
Stämme hat, auch auf alle übrigen in geringerer Weise 
agglutinierend wirkt. 

Die angeführten Keimarten werden ungefähr in 
folgender Stärkereihenfolge agglutiniert, wobei No. 1 den 
am schwächsten reagierenden Bakterienstamm be¬ 
zeichnet. 

1. B. inorbificans bovis. 

2. B. Durbam. 

3. B. typhi. 

4. B. Aertryk. 

5. B. typhi murium Löffler. 

G. B. enteritidis-Gärtner (Strassburger Stamm). 

7. B. parat vphi B. 

8. B. Danysz. 

9. B. enteritidis-Gärtner (Orig.). 

10. B. suipestifer. 


Wie beim Menschen nur der graduelle Ausschlag 
der Agglutination diagnostisch auf das Vorliegen einer 
typhösen Erkrankung einen Rückschluss gestattet, so 
lässt sich auch in analoger Weise bei den Schlacht¬ 
tieren bei nachweisbarer Erhöhung des Agglutinations¬ 
titers auf eine Infektion mit den Bakterien der „Fleisch- 
vergiftungs“- Gruppe schliessen. 

Als Grundlage zur Beurteilung für das Vorliegen 
einer Erhöhung des Agglutinationstiters dienten die in 
der vorliegenden Arbeit fcstgestclltcn Norraalwerte. 

Zöllner (73) suchte experimentell eine Therapie 
festzulegen gegen typhusähnliche Krankheiten 
der Tiere. 

Die mehrfach beobachteten heilkräftigen Eigen¬ 
schaften des Jodipins konnten in den Versuchen 
mit Mcerschweinchenseuche nicht bestätigt werden. 
Die Behandlung oder besser Vorbehandlung mit Immun¬ 
serum bei Meerschweinchentyphus bewährte sich gut, 
noch besser anscheinend die aktive Immunisierung mit 
abgetöteten Bacillen. Die Vaccinetherapie nach Wright 
licss, im Ganzen genommen, beim Meerschweinchen- 
wie beim Rattentyphus im Stich; in 2 von 3 Versuchs¬ 
reihen beschleunigte sie, in einer nur verlangsamte sic 
die Infektion. 

Bambauer (6) fand bei der bakterioskopischen 
Untersuchung des Muskelfleischcs einer Kuh, die wegen 
traumatischer Periearditis notgesehlachtet worden war 
und deren Fleisch und Körperparenchyme bei der ge¬ 
wöhnlichen Fleischbeschau keinerlei septikämieverdächtigc 
Veränderungen gezeigt hatten, Paratyphus fast in 
Reinkultur. 

Ravenna (52) hat künstlich bei weissen Ratten 
amyloide Degeneration mit Injektion von Bouillon¬ 
kulturen von Staphylococcus pyogenes aureus 
erzeugt und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei weissen Ratten kann man stets mittels 
Injektion von Bouillonkultur des St. pyog. aureus amy¬ 
loide Degeneration erzeugen. 

2. Die amyloide Degeneration beginnt bereits am 
8. Tage nach der Injektion, und zwar in der Milz. 

3. Bei weissen Ratten genügen schon 2 Injektionen 
ganz winziger Mengen des Staphylococcus; letzterer 
wirkt auch schnell in abgeschwächtem Zustande. 

4. Filtrate, abgetötete Kulturen und Nukleoproteidc 
des Staphylococcus bewirken keine amyloide Degene¬ 
ration. 

Choukevitch (15) stellte Versuche an, um mit 
Hilfe der Streptokokkcnkulturen Immunität 
gegen die Streptokokkenerkrankung der Meer¬ 
schweinchen zu erzielen. 

Es gelang ihm dies jedoch weder durch intraperi¬ 
toneale, noch subcutane Injektion. Diese ungünstigen 
Resultate bei Mcerschweinchcnvcrsuehen stimmten in 
keiner Weise mit den günstigen Resultaten überein, 
die besonders von russischen Autoren bei Injektion von 
abgetöteten Streptokokkenkulturen beim Menschen gegen 
Scharlach und bei Pferden gegen diarrhoische Erschei¬ 
nungen beobachtet worden sind. 

Nach Panisset (45) ist es unmöglich, aus der Lite- 
latur darüber ins Klare zu kommen, welche Stellung der 
Parasit der epizou tischen Lvmphangitis im 
zoologischen System einnimmt. Speziell ist es absolut 
kontrovers, dass der Cryptocoeeus mit dem Sac¬ 
charomyces fareiminosus identisch sei. 

Bridre und Le Negre (9) stellten Versuche an 
über die Natur der epizootischen Lymphan¬ 
gitis, und zwar bedienten sie sich dazu der Methode 
der Komplementablenkung, indem sie das Serum er- 
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krankter Pferde diesbezüglich prüften gegenüber Crypto- 
coecus Rivolta, Blastomyceten u. Bact. coli. Die an- 
gestellten Experimente sprechen für die Blastomyccten- 
natur des Parasiten der epizootischen Lymphangitis. 

Sachs (58) versucht, die Frage nach dem Zu¬ 
sammenhang der Hämolyse und der Säure¬ 
bildung der Streptokokken zu beantworten. Er 
kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Hämolyse der Streptokokken ist eine kon¬ 
stante Eigenschaft bestimmter Streptokokkenstämmc. 

2. Hämolyse und Virulenz gehen nicht unbedingt 
miteinander parallel; vielmehr lässt sich Hämolyse 
konstant auch bei alten Stämmen nachweisen, die 
durch langdauernde Züchtung in künstlichen Nährboden 
ohne Tierpassage ihre Virulenz cingebüsst haben. Die 
Hämolyse ist andererseits fast ausnahmslos die Eigen¬ 
schaft von Streptokokkenstämmen, die unter günstigen 
Bedingungen sehr pathogen werden können. 

3. Die Hämolyse der Streptokokken ist keine Säure¬ 
funktion, denn sie tritt auch ein, wenn man die Säure¬ 
wirkung, wie z. B. durch Züchtung in Marmorstaub- 
bouillon, fast gänzlich ausschlicsst, und andererseits 
wird sie durch eine stärkere Durchsäuerung der Bouillon 
nicht verstärkt. 

4. In Streptokokkenbouillonkulturen ist im allge¬ 
meinen kein freies Hämolysin nachweisbar. 

5. Der Toxincharakter des Streptokokkenhämolysins 
ist bisher nicht einwandfrei bewiesen. 

Hermans (32) hatte Gelegenheit, 2 Feldhasen 
zu obduzieren, die an Pseudotuberkulosc erkrankt 
waren, die auch unter dem vulgären Namen der Venerie 
oder Syphilis des Hasen bekannt ist und besonders in 
Jahrgängen auftritt, in denen diese Tiere sehr zahl¬ 
reich sind. 

Bei äusserlicher Untersuchung fanden sich beide 
Hasen in sonst gutem Zustand und es war auch weiter 
nichts Krankhaftes zu entdecken, als kleine Geschwülste 
auf den unteren Gelenken der Extremitäten, welche 
nach dem Abziehen der Haut multiple Abscosse dar¬ 
stellten. Der Konsistenz und Grösse nach glichen sie 
am meisten den Tuberkelknoten, sie erreichten auch 
höchstens den Umfang einer Erbse. Beim Einschneiden 
liess sich ein gelblichwcisser käsiger Eiter entleeren, 
der ausserdem in den Synovialhöhlen der betroffenen 
Gelenke enthalten war. Ferner traf man solche Abscesse 
in der Zwischensubstanz mancher Muskelpartien und in 
den Lymphdrüsen, sowie im Innern der Lungen und der 
Baucheingeweide. Weitere Krankheitsmerk male Hessen 
sich nicht registrieren. 

Da betreffs des kausalen Ursprunges dieser Pscudo- 
tuberkulose noch immer Kontroversen bestehen und 
mehrere Mikroben als Agens beschuldigt werden, war 
es dem Verf. hauptsächlich darum zu tun, hierüber 
ins Klare zu kommen. Es wurden daher aus den 
Abscessen verschiedene Kulturen in acht Agar- und vier 
Bouillontuben hergestellt. Von Mikroben ergab sich 
hier nur ein kleiner Mikrococcus, ein kleiner ähnlicher 
liess sich dann auch in den übrigen Präparaten ent¬ 
decken. Hierauf wurde zu Impfungen der verschiedensten 
Art geschritten und dazu neben Meerschweinchen haupt¬ 
sächlich Kaninchen verwendet, da man von ihnen weiss, 
dass sie sich für die Mehrzahl der infektiösen Krank¬ 
heiten des Feldhasen empfänglich zeigen; eine Ucber- 
tragung auf gesunde Hasen konnte nicht durchgeführt 
werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der dabei er¬ 
zeugten Läsionen ergab erst nach einiger Zeit positive 
Resultate, es mussten zahlreiche Versuchsarten an die 
Reihe kommen. Zunächst kam dann neben zahlreichen 
Mikrokokken ein kleiner Streptobacillus zum Vorschein, 
der besonders reichlich in den frischen blutigserösen 
Exsudaten bei den Kaninchen enthalten war. Wurden 


diese beiden Mikrobenarten isoliert und dann über¬ 
tragen, so konnte auch ein Staphylococcus erhalten 
werden, der aus zahllosen Coccidien hervorgegangen zu 
sein schien und bei allen Versuchstieren in der Leber 
kleine weissliche Knötchen mit käsigem Inhalt erzeugt 
hatte. Aehnlich verhielt es sich, wenn eine Mischung 
aller drei genannten Bakterien verimpft wurde. Ein 
grosser Teil der Versuchstiere starb dabei, zum Teil 
auch nach voraufgegangener Pleuropneumonie, dagegen 
erkrankten die Meerschweinchen nur ausnahmweise. 

Im Verlaufe dieser bakteriologischen Arbeiten war 
es dem Verf. auch möglich, noch weitere eingesandte, 
in verschiedenem Grad erkrankte Feldhasen zu obdu¬ 
zieren. Auch bei ihnen liess sich schliesslich aus den 
Abscessen der Streptobacillus gewinnen, er war stets 
in Begleitung der Staphylokokken. 

Schlussfolgerungen: Die Pseudotuberkulose 

des Hasen charakterisiert sich durch die Anwesenheit 
von Abscessen in der Subcutis, in den intermuskulärun 
Zwischenräumen, den Lymphdrüsen und Nieren. Kommen, 
wie meist, diese Eiterherde in den Lungen, in der 
Leber und Milz vor, nehmen sie gewöhnlich das Aus¬ 
sehen von Pseudotuberkeln an. 

Die Pseudotuberkulose des Hasen wird erzeugt 
durch den Streptococcus pyogenes albus allein oder 
begleitet von einem Streptobacillus. Für sich allem 
wurde letzterer nie angetroffen. 

Die Krankheit ist auf Kaninchen und Me er schwemmen 
übertragbar, bei letzteren indes nur ganz ausnahmsweis»:. 

Niemals sind die Geschlechtswege des Hasen »iie 
Eingangspforte der Infektion, in keinem einzigen Falle 
wurden auch nur Spuren der Krankheit in ihnen ge¬ 
funden. 

Am wahrscheinlichsten dringen die Krankheitskei/ue 
durch Hautverletzungcn in den Organismus der Feld¬ 
hasen ein, eine innerliche Verabreichung der Reinkulturen 
blieb stets erfolglos. 

Auch die intravenöse Injektion einer Kultur von 
Streptobacillcn, von Mikrokokken oder einer Mischung 
von beiden vermochte bei Kaninchen niemals eine In¬ 
fektion nach sich zu ziehen. 

Petit (47) berichtet von einer bisher nicht be¬ 
kannten Pseudotuberkuloseform der „Wurm-Pseudo¬ 
tuberkulosc *\ 

Er fand in der Niere eines an Urämie zugrunde 
gegangenen Pferdes tuberkelähnliche Knötchen, die durch 
Strongyliden-Larven, wahrscheinlich Sclerostomen, her¬ 
vorgerufen worden waren. 

Roussel (57) hat Syphilis experimentell auf 
das Kaninchen übertragen und zwar durch Skari- 
fikation der Cornea, durch intracorneale und durch 
intraoeulare Injektionen; die letzteren eignen sich schlecht, 
da meistens eine Vereiterung des Auges eintritt. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen. 

1. Syphilis ist auf Kaninchen übertragbar. Sie gibt 
lokale Läsionen in der Cornea und im Hoden und kann 
sich manchmal generalisieren. 

2. Die Formen der Keratitis sind: punktierte, 
ehankrösc, diffuse und ulceröse. 

3. Um das Gelingen der Impfungen zu unterstützen, 
muss man Produkte von frischen und nicht behandelten 
Läsionen nehmen. 

4. Die lmmunisationsvcrsuchc sind fehlgeschlagen. 

Babes und Busila (3) berichten über eine Epi¬ 
demie, verursacht durch Typhus muri um. 

Anfangs glaubte man, die Erkrankung, welche zahl¬ 
reiche Personen eines Hauses befiel, beruhe auf einer 
Nahrungssehädlichkeit. Bald wurde aber festgestellt, 
dass nur die Menschen erkrankt waren, welche sich 
mit dem Legen von Bac. typhi murium befasst hatten. 
Die Richtigkeit wurde durch Agglutinationsversuche 
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iit den aus dom Blute der erkrankten Personen ge¬ 
lichteten Bakterien bestätigt. 

Bahr (5) berichtet über ein Rattenvertilgungsver- 
ihren, das den Vorteil der Unschädlichkeit fiir andere 
laustiere und gleichzeitig den anderen Vorteil besitzt, 
avs die Ratten nicht argwöhnisch werden können, da 
as einmalige Ausstreuen genügender Mengen des Giftes 
ür eine gründliche Rattcntilgung genügt. Das im hak- 
eriologischen Laboratorium „Rätin“ in Kopen- 
in gen ausgearbeitete Uattentilgungsverfahren bc- 
telit darin, das zwei verschiedene Präparate Ratin I 
ind Ratin II nach einem bestimmten System, Ratin- 
ystern, den Ratten nacheinander verabreicht werden, 
labei soll Ratin II als Ergänzungsmittel von Ratin I wirken. 

Ratin 1 ist eine Bakterienkultur, die bei den Ratten 
ine in 8 — 14 Tagen tödlich endende Krankheit, ehro- 
lisrhc Ratinkrankheit, hervorruft. Die verendeten Ratten 
•■nthalten in allen ihren Organen Ratinbakterien und 
11 fixieren daher ihre überlebenden Artgenossen, wenn 
.ic durch diese benagt werden. 3—4 Wochen nach 
lern Ausstreuen von Ratin I lässt sich dann das Rc- 
iiiltat überblicken; ist dieses noch nicht völlig befric- 
ligrnd, so muss eine Auslegung von Ratin II, des bak- 
etienfreien aus Bulbus Scillae stammenden Ergänzungs- 
>r;iparates, erfolgen. Dieses Mittel tötet die Ratten in 
-3 Tagen. Sowohl Ratin I wie Ratin II sind ara 
[üiten Abend bei völliger Ruhe auszulegen und deren 
dengen am Tage zuvor durch eine Probeauslegung von 
('lichten Weissbrotstückchen — in Zeitungspapier gc- 
liillt — zu ermitteln. Durch das Verfahren soll die 
iattcntilgung eine meist völlige oder fast totale sein. 

Rae bi gor (50) berichtet über die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung der Hamstcrplagc mit Ratinkulturen. 

Bahr (4) betont, dass Ratin II immer nur die 
'ostimmung gehabt hat, ein Supplementpräparat zu 
• «•in, dass in denjenigen Fällen Verwendung finden 
lolltc, in denen die Empfänglichkeit der Ratten gegen- 
il"*r der Bakterienkultur Ratin (Ratin 1) zu gering war, 
im eine totale Vertilgung der schädlichen Nager oder 
“ine zufriedenstellende Abnahme der Anzahl der Ratten 
;ii erreichen. Ratin II wird jetzt als ein baktcrien- 
reies, toxisches Präparat hergestellt. 

Mit der Bakterienkultur Ratin und dem Supple- 
nentpräparate (Ratin II, Rat inin) ist es gelungen, ein 
System zur rationellen Vertilgung der Ratten auszu- 
r beiten: 

Das erste Glied in diesem System ist die Baktericn- 
ultur Ratin, welche dazu bestimmt ist, an von Ratten 
(“plagten Stellen zuerst Anwendung zu finden, eine In- 
ektionskrankheit zu bewirken und damit eine An¬ 
lockung von Ratte zu Ratte. Das zweite Glied 
„Ratin II* oder „Ratinin“) tritt in Wirksamkeit an 
Vn Stellen, wo das erste Glied (in 3 Wochen) nicht 
u friedenstellende Resultate gezeigt hat. Mit Hilfe 
ieses Systems sind etw'a 80 pCt. der Vcrsuchsstellen 
n Dänemark total oder doch nahezu vollkommen von 
latten befreit wurden. 

Sehe Ilhorn (53) betont, dass es bis jetzt nicht 
ewiesen wurde, dass Mäuse gesundes Fleisch ohne 
•den Nachteil vertragen und nur nach Fütterung von 
leiseh, welches auch die menschliche Gesundheit zu 
•hädigen geeignet ist, sterben. Zur Lösung dieser 
rage machte Verfasser 58 sorgfältige Versuche an 
74 Mäusen, aus denen sich folgendes Resultat ergibt: 

1. Nach Verbitterung besten keimfreien Materials 
tarnen 50 pCt. der Versuchstiere. 

-■ Der Tod trat bei der Mehrzahl im Durchschnitt 
ach 3 -5 Tagen ein. 

3. Nach Verbitterung keimhaltigen Materials starben: 

a) 10 pCt. der mit streptokokkenhaltigem Fleisch 
[“fütterten Tiere. Diese verendeten nach 5 Tagen. 

b) 10 pCt. der mit Fleisch, das einer 8 Wochen 
teil Paratyphusbacillenkultur infiziert war, gefütterten 
iere. Der Tod trat nach 26 Tagen ein. 

'') 100 pUt. der mit Fleisch, das mit frischer Para- 
Jahresbericht der gesamten Medizin. l‘J10. Bd. I. 


typhuskultur infiziert war, gefütterten Tiere, die in der 
Mehrzahl der Fälle nach 4—5 Tagen verendeten. 

Auf Grund der gewonnenen Resultate kann dem¬ 
nach der Mäusefiittcrungsversuch für die Zwecke der 
Beurteilung des Fleisches notgcschlachteter Tiere auf 
dem Lande nicht in Frage kommen, weil derselbe sich 
zu sehr in die Länge zieht und wegen des hohen Verlust- 
prozentsatzes nicht absolut einwandfrei ist. 

Beim Pferde. Guido (30) hat klinische, patho¬ 
logisch - anatomische und bakteriologische Studien 
über die im Jahre 1905 von Valide, Lcsueur und 
Lavorgue zuerst beschriebene infektiöse Neben¬ 
hodenentzündung beim Pferde angestellt (cf. Jahres¬ 
bericht pro 1905, S. 131) und diese mit einer Anzahl 
instruktiver mikroskopischer Bilder belegt. Symptome 
und Verlauf der Krankheit bilden das Anfangskapitel. 
Es folgen solche über pathologische Anatomie und zwar 
ein makroskopischer und mikroskopischer Teil. Das 
Kapitel Bakteriologie befasst sich mit der Morphologie 
des Erregers, der Empfänglichkeit der Versuchstiere, 
der Resistenz der Mikroben, der Beeinflussung der Mi¬ 
kroben durch die Wärme, der Modifikation der Virulenz, 
der toxischen Funktion des Bacillus und mit der Frage 
der Endotoxine. 

Das Besinne der Arbeit lautet: 

1. Aus den pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen geht hervor, dass cs sich bei der fraglichen 
Erkrankung um eine Sc beiden haut-Neben hoden¬ 
entzünd ung handelt. Der Ductus deferens und der 
Hoden werden sekundär in Mitleidenschaft gezogen. . 

2. Es ist vorläufig unmöglich, zu sagen, welches 
die primitiven Läsionen sind: die der Serosa oder die 
des Nebenhodens. 

3. Das pathogene Agens ist ein feiner polymorpher 
Bacillus, der sieh durch die einfachen Färbemethoden 
tingieren lässt. Die am meisten empfänglichen Tiere 
sind Hund und Kaninchen; Vögel, Schwein und Schaf 
sind refraktär. Die Mikrobe produziert ein Endotoxin, 
das auf das Kaninchen sehr toxisch wirkt. 

4. Pathogenetisch können drei Theorien aufgestellt 
werden: urethraler Ursprung oder der ascendente Typ; 
der peritoneale Ursprung und der sanguine. 

Vallcc glaubt, dass es sieh um eine ascendente 
Infektion von der Urethra aus handele, obwohl eine In¬ 
jektion des Virus in die Urethra des Pferdes kein po¬ 
sitives Resultat ergibt. 

Hoerauf (33) fasst die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über die afrikanische Pferdesterbe in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Sterbe herrscht ungefähr vom 20 ° nörd¬ 
licher Breite bis zum 35.° südlicher Breite. Sic bevor¬ 
zugt tiefe und feuchte Lagen, hält sich an Flussläufen 
und Seen. Lagen mit Höhenklima enthalten oft sterbe- 
freie Plätze (sog. „Sterbeplätze*), Zeitlich fällt das 
Auftreten der Sterbe gewöhnlich mit der Regenzeit zu¬ 
sammen. 2. Das Virus der Sterbe ist unbekannt, jedoch 
wurde soviel erforscht, dass der InfektionsstofT filtrierbar 
ist. Die l'ebcrtragung der Krankheit durch Impfen 
von Tier zu Tier gelingt leicht. Durch Fäulnis findet 
eine Vernichtung des Virus nicht statt, ebensowenig bei 
Zusatz bis zu 3 pCt. Phenol. 3. Die Krankheit tritt 
auf mit den Symptomen der schweren Septikämie mit 
allgemeinen und örtlichen Erscheinungen. Die Er¬ 
scheinungen sind Fieber, allgemeine Körperschwäche, 
pumpende Atmung, Schwellung des Kehlgangs, der 
Augengruben, Schwellung der Unterhaut am ganzen 
Körper, Schwellung der Gliedmaasscn. 4. Die medi¬ 
kamentöse Behandlung der Krankheit war bisher aus¬ 
sichtslos. 5. Fine absolute Immunität bringt das Uebcr- 
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stehen der Krankheit nicht mit sich, höchstens eine 
kurzer oder länger dauernde Widerstandsfähigkeit gegen 
spontane Neuinfektionen. Es konnten deshalb auch die 
künstlichen Immunisicrungsversuchc keinen besonderen 
Erfolg versprechen und gelingt es nur eine relative 
Resistenz hervorzubringen durch Behandlung der Tiere 
mit Mischungen von Immunscris und gleichzeitiger Be¬ 
handlung mit hochinfektiösem Virus. 6. Vorläufig bleiben 
uns zur Bekämpfung der Sterbe nur folgende Maass¬ 
regeln: a) Allgemeine scuchenpolizcilichc Maassnahmen, 
wie Anzeigepflicht etc. b) Belehrung über Symptome 
und Schutz, c) Verbringen der Tiere in der Gefahrzeit 
auf sog. „Sterbeplätze“, d) Immunisierung der Tiere 
miteinwandfrei hcrgestelltem und staatlich kontrolliertem 
Impfstoff. Differential diagnostisch ist Piroplasmose zu 
bedenken, die sich durch iktcrischc Verfärbung der 
Schleimhäute unterscheidet. 7. Piroplasmose kommt 
häufig mit Sterbe vereinigt vor. 

Frei (24) versucht in einer Arbeit über die 
physikalische Chemie der pathologischen Ver¬ 
änderungen des Pferdeserums bei der Pferde¬ 
sterbe die Variationen der Serumeolloide, sowie der 
Ionen und Nichtclektrolytc, wie sic sieh von Tag zu 
Tag als Veränderungen der Leitfähigkeit, der Gcfrier- 
punktsdepression des spezifischen Gewichts und der 
Viskosität kundgeben, quantitativ zu charakterisieren. 
Der Verf. gibt folgende Zusammenfassung seiner Er¬ 
gebnisse: 

„Der Entzug von durchschnittlich 150 ccm Blut 
pro die kann zur Verarmung des Blutes an Erythro- 
evten führen, und zwar kann dies bei ein und dem¬ 
selben Pferd das eine Mal eintreten, während ein anderes 
Mal nach gehöriger Erholung keine Abnahme des 
Körperchenvolumens zu konstatieren ist. Der tägliche 
Entzug einer solchen Blutmenge kann auch eine Ver¬ 
armung des Serums an kolloiden Bestandteilen zur 
Folge haben, die jedoch nicht immer mit der Reduktion 
der Blutkörperchenzahl cinhcrzugehcn braucht; letztere 
kann aber auch allein auftreten, ohne von jener be¬ 
gleitet zu sein. Die Veränderungen der physikalisch¬ 
chemischen Konstanten von Blut und Serum, die als 
Folgen einer Pferdesterbeinfektion sich zeigen, sind: 
Das Blutkörperchenvolum weist eine leichte, jedoch 
deutliche Abnahme auf. Aehnlieh verhält sich die 
innere Reibung des Blutes. Die Viskosität des Serums 
nimmt ab. Das spezifische Gewicht des Serums erleidet 
eine ganz bedeutende Verminderung. Die Leitfähigkeit 
des Serums zeigt zuerst Zunahme, dann Abnahme; beide 
sind gering, jedoch deutlich und als Reaktionen nicht 
zu verkennen. Innerhalb der Beobachtungszeit, d. h. 
ca. einen Monat nach klinisch überstandener Krankheit, 
findet beim spezifischen Gewicht des Serums und dem 
Blutkörperchenvolumen keine Restitutio ad integrum 
statt. Im Verlauf von weiteren dreiundeinhalb Monaten 
haben jedoch alle Werte ihre vor der Injektion inne¬ 
gehabte Höhe überholt. Die Ausschläge, die durch 
physikalisch-chemische Methoden bei Pferdesterbe an¬ 
gezeigt werden, unterscheiden sich von den bei Piro- 
plasmosis beobachteten in folgendem: 1. sind sie weniger 
stark (spez. Gewicht ausgenommen); 2. treten sie nach 
längerer Inkubationszeit auf, speziell nehmen sie später 
als die Temperatuireaktion ihren Anfang; Ö. dauern 
sie weniger lange. Die durch kombinierte Anwendung 
mehrerer physikalisch-chemischer Methoden angezeigten 
Konzentrationsverschiebungen der Serumkomponenten 
sind: 1. Bedeutende Abnahme der Konzentration von 
Xichtelcktrolyten (worunter alle Substanzen gemeint 
sind, die nicht elektrolytisch dissoziiert, aber noch keine 
typischen Kolloide sind, die ins Grenzgebiet zwischen 
Kristalloiden und Kolloiden gehören und sich in ihren 
Eigenschaften bald mehr den einen, bald mehr den 
andern nähern). 2. Zunahme des Gehaltes an Lipoid¬ 


kolloiden (d. h. kolloiden Substanzen, die spezifik- 
leichter sind, als es das Serum durchschnittlich ist. u 
deshalb das spezifische Gewicht desselben erniedrig 
die Viskosität hingegen und den Leitungswiderstand 
höhen). Diese beiden Gruppen von Veränderung 
überdauern die Ficbcrreaktion um mindestens \ 
Wochen. Vergleichen wir die Pferdesterbe physika;:>< 
chemisch mit der Piroplasmosis, von der ebenfalls 
gehende Untersuchungen in derselben Richtung 
mir gemacht wurden, so lässt sich konstatieren. - - 
jeder Krankheit ein typisches pbysikalisch-chemis.m 
Krankheitsbild zukommt, dass sie sich also nicht r 
klinisch, sondern auch im physikalisch-chemischen Ver¬ 
halten des Serums und des Blutes scharf unterscheidet ' 

van der Burg (II) beschreibt einen eigen 
Uimlichcn, pyogenen Bacillus, gefunden in dm 
kleinen Abscessen am Metacarpus eines Pferdes. 

Da die Abscesse im Anfang keine Heiltendm. 
hatten und das betreffende Bein geschwollen wir. 
wurde an Hautrotz gedacht. Bei der subcutar.-ri 
Malleinprobe war 24 Stunden nach der Injektion die Tem¬ 
peratur 40,1, 4 Stunden nachher schon wieder normal, 
ohne weitere Steigung, also nicht typisch für Maliers. 
Meerschweinchenprobe nach Strauss positiv. .Vir 
Abscesseiter geimpfte Kartoffeln zeigten ausser Sfap/iy.- 
kokkenkolonien ein paar kleine braune Kulturen von 
Bacillen, welche die grösste Achnlichkeit hatten mit 
Malleusbacillcn. Die weiteren Kulturversuche zeigten 
jedoch folgende Unterschiede mit Rotzbacillen: Eigett* 
bewegung, Kartoffclkulturcn etwas dunkelbraun, tin;:- 
tine verflüssigt und der flüssige Teil grünlich gefärM. 
Schrägagarkultur grau mit grünlicher Fluoresmi*. 
Bouillonkultur ebenfalls grünliche Färbung der Houili n. 
Die grünlichen Kulturen hatten einige Achnlichkeit mit 
Pyocyaneuskulturen, bei letzteren sind jedoch 
Kulturmedien viel stärker gefärbt. Auch fällt ■. 
Strauss’schc Mcerschweinchcnprobe negativ aus. 

Der Kutschcr’schc Bacillus, mit dem der betreffend».- 
Bacillus auch könnte verwechselt w r crdcn, ist gram- 
positiv, wächst nicht in Milch, trübt die Bouillon rrn !. 
und färbt die Kulturmedien nicht. 

Roadhousc (54) berichtet über einige Fälle ■ m 
Bursatti-Krank heit (Summer sore, Sommcrgcschwin . 
die im Kaisertal in Californien beobachtet wird uv) 
auf längeres Stehen der Tiere (Pferde und Maultiere 
in schmutzigem Wasser zurüekzuführen ist. 

Die sehr hartnäckigen Geschwüre heilten na.!: 
gründlicher Entfernung des kranken, granulierend, rt 
Gewebes mit nachfolgender Anwendung von AntLeptm 
—■ besonders gut bewährte sich starke FormalinloMiru 
— noch wirksamer war die Uebcrführung der krank- * 
Tiere in kühlere Gegenden. Filarialarven, die man ' 
Indien als Urheber des Leidens gefunden hatte, könnt- i 
nicht nachgewiesen werden. 

Beim Rinde. Miessncr und Trapp (41) komm i 
auf Grund ihrer interessanten Untersuchungen iibm 
den chronischen infektiösen Darmkatarrh de? 
Rindes zu folgenden Schlüssen: 

Die Krankheit ist eine reine Stallseuche, die durö. 
den Kot kranker Tiere übertragen wird. Die Fi ri¬ 
sch Icppuntr geschieht vermutlich durch den Ankam 
kranker Tiere. Es erkranken vornehmlich Kühe im 
Alter von .‘3—ü Jahren, jüngere Tiere, insbesondre- 
Kälber mir selten, obwohl letztere infiziert sein können. 
Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr langsamer. Di* 
ersten Anzeichen bestehen im Versiegen der Mi!< m 
Durchfall, vermehrtem Durstgefühl und in Abmagerung 
trotz guter Futteraufnahme. Wesentliche Temperatur 
Veränderungen werden nicht beobachtet. Der Kot is* 
sehr dünnflüssig, übelriechend, mit Gasblasen umi 
Schleiinpartikeln durchsetzt. Die Behandlung «Hl 


Digitized b 1 


»v GooqIc 

• —* » ■ — 


Original fro-m 

UNIV E R S nXQJEJUCtilGAbL 



Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 945 


kranken Tiere ist erfolglos. Der Tod tritt in der 
Regel 2—3 Monate nach dem Auftreten der ersten 
Krank hei fcssy mp tome infolge Kachexie ein. Pathologisch- 
anatomisch ist die Krankheit gekennzeichnet durch eine 
inehr oder weniger deutliche Verdickung und Falten¬ 
bildung der Schleimhaut des Leer-, Hü ft-. Blind- und 
Grimmdarms. Am schwersten sind Iliift- und Blind¬ 
darm betroffen. Die regionären Lymphknoten sind in 
der Regel vergrössert und stark durchfeuchtet. Histo¬ 
logisch findet sich an den betroffenen Teilen Infiltration 
der Mucosa und Submucosa mit cpitheloidcn Riesen- 
und Rundzellen. Zerfall oder Verkäsung wird niemals 
beobachtet. Der Krankheitserreger ist ein säurefester 
Bacillus, der etwas kürzer und breiter als der Tuberkel¬ 
bacillus ist. Er findet sich nesterweisc in den erkrankten 
Geweben, oft auch im Kote der erkrankten Tiere. Eine 
Züchtung ist bis jetzt nicht gelungen. Die Uebertragung 
mittels Lymphknoten und Darmteilen auf Meerschweine, 
Kaninchen, Hühner, Tauben, Hunde, Ziegen und Schafe 
ist weder auf subcutanem, noch intraabdominalem, noch 
stomachalem Wege gelungen, dagegen lassen sich die 
Kälber leicht mit demselben Material durch Yerlutterung 
oder intravenöse Injektion infizieren und weisen dann 
später dieselben Veränderungen auf wie spontan er¬ 
krankte Tiere. Der chronische infektiöse Darmkatarrh 
ist verschieden von der Tuberkulose und stellt eine 
Krankheit sui generis dar. Auf Rindertuberkulin 
reagieren die kranken Tiere nicht, dagegen auf 
Geflügeltuberkulin (Bang). Bei der Bekämpfung ist 
auf die Prophylaxe das Hauptgewicht zu legen: Ab¬ 
schlachtung der erkrankten Tiere, periodische Des¬ 
infektion der Stallungen, Trennung der frisch ein¬ 
gestellten trächtigen Rinder von den alten Kühen des 
Bestandes, frühzeitige Isolierung der Kälber. 

Freer (23) schildert eingehend das Ephcmeral- 
fieber oder die 3 Tage - K ran k h c i t des Rindes, 
welche nach seinen Beobachtungen zum Unterschied 
von vielen anderen Seuchen Südafrikas eine verhältnis¬ 
mässig geringe Mortalität aufweist. 

Verursacht wird die Krankheit durch einen spezi¬ 
fischen Mikroorganismus und kann durch Injektion von 
Blut kranker Tiere auf gesunde übertragen werden. Die 
natürliche Weiterverbreitung erfolgt wahrscheinlich durch 
Mücken. Besonders charakteristisch ist bei dieser Krank¬ 
heit, dass in der Mehrzahl der Fälle nach Verlauf von 
3 Tagen alle akuten Symptome verschwunden sind. 
Der allgemeine Anblick eines Rindes, welches an einem 
Anfall von 3 Tage-Krankheit leidet, ist ähnlich dem 
einer hölzernen Kuli, wie wir sie in unserer Jugend als 
Spielzeug benutzt haben; das charakteristische Aus¬ 
sehen äusserster Hilflosigkeit mit starker Abneigung, 
sieh ohne Unterstützung zu bewegen. Das Haupt- 
symptom ist Steifheit einer oder aller Extremitäten 
und gewöhnlich sogar des ganzen Körpers. Bei der 
Sektion fanden sich wenig typische Erscheinungen. Am 
wichtigsten ist eine \ ergrösserung aller Körperlymph- 
driisen mit Rötung und stärkerer Durchfeuchtung; 
ferner leichte Rötung der Schleimhaut des Labmagens 
und Darmes. Bezüglich der Behandlung sagt Vcrf., 
ist es um so besser, je weniger der Patient gestört wird. 

Schmiedhoffer(Öl) beschäftigte sich mit St udien 
über die infektiös e B u 1 b ä r p a r a l y s c (A uj es z k y - 
sehen Krankheit). Es handelt sieh um eine fast 
stets tödlich verlaufende Infektionskrankheit unserer 
Haustiere, die sieh in ihren Symptomen durch „die 
starken Imlationserschcinungen mit der Steigerung der 
Reflcxerregbarkeit, die Schmerzhaftigkeit und das heftige 
Jucken der Infektionsstelle, die hierauf folgenden 
Funktionsstörungen und Lähmungssymptome* 4 aus¬ 
zeichnet. 


Die Untersuchungen des Verf.'s bezogen sich auf 
die Eigenschaften des Virus, über die in der Literatur 
noch keine Angaben vorhanden sind. Der Krankheits¬ 
erreger gehört „nicht zu den unter allen Umständen 
filtrierbaren Mikroorganismen“. Er lässt sich nicht 
züchten. „Das Virus ist am konzentriertesten im sub- 
cutanen Bindegewebe der Impf- bzw. Infektionsstelle 
enthalten, dann im Blute und im centralen Nerven¬ 
system“. Die Resistenz des Ansteckungsstoffes ist sehr 
gross. Von den Haustieren sind Kaninchen, Hunde und 
Katzen am empfänglichsten. Die natürliche Infektion 
erfolgt durch Verletzungen der Haut oder der Schleim¬ 
häute. Die Inkubationsperiode schwankt in weiten 
Grenzen. Der Verf. beschreibt eingehend seine Ver¬ 
suche an kleinen und grossen Tieren, und äussert sich 
dann über die Diagnose der Krankheit, und berichtet 
zum Schluss über Heilungsversuche. 

Ilutyra (36) hat Gelegenheit gehabt, Unter¬ 
suchungen über die von Aujeszky experimentell 
erforschte infektiöse Bulbärparalysc anzustellen. 

Er konnte durch Impfung von Kaninchen und 
Mäusen ermitteln, dass auf einem Gute und dem dazu 
gehörigen Vorwerk neben mehreren Rindern auch Ratten 
an der Krankheit gestorben waren. Er diskutiert die 
Möglichkeit, dass die Rinder durch die Ratten angesteckt 
worden sind und führt dafür Beobachtungen aus der 
Literatur und der Praxis ins Feld. 

v. Ratz (51) hat sich mit Untersuchungen über die 
Bulbärparalysc und ihre Infektiosität beschäftigt. 

Er fütterte mit dem Virus der infektiösen Bulbär- 
paralyse 9 Mäuse und 2 Ratten. 7 Mäuse starben 
nach 2—4—10 -15 Tagen, die 2 Ratten nach 17 und 
18 Tagen unter Erscheinungen von Lähmung des 
hinteren Körperteiles, der Harnblase und des Mast¬ 
darms, es besteht daher die Möglichkeit, dass die 
Muriden sich durch die Aufnahme von infektiösem 

Material leicht anstecken. Kaninchen und Meer¬ 

schweinchen gelang cs auch dann nicht per os zu in¬ 
fizieren, wenn vorher durch Verabreichung einer 1 proz. 
Schwefelsäure ein leichter Katarrh des Darmkanals 

erzeugt wurde. Dagegen ergaben die Fütterungs- 

versuehe bei Fleischfressern, 6 Katzen und 5 Hunden, 
in der Hälfte der Fälle ein positives Resultat, wobei 
die Krankheitserscheinungen in Speichelfluss, Magen- 
und Darmkatarrh, sowie in etwa der Hälfte der Fälle 
in heftigem Jucken am Kinn oder am Gesicht bestanden 
haben. Die Erkrankung entwickelte sich bei den Katzen 
am 3. bis 6., bei den Hunden am 3. bis 5. Tage nach 
der Ansteckung und führte stets binnen 24 Stunden 
zum Tode. Der Verlauf gestaltete sich rascher, wenn 
die Tiere vorher Schwefelsäure per os erhalten hatten. 
Von 4 Kaninchen, 2 Katzen und *2 Hunden, die mit 
Filtrat der virulenten Hirnsubstanz subcutau geimpft 
worden waren, sind zwei Kaninchen unter typischen 
Symptomen der Krankheit gestorben. 

Desmond (18) schildert eine Krankheit des 
Rindes, süd australisch es „Dry Rible“, welche 
grosse Verluste fordert. 

Die Symptome im akuten Stadium sind deutliche 
Gehirnsymptome; Puls und Atmung sind vermehrt, 
Temperatur erhöht; später fallen die Tiere hin und 
legen den Kopf gegen die Flanke. Im subakuten Stadium 
beobachtet man Krämpfe der Muskeln am Vorderteil 
und beständige Bewegung der Muskeln über den Augen. 

Unter dem Namen „Steifkrankheit“ beschreibt 
Agliion (1) eine in Aegypten bei Rindern, insbesondere 
Bullen ausgebroehene seuchenartige Krankheit. 

Dieselbe bestellt in grosser Schwäche und voll¬ 
ständiger Steifigkeit eines oder mehrerer Gliedmaassen, 
Appetitlosigkeit, Temperaturerhöhung bis 40° C, Atcm- 
und Pulsbeschleunigung, Unfähigkeit, aufzustehen und 
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sich zu bewegen, Rötung der Schleimhäute und Ver¬ 
stopfung mit nachfolgender Diarrhöe. Die Krankheit 
verlief bei 135 Fällen niemals tödlich, nur in 2 Fällen 
blieb eine Lahmheit zurück. Die Behandlung ist eine 
rein diätetische und führt nach ca. 14 Tagen zur Heilung. 

Robertson (55) schildert ausführlich die Lam- 
ziekte, eine Krankheit bei Rindern der Kapkolonie und 
einigen angrenzenden Provinzen der Union von Südafrika. 

Verf. beobachtete zwei Formen der Erkrankung, 
eine akute und eine chronische. Bei der akuten Form 
erwähnt Verf. als Hauptsymptom die gänzliche Be¬ 
wusstlosigkeit: die Tiere machen den Eindruck, als 
ständen sie unter dem Einfluss eines Narcoticums; 
weiter sind Diarrhöe und sonstige Störungen des Magen¬ 
darmkanals vorhanden. In 1—3 Tagen tritt der Tod 
ein. Das Charakteristische für die chronische Form ist 
eine mit Steifheit der Glieder beginnende und immer 
weiter fortschreitende Paralyse. Als Ursache der 
Lamzickte isolierte Verf. einen kurzen Bacillus aus den 
Gekrösdrüsen, dessen Kulturen sich alle durch einen 
spezifischen Geruch nach altem Harn auszeichneten. 

Beim Sehafe. Carre (12) beschreibt unter käsi¬ 
ger Eiterung der Schafe, die durch den Preisz- 
Nocard’schen Bacillus hervorgerufen wird, Eiterungen 
der Subcutis, der Lymphdriisen, intramuskuläre oder 
solche der Organe, Nabelinfektionen, bronchopncumoni- 
sche Herde, Arthritiden der Lämmer usw., die alle einen 
dicken, charakteristisch grünlichen Eiter liefern. 

Alle bisher isolierten Varietäten des Preisz-Nocard- 
schcn Bacillus konnte C. isolieren: so die Varietät Bi- 
goteau, Varietät Rollet, Varietät Champion und die 
Varietät Chesseboeuf. Noch andere Varietäten würden 
sich finden lassen. Vcrf.’s Auslassungen betreffen im 
weiteren die Actiologie der Infektionen, die Aetiologic 
der Intoxikationen, die Immunität gegen das Toxin, die 
Prophylaxe und die Impfung gegen die Absccsse. 

Die Schlusssätze aus seinen Experimenten lauten: 
1. Die Eiterungsprozesse verschiedener Herkunft beim 
Schafe enthalten alle eine Gruppe von Mikroben, die 
morphologisch, kulturell und biologisch die grössten 
Analogien zeigen. 2. Obwohl ihre Pathogenität und ihr 
Vermögen, ein spezielles Toxin zu produzieren, ziemlich 
variabel sich verhält, so können sic doch alle als Varie¬ 
täten des Prcisz-Nocard’schen Bacillus angesehen werden. 
3. Die Kulturen — selbst die der Varietäten —, denen 
experimentell fast jede pathogene oder toxische Wirkung 
genommen wurde, vaccinieren sehr auffällig gegen das 
so wirksame Gift des Prcisz-Nocard’schcn Typus. 4. Es 
ist zu vermuten (und die praktischen Resultate er¬ 
muntern dazu), dass das Schaf gegen die toxischen 
Affektionen des Preisz-Nocard*schen Bacillus wird ge¬ 
schützt werden können. 

Die praktischen Ergebnisse der Studie C.\s 
lauten: 1. Nabelverbände, sobald als möglich den Neu¬ 
geborenen angelegt, werden zu frühzeitige Abscessc in 
ihrer Entstehung verhindern (Bridrc, Carre, Bigo- 
tcau). 2. Die Impfung scheint eine Immunität gegen 
die chronischen Abscessc zu hintcrlassen. 3. Der Wert 
der Impfung gegen die toxischen Formen ist experimen¬ 
tell sehr wohl nachgewiesen; praktisch hat die Impfung 
sehr ermutigende Resultate gezeitigt. 

Mazzini (40) hat die Angabe von Carre und 
Bigotcau, dass die Hydrämie der Schafe nicht 
durch die Distomen, sondern durch die Toxine des 
Bacillus Ivmphangitidis (Preisz-Nocard) bedingt werde, 
einer Nachprüfung unterzogen. 

Er brachte 2 Schafen in die Bauchhöhle Collodium- 
säckrhen, die Kulturen des genannten Bacillus ent¬ 
hielten. Trotz aller Beobachtungen konnte M. keinerlei 
Störungen der Gesundheit bei den Schafen wahrnehmen, 


so dass er die Angaben von Carre und Bigoteau 
bezweifelt. 

Carre (13) hat seit 1906 Untersuchungen über die 
Schafkrankheiten angestellt, die durch den 
Prcisz-Nocard'schen Bacillus hervorgerufen 
werden und in Frankreich wie im Auslande die Schaf¬ 
zucht bedrohen. 

Die ökonomische Bedeutung der Seuche ist längst 
erkannt. Auch Ziegen werden ergriffen. Die Infektion 
der weiblichen Tiere erfolgt während der Laktation. 
Es treten Mastitiden auf. Die an Volumen verdrossenen 
Mammae enthalten zahlreiche kleine eitrige Knuten, die 
bei Druck gelblich-grünen Eiter hervortreten lassen. 
Die Tiere gehen an vollkommener Kachexie zugrunde. 
Die Infektion des Euters dürfte auf dem Blutwege er¬ 
folgen. Die Euterabscesse enthalten den Preisz-Nocard - 
sehen Bacillus in Reinkultur. Die Virulenz der Mi¬ 
kroben bleibt bei Weiterzüchtung auf Bouillon jahrelang 
unverändert erhalten. Prophylaktisch scheinen syste¬ 
matisch durchgeführtc Nabclverbände von guter Wirkung 
gewesen zu sein, wie folgende Zahlen lehren: 1907 
wurden in einem bestimmten Gebiete von 330 Neuge¬ 
borenen 214 von Abscessen befallen, 1908 von 31* 
nur 5, 1909 von 355 nur 1 und desgl. 1910 \on 'M* 
nur 1. 

Gaertner (25) beschreibt eine scuchenhaüe 
Krankheit der Schafe, die auf einem Gute in 
Pommern herrschte. 

Zuerst erkrankten die Mutterschafe, dann neuge¬ 
borene Lämmer und zuletzt auch andere erwachsene 
Schafe und ältere Lämmer. Die Krankheit verlief zu¬ 
meist sehr schnell, nach 1—2 Tagen trat in der Regel 
der Tod ein. Einzelne Mutterschafe seien jedoch 8 b\< 
12 Tage lang krank gewesen, und von diesen seien 2 
wieder gesund geworden. Bei den verendeten Tieren 
war der Sektionsbefund nicht immer gleich. Gemeinsam 
waren die Erscheinungen der Sepsis, hämorrhagisches 
Exsudat in der Bauchhöhle, im Pleurasack und Herz¬ 
beutel, ferner Milztumor und Lcberanschwellung. Bei 
den Mutterschafen war eine jauchige Mctritis, in einigen 
Fällen hämorrhagische Rhino-Laryngo-Tracheitis, hämor¬ 
rhagisch-fibrinöse Pleuritis und Hepatisation der Lunge 
zu konstatieren. Bei den sezierten Lämmern war noch 
eine hämorrhagische Dünndarmentzündung mit Schwel¬ 
lung der Mesenterialdrüsen vorhanden. 

Aus den verendeten Schafen konnte Verf. einen 
Diplococeus züchten, welcher nach seinen morphologi¬ 
schen, biologischen und kulturellen Eigenschaften al> 
zum Diplococeus pneumoniae gehörig anzusehen 
ist. Mit diesem Diplococeus konnten durch Inhalation, 
durch intraperitoneale Impfung und durch Verbitterung 
bei gesunden Schafen die gleichen Erscheinungen und 
pathologisch-anatomischen Veränderungen hervorgerufen 
werden, die die spontan erkrankten Schafe gezeigt 
hatten. 

Der Diplococeus ist aus diesem Grunde der Erreger 
der Seuche und kann als 1)ip 1 o eoc e u s 1 ance o 1 a t u s 
ovium benannt werden. 

Gaertner (26) berichtet über eine neue Sc hal¬ 
se u ehe, welche durch den Diplostreptococcus lanceo- 
latus ovium (= Diplococeus lanceolatus pneumoniae 
hominis) veranlasst worden ist, und über die ausführ¬ 
liche Angaben im Centralblatt für Bakteriologie usw. 
Orig. Bd. LIV. II. 6 enthalten sind. 

Stock mann (65) beschreibt zwei Schafkrank¬ 
heiten, „the Crucls* und „Serapy“, welche vorwiegend 
in Schottland beobachtet wurden. 

Bei der ersteren Krankheit bilden sich wunde Stellen 
an den Lippen, Schwellung des Gesichts tritt ein und 
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längs der Lymphgcfässe erscheinen kalte Ahsccsso von 
Erbsen- bis Walnussgrösse. Vereinzelt werden auch in 
den Lungen Abscessc gefunden, deren Inhalt nicht ge¬ 
wöhnlicher Eiter ist, sondern gelbliche Farbe und wachs- 
artige, klebrige Beschaffenheit besitzt. Wohl wurden 
in dein Eiter Bakterien mikroskopisch nachgewiesen, 
aber die lieber tragungsversuche ergaben nur zweifel¬ 
hafte Resultate. I)ie zweite Krankheit „Scrapy“ ähnelt 
in ihren Symptomen der Räude, doch können keine 
Milben nachgewiesen werden. Kleine Abscessc treten 
besonders am Kopfe auf; die Tiere magern stark ab. 
Die eigentliche Ursache konnte nicht festgestellt werden. 

Gilruth (27) berichtet eingehend über eine 
Krankheit der Schafe in Tasmanien. 

In erster Linie werden junge Tiere in guter Kon¬ 
dition befallen. Symptome der Krankheit sind keine 
zu beschreiben, da man die Schafe kaum noch lebend 
an trifft. Meist findet man in der Herde ein oder mehrere 
tote Tiere, welche stark jiufgetrieben und oft schon in 
Fäulnis übergegangen sind. Bei der Sektion fällt ledig¬ 
lich der Fäulnisgcruch und eine Ansammlung blutig 
gefärbter Flüssigkeit in Brust- und Bauchhöhle auf. Die 
Natur der Krankheit ist eine intensive Toxämie, ver¬ 
ursacht durch die toxischen Produkte eines spezifischen 
Bakteriums, welches resistente Sporen bildet und durch 
Defekte der Haut oder der Schleimhaut des Verdauungs- 
traktus eindringt. 

Bei der Ziege. Mollier und Hart (43) fassen die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen über das Maltafieber 
und ihrer Beobachtungen über den Import der Mal¬ 
tese rzi ege in Folgendem zusammen: 

1. Es ist nachgewiesen, dass der Erreger des Malta¬ 
fiebers, der Micrococcus melitensis, im Körper der Mal¬ 
teserziege eine mehr oder weniger passive Rolle spielt, 
und dass er pathogene Eigenschaften erst beim Ucbcr- 
gang auf den Menschen zeigt. 2. Ziegen, welche Träger 
des Ansteckungsstoffes sind, bilden die Hauptquelle der 
Uebertragung der Krankheit auf den Menschen, da in¬ 
folge Genusses von Milch solcher Tiere die Krankheit 
leicht übertragen wird. 3. Mit Maltafieber infizierte 
Ziegen scheiden den AnstcckungsstofT mit der Milch und 
dem Harn aus. 4. Die Häufigkeit der Infektion der 
Ziegen erklärt sich dadurch, dass das Futter sehr oft 
durch infizierten Harn verunreinigt ist. 5. Bei einer 
Frau wurde zweifelsfrei bewiesen, dass das Maltaficber 
durch den Genuss von Milch einer erkrankten Ziege 
übertragen wurde. 6. Der Import von Maltaziegen nach 
den Vereinigten Staaten ist nicht zu empfehlen, weil 
sie so häufig Träger des Micrococcus melitensis sind. 

Dubois (ID) beobachtete bei Ziegen und Schafen 
des Departement du Gard oft Maltaficber: das Warte- 
personal ist ebenfalls erkrankt;, Milch und Käse ver¬ 
mitteln die Uebertragung auf den Menschen. 

H. Vincent und Coliignon (70) berichten günstig 
über aktive Iinmunisation der Ziege gegen das 
Maltaficber durch subcutanc Injektionen mit besonders 
behandelten und hergestellten Kulturen von Micrococcus 
melitensis. 

Dclmcr (17) gibt in seinem Artikel über das 
Maltaficber eine eingehende Beschreibung dieser be¬ 
sonders in den Mittelmeerländern, aber auch in Uhina, 
Indien, Südafrika und Amerika vorkommenden Infek¬ 
tionskrankheit, deren Erreger, der Micrococcus melitensis, 
in der Milch der Ziegen gefunden wurde. Von Be¬ 
deutung ist die Prophylaxe, die vornehmlich in der 
Eliminierung der den Erreger ausscheidenden Ziegen 
besteht-. 


Beim Hunde. Krage (37) studierte die Präputial- 
blcnnorrhüc des Hundes, und zwar untersuchte er 
sowohl die pathologische Anatomie wie auch die A(Bio¬ 
logie. Der Verf. schlicsst seine Arbeit mit folgenden 
Ausführungen: 

„Aus den angcstellten Untersuchungen geht hervor, 
dass cs sich bei der Präputialblonnorrhöe des Hundes 
um eine ausschliesslich katarrhalisch-eitrige oder blennor- 
rhoischc Erkrankung des Präputialsackcs handelt, von 
der hauptsächlich die Membrana pracputialis und penis 
betroffen sind. Die histologischen Untersuchungen haben 
gezeigt, dass nur das Epithel und die obere Lage des 
Coriums in Mitleidenschaft, gezogen sind. Die an diesen 
Teilen fcstgesteilten Veränderungen sind leichterer Art. 
Schwere Läsionen fehlen vollständig. Die von Sicdam- 
grotzky in einem Falle beim Hunde beobachtete 
Schwellung der Leistendrüsen bei einem starken eitrigen 
Ausflusse aus dem Präputium und eine gleichzeitige 
blennorrhoischc Erkrankung der Augen habe ich niemals 
gesehen. 

In dem blennorrhoischcn Präputial sekret wurden 
folgende Bakterien nachgewiesen: Staphylococcus pyo¬ 
genes albus, Staphylococcus pyogenes aureus, Bacillus 
haemoglobinophilus canis, Streptococcus pyogenes, Bac- 
terium coli commune, Bacterium coli immobile. 

Ich fand Staphylococcus albus und aureus in 
75 pCt., Bacillus haemoglobinophilus canis in 60 pCt., 
Streptococcus pyogenes in 20 pCt., Bacterium coli com¬ 
mune in 40 pCt. und Bacterium coli immobile in 10 pCt. 
der untersuchten Fälle. Dabei kamen die Baktcrien- 
arten meistens nebeneinander vor, so war Bacterium 
haemoglobinophilus canis vergesellschaftet in 78,6 pCt. 
seines Vorkommens mit Staphylokokken und Bacterium 
coli, in 14,3 pCt. mit Bacterium coli allein. Strepto¬ 
kokken kamen in 75 pCt. zusammen mit Staphylokokken 
vor, und letztere wiederum waren in 73,3 pCt. mit dem 
Bacillus haemoglobinophilus canis und dem Bacterium 
coli vergesellschaftet. Bacterium coli dagegen wuchs 
stets in Verbindung mit Bacillus haemoglobinophilus 
canis und Staphylokokken. Von vornherein hatte ich 
erwartet, einen grösseren Artenreichtum an Bakterien 
in dem Ausfluss anzutreffen, zumal die Präputial- 
schleimhaut gerade des Hundes aus naheliegenden 
Gründen Verunreinigungen sehr leicht ausgesetzt ist. 
Diese Vermutung bestätigte sich jedoch nicht. Bei dem 
verschiedenen Nebcpeinandervorkommcn der genannten 
Bakterien lassen sieh keine bestimmten Schlüsse in 
Hinsicht auf die ätiologische Bedeutung der einzelnen 
Bakterienarten für die Präputialblennorrhöe ziehen. Wenn 
wir die einzelnen Baktcrienarten, die im Vorhautsekret 
nachgewiesen wurden, auf ihre pyogenen Fähigkeiten 
hin ansehen, so treffen wir in den Staphylokokken und 
Streptokokken die bekanntesten Vertreter der Eiter¬ 
erreger. Auch von den Kolibakterien ist bekannt, dass 
sie nicht selten als Ursache von Eiterungen in Frage 
kommen. Bezüglich des Bacillus haemoglobinophilus 
canis ist zu bemerken, dass er als Angehöriger der In¬ 
fluenzagruppe wohl imstande sein dürfte, citerungs- 
erregend zu wirken. Man hat schon früher beobachtet 
(und erst kürzlich ist dies von Weil abermals be¬ 
stätigt worden), dass der Pfeiffer sche Influenzabacillus 
unter gewissen Umständen pyämische Prozesse erzeugen 
kann. Diese Eigenschaft dürfte auch den übrigen An¬ 
gehörigen der Influenzagruppc eigentümlich sein, so dass 
man mit der Wahrscheinlichkeit rechnen kann, dass 
auch dem Bacillus haemoglobinophilus canis die Fähig¬ 
keit, Eiterung zu erregen, zukommt. Pyogene Eigen¬ 
schaften besitzen somit sämtliche von mir naelurewiescne 
Baktcrienarten. Welches Bakterium aber ist nun der 
Erreger der Krankheit? Um einen bestimmten Mikio- 
organismus als Erreger einer Krankheit ansprechen zu 
können, ist es erforderlich, dass dieser Mikroorganismus 
in allen Fällen der Erkrankung nachweisbar ist. Dies 
trifft aber bei keinem der aus dem Vorhautsekret iso- 
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lierten Bakterien zu, wenn auch einzelne Bakterien, wie 
Staphylokokken und der Bacillus hacmoglobinophilus 
canis, in der Mehrzahl der Fälle nachweisbar waren. 
Wir finden auch niemals einen Bacillus allein im Sekret. 
Stets sind vielmehr von den oben aufgeführten Bakterien, 
denen, wie gesagt, sämtlich pyogene Fähigkeiten zu¬ 
zuerkennen sind, zwei oder mehrere in verschiedenen 
Kombinationen vorhanden. Es kann schon aus allen 
diesen Gründen von einem einzigen bestimmten Krank¬ 
heitserreger der Präputialblennorrhöe keine Rede sein. 
Man könnte zum Beweise dieses Satzes verlangen, dass 
die isolierten Bakterien einzeln im Tierversuch in ihrer 
Wirkung auf die Vorhautschleimhaut zu prüfen seien. 
An ein solches experimentelles Vorgehen haben wir 
wohl gedacht. Es hätten zu diesem Zwecke Ucbcr- 
tragungsversuche mit den einzelnen Mikroorganismen 
unter Ausschluss anderer Bakterien gemacht werden 
müssen. Es liegt auf der Hand, dass dies gerade beim 
Präputium so gut wie unmöglich ist. Ich habe deshalb 
auch darauf verzichtet, derartige Versuche anzustellen. 
Auch die verschiedenen Kombinationen der Bakterien 
konnten so nicht tierexperimentell geprüft werden. Die 
Frage nach dem Erreger der Präputialblennorrhöe des 
Hundes lässt sich somit nicht exakt beantworten. Es 
kann indessen doch gesagt werden, dass diese Krankheit 
mit grosser Wahrscheinlichkeit überhaupt keine einheit¬ 
liche Actiologie hat, dass sie auf eine Mischinfektion 
mit verschiedenen Baktcrienkombinationen zurückzu¬ 
führen ist. Es ist wahrscheinlich, dass dem Bacillus 
haemoglobinophilus canis dabei eine besondere Bedeu¬ 
tung zukommt; denn er findet sich nicht nur nächst 
den Staphylokokken am häufigsten vor, sondern hat 
auch da, wo er überhaupt nachweisbar ist, den anderen 
neben ihm vorhandenen Bakterien gegenüber fast stets 
ein beträchtliches numerisches Uebergewicht. Ob man, 
wie Müller es tut, berechtigt ist, einen Unterschied 
zwischen einer infektiösen und nichtinfektiösen Blennor¬ 
rhoe zu machen, erscheint mir zweifelhaft. 

Die angestcllten Untersuchungen haben weiterhin 
gezeigt, dass bei der Präputialblennorrhöe des Hundes 
der Neisser'sche Gonococcus, der Erreger der mensch¬ 
lichen Gonorrhöe, nicht nachgewiesen werden kann, 
weder im Ausstrich noch in der Kultur. Semmel förmige 
Diplokokken, die die Gramfärbung nicht annahmen und 
intracellulär lagen, waren in den Ausstrichen niemals 
zu bemerken. Auch auf den für die Züchtung des 
Gonococcus geeigneten Blutnährböden wurde nie das 
Wachstum von Gonokokken wahrgenommen. Auch 
sprechen die makroskopischen und histologischen Be¬ 
funde an der Harnröhre gegen eine Gonokokkeniufektion. 
Ein Harnröhrenausfluss wurde niemals bemerkt, und die 
Schleimhaut der Urethra zeigte ausser einigen geringen 
Rcizerscheinungen auch histologisch keine Verände¬ 
rungen. Demnach ist eine gonorrhoische Erkrankung 
bei der Präputialblennorrhöe des Hundes vollkommen 
ausgeschlossen, die Bezeichnung „Tripper 1 *, die dieser 
Erkrankung nicht selten beigelegt wird, ist daher un¬ 
richtig. Bezüglich der Häufigkeit des Leidens habe ich 
festgestellt, dass etwa «SO pCt. aller von mir unter¬ 
suchten Hunde mit der Präputialblennorrhöe behaftet, 
waren.“ 

In einem Anhang erwähnt der Verf. die Ergebnisse 
einiger Konkurrenzversuche mit dem Bacillus haemo¬ 
globinophilus canis und Staphylokokken. 

Cinotti (14) hat Untersuchungen über den Prii- 
putialk atar rh der Hunde an gestellt und ist zu 
folgenden Ergebnissen gekommen: 

1. Der Präputialkatarrh der Hunde stellt eine 
chronisch-eitrige Posthitis, verursacht durch die gewöhn¬ 
lichen Eitererreger dar. Die Virulenz des letzteren 
wird beseitigt bzw. wesentlich herabgesetzt durch die 
verschiedenartig geformten Lymphclemente, welche sich 
im inneren Blatte der Vorhaut und der Schleimhaut des 
Penis in reichlicher Menge finden. 
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2. Zu den gewöhnlichen Eiterbakterien gesellen 
sich oft ganz indifferente, z. B. der Bacillus subtilis. 
die durch die eigenartigen Verhältnisse einen leichten 
Grad von Virulenz erlangen. 

3. Die Infektion erfolgt von aussen, sie wiederholt 
sich oft und der Zustand wird chronisch infolge der 
günstigen Lebensbedingungen, welche die Erreger in 
der Vorhaut finden. 

4. Die Krankheit verläuft gutartig, überträgt sich 
sehr selten von dem Hund auf die Hündin, heilt aber 
dann in der Regel spontan aus. Letzteres erfolgt ent¬ 
weder infolge der Abschwächung der Virulenz' oder 
infolge der günstigen Bedingungen, welche die Vagina 
bei Hündinnen bietet. 

5. Die Behandlung des Leidens hat nur relativen 
und vorübergehenden Wert, nicht etwa wegen etwaiger 
Neuinfektionen, sondern wegen der Eigenart im Bau 
der Inncnauskleidung der Vorhaut. Letzterer Umstand 
Hisst die Medikamente nur schwer an die Mikroorganismen 
heran, weil diese sich in den Buchten und Nischen der 
Schleimhaut verstecken. 

Th ei ler (67) berichtet über ein Fieber bei 
Pferden, ähnlich der Pferdesterbe (Börsesieknc'.-'. 

Die mikroskopische Blutuntersuchung während des 
akuten Stadiums ergab ein negatives Resultat, aber 
trotzdem war die Krankheit durch subcutanc pder infm- 
jugulare Injektion kleiner Mengen Blutes von kn.ikn 
Tieren auf gesunde übertragbar; ferner war iapgvrv 
Zeit aufgehobenes Blut noch infektiös, desgleichen 
abgetrennte Serum, selbst wenn es durch Berkefeld- 
Filter filtriert worden war. Verf. vermutet deshalb aG 
Virus ein ultravisibles Bakterium. Als Unterschied von 
der Pferdesterbe gibt Verf. die kürzere Inkubationszeit 
und das schnellere Ansteigen des Fiebers an. Dafür, 
dass beide Krankheiten verschiedener Natur sind, 
sprechen vor allem die Immunisierungsversuche. Tiere, 
welche gegen Pferdesterbe geimpft waren, erkrankten 
bei statt gefundener Infektion sicher an dem neuen Fieber 
und umgekehrt. 

Fadycan (20) kommt in seinen Versuchen über 
die Empfänglichkeit des Hundes gegen afri¬ 
kanische Pferdesterbe zu etwas anderen Resultaten 
als früher Th ei ler, indem seine Versuch sh unde sich 
bei der experimentellen Infektion als widerstandsfähig 
gegen das Virus der Pferdesterbe erwiesen. 

Verf. erwähnt, dass allerdings die Versuchsanordnung 
eine etwas andere als die Theiler’s gewesen ist, und 
ist weiter der Ansicht, dass doch vielleicht unter natür¬ 
lichen Verhältnissen eine Infektion der Ilundcspczio 
möglich ist. 

Reim Kaninchen. Grosso (21)) berichtet über 
G c 1 j i r n I o k a 1 i s a t i o n e n , d i e e r b e i d e r K a n i n e h e n - 
b r u s t sc uc li c (K a n i n c h c n s c b n up f cn) b cobae h - 
tote. 

Es handelt sich in der Hauptsache um einen Herd 
im Kleinhirn, dessen histologisches Verhalten näher be¬ 
schrieben wird. Weiter schildert der Verf. die Eigen¬ 
schaften der von ihm aus zwei Fällen mit Himlokali- 
sationen gezüchteten Bakterien. Die eine Kultur ent¬ 
sprach dom Bacillus pneumonicus Becks, die andere 
Kultur wücs zum Teil andere biologische Eigenschaften 
auf. Das Nähere ist im Original nachzulesen. 

Laven (3S) berichtet über eine mit Eitern ngs- 
p ro z esse n v c r b u n d e n e K r a n k li e i t d e r K a n i n c h e n 
und Meerschweinchen, verursacht durch ein gram- 
negatives Stäbchen von verschiedener Grösse und Form. 

Die meisten dieser Bakterien färben sieh gleich- 
mässig, in jedem Gesichtsfelde sind aber auch ungleich- 
massig gefärbte, die an einem Ende einen dunkelrot 
gefärbten Punkt oder Strich aufwiesen, woran sich ein 
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blassgefärbtes Gebilde von runder oder ovaler Form 
anschliesst. Seltener erscheinen die beiden Pole dunkel, 
die Mitte al>er blass gefärbt. Doppelkokken oder 
-stiibchcn, Kettenform und längere Fäden sind auch zu 
sehen. Die blassgefärbten Partien bestehen vielleicht 
aus einer schleimigen Masse, wodurch sich auch die 
schleimige Beschaffenheit der Kolonien erklären Hesse. 
Die Länge schwankt von 0,2—1 ,a bis 20 fi. Sie sind 
wenig widerstandsfähig und bilden keine Sporen. Als 
Nährboden eignet sich am besten Blutagar. Nach 
14—20 Stunden erscheinen tautropfenartige Kolonien, 
mit der Neigung zu konfluieren. Später werden die 
Kolonien grauweiss und haben einen spermaartigen 
Geruch. Auf Agarplatte erscheinen bräunliche Kolo¬ 
nien. Von der etwas dunkler gefärbten Mitte ziehen 
unregelmässige, gekörnte Streifen nach dem Rande. 
Tiefliegende Kolonien sind wetzsteinförmig. Auf der 
Gelatine und auf Kartoffeln gedeiht dieses Stäbchen 
weniger gut. In Bouillon entsteht eine diffuse Trübung, 
später Bodensatz. Säure wird nicht gebildet. 

Kaninchen sind intraabdominal, intrapleural, sub- 
cutan, intravenös und per os zu infizieren, wobei sich 
eitrige Prozesse bilden und die Tiere oft verenden. 
Meerschweinchen erkranken nach der künstlichen In¬ 
fektion ebenfalls. Weissc und graue Mäuse und ein 
Kanarienvogel gingen nach einer intraperitonealen, das 
heisst subeutanen Impfung ein, dagegen blieben Tauben, 
zwei junge Katzen und ein junges Huhn gesund. 

Es gelang nicht, Toxine irgendwelcher Art aus den 
Baktcricnleibern zu gewinnen. Verf. fand im Mund- 
und Rachenschleim zweier Kaninchen ein morphologisch, 
kulturell sowie durch Tierversuche nicht zu unter¬ 
scheidendes Stäbchen. 

Bei Bienen. Töpfer (GS) bespricht die seuehen- 
haften Erkrankungen der Bienenvölker, die 
Sauerbrut (Streptococcus apis), die Faulbrut (Bacillus 
apis, Streptococcus apis), die Brutpest (Bacillus larvae 
Withe) und die Ruhr der Bienen (Noscrna afüs Zander), 
eingehend in einem Vortrag. 

33. Auiointoxikationcn. 

1) Bayer, Gebärparcse. Münch, tierärztl. Wochen- 
srhrift. Bd. EIV. S. 272. — 2) Burton, Ein Fall 
Ynri Azoturie (Hämoglobinurie). Am. vet. rev. Yol. 
XXXVII. p. 221. (Beschreibung eines gebeilten Falles.) 
— *3) C och ran, Die Hämoglobinurie. Ibidem. Vol. 
XXXVIII. p. 221. — *4) Cuny, Die infektiöse Natur 
der Hämoglobinämie. Journ. de med. vet. p. 129. — 
5) Dalrymple, Theorie und Therapie des sogenannten 
Milchfiebers. Amcric. vet. rev. Vol. XXXVU. p. 349. 
(Spricht sich auf Grund der Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung nicht für die Theorie der Autointoxikation 
aus.) — 6) Ei ebner, Gcbärparescähnliehc Erkrankung 
bei einer Kuh. Münch, tierärztl. Wochcnschr. Bd. LIV. 
S. 846. — 7) Eisenbarth, Ein Fall von schwerer 
Hämoglobinämie mit Ausgang in Genesung. Ebendas. 
Bd. EIV. S. 522. — 8) Gevcr, Ein Fall von Gebär¬ 
neurose beim Rind. Ebendas. Bd. LIV. S. 846. 1 — 
*9) Gr und mann, Kalbcfieber. Sachs. Vetcrinärbcr. 
S. 73. -- 10) Hellmuth, Vererbung der Anlage zur 
Gebärparcse. Münch, tierärztl. Wochcnschr. Bd. LIV. 
S. S77. — 11) Howa11, Ein zweifelhafter Fall von 
Hämoglobinurie. Am. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 397., 
-- 12) llovois, Pathogenese und Behandlung des 
Kalbefiebcrs. Annal. de med. vet. T. LIX. p. 376 
et 471. — *13) Isbasescu, Die Behandlung der Gebär- 
j'arese nüi Luftinswfflation in dasEutcr. Arhivaveterinara. 
.lg. VII. p. 21. (Rumänisch.") — 14) Juschkow, Die 
Gebärparcse des Rindes. Tierärztl. Rundsch. No. 18. 
S. 627 —628. (Russisch.) — *15) Kreutzer, Neue 
Gedanken über die ätiologischen Momente der Gebär¬ 
parcse. Münchener tierärztl. Wochcnschr. Bd. LIV. 


S. 621. — 16) Larsson, Kalbcfieber ausser der Ge¬ 
burt. Svcnsk vet. tidskrift. Bd. XV. p. 263. (Die 
Kuh erkrankte 6 Monate nach der Geburt an typischem 
Kalbefieber; Lufteinpumpen, Genesung am folgenden 
Tag.) — 17) Lucet, Die Hämoglobinurie des Pferdes. 
Semaine vet. Juni. — 18) Marton, E., Beiträge zur 
Behandlung der Gebärparese. Allatorvosi lapok. p. 73. 
(Günstige Erfolge nach Luftinfusionen.) — 19) Münich, 
Gebärparese beim Rind. Münch, tierärztl. Wochcnschr. 
Bd. LIV. S. 815. — *20) Payne, A., Interessanter 
Fall von Rheumatismus mit Komplikation. The vet. 
journ. Vol. LXVI. p. 424. — 21) Pcdersen, N. K., 
Ein Fall von Gebärparcse 3 Wochen nach der Geburt ; 
Heilung durch Luftinfusion. Maanedsskrift for Dyrl. 
Bd. XXII. S. 136. — 22) Robertson, Die Gebär¬ 
parese. Am. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 390. — *23) 
Roger, Die Nebennieren bei der Hämoglobinurie. Rev. 
vet. p. 488. — 24) Schaffer, Ein interessanter Fall 
von Kalbefieber. Münch, tierärztl. Wochcnschr. Bd. LIV. 
S. 423. — 25) Schricker, Abnorme Fälle von Gebär- 
paresc. Ebendas. Bd. LIV. S. 472. — 26) Derselbe, 
Muskelrhcumatismus. Ebendas. Bd. LIV. S. 473. — 
*27) Seittor, M., Experimentelle Untersuchungen über 
die physiologische Wirkung der Luftinsufflation in das 
Euter von Kühen und Ziegen als Beitrag zur Actiologie 
der Gebärparcse des Rindes. Inaug.-Diss. Zürich. — 
28) Stoute, Einige Fälle von Hämoglobinurie. Am. 
vet. rev. Vol. XXXVII. p. 656. — *29) Tüll borg, 
Das Kalbefieber. Svcnsk veter. tidsskr. Bd. XV. S. 84. 
— *30) Jouquau, Milchfieber bei Schweinen. Bull, 
de la soc. centr. de med. vet. p. 319. — *31) Hämo¬ 
globinurie unter den Pferden der preussischcn Armee, 
der beiden sächsischen und des württembergischcn 
Armeekorps im Jahre 1909. Preuss., sächsischer und 
württembergischer stafc. Veterinärbericht. S. 78. 

a) Hämoglobinurie der Pferde. Cuny (4) ist 
entschiedener Gegner der Ansicht, wonach die Hämo¬ 
globinämie infektiöser Natur sei. Nach ihm kann 
cs sich hier nur um eine Intoxikation handeln, der er¬ 
giebige Aderlass ist nach ihm von oft souveräncrWirkung. 

Wegen Hämoglobinurie wurden im Jahre 1909 
74 preussischc, sächsische und württembergisebe Militär¬ 
pferde (31) behandelt. Von diesen sind 

geheilt. 48 = 64,86 pCt. 

gebessert und dienstbrauchbar 2 = 2,70 „ 

ausrangiert.3 = 4,05 „ 

gestorben. 15 = 20,27 ,, 

getötet. 1 = 1,35 „ 

Im Bestände blieben am Schlüsse des Jahres 
5 Pferde. Auf die Quartale verteilen sieh die Krank¬ 
heitsfälle in folgender Weise: 

1. Quartal. II. Quartal. III. Quartal. IV. Quartal. 

10 24 29 11 

Roger (23) beobachtete bei Hämoglobinurie 
der Pferde stets eine intensive Hyperämie der Mark¬ 
substanz der Nebennieren. Die Feststellung des Zu" 
sammonhangs ist Sache weiterer Untersuchungen. 

Cochran (3) bespricht die Ursachen, die Erschei¬ 
nungen, die Diagnose, Prognose und Behandlung der 
Hämoglobinurie des Pferdes. Die Behandlung muss 
möglichst frisch cinsetzen und hat symptomatisch zu 
sein. Vcrf. hält viel von einem ergiebigen Aderlass 
und nachfolgender Verabreichung von Aloeextrakt. 

b) («ebärparese. Aetiologie. Nach Scitter (27) 
steht bei der Gebärparcse des Rindes im Vorder¬ 
grund des Krankheitsbildes der Vasomotorenkollaps, 
der durch quantitative und qualitative Veränderung 
der inneren Sekretion gewisser Drüsen, vielleicht der 
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Mamma selbst, einer hypothetischen Nebendrüse der 
Milchdrüse oder sonst eines horrnonebildenden Organes 
bedingt ist. Vielleicht wirkt auch die Aufnahme von 
Toxinen in die Blutbahn in dieser Richtung kausal. 
Die Entgiftung durch Ausscheidung oder Destruk¬ 
tion der diesbezüglich in Frage kommenden Stoffe 
kann erfahrungsgemäss sehr rasch, unter Um¬ 
ständen schon durch Sistierung der Sekretion, er¬ 
folgen. Jedenfalls ist eine Heilung durch Anregung 
des Blutumlaufes und damit des Blutdruckes und der 
angenommenen inneren Sekretion in gedachtem Sinn 
bedingt. Eine reine Reaktion einer horrnonebildenden 
Drüse durch Luftinfusion ist unwahrscheinlich. 

Es kann somit der therapeutische Erfolg der Luft¬ 
infusion im Sinne einer Yasomotorcnrcizung in drei¬ 
facher Hinsicht eine Stütze für die Aetiologic der Ge- 
bärparese bieten: für die Autointoxikationstheorie, ferner 
ganz besonders für die Annahme einer idiopathischen 
Vasomotorenstörung und endlich für die allerdings 
sonst nicht wahrscheinliche Annahme einer Gehirn¬ 
anämie. 

Kreutzer (15) bringt neue Gedanken über 
die ätiologischen Momente der Gcbärparesc. 
Er bespricht die Symptome der Krankheit und die 
3 Theorien bezüglich der Aetiologie, die man aufgestellt 
hat, nämlich die lntoxikations-, die Infektions- und die 
Fluxionstheorie und die Einwände, die man gegen alle 
3 erheben kann. 

Verf. nimmt nun, wie bei der letzten Theorie auch 
Circulationsstörungcn an, aber nicht in der Blutbahn, 
sondern in der Lymplibahn, und sieht als Ausgangs¬ 
punkt der Gebärparese das Lymphgefässsystein des 
Euters an. Bei Eintritt der Laktation zur Zeit der 
Geburt erhalten, namentlich bei guten Milchtieren, die 
reichlich vorhandenen Lymphbahnen des Euters grosse 
Mengen von Lymphe, die sie dem Ductus thoracieus zu¬ 
führen. Dadurch soll es zu einer Ueberfüllung dieses 
Lymphganges und infolge behinderten Abflusses zu einer 
Stauung im ganzen Lymphgefässsystcm kommen. Durch 
die starke Anfüllung der Lymphgefässe sollen diese 
dann auf die benachbarten Nervenbahnen drücken und 
so rein mechanisch eine Parese hervorrufen. Verf. 
bringt nun alle Symptome der Gcbärparesc und ihre 
chronologische Reihenfolge im Einklang mit seiner 
Theorie. Die vom Euter abfliessende grosse Lvmph- 
mengc bringt auch eine Ueberfüllung der Lendeneisterne 
und eine Stauung in den dort einmündenden Lymph- 
gefässen hervor. Dadurch werden die Nervenplcxus der 
Eingeweide gedrückt und geschädigt; es treten Ver¬ 
dauungsstörungen ein. Weiter tritt eine Stauung der 
Lymphe im Rückenmarkskanal ein: Parese der Nach¬ 
hand; mit dem Fortsehreiten der Stauung entlang dem 
Ductus thoracieus nach vorn folgt Parese der Vorhand 
und Zusammenstürzen des Tieres. Dann greift die 
Stauung auch auf die Lymphstärame des Halses und 
Kopfes über, woraus Verf. die Gehirnerscheinungen, die 
Erscheinungen an der Psyche, und durch Schädigung 
auch des Vagus- und Symphaticusstammes die Herz- 
und Atmungssymptome zu erklären sucht. Das häufige 
Sektionsbild der Durchfeuchtung von Gehirn und 
Rückenmark spreche auch für seine Stauungstheorie. 
Verf. geht dann daran, die Fragen, die Thomassen ISS!) 
bezüglich der Aetiologic der Gebärparese aufgestellt 
hat, nach seiner Lymphstauungstheorie zu beantworten: 
1. Das Vorkommen der Gebärparese nur gerade beim 
Rinde erklärt sieh aus der starken Entwicklung und 
Leistung des Euters bei diesem Tiere und der daraus 
resultierenden Lymphmengc. 2. u. 3. Bei Kühen im 


bestimmten Alter meist nach der 3. Geburt, sowie ir¬ 
denen, die leicht abgckalbt haben und gute Milchkuh- 
sind, tritt es deswegen meist ein, weil bei diesen Tier-: 
mit der guten Entwicklung der Milchdrüse auch u 
Lymphtütigkeit steigt und die Circulationsappar a 
plötzlicher und unvorbereiteter in Aktion tre- * 
4. Das Auftreten der Gebärparese auch vor o. 
Geburt erklärt sich aus einem entsprechenden Ein¬ 
setzen der Laktation. Die Entstehung der Krankh- 
mcist 48 Stunden post partum ist dem I mstande 
zuschreiben, dass die dem Euter entströmende Lyni] 
auf ihrem Wege durch die Euterlymphknoten behimk: 
und so ihr Wciterflicssen verzögert wird. 5. Durch d, - 
Einpumpen der Luft in das Euter wird die Kutertätl. 
keit gewaltsam unterdrückt, der Lymphabfluss sistier. 
und der Lymphstrom in den Ilauptlymphstämmen kar • 
zu seiner Norm zurückkehren, und die Folgen d*- 
Stauung an dem Nervensystem sind behoben. 6. Dur- b 
kräftiges Ausmelken wird die Lymphmengc im Eu: 
eher noch vermehrt. Ein Aderlass setzt den Blutdruck 
herab, wodurch auch die ansaugende Fähigkeit de- 
Herzens in venösen Gcfässen, sowie in Hauptlympk 
Stämmen vermindert wird. Das rasche Auftreten und 
Verschwinden der Krankheit erkläre sich daraus, da^ 
bei einer bestimmten Höhe des Stauungsdruckes die 
Nerven nur in ihrem Leitungsvermögen gestört werden, 
eine Läsion derselben dabei aber nicht stattgefunden 
hat. (Vorstehender Erklärungsversuch der >o eigen¬ 
artigen Krankheit des Rindes hat viel Einleuchtendes 
für sich. Man muss ntn* die Fragen aufwerfen*. Kann 
es durch starkes Ansteigen der] zufliessenden Ly mph- 
menge zu einer solch starken Stauung im Ly mph- 
gefässgebict kommen? Ist die pralle Anfüllung der 
Lymphgefässe imstande solche Störungen im Nerven¬ 
system hervorzurufen? Eine Unterbindung des Buct.i' 
thoracieus und des Ductus lymphaticus dexter mii>>t. 
dann ein ähnliches Krankheitsbild veranlassen können: 
Der Referent.) 

Tullberg (29) berichtet über Kalbcfiebcr ual 
namentlich über die Aetiologie desselben. Er glaubt, 
dass die eigentliche Ursache des Kalbefiebcrs ein" 
Sympathicusparese ist. Diese Parese wird durch dir 
starke Milchsekretion nach der Geburt hervorgerub n 
und für diese Parese disponierend wirkt das Jahik 
Stadium u gleich nach der Geburt. 

Das Blut der Kuh ist ja noch fnit Zersetzung- 
Produkten des Fötus überladen und durch eine krank¬ 
hafte Fresslust infolge der veränderten Verhältnisse «kr 
Bauchhöhle mit grösserem Raum für Magen und Darm 
können diese Organe leicht überfüllt werden: hierzu 
kommt, dass die Gebärmutter sieh kontrahieren musv 
Alle diese Funktionen, wie auch die Milchsekretion, ge¬ 
hören dem Sympathicus zu. Dieser Nervenapparat kann 
dann durch alle diese fordernden Funktionen und be¬ 
sonders durch die starke Milchsekretion ermüdet werdet. 
Die den Magendarm regulierenden Funktionen können 
solchenfalls ganz aufgehoben werden, und im paretischen 
Digestionsrohr kommt es zu abnormen Gärungen mit 
Giftproduktion, die zu einer Autointoxikation führt. 
Gleichzeitig sind infolge der Sympathicusparese die anti¬ 
toxischen Funktionen (Exkretionen) vermindert, wodurch 
die Digestionsgifte sowie andere normale Gifte ck> 
Tierkörpers (Zersetzungsprodukte) nicht abgeschieden 
werden, sondern stagnieren. Die Therapie der Krank¬ 
heit ist somit leicht zu verstehen. Die mechanische 
Parese des Euters durch Lufteinpumpen spart die Kraft 
des Sympathicus, wodurch die anderen Funktionen re¬ 
guliert werden; bald ist auch die labile Periode nach der 
Geburt vorüber und hiermit auch die Krankheit. 

Pathologie. Grund mann (9) fand die von de 
Britin und anderen gemachte Beobachtung, dass das 
einmalige Uebcrstchen des Kalbefiebcrs eine Prä 
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disposition für wiederholte Erkrankungen zu bedingen 
scheint, in einem Falle bestätigt. Eine Kuh erkrankte 
viermal nach der Geburt am Kalbeficbcr und setzte 
nur einmal aus. 

Behandlung. Isbascscu (13) behandelte 4 Kiiho, 
die an der Gebärparalyse litten, mit Luft, insuffhition 
in das Euter (mittels eines improvisierten Apparates). 
3 Kühe genasen vollständig und schnell, eine Kuh erlag 
einer Pneumonie. 

(lebärparese hei Schweinen. Jouquau (30) 
berichtet über einen Fall von Milch ficbcr beim 
Schwein. 

Ein Schwein, welches vor 48 Stunden 10 Ferkel 
geworfen hatte, zeigte plötzlich Appetitlosigkeit, schwan¬ 
kenden Gang, und fiel nieder, um bewegungslos auf der 
rechten Seite liegen zu bleiben. Die Atmung ist an¬ 
gestrengt, die Milchsekretion sistiert. Auf Grund dieser 
Symptome stellt Ycrf. die Diagnose Milchfieber und be¬ 
ginnt sofort mit der Injektion von Jodkalilösung und 
nachfolgendem Einblasen von Luft in die Milchdrüse. 
Die Operation ist mühevoll, weil die Brustwarze der 
Schweine 5 bis 6 Strichgänge (? Ref.) besitzt, doch hatte 
sie den Erfolg, dass nach 24 Stunden eine sichtbare 
Besserung bemerkt wurde und fünf Tage später voll¬ 
ständige Heilung cingetreten war. 

e) Rheumatismus. Paync (20) beschreibt einen 
interessanten Fall von Rheumatismus mit Kom¬ 
plikation. 

Nach Amputation eines nekrotischen Schwanzstückes 
bei einem Mundo trat sehr bald Allgemeinleiden und 
starke Lahmheit am linken Hinterbein ein. Ycrf. führte 
das Lahmen auf rheumatische Basis zurück. Der Hund 
verendete nach kurzer Krankheitsdaucr. Bei der Sektion 
wurden Infarkte in der Milz und Endocarditis valvularis 
festgestellt, welche nach Meinung des Vcrf. durch ver¬ 
schleppte Bakterien des nekrotischen Schwanzteilcs er¬ 
zeugt worden sind; desgleichen die Lahmheit. 

II. Geschwülste und konstitutionelle Krank¬ 
heiten. 

a) Geschwülste. 

1) Achard, Ch., II. Benard ct Ch. Gagncux, 
Lcukodiagnostik des Krebses. Compt. rend. do la soc. 
de biolog. Yol. LXV1II. p. 125. — 2) Alexander, E., 
Epulis earcinomatosa beim Munde. Berliner tierärztl. 
Wochen sehr. Jahrg. XXVI. No. 28. S. 5G3—564. — 
3) Anger, Tumor der Cervix uteri einer Hündin. 
Journ. de med. veter. p. 440. — 4) Bai er, Generali¬ 
sierte Verbreitung des Sarkoms beim Pferde. Veterinär¬ 
arzt. No. 41. S. 644. (Russisch.) — *5) Ball und 
Cuny, Melanosarkornatose der Haut beim Hunde. Journ. 
de med. veter. p. 723. — *6) Heck, E., Talgdrüsen¬ 
tumoren beim Hunde und ihre Beziehungen zu den 
Adenomata sebaeea (Naevi sebacci) des Menschen. Inaug.- 
Diss. Dresden-Leipzig. — *7) Beel, A. L., Ein Nasen¬ 
polyp beim Pferde. Zeitsehr. f. Tiermedizin. Bd. XIV. 
S. 353. — 8) Bi da ult, Sarkome bei einer Stute. Rev. 
vet. mil. T. I. März. — 9) Bittner, Sarkom der 
Diitcn bei einer Kuh. Münch, tierärztl. Wochcnsehr. 
Bd. LIY. S. 845. — 10) Blum, S., Carcinoma cylindro- 
eellularc renum, pulmonum et hepatis. Husszemle. 
p. 19. (Bei einem Pferde.) — 11) Bohl, Polyposis 
des Dünndarms und Adcno-carcino-chondro-ostcoma des 
Grimmdarms. Arch. f. Veterinärwissenschaft. II. 8. 
(Russisch.). — *12) D ersel b e, Adenom des Nierenbeckens, 
amyloidc Infiltration und Atrophie der Niere beim 
Pferde. Gelehrte Abhandlungen des Kasanschcn Vete¬ 
rinärinstituts. Bd. XXVII. Lief. 3. S. 169—174. 
(Russisch.). — 13) Böhme, Mastdarmlipom als Kolik¬ 


ursache bei einem Pferde. Münch, tierärztl. Wochensehr. 
Bd. LIV. S. 829. — 14) Borrel, A., Parasitis*me et 
tumours. Annal. do. Einst. Pasteur. Jahrg. XXIV. 
No. 10. p. 778—788. — 15) Bourdelle, Melanom der 
Schädelhöhle beim Pferde. Revue veter. p. 144. — 
16) Cadeac, Sarkom der Nieren beim Schwein. Journ. 
de med. veter. p. 521. — 17) Garrel, A. und 
T. Montrosc, Kulturen von Sarkomen ausserhalb des 
Organismus. Compt. rend. de la soc. de biol. Vol. L1X. 
p. 332. — *18) Ciurca, Adenocarcinomatosis bei einem 
Ochsen. Arhiva veterinara. Jahrg. VII. p. 169. (Rum.) 

— 19) O’Connor, J. J., Cystenbildung in Nasen-, 
Oberkiefer- und Stirnhöhle beim Fohlen. The vet. journ, 
Vol. LXVI. p. 536. — 20) Derselbe, Ilvgrom, ge¬ 
heilt durch Behandlung nach Bier. Ibidem. Vol. LXVI. 
p. 535. — *21) Gonradi, Ueber Neubildungen an den 
Bauchdecken des Pferdes. Inaug.-Diss. Giessen 1909. 

— *22) Contamin, M. A., Einfluss der X-Strahlen 
auf Carcinome bei Mäusen. Compt. rend. de l’acad. 
des scienc. T. CXLIX. p. 1397. — 23) Derselbe, 
Die Resorption von experimentell erzeugten Tumoren 
bei der Maus unter dem Einfluss der X-Strahlen. Ibid. 
Paris. Ref. in der Deutschen tierärztl. Wochenschrift. 
S. 507. — 24) Ciiny, Melanom der Pleura. Journ. 
de med. veter. p. 452. — *25) Dey, D., Fibrolipom 
am Vorderarm der Kuh. The vet. journ. Vol. LXVI. 
p. 85. — 25a) Ferlini, Pathologische Anatomie des 
Kropfes und der Schilddrüsentumoren bei den Haus¬ 
tieren. La clin. vet. (Sez. scientif. bimestr.) p. 241. 

— 26) Fröhner, E., Lymphosarkom im Mittclfell mit 
Kompression des Schlundes beim Pferd. Monatsh. f. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXII. S. 164. — 27) Der¬ 
selbe, Sarkom der Milz- und Bauchspeicheldrüse beim 
Pferd. Ebendas. Bd. XXII. S. 165. — 28) Der¬ 
selbe, Ein gänseeigrosses Cholesteatom als Ursache 
von Hydrocephalus. Ebendas. Bd. XXII. S. 160. — 
29) Fuchs, M., Geschwülste und Cysten im Uterus 
als Ursache der Unfruchtbarkeit des Rindes. Inaug.- 
Diss. Leipzig 1909. — 30) Gilruth, J. A., Endo- 
theliom der Membrana nictitans beim Pferd. The vet. 
journ. Vol. LXVI. p. 486. — 31) Derselbe, Adeno- 
carcinom der Lunge mit Metastasenbildung bei der Kuh. 
Ibidem. Bd. LXVI. p. 540. — *32) DerseIbe, Endo- 
theliome bei einem Ochsen. Ibidem. Vol. LXVI. 
p. 485. — 33) Derselbe, Lipome bei einem australi¬ 
schen Kakadu, verbunden mit. vergrösserter Fettlebcr. 
Ibidem. Vol. LXVI. p. 417. — 34) Gozzini, Adenom 
der Gallenblase beim Rinde. II nuovo Ercolani. p. 85. 

— 35) Groäg, D., Exstirpation eines Melanoms vom 
Widerrist. Allatorvosi Lapok. p. 531. — 36) Günther, 
Maligne Neubildung im vorderen Mediastinalraum eines 
Pferdes. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd» LYL 
S. 374. (Fibrosarkom?) — 37) lloare, W., Varicocelc 
beim Hund. The vet. journ. Vol. LXVI. p. 723. — 
38) Derselbe, Cysten im Maxillarsinus. Ibidem. 
Vol. LXVI. p. 149. — 38a) Halari, K., Diffuses 
Carcinom der Niere bei einem Pferde. Allatorvosi 
Lapok. S. 256. — *39) Hauben, J., Tumoren im 
Herzen eines Pferdes. Annal. d. med. vet. T. LiX. 
p. 374. — *40) Hock, Ein Fall von Lymphomatöse 
bei einer Kuh. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. 
S. 312. — 41) Hör ne, II., Carcinomatose bei einer 
Stute. Norsk Veterinacrtidsskrift. Bd. XXII. S. 60 
bis 65. — *42) Jacger, A., Der Ursachenkomplex der 
organotypen Tumorengenese. Die Entstehung des 
Krebses. Zcitschr. f. Krebsforsch. Bd. IX. 11. 2. — 
43) Derselbe, Zur Metaplasiefrage und den organoiden 
Entwickclungsvoi gärigen der Tumorengencse, dargelegt 
an den Mammablastomen des Hundes. Yirehow's Arch. 
Bd. CXC1X. S. 95. — 44) Derselbe, Ueber den 
vollwertigen Organbau eines Talgdriiscnadenoms und 
eines Analdriiscncarcinoms beim Hund. Ebendaselbst. 
Bd. C’XCIX. S. 82. — *45) Derselbe, Die Melano- 
sarkomatose der Schimmclpferde. Berliner tierärztl. 
Wochenschrift. Jahrg. XXVI. No. 2. S. 41 — 49. — 
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46) Derselbe, Die Entstehung des Mclaninfarbstoffs. 
Ebendas. Jg. XXVI. No. 22. S. 437-442. (Referat 
aus einer Arbeit in Yirch. Arch. Bd. CXCVIII) 

— *47) Joest, E., Zwei Fälle von Leiomyom am Uterus 
des Schweines. Dresdener Hochschulbericht. S. 199. 

— 48) Derselbe, Spindelzellensarkom des Herzbeutels 

beim Schaf. Ebendas. S. 100. — 49) Derselbe, 

Grosses Teratom beim Reh. Ebendas. S. 201. — 

*50) Kärnbach, Ueber einen Fall von Kehlkopfpfeifen 
infolge eines primären Trachcalsarkoms. Monatsschr. f. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXI. S. 490. — *51) Kau pp, Tera- 
toide Geschwülste im Hoden. Am. vet. rcv. Vol. XXXVII. 
p. 58. — 52) Kettncr, Papilläres Epitheliom an der 
Zunge eines Pferdes. Zeitschr. f. Yetcrinärkd. S. 454. 

— 53) Klauer, Bericht über eine Dcrmoidcyste des 

linken Hodens bei einem dreijährigen Pferde. Ebendas. 
S. 84. — *54) Kliem, Ueber Penispapillome bei Rind 
und Pferd. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — 55) 

Knap, A. E., Melano-Sarcomatosis bei einem Pferd. 
Xorsk Yctcrinacrtiskr. Bd. XXII. S. 20—21. — *56) 
Koppitz, W., Cystoidc Geschwulst in der Schild¬ 
drüsengegend bei einem Hunde. ^Ticrärztl. Centralbl. 
•lg. XXXIII. S. 55. — 57) Kränz 1c, Neubildungen in 
der Bauchhöhle im Anschluss an Druse. Münchner 
tierär/tl. Wochenschr. Bd. LIY. S. 842. — *58) Künne¬ 
in ann, Ueber Hodentumoren beim Hunde. Archiv f. 
wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXYI. Suppl.-Bd. S. 229. 

— *59) Küster, E., Studien über das Freiburger 

hämorrhagische Mäusecarcinom. Zeitschr. f. Ticrmed. 
Bd. XIV. S. 116. — 60) Küster, Ein Ricscnlipom in 
der Bauchhöhle eines Pferdes. Berl. ticrärztl. Wochen¬ 
schrift. Jg. XXVI. No. 10. S. 232. — *61) La- 
moureux, Ueber Fibrome in der Vagina der Kuh. 
Ree. de med. vet. No. 19. p. 651. — 62) Lan- 

franchi, Spindelzellensarkom der Tibia beim Hunde 
mit Metastasen am Herzen. La elin. vet. (Sez. prat. 
settim.) p. 521. — 63) Larscn, N. 0., Tracheotomie 
bei einer Kuh wegen einer LarynxgcschwuIst. Maancds- 
skrift for Dyrlaegcr. XXII. p. 107. — 64) Laurent, 
Primäres Epitheliom des Colon mit Generalisation 
beim Pferde. Bull, de la soc. centr. de med. vet. 
No. 7. p. 91. — *65) Lcggctt, Dermoid der Cornea. 
The vet. rcc. p. 461. — 66) Lindsay, J., Ein Fall 
von bösartigem Kropf beim Hunde (Carcinom der (Hand, 
thyreoid. mit Metastasen in der Lunge). The journ. of 
comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 59. — 

67) Maggi, Lipofibromyom im Uterus einer Hündin. 
La elin. vet. (Sez. prat. settim.) p. 825. — 68) May- 
all, G., Papillome beim Hund. The vet. journ. 
Vol. LXVI p. 218. — 69) Maja, Ueber ein Intestinal¬ 
sarkom des Hundes. Bull, de la soe. centr. de 

med. vet. p. 274. — 70) Derselbe. Neue Beob¬ 

achtung eines Kiemenepithelioms beim Hund. Ibid. 
p. 168. — 71) Derselbe, Zwei Fälle von Carcinom 

der Niere mit Metastasen in der Lunge beim Pferd. 
Rcc. de med. vet. No. 16. p. 380. — 72) Der¬ 

selbe, Karzinom der Niere beim Hund (Metastasen- 
biklung auf Pleura und in der Lunge). Ibid. No. 15. 
p. 509. — 73) Derselbe, Ueber ein Sarkom der 
Niere mit Metastasen bi klung in der Lunge bei 
einem Hund. Bullet, de la soe. de med Vet. p. 207. 

— 74) Mayr, A., Papillome am Euter. (Kuh.) 
Münchner ticrärztl. Wochenschr. I3d. LVI. S. 677. 

— *75) Mcdwedew, Lymphangioma cavernosum 

des Damms beim Hunde. Archiv für Veterinär- 

wissensehaft. Heft 7. S. 769—780. (Russisch.) — 
76) Meidingcr, Aus der Praxis. Münchner ticrärztl. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 641. [Gesehwulstbildung 
(Carcinom?) in dem einen Hoden eines sehr alten 
Hengstes.] —- *77) Mejcr, Ueber die Epulis bei 

unseren Haustieren. Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — 
*78) Mcllo, Die Meiostagminreaktion zur Diagnose 
bösartiger Tumoren. Arch, seientif. dclla r. Soe. naz. 
vet. p. 178. — *79) Derselbe, Prüfung des Serums 
von Pferden, welche mit malignen Tumoren behaftet 


sind, nach der Methode von Ascoli. Compt. rend. de 
la soe. de biolog. Vol. LXIX. p. 322. — 80) Mcni- 
eagli, Zwei Fälle von Sarkom der Vagina beim Hunde. 
II nuovo Ercolani. p. 389. — *81) Met tarn, A. E., 
Ochronosis oder Melanosis eines Schweineskeletts. The 
vet. journ. Vol. LXVI. p. 8 nach einem Referat in der 
Deutschen ticrärztl. Wochenschr. XVIII. S. 345. — 

82) Montazel, Krebstumor des Pericards und der 
Vena cava cranialis. Rcv. vet. mil. T. I. Sept. — 

83) Morel, Multiple Haar-Talgdriisencysten beim 
Pferd. Bull, do la soc. centr. de med. vet. p. 577. — 

84) Derselbe, Beitrag zur Melanose und den mela- 

notischen Tumoren beim Pferd vom Standpunkt der 
Fleischbeschau. Ibid. p. 456. — *85) Nicolau. C., 
Adenocarcinoma mamtnac bei einer Hündin (Exstirpation 
und Heilung). Arhiva vet. Jg. VII. p. 351. (Rum). — 
86) O’Connor, J., Sarkom des Darmes beim Hund. 
The vet. journ. Vol. LXVI. p. 548. — *87 Oh ly, C., 
Inwieweit sind Operationen von Neubildungen der 
Nasen- und Kieferhöhle beim Pferde ausführbar? 
Inaug.-Diss. Giessen. — *88) Pack, Hornzapfen¬ 

tumor bei einem Rinde. The vet. journ. Vol. LXVI. 
p. 27. — *88a) Parfeni, Neubildungen in den 
Seitenvcntrikcln des Gehirns beim Pferde. \ e- 
tcrinär-Arzt. No. 47. S. 744—745. (Russisch). — 
89) Patard, Ein Fibrom der Vagina bei einer Kuh. 
Ree. de med. vet. No. 7. p. 235. (Der Tumor wur-k 
mit dem Ecrascur entfernt). — *90) Peters, F, 
Ueber Rankenneurome am Rinderherzen. Diss. Giessen. 

— *91) Petit, Versuche mit dem Serum einer m\t 
Mammacarcinom behafteten Katze. Rec. de med. v< r. 
No. 21. p. 708. — *92) Derselbe, Allgemeines über die 
malignen Tumoren bei den Haustieren. Ibidem. No. 19. 
p. 633. — *93) Petro w, Dcrmoidcyste beim Pferde. 
Bote für allgcm. Veterinärwesen. No. 3. S. 105. 
(Russisch.) — *94) Picard, A., lieber einen Fall von 
Hirntumor. Rcv. gen. de med. vet. T. XVI. p. 7. - - 
95) Poesehel, Epitheliom. Münch, ticrärztl. Woehen¬ 
sehr. Bd. MV. S. 791. (Am Sprunggelenk beim 
Fohlen.) — 96) Derselbe, Fibrosarkom. Ebendas. 
Bd. MV. S. 793. (In der Ohrmuschel eines Pferdes.) 

— *97) Richard, Uystenartigcs Fibromvom des linken 
Uterushornes bei einer Katze; Laparotomie, Hysterektomie, 
Heilung. Bull, de la soe. centr. de med. vet, p. 263. 

— 98) Roussel, Eiu Fibrosarkom im Gesicht eine-, 

Hundes. Ibidem. p. 271. — 99) Rosskopf, 3.. 

Multiple Kicfcreysten hei einem Hunde. Inaug.-Diss. 
Giessen. — 100) Kösza, P., Dcrmoidcyste im Triel 
einer Kuh. Allatorvosi Lapok. p. 544. — *101) 

Sabrazes, Marchal und Muratct, Fibrosarkom und 
Sarkosporidiosc in der Tiefe der Brustwand. Neo- 
plastische Lokalisationen an den Gliedmassen über den 
Fcssclgclenken, die eine ausserordentliche Periostreaktion 
in Form von Knochcnstalaktiten an «len komprimierten 
Stellen hervorriefen. Rcv. gen. de med. vet. T. XV. 
p. 177 u. 247. — 102) Scheidt, Blascncarcinom bei 
einer Kuh. Münch, ticrärztl. Wochenschr. Bd. LIV. 
S. 179. — 103) Schiavelli, Melanotischc Tumoren 
am Schweif durch Amputation des letzteren geheilt. 
II nuovo Ercolani. p. 292. — 104) Schilfahrt, Neu¬ 
bildung am Darm. Münch, ticrärztl. Wochenschr. 
Bd. LIV. S. 231. — 105) Schipcrska, Zur Diffe¬ 
rential diagnofi der Neubildungen des Herzens beim 
Rinde. Bote für allgcm. Yetcrinärwcsen. No. 4. 

S. 130—131. (Russisch.) (Fibrosarkom des linken 
Ventrikels.) — 106) Schweiger, Fibrolipom der Samen¬ 
blasen und cystöse Entartung der Prostata bei einem 
Sehwein. Ticrärztl. Centralbl. Jg. XXXIII. S. 357. — 
107) Sivieri, Osteosarkom (?) am Unterkiefer eines 
Pferdes, Operation, Heilung. II nuovo Ercolani. p. 117. 

— *108) Sichert, W., Melanosarkomatose der Dura 
matcr beim Pferde. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 

S. 486. — *109) Ssosehestwensky, Melanosarkom 
in der Wand der rechten Herzhiilfte beim Pferde. 

Veterinär-Arzt. No. 3. S. 37. (Russisch.) — *110; 
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Sticker, A., Lymphosarkomatosc und Tuberkulose 
beim Hunde. (Ein experimenteller Beitrag.) Arch. f. 
wiss. u. prakt. Ticrheilk. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. 
S. 646. — *111) Derselbe, Uebcr die Pathogenese 
und Aetiologie der bösartigen Tumoren. Berl. ticrärztl. 
Woehenschr. Jg. XXVI. No. 29. S. 579—579. — 112) 
Szegedi, E., Primäres Carcinom des Euters bei einem 
Hunde. Allatorvosi Lapok. p. 65. — *113) Voirin, 
Carcinom der Harnblase des Pferdes. Berl. tierärztl. 
Woehenschr. Jg. XXVI. No. 17. S. 348—352. — 
114) Wciss, Cystenbildung am Zungengrund. Münch, 
ticrärztl. Woehenschr. Bd. LIV. S. 708. (Pferd.) — 
*115) Wirth, D., Ein Beitrag zur Kasuistik bösartiger 
Neubildungen im Rachen des Pferdes. Oesterreich. 
Monatsschr. f. Tierheilk. Jg. XXXV. S. 105—110. 

— 116) Wisner, Peritonitis, Enteritis und Melanom. 
Americ. vefc. rev. Vol. XXXVIII. p. 399. (Beschrei- 
bung eines Falles bei einem 2 jährigen Fohlen.) — 
*117) Wöhner, Chirurgisches. Münchener tierärztl. 
Woehenschr. Bd. LIV. S. 422. — 118) Wooldridge, 
G. II., Sarkom des Fomurs bei einer Bulldogge. The 
vct. journ. Vol. LXVI. p. 350. — *119) Wyssmann, 
E., lieber abdominale Lipome und Myxolipome beim 
Kind. Schweiz. Arch. Bd. LII. II. 3. S. 196—200. 

— *120) Zietz sch mann, II., Melanose der Riicken- 
markshäutc. Sachs. Veterinärbericht. S. 76. — 121) 
/schocke, Multiple Myxufibromc beim Rinde. Sachs. 
Veterinärbericht. S. 165. — *122) Geschwülste unter 
den Pferden der preussischen Armee, der beiden säch¬ 
sischen und des württembergischen Armeekorps im 
Jahre 1909. Prcuss., sächs. und württemb. statist. 
Vctcrfnärbericht. S. 154. 

Allgemeines. Wegen Geschwülsten kamen im 
.lalire 1909 99 preussischc, sächsische und württem- 
bergische Militärpferde (122) in Behandlung. 

Davon sind 88 geheilt, 2 gebessert und dienst¬ 
brauchbar, 3 ausrangiert, 4 gestorben und 2 am Jahres¬ 
schlüsse in weiterer Behandlung geblieben. 

Nach den vorliegenden Angaben handelte es sich 
29 mal um Fibrome, 16 mal um Papillome bzw. Warzen 
an verschiedenen Stellen der Kürperoberfläche, 10 mal 
um Botryomykomc an der Brust, im IIopf-lIals-Arm- 
muskcl, Samenstrang, in der Sattellage und am Habichts¬ 
knorpel, 4 mal um verallgemeinerte Sarkomatose, 4 mal 
um Lymphosarkome an der Niere, im Kehlgang und 
verallgemeinert, 3 mal um Fibrosarkomc an Augenbogen 
und .lochleiste, an Schulter und am Schlauch, 2 mal 
um Aktinomykome am Nasenrücken und an der Untcr- 
briisf, 2 mal um Atherome am Unterkiefer und an der 
Schulter, 2 mal um Osteome am Unterkiefer, je 2 mal 
um Brustbeulen und um Vcrgrüsscrung der Schild¬ 
drüse, 1 mal um ein Chondrom an den falschen Rippen, 
1 mal um ein Myxom an der 5. Kippe, 1 mal um ein 
papilläres Epitheliom an der Zunge, 1 mal um Ncurom 
nach Neurcktomie. 

Sticker (111) berichtet über seinen Vortrag über 
die Pathogenese und Aetiologie der bösartigen Ge¬ 
schwülste auf dem 9. internationalen tierärztlichen 
Kongress im Haag. Er hält die malignen Geschwülste 
für Infektionskrankheiten im weitesten Sinne und führt 
dafür Belege an. 

Die Geschwulstforschung der letzten Jahre hat 
mehr und mehr die Anschauung gefestigt, dass der 
Ursachenkomplex der t u morm ästigen Zell¬ 
wucherung s i c h auf c h c m i s c h c r B a s i s a b s p i c 1 e n 
müsse. Eine Reihe von Ueberlcgungsgriindcn w r ie 
experimentell erhobene Tatsachen erbrachten hierfür 
ein eindeutiges Beweismaterial. Dagegen vermochte 
man über das Wesen dieser in der Tumorengenesc 


wirksamen chemischen Kräfte nicht einmal einer Ver¬ 
mutung Raum zu geben. In dieser Richtung hat 
Jaeger (42) eine Reihe von Untersuchungen durch¬ 
führen können, deren Ergebnisse einen tiefen Einblick 
in den Chemismus der auslösenden Faktoren blasto- 
matösen Wachstums gewähren und die er in folgenden 
Schlusssätzen zusammenfasst. 

1. Der Chemismus einer Zelle ist nach drei ver 
schicdenen Richtungen wirksam: nutritiv, funktionell 
und proliferativ. Jede dieser Leistungen stellt ein ab¬ 
geschlossenes Centrum cellularer Tätigkeit dar, dessen 
stoffliche Basis hinsichtlich der Nutrition und der Zell¬ 
teilung bei allen Zellen als gleich geartet anzusehen 
ist. Nur der funktionelle Leistungskern ist in seiner 
Molekularstruktur für jede Zellart spezifisch entwickelt, 
gleichgültig, ob diese ein „Sekret“ produziert oder nicht. 

2. Die stoffliche Konstitution des funktionellen 
Lcistungskerns erfährt ihre allmähliche Ausbildung, 
ihre Differenzierung im Verlauf der organotypen Wachs¬ 
tumsperiode der Ontogenese, der sogenannten Organo¬ 
genese, und bleibt dann normalerweise für das ganze 
individuelle Leben stabil. Die beginnende Differenzierung 
in einzelnen Zellkomplexen der Keimblätter löst in 
diesen Zellen eine selbständige infiltrative Wucherung 
aus, die während der stofflichen Verschiebung im Ver¬ 
lauf der organogenetischen Ausbildung des Funktions¬ 
kerns anhält: das „organogenetische Bildungsgesetz“. 
Mit Abschluss der Differenzierung erfolgt das weitere 
Wachstum der Ontogenese wie das postembryonalc 
„Korrelativ“, d. h. in oinem gegenseitigen Abhängigkeits- 
Verhältnis der Teile im Organismus. Die Zelle ist in 
ihrer Wucherung nicht mehr selbständiges Individuum. 
Nur der tumorbildende Prozess bringt eine Wieder¬ 
holung des organo-genetischen, also des selbständigen 
Wachstumsmodus, der sieh unabhängig von wachstums¬ 
regulierenden Einflüssen im Organismus vollzieht. 

3. Der Krebs stellt eine intracelluläre Stoff¬ 
wechselerkrankung dar, die sich lediglich in der stoff¬ 
lichen Basis des für jede Zellart spezifisch ent¬ 
wickelten FunktionsTcerns abspielt, indem dieser in 
seiner Molekularstruktur ab artet, d. h. sieb atypisch 
einstellt. Mit dieser Abartung, der w r ir in der Patho¬ 
logie bedeutsamerweise nur bei der Krebsgenesc be¬ 
gegnen, vollzieht sich ein prinzipiell gleicher stofflicher 
Wandel im Funktionskern, wie er im Verlauf der 
Organogenese vor sich geht und hier eine selbständige 
Zellwucherung auslöst. Dieses organogenetische Wachs¬ 
tumsprinzip ist der Zelle inhärent. Es muss daher mit 
der funktionellen Entgleisung, wie sie der Krebsgenese 
zugrunde liegt, also bei erneutem Wandel im Funktions¬ 
kern, von neuem wieder in Tätigkeit treten. Die 
Zelle muss wieder anfangen selbständig zu wuchern, 
ohne Rücksicht auf wachstumsreguliercndc Einflüsse im 
Organismus. Insofern bedeuten die Geschwülste ein 
Wiederaufleben organogenetischer Wirkungswesen. Es 
sind „Organoide“ im Sinne Eugen Al brecht's. 

4. Zwischen dem Funktions- und dem Pro¬ 
liferationskern der Zelle ist eine Wechselwirkung, 
ein chemischer Reflex tätig, insofern eine stoffliche 
Verschiebung, bzw. eine Abartung in der Molekular- 
slruktur des ersteren die stoffliche Basis des letzteren 
aktiviert. Dieser Reflex ist nach Lage dos obwaltenden 
Stoffmilieus nur auf fermentativem Wege zu denken: 
Gerade aus der Abartung, der Verschiebung des 
Funktionsstoffwechsels resultiert das spezifische „Pro¬ 
liferationsferment“, das den Chemismus des Pro¬ 
liferationskerns in seinem Ablauf auslöst. 

5. Die prinzipiell gleiche intracelluläre Störung 
bedingt gutartiges wie bösartiges Tumorwachstum. 
Die wirksamen Kräfte des letzteren sind nur graduell 
von denen der benignen Wuchsform verschieden, indem 
eine gcringgrad ige Abartung im Molekül des Funktions¬ 
kerns nur eine geringe Quelle für das „Proliferations- 
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ferment“, also einen geringen Impuls für die selbst¬ 
ständige Wuchcrungspotenz der Zelle bedingt. Um¬ 
gekehrt sind mit einer umfangreichen Störung in 
der Molekularstruktur der spezifischen Zellorgänisation 
auch die Faktoren einer gesteigerten Fermentbildung, 
also einer maximalen Zclhvucherung gegeben. 

6. Die stoffliche Entgleisung des Funktionskerns, 
wie sic für die Umwandlung einer vorher stets nor¬ 
malen Zelle zur Tumorzelle ursächlich wirkt, kann 
verschiedene Ursachen haben. Meistens ist es das patho¬ 
logische Stoffwechselmilieu langwieriger chronisch-ent¬ 
zündlicher Prozesse, wozu sich eine gewisse Disposition 
gesellt, die einmal in individueller Veranlagung bedingt 
ist, des anderen in biologisch-kritischen Lebensperioden, 
wie beginnender Scneszcnz, Klimakterium. Die Ent¬ 
artung des spezifischen Funktionskerns kann aber auch 
durch rein intracelluläre abnorme biologische Bedingungen 
ausgelöst werden, ohne dass äussere irritative Umstände 
ihre Hand im Spiele haben. Insofern ist die Aetiologie 
der krebsigen Entartung einer Zelle keine einheitliche. 
Dagegen liegt dem tumorbildenden Prozess an sich, 
d. h. der selbständigen, unbeschränkten Zellwuchcrung 
ein unitarisches Prinzip zugrunde: Die Destruktion 
des bei der Organogenese für jede Zellart in jeweils 
ganz bestimmter Richtung herausgebildcten Funktions¬ 
chemismus. Aus dieser funktionellen Zellentgleisung 
leitet sich das eigentliche Agens des Wucherungs¬ 
prozesses her: Das „Proliferationsferment* 4 . Das, was 
den tumorbildenden Prozess in seinem Wesen charakte¬ 
risiert, die selbständige Zellwucherung, ist also erst 
eine Folgeerscheinung in seinem Ursachenkomplex. 

7. Es gibt keine direkten Wachstumsreizc, 
d. h. chemische Körper, die sich der Zelle von der Um¬ 
gebung her bieten und bei ihrem molekularen Aus¬ 
tausch mit dem Zellchemismus dessen Proliferations- 
sphärc direkt „reizen“. Der Angriffspunkt solcher Stoffe 
ist immer der spezifische Funktionskern der Zelle, und 
erst aus dessen Irritierung entsteht der proliferativ 
wirkende Körper, das Proliferationsfennent. 

Petit (92) kommt in seinem Artikel über die 
malignen Tumoren bei den Haustieren auf Grund 
seiner eingehenden Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen. Das Careinom der Haustiere ist identisch 
mit dem beim Menschen vorkommenden, es kann bei 
allen Vertebraten zur Beobachtung gelangen. Die ver¬ 
schiedenen Kategorien: Epitheliom, Sarkom, Chondrom, 
Lymphadcnom finden sich bei den Tieren, wie beim 
Menschen. Das Careinom tritt häufiger in der 2. Lebens¬ 
hälfte auf. Die Beobachtungen der vergleichenden Ana¬ 
tomie stützen nicht die Theorie der Kontagiosität. Man 
beobachtet auch bei Tieren die vorcarcinomatöscn Zu¬ 
stände, wie chronische Entzündung, parasitäre Läsionen, 
Adenome. Tn Bezug auf Ursprung und Primärsitz 
gleichen die malignen Tumoren bei den Tieren voll¬ 
kommen denen des Menschen. 

Mcllo (78) hat die Meiostagminrcaktion, d. h. 
die Aenderung der Oberflächenspannung des Serums 
von Tieren, welche an bösartigen Tumoren leiden, 
bei Pferden angewendei und will damit brauchbare 
Resultate für die Diagnose von Tumoren erzielt haben. 
Die Einzelheiten der Versuche, die eine sehr subtile 
Technik verlangen, müssen im Original nach ge lesen 
werden. 

Mc 11 o (79) bcrichtet iiher die Pr üf u n g des 
Serums von Pferden, welche mit malignen 
T u m o r e n b e Ii a f t e l sind, n a e h d e r M c t h o d e von 
Ascoli günstig. Bei 21 von 24 Tieren mit bösartigen 
Geschwülsten fiel die Reaktion positiv aus. 


Fibrom. Lamoureux (61) berichtet von r*. 
Fibromen in der Vagina (1er Kuh, die er opemr: 
Ein Fibrom wog 1 kg, das andere 6 kg. 

Wöhner (117) schildert 2 chirurgische Fälle, I 
entfernte mit der Drahtsäge ein in der Vagina sitzen 1 
Myofibrom bei einer Kuh. Dann brachte er eine W 
lctzung mit Eröffnung der Sehnenscheide unvr 
halb des Kötengelenkes zur Heilung. 

Lipom. Dev (25) operierte mit sehr gutem £ 
folge ein Fibro-Lipom am Vorarm einer Her 
welches innerhalb 2 Jahren bis zu Kindskopfgrös>e r 
gewachsen war. 

Wyssmann (119) bringt eine kurze kasuistU 1 
Mitteilung über eine Mischgeschwulst (Mvxo 1 ip> : 
aus dem Abdomen einer Kuh. 


Eine siebenjährige, an Durchfall und AbmagerM. 
leidende Simmenthaler Kuh wurde erfolglos bchari . v 
und geschlachtet. im Wanstüberzug fanden 
knollenförmige, derbe Tumoren im Gesamtgewicht v<-n 
1,1 kg, die den Eindruck hypertrophischer Lymphdre 
machten, von länglicher, etwas platter und abgerundet*-: 
Form und weisslicher Farbe. Schnittfläche gninh'i- 
weiss, homogen, teils gelappt;, stellenweise mit 
Einlagerungen versehen. Beim Bestreichen der 
flächen war eine talgartig fettige Natur des Tumrs 
wahrnehmbar, da das Messer mit einer dünnen b- 
schiebt bedeckt war. Prof. G u i 11 e b eau fand in Mud - 
Präparaten zahlreiche feine Kokken und graninegativ; 
Stäbchen. Während die makroskopische Bctraehtur: 
für nekrotisches Fettgewebe zu sprechen schien, er¬ 
gaben Untersuchungen an gefärbten Schnittpräparat'n. 
dass der Tumor aus Fettgewebe und markigem Schleim* 
gewebe bestand und ein Myxolipom (larstellt<\ b' 
mit dem chronischen Magendarmkatarrh vielleicht in¬ 
sofern im kausalen Zusammenhang gestanden haben 
könnte, als die pseudotuberkulöse Enteritis für da, 
Entwickelung dieser Neubildungen verantwortlich u 
machen ist. 


Mvxom. Hauben (39) fand bei der Sektion ein«' 
Pferdes in der rechten Herzkammer einen 15 cm langen. 
7 cm breiten und 5 cm dicken Tumor, während mi 
linken Ventrikel ein solcher von 5 cm Länge und etw i 
Daumenstärke vorhanden war. Sie machten niaku-- 
skopisch beide den Eindruck von SchlcimgcschwiiLteu- 
Lymphom. Hock (40) beobachtete einen H 1 
von Lymphomatöse bei einer Kuli, die sich zu¬ 
nächst in Sehstörungen erst auf dem einen, später 
dem anderen Auge äusserte. Die spätere Sektion cny. 
progressive Lymphomatöse mit Neubildungen in bei'*'“ 
Augenhöhlen und an verschiedenen Körperstellen un 1 


Organen. 

Myom. Jocst (47) beschreibt 2 Fälle von Lcio 
myom am Uterus des Schweines, die durch d‘ r ' 
bedeutende Grösse imponieren. 

In dem einen Falle hatte der nie h tgr^'bj 
Uterus samt der Neubildung ein Gewicht von 9 11 ( j 

die letztere eine Länge von 30 cm, einen Quer« > ,ri .^ 
messer von 20 cm und eine Höhe von Dem. 
anderen Falle handelte es sich um einen S ra ' 
Uterus, der in seinem linken Horn einen niä f 1 , r 

8 l ; 2 kg schweren Tumor von 26—27 cm Durchnu* c 
aufwies. 

Richard (97) berichtet über ein Fihi° m ' 1 


des Uterus folgendes: 

Bei einer Katze stellte sich eine Umfap^'J 
mehrung des Hinterleibs ein, die auf Trächtig^ 1 
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Bauchwassersucht schliessen liess. Eine Untersuchung 
mittels Radioskopic schloss beides aus. Die Katze 
wurde nun genau beobachtet und eines Morgens fand 
man an der Stelle, wo sie gesessen hatte, einen Eiter¬ 
tropfen. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
Anzahl Streptokokken und Staphylokokken. Es wurde 
darauf ein Abdominaltumor in dem Uterus oder seinen 
Adnexen diagnostiziert und die Katze operiert. Während 
des Chloroformierens wurde die Katze in die Glasglocke 
eines Mikroskopes gesteckt, um sich nicht verteidigen 
zu können. Nach wenigen Minuten schlief sic ein. Es 
wurde dann nach genügender Vorbereitung des Ope¬ 
rationsfeldes ein Schnitt gemacht in der weissen Linie 
1 cm oberhalb des Nabels bis zum Schambein; die 
Bauchdecken wurden ebenfalls so und das Peritoneum 
auf einer llohlsonde geöffnet. Ein wenig Peritoneal- 
riiissiirkeit und ein voluminöser Tumor, der nicht mit 
dem linken Uterushorn verwachsen war, war zu sehen. 
Der Uterus wurde an seiner Vaginalportion unterbunden, 
der so entstandene Stiel wurde abgeschnitten und mittels 
Thermokauters ausgebrannt. Die Eierstöcke wurden 
nicht entfernt, nur die kleineren Arterien unterbunden. 
Das Peritoneum wurde gesäubert, zugenäht, darauf eine 
Naht der Muskeln und der Haut angelegt. Der eiförmige 
Tumor hatte eine Länge von 16 cm und in seiner 
grössten Ausdehnung eine Breite von 15 cm; er wurde 
als ein cystenartiges Fibromyom erkannt. Unter strenger 
Bewachung und Diät war das Tier am 12. Tage geheilt. 

Angiom. Mcdwcdcw (75) beschreibt ein Lymph- 
angioma cavcrnosum beim Hunde. 

Die Neubildung wog 500,0 und befand sich in 
einem Hautsack, der ein paar Ccntimeter unter der 
Analöffnung anfangend 27 cm nach unten, in der 
Richtung der weissen Linie, sich ausdehntc und 
10—12 cm breit. w r ar. Mikroskopisch bestand die 
Geschwulst aus proliferiertem Unterhautgewebe mit 
darin eingelagertcn Lymphräumcn. ln dem zellrcichen 
und stark mit seröser Flüssigkeit durch tränkten Binde¬ 
gewebe fanden sich elastische Fasern, die in Bündeln 
von verschiedener Stärke wellenförmig verliefen. Die 
Lymphräume waren sehr verschiedener Grösse: die 
kleinen waren mit hohem, kubischem Endothel 
ansgc kleidet, die grösseren und kavernenartig er¬ 
weiterten besasson ein niedriges, kubisches bis flaches 
Endothel mit ins Lumen vorspringenden Kernen. 

Neurome bespricht Peters (90) in seiner Ab¬ 
handlung. 

Jin Fettgewebe des Epicards findet man des 
öfteren beim Rinde Knötchen und Knoten an, die 
verhältnismässig fest sind und eine gelbweisse Schnitt¬ 
fläche haben. Diese Geschwülste werden in den ge¬ 
bräuchlichen Lehrbüchern unter verschiedenen Namen 
beschrieben. Peters wies in fünf genau untersuchten 
Fällen nach, dass diese Geschwülste mit dem Nerven¬ 
ge fl echt des Herzens und der grossen Gcfässstämme 
Zusammenhängen, bzw. von ihnen ausgehen. Es 
handelte sich in allen Fällen um eine geschwulstartige 
Degeneration des gesamten Nervcngeflechts. Er be¬ 
zeichnet diese Geschwülste als Rankenneuromc. 

Papillom. Die von Kliem (54) untersuchten 
Pcnisncu bildüngen beim Rind und Pferd ge¬ 
hören ohne Ausnahme zu den Papillomen. Sie 
kamen bei einem achtjährigen Wallach und unter den 
Rindern, soweit Alter und Rasse bekannt war, nur bei 
jungen kastrierten und nicht kastrierten Tieren von 
Vj— 2 .Fahren vorwiegend der Niederungsrasse vor. 

Die Neubildungen sitzen einzeln oder in Geschwulst¬ 
komplexen, einseitig oder ringsherum ausschliesslich an 
der Penisspitze bzw. Eichel, z. T. an den vom Penis¬ 
blatte noch bedeckten vorderen Teil des Peniskörpers. 
Das meistens blumenkohlartige Aussehen, die derbe 


Konsistenz, die eigentümliche Zeichnung der Schnitt¬ 
fläche: strohgelbe, schmale Randzone, in die der weiss¬ 
liehe, bindegewebige, lappige Grundstock mit dem 
Papillarkörper vorspringt, verrät schon makroskopisch 
den papillären Charakter. Der mikroskopische Befund 
zeigt, dass die Penispapillome ihren Ausgang von dem 
Papillarkörper des Pcnisblattcs des Präputiums nehmen 
und ausser durch den den Papillomen im allgemeinen 
charakteristischen Bau: bindegewebigen Grundstock mit 
einem von Epithel bedeckten Papillarkörper, noch durch 
Reichtum an elastischen Fasern und Gefässen und durch 
Rundzclleninfiltration ausgezeichnet sind. Ulcerations- 
vorgängc sind fast nur an prolabicrten Teilen zu be¬ 
obachten. 

Ueber die Ursachen ist auch bei den klinischen 
Fällen nichts bekannt. Gegenseitiges durch Geilheit 
bedingtes Bespringcn, das in Züchterkreisen gern in 
ursächlichen Zusammenhang mit Pcnisneubildungen 
beim Rind gebracht wird, sowie der chemische Reiz 
des besonders bei Wallachen oft in grosser Menge im 
Schlauche sich ansammelndcn Smegmas wirken viel¬ 
leicht prädisponierend auf die Entstehung der Neu¬ 
bildungen. Bei dem gleichzeitigen und häufigen Auf¬ 
treten in ein und demselben Stalle scheint Infektion 
nicht ausgeschlossen. • 

Die Neubildungen werden in der Regel zufällig 
beim gegenseitigen Bespringcn durch Hängenblcibcn an 
oder zwischen den Schamlippen der Kühe gesehen. 
Harnbeschwerden bzw. Harnverhaltung ist eine seltene 
Erscheinung. Direkter oder indirekter Druck auf die 
Harnröhre, Verlagerung des Orifieium urcthrac extemum, 
Zustände, wie sie bei den pathologisch-anatomischen 
Präparaten beim Rinde beobachtet wurden, können 
sicherlich zu Störungen in der Ilarnentleeiung führen. 
Allgemeinbefinden und Ernährungszustand der Patienten 
wird nicht beeinflusst. Die zugehörigen Lymphdrüsen 
waren bei den klinischen Fällen, bei denen allein 
darüber etwas bekannt war, nicht miterkrankt. 

Die Entfernung der Penispapillome erfolgte durch 
einfaches Abschncidcn mittels Messer und Schere bis 
ins gesunde Gewebe hinein am niedergelegten Tiere. 
Blutungen sind gering. Die Nachbehandlung ist eine 
rein antiseptische. Grosse Ausdehnung der Pcnis- 
papillome macht Amputation des Penis oder wenigstens 
der Penisspitze erforderlich, wenn nicht aus ökono¬ 
mischen Gründen wie bei Rindern der Amputation die 
Schlachtung vorgezogen wird. 

Prognostisch sind die Penispapillome günstig zu 
beurteilen. 

Das in der Literatur geschilderte fast ausschliess¬ 
liche Auftreten von Papillomen am Penis des Rindes 
und der darin übereinstimmende Befund meiner Unter¬ 
suchungen lässt vermuten, dass das Rind, das erfahrungs- 
gemäss auch sehr oft an der Haut von Papillomen be¬ 
fallen wird, eine besondere Disposition für die Papillome 
besitzt. 

Adenom. Bohl (12) beschreibt ausführlich ein 
Adenom des Nierenbeckens, das von amyloider 
Infiltration und Atrophie der Niere begleitet war. 

An Stelle der Beckenschleimhaut befand sieb ein 
grau-gelblicher Saum, der aus bindegewebigem Stroma 
und eingelagerten, mit cylindrischem Drüsenepithel aus- 
gekleideten, tubulös-alveolären Gängen bestand. 

Nach Beck (6) kommen bei älteren Hunden, bei 
männlichen häufiger als bei weiblichen, kleinerbsen- bis 
hasclnussgrosse, indolente, blasse Knötchen auf der 
Haut vor, die histologisch in der Hauptsache aus pro- 
liferierten, meist normal aussehenden Talgdrüsen be¬ 
stehen. 

Die Gesehwül stehen sind meist unregelmässig, 
teils multipel, teils isoliert über eine grössere oder 
kleinere llautfläclie des Körpers zerstreut. Sie sind aus- 
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gezeichnet durch ein langsames und periodisches Wachs¬ 
tum, durch ihren gutartigen Charakter sowie namentlich 
durch das Fehlen entzündlicher Symptome, weshalb sie 
zu den echten Neubildungen und zwar am besten zu 
den Adenomen zu zählen sind. In ihrem ganzen 
klinischen und pathologisch-anatomischen Verhalten 
haben die Neubildungen sehr viel Aehnlichkeit mit dem 
beim Menschen beschriebenen Adenoma sebaceum, 
das neuerdings zur Gruppe der Naevi gerechnet und 
als Naevus sebaceus bezeichnet wird. 

Sarkom. Kärnbach (50) schildert einen Fall 
von Kehlkopfpfeifen infolge eines Trachcal- 
sarkoms. 

Bei der Sondierung mit Ilifc des Katheters wurde 
eine Geschwulst in der Trachea fcstgestellt. Das Tier 
wurde nicht operiert, sondern kam infolge seines ge¬ 
ringen Wertes zur Schlachtung. Es fand sich in der 
Gegend des 40. Trachealringes ein kleinapfelgrosser 
Tumor von grauroter Farbe und derber Konsistenz. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein grosszelliges 
Rundzellensarkom. 

Parfeni (88a) berichtet über Neubildungen 
von der Grösse eines Hühnereies in den Seiten¬ 
ventrikeln des Gehirns bei einem Pferde, die bei 
der mikroskopischen Untersuchung als sarkomatösc 
Bildungen sich erwiesen. 

Sabrazcs, Marchal und Muratet (101) be¬ 
schreiben einen interessanten Fall von Fibrosarkom 
und Sarkosporidiose bei einem 4jährigen Vollblut¬ 
pferde, das Inappetcnz, Fieber, Abmagerung, schmerz¬ 
hafte Hyperostosen über den Fesselgclenken und an 
Brust und Hals strangartige Verdickungen zeigte. 

Das Sektionsergebnis war blasses Blut, fettig 
glänzende Muskulatur, auf dem Schnitt safranfarbig; 
alles subcutano und intramuskuläre Fett geschwunden; 
an der Brustwand zwei sehr harte Tumoren, die mit 
der Muskulatur verwachsen sind. Die Haut an den 
Mittelfüssen ist über den Knochenveränderungen stark 
geschwollen; von den Schnittflächen fliesst eine zitronen¬ 
gelbe Flüssigkeit ab, wie in den Brusttumoren; die 
Schnittflächen zeigen käsige und eitrige Herde. Das 
lymphatische System ist generell hypertrophisch, des¬ 
gleichen die Milz und die Nebennieren. Auch das 
Herz ist hypertrophisch; die Mitralis bildet den Sitz 
für zwei linsengrosse fibröse Tumoren; die Spitzenlappen 
der Lunge sind sklerotisch. Der mikroskopische Be¬ 
fund, der bis in alle Details geht, ist im Originale nach¬ 
zusehen. Hier sei nur erwähnt, dass in der Muskulatur 
aus der Umgebung von Neoplasmen Sarkosporidicn ge¬ 
funden wurden. 

Aus der Coexistenz von Sarkosporidien und neo¬ 
plastischen intramuskulären Herden könnte man die 
Tumoren an dem Metacarpus und den Metatarsen, die 
der Brustwand und des Myokards auf chronische Ge- 
websreizungen zuriiekführen, die durch Sarkosporidicn 
veranlasst wurden. Die Lokalisationen in den Lungen 
sind metastatischer Natur. Die Sklerose der Ly mph- 
drüsen, der Nebennieren und anderer Organe ist ein 
Phänomen der Fernwirkung im Mesodermgewebe und 
seine Abkömmlinge infolge allgemeiner und lokaler 
Reizung, die, nachdem eine Fibrosarkomatose erzeugt 
war, die Hyperplasie des Bindegewebes in den ver¬ 
schiedenen Organen zur Ausbildung brachte. Die gleiche 
Ursache erzeugte im Pcrioste die ausserordentliche 
Efflorescenz der Osteophyten. 

Sticker (110) verweist auf seine früheren Publi¬ 
kationen und hebt nur nochmals hervor, dass der 
Charakter der Lymphosarkomatose des Hundes 
als der einer echten Geschwulstkrankheit über allem 
Zweifel erhaben steht, dass es daher ein schwerer Irr¬ 


tum sei, sie mit infektiösen Granulomen, wie T uberkuio- 
Aktinomykosc und leukämischen Tumoren zusamnu- 
zubringen. Die Lymphosarkomatosc des Hundes 
sich durch multiple Tumoren aus, die sich aus Ru 
zellen aufbauen, die in steter karyokine tisch er Teil ui 
begriffen sind und nur mit Rundzellen der Kcimzenf 
der Lymphfollikel der Lymphdrüsen verglichen werd¬ 
können. 


Um differential-diagnostisches Material zu erhalt 
führte Verf. eine Reihe von Impfversuchen an Hund«, 
aus, und zwar mit Kulturen von Menschentuberkelbaeilh. 
und solchen von Perlsuchtbacillen. Ausser intraperitonen 
wurden die Impfmengen eutan undsubcutan vorgenommec 
Hierbei zeigte sich, dass die Tuberkclbaeillen inensch 
lieber Herkunft sich weit pathogener für Hunde erwies : 
als Perlsuchtbazillen. Dieser Unterschied trat haut: 
sächlich bei intraperitonealer Impfung in die Erscheinung. 
Bei den Bacillen boviner Herkunft jedoch liess >i 
schon nach einmaliger Passage eine Virulenzsteigerur.g 
feststellen. 

Die histologische Untersuchung der beulen Arte, 
von Bauchfelltuberkulose beim Hunde, sowie der tuber¬ 
kulösen Neuformation in der Unterbaut zeigte nierru - 
das Vorhandensein von typischen Tuberkeln, sontirni 
nur Wucherungszonen der sog. cpitheloiden die 

Verf. für gewucherte fixe Bindegewebszellen hält. l>i* 
Lymphocyten spielen bei der Tuberkulose des HureWs 
eine sehr untergeordnete Rolle und treten vollständig 
in den Hintergrund; desgleichen bleibt auch eine Gr- 
fässneubildung völlig aus. 

Dagegen stellt die Lymphosarkomatosc eine fort¬ 
gesetzte aus sich heraus sich vollziehende Wucherung 
von Rundzellen dar, welche ein reichliches Gefässnetz nni 
sich führen und eine fibroplastischc Wucherung völbg 
in den Hintergrund drängen. Es ist demnach nicht die 
geringste Identität des Lymphosarkoms mit infekti<*-<n 
Granulomen, speziell dem Tubcrkulorn, festzustellen. 


Picard (94) beschreibt beim Pferde ein Mvxo- 
sarkom, das seinen Ursprung von der Dura in ater 
genommen hatte und intra vitani starke cerebrale Sym¬ 
ptome auslös te. 


Jäger (45) hat die Mclanosarkoinato.se der 
Schimmelpferde zum Gegenstand einer pathologisch* 
anatomischen Studie gemacht. 

Die Erkrankung nimmt ihren Ausgang von gewissen 
Priidilekt ionsbezirken der Haut. Die Ursache de> 
Prozesses wird in der Stoffwechsclanomalie gesucht, 
welche bei älteren weissgewordenen Schimmeln infolge 
der Depigmentierung fast der gesamten Körpeniecke 
ein tri tt. Da infolge dieser geänderten Verhältnisse 
nicht mehr die Epithelien und Haare der ganzen Haut 
fläche für die Farbstoffspeicherung in Frage kommen, 
tritt diese vikariierend gerade an den Hautstellen auf. 
die die Pigmentierung beibehalten (die Prädilektions 
bezirke). Hier zeigen sich in örtlicher Beziehung zu 
den Sehweissdriisenknäueln kleine Pigmentherde. Der 
in ihnen enthaltene Farbstoff wird einmal von den 
Sehweissdriisen produziert, ausserdem setzt in den be¬ 
nachbarten Fibroblasten eine selbständige Pigmentierung 
ein. Im weiteren Verlauf der Erkrankung erwerben 
auch die (ihrigen Zellen des Coriums die Fähigkeit zur 
Melaninproduktion. Sie fangen infolge der abnormen 
Stoffwechsel Vorgänge an, tumormässig zu wuchern. 

An der Melaninerzeugung sind, wie Verf. in einer 
anderen Arbeit gezeigt hat, zwei Körper beteiligt, näm¬ 
lich ein spezifisch melanogencs Ferment und das Supra- 
renin. Festeres erzeugt «durch intracelluläre oxydative 
Umwandlung des Suprarenins das Melanin“. 

Verf. betont, dass eine epitheliale Pigmentzellen 
genese, wie sie bei der Melanose des Menschen ange- 
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nommen worden ist, beim Pferd infolge des typischen 
Charakters der Sarkomzellen ausgeschlossen werden muss. 

Wenn der Prozess im Körper weit genug vorge¬ 
schritten ist, werden auch den Nebennieren diejenigen 
chemischen Körper zugeführt, aus denen sich das 
melanogene Ferment aufbaut. Die Fasciculatazcllcn der 
Nebennierenrinde, die das Suprarenin abscheiden, be¬ 
kommen damit die Eigentümlichkeit der Melanin¬ 
produktion. Der zellartfremde Stoffwechsel ist für sie 
ebenfalls der Anreiz zu maligner tumormässiger Ent¬ 
artung (Melanocareinomatosc). 

Ycrf. bezeichnet die Tatsache der Nebcnnieren- 
mclanose als das Experimcntum crucis (!) für die von 
ihm gegebene Erklärung der Entstehung der Mclano- 
sarkomatose der Schimmelpfcrde. 

Ssosehestwensky (109) beschreibt ein Melano- 
sarkom in der rech ten Herz wand bei einem Pferde. 

Die Neubildung war von flachovaler Form, 
4.5 : 4 : 3,5 cm gross und nahm die ganze Dicke der 
Herzwand ein. Nach aussen wurde sic vom Epicard 
und nach innen von einer dünnen Schicht der Herz- 
muskulatur begrenzt. Mikroskopisch sah man mit 
Pigment überladene und dicht aneinander gedrängte 
/eilen, die durch Bindcgewebsziige in einzelne Gruppen 
abgeteilt waren. In der Richtung vom Centrum zur 
Peripherie nahm das Bindegewebe zu. Das umgebende 
Mvocard war unverändert. 

Ball und Ouny (5) beobachteten bei einem 
7 jährigen Mopshund zahlreiche bis hasclnussgrossc, 
glänzend schwarze Hautgeschwülste, die sich als Kund- 
z e 11 e n - M c l an os a r k o mc erwiesen. 

Sichert (10S) fand bei einem ca. l l / 2 Jahre alten 
Schimmelwallach, der wegen Lähmung der Hinterhand 
getötet worden war, an der Dura mater des Lenden- 
und Kreuzmarkes zahlreiche crbsengrosse Mclano 
s a r k o m e. 

Emlothelioni. Gilruth (32) sah mehrere Endo- 
theliomc bei einem Ochsen in der Parotisgegend. 

Die Tumoren waren scharf umschrieben; beim 
Durchschnitt waren sic fest und fibrös; die Schnitt¬ 
fläche zeigte eine geringe Menge kolloid ausschender 
Massen. Die histologische Untersuchung stellte in den 
Stromamaschen zahlreiche Zellen endothelialer Natur fest. 

('nrcinom. Yoirin (113) beschreibt einen der 
beim Pferde seltenen Fälle von Carcinom der Harn¬ 
blase. Es bestand ausserdem krebsige Entartung der 
Lunge, Leber, Milz, Nieren, der Körperlymphknoten und 
der Muskulatur, sowie Carcinomatosc fies Bauchfells. 

Petit (91) berichtet über Versuche mit dem 
Serum einer mit Mammacarcinoni behafteten 
Katze folgendes: 

Das Serum der betreffenden Katze, welche in der 
Gegend einer Inguinalzitze eine als Uylinderepitheliom 
erkannte Geschwulst besass, wurde auf seine anti- 
tr\ptische Fähigkeit geprüft. Nach Ermittlung von 
Finzi besitzt das normale Serum der Katze einen 
anti tryptisehen Titer von 1 : 3. Verb fand bei der an 
Krebs leidenden Katze das Verhältnis von 1 : (5,5. Das 
Serum enthielt weder fso- noch Heterolysine. 

Küster (59; begann umfangreiche Versuche 
mit einem hämorrhagischen Mäuse krebs. 

Der Grund, dass zu den am meisten bearbeiteten 
und zurzeit am besten bekannten tierischen Geschwülsten 
der Krebs der Mäuse gehört, ist wohl einmal die Häufig¬ 
keit des spontanen Auftretens von Mäusekrebs mul 
zweitens die Möglichkeit, hier besonders gut; mit relativ 
geringen Kosten an einem grossen Tiermaterial Versuche 
anzustellen. Die von Apolant histologisch unter¬ 


schiedenen Formen: 1. Carcinoma simplex alveolare, 
2. Cystocarcinoma haemorrhagicum, 3. Carcinoma 
papillare und 4. spaltbildendes Adenoearcinom sind 
bis auf den heutigen Tag wohl allgemein angenommen. 
Der am häufigsten vorkommende Mäusekrebstypus ist 
das Cystocarcinoma haemorrhagicum. Die Häufigkeit 
seines Vorkommens steht aber in einem bemerkens¬ 
werten Gegensatz zu der Anzahl der bisher gelungenen 
Ucbcrtragungsversuche. Während Ucbertragbarkeit, 
Histologie, Veränderung des histologischen Aufbaues 
durch Weiterimpfung, Immunitätsverhältnisse usw. bei 
den übrigen drei Carcinomformcn der Mäuse an den 
verschiedensten Laboratorien schon eingehend studiert 
und zum Teil bekannt sind, gelang es, das in Deutsch¬ 
land so verbreitete hämorrhagische Mäuseearcinom nur 
in ganz vereinzelten Fällen mit Erfolg fortzuimpfen. 

Wirt-h (115) beschreibt eine bösartige Neu¬ 
bildung (Rattcncpithelcarcinom) im Rachen 
eines Pferdes, die den Tod des Tieres durch eine 
beiderseitige, ausgebreitete Eremdkörperpneumonic ver¬ 
ursachte. 

Die linke retropharyngeale Lymplidrüsc war bis 
zur Grösse- eines Gänsecies vergrüssert und ragte seitlich 
über den Kehlkopf hinüber. Die vergrösserte Lymph- 
driise stand in Verbindung mit einer Neubildung, 
welche nach vorn, entlang der inneren Seite des linken 
grossen Zungenbeinastes bis zur Zungenwurzel reichte. 
Diese auf dem Zungenbeinast aufsitzendc Neubildung 
war in geringem Grade beweglieh, füllte die Zungen¬ 
wurzel ganz aus und erstreckte sich ca. 10 cm weit 
gegen die Zungenspitze, ohne aber die natürlichen 
Grössenvcrhältnissc der Zunge irgendwie zu verändern. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Neu¬ 
bildung ein Plattenepithelcarcinom war und als 
solches vielleicht seinen Ausgang vom Plattcncpithcl 
der Zungcnwurzcl genommen hatte. Dieser earcinomatöse 
Prozess im Zungengrunde und in der retropharyngealen 
Lymplidrüsc verlief in Form einer ficberlosen, chro¬ 
nischen, allmählich zunehmenden Atem- und Schling - 
bcschwerde, an die sich eine den Tod herbeiffihrende 
Eremdkörperpneumonic schloss. 

Ciurea (18) schildert einen Fall von Adeno- 
careinem bei einem kacliektischen Ochsen. 

Hei diesem war die Lokalisation besonders in 
den Lungen zu finden, und zwar in Gestalt zahl¬ 
reicher Geschwülste, die die Grösse einer Haselnuss 
oder einer kleinen Nuss hatten. In der Pleura und 
in den Lymphdriisen sind sie erbsengross oder auch 
etwas grösser. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
Krebshcrde oder typische glanduläre Inseln mit acinöser 
Struktur. Der primäre Herd ist nicht gefunden worden. 

(’. Nico 1 au (*5) schildert einen Fall von Adeno- 
carcinom der Mamma bei einer IG jährigen Hündin, 
Carl in raties. 

Das Tier wurde schon vor 2 Jahren wegen eines 
Tumors in der präeardialen Region operiert, worauf voll¬ 
ständige Heilung erfolgte, wie die sichtbaren Narben 
beweisen. Die Geschwulst der Mamma erstreckt sieh 
2 cm oberhall) ries Nabels bis zur Vulva; am hinteren 
Pol war sie gesehwiirig. Nach der Lokalisation wurde 
die Totalexstirpation vorgenommen. Heilung. Es war 
ein Adenoearcinom. 

Uontamin (22) berichtet über den Einfluss der 
X-Strahlen auf Careinomc bei Mäusen günstig. 
Je jünger und prolifericrender das Geschwulstgewebe 
ist, umso wirksamer ist die Bestrahlung. Die Resorption 
ein wenig voluminöser Tumoren zieht gewöhnlich den 
Tod des Tieres nach sieh, wahrscheinlich durch Intoxi¬ 
kation. 
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Teratoide Geschwülste. Kaupp (51) beschreibt 
das Vorkommen teratoider Geschwülste im Hoden 
und dem Ovarium. Er fand ein Dermoid in einem 
Hoden eines kryptorchitischcn Hengstes. Bei der Unter¬ 
suchung desselben fand er Haare und Zahnanlagen. 

Leggett (65) beschreibt einen Fall von Dermoid 
der Cornea bei einem Hunde, das er operativ ent¬ 
fernte. Es hinterblieb nur eine kleine Narbe, die das 
Sehvermögen des Tieres nicht störte. 

Petrow (‘J3) inacht kurze Angaben über eine 
Dermoidcyste beim Pferde von der Grosse eines 
Hühnereies, die am medialen Rande der Basis des 
linken Ohres sass und, wie es sich bei der Operation 
herausstellte, einen Zahn enthielt. 

Verschiedene Geschwülste. Conradi (21) be¬ 
schreibt klinisch und pathologisch - anatomisch die 
Neoplasmon der mittleren und vorderen Ab- 
doininalgegcnd des Pferdes, die in der Poliklinik 
der tierärztlichen Hochschule zu Berlin operiert und 
gesammelt wurden. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um 
Fibrome, die von rundlicher, ovaler Form mit einem 
aus einer Hautfatle gebildeten Stiele herabhängen, oft 
eine ansehnliche Grösse erreichen, meist, etwas höckrig, 
derb bis knorpelhart werden und an der ventralen 
Fläche ulcerieren können. Ge fasse sind meist nur 
spärlich vorhanden, das Bindegewebe liegt wellig, faserig 
geordnet. Das Fibroma melanosarcomatosum tritt vor¬ 
zugsweise bei Schimmeln auf. Auch ein Rundzellen¬ 
sarkom wurde beobachtet, das mit Blutgefässen reich 
ausgestattet war. In der Literatur sind auch Lipome 
verzeichnet. 

Durch Prüfung des statistischen Materials der 
Spital- und Poliklinik für grössere Haustiere an der 
Königl. tierärztlichen Hochschule zu Dresden stellte 
Mejer (77) fest, dass hier innerhalb von 20 .Jahren 
13 Fälle von Epulis bei Pferden vorgekommen sind. 
Diese entfallen auf 70 473 während dieser Zeit vor¬ 
geführte Patienten. Demnach kommen auf die mit Zahn- 
f 1 eischgeschwii lslen behafteten Tiere 0,018 pCt. 

Seine eigenen Untersuchungen erstreckten sich 
auf 1300 Rinder, von denen zwei, also 0,15 pUt., eine 
Epulis actinomycotica hatten. 

Ausserdem untersuchte Verf. 5000 Schweine auf 
derartige Veränderungen des Zahnfleisches. Dabei fand 
Verf. y Fälle von Epulis oder 0.18 pCt., wovon 
8 Schweine mit Papillomen, 1 mit einem Kiescnzcllen- 
sarkom behaftet waren. Prognostisch sind die Epuliden 
sehr verschieden zu beurteilen nach ihrer Grösse, ihrem 
Sitz und vor allen Dingen nach ihrem histologischen 
Bau. Die sog. bösartigen Neubildungen, wie Sarkome 
und Careinome, sind häufig völlig unheilbar, während 
manche benigne Tumoren der Gingiva ohne Bedeutung 
sind, ln therapeutischer Beziehung kommt nur die 
Operation, möglichst im gesunden Gewebe, in Frage, 
da die Zahnfleisehgeschwii 1ste sehr zu lokalen Rccidivcn 
neigen. 

Kiinncmann (58) berichtet über neun von ihm 
bei Hunden beobachtete und operierte Fälle von 
H o d e n t u m o r c n. 

Mit Ausnahme eines ein Jahr alten Hundes waren 
meist ältere Tiere (I—11 Jahre) betroffen. Klinisch 
zeigten die Fälle untereinander eine grosse Ach n lieh - 
keit. Es handelte sich meist um allmählich entstandene 
Veränderungen, ohne dass im Verlaufe der Krankheit 
Störungen de«. Allgemeinbefindens oder Schmerz- 


äusscrungen zu beobachten gewesen wären. Nur in 
zwei Fällen wurden derartige Störungen beobachtet, 
dio jedoch in besonderen Nebenumständen ihre Er¬ 
klärung fanden. Die makroskopische Besichtigung der 
exstirpierten Hoden bot für die Diagnose keine sicheren 
Anhaltspunkte; für die Beurteilung des mikroskopischen 
Bildes waren dessen morphologische Kennzeichen 
gebend. K. konnte bei seinem Materiale zwei Gruppen 
unterscheiden, erstens echte Neubildungen, zweitens 
Bindegewebswuchcrungcn mit geschwulstartigem Cha¬ 
rakter. Der ersten Gruppe gehörten fünf der neun 
untersuchten Tumoren an und zwar erwies sich einer 
als Careinom und vier als Sarkome. Metastasen in 
anderen Organen konnte K. bei den Tieren mit sar- 
komatüsen Hodenveränderungen in keinem Falle nach- 
weisen; an seinem Materiale findet aber die Annahme, 
dass die sarkomatösen Geschwülste der Hunde be¬ 
sonders bösartige seien und zur Metastasenbildung 
neigten, keine Bestätigung. Dagegen treffen die 
früheren Beobachtungen zu, dass bei Hunden Sarkome 
häufiger seien als Careinome. 

Uebcr die Entstehung und erste Entwicklung 
dieser Tumoren liess sieh in den vorliegenden Fällen 
kein Anhalt gewinnen, da die Geschwülste längere Zeit 
bestanden hatten und die Organe gleichmäßig de¬ 
generiert waren. Der Behauptung Kitt’s gegenüber. 
Sarkome und Careinome kämen in Form sc/iarf- 
berandeter, walnuss- bis cigrosser Geschwülste m\\ 
einzelnen Knoteneinlagcrungen vor, erklärt Verf., das^ 
nach seinen und anderer Befunden ein diffuses Auf¬ 
treten dieser Tumoren nicht bestritten werden kann. 
Fröhncr’s Satz, dass verlagerte Hoden eine gewisse 
Disposition für Careinome zeigten, scheint K., nament¬ 
lich wenn zu den verlagerten die retinierten Hoden 
hinzugerechnet werden, doch etwas zu weit gefasst zu 
sein, da wiederholt bei retinierten Hoden Sarkome fe>t- 
gesteilt wurden. Richtig jedoch ist wohl von einer 
Disposition zu geschwulst-artiger Entartung solcher 
Hoden zu sprechen, da 40 pCt. der von K. untersuchten 
Hodentumoren sich bei verlagerten resp. retinierten 
Hoden fanden. 

Von den übrigen vier beruhte in drei Fällen die 
gesell willst artige Umänderung auf einer interstitiellen 
Bindegewebsproduktion und gleichzeitiger Atrophie des 
Hodenparenchymcs; in einem Falle lag ein chronischer 
durchbrechender Abszess vor. 

Ausser diesen neun führt K. noch zwei Fälle von 
Hodentumoren vom Pferd an. In beiden Fällen stand 
nicht mehr die ganze Geschwulst, sondern nur einige 
Schnitte zur mikroskopischen Beurteilung zur Ver¬ 
fügung. In dem einen Fall handelt es sich um ein 
Sarkom, das mit denen vom Hunde grosse Aehnlichkeit 
zeigte. In dem andern Falle erinnert das mikro¬ 
skopische Bild an die von Malassez und Monod be¬ 
schriebene und als Sarcomc angioplast-ique bezeichnet? 
Geschwulst. K. deutete sie als eine sogenannte 
Zwischcnzellgesehwulst, da Kaufmann bei diesen Ge¬ 
schwülsten stets ein inniges Nebeneinander von Ge¬ 
schwulstzellen und Gefässen, welche die zu einem 
netzförmigen System angeordneten Geschwulstzellen 
gleiehmässig begleiten, feststellcn konnte. Auch werden 
nach A I b re eh t und May r Zwischen zell gesell wiilste des 
Hodens beim Pferde relativ häufig beobachtet. 

Aus obigem geht hervor, dass es charakteristische 
Kennzeichen für die klinische Diagnose der jeweiligen 
Gescliwultart nicht gibt, und dass selbst das mikro¬ 
skopische Bild speziell für die sarkomatösen und car- 
cinomatöscn Neubildungen bisweilen keine ausreichenden 
Merkmale für die Diagnose bietet. 

Oh ly (87) bespricht an der Hand teils eigner 
beobachteter und operierter, teils in der Literatur be¬ 
schriebener Fälle, die Operabilität der Neu- 
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Bildungen in der Nasen- und Kieferhöhle 
beim Pferde. 

Unter den von 0. untersuchten elf Fällen befanden 
sich sechs gutartige und eine bösartige Neubildung der 
Nasenhöhle und vier bösartige Neubildungen der Kiefer¬ 
höhle, von denen sich zwei in die Nasenhöhle fort¬ 
gesetzt hatten. Als Absatzstelle wurde in den vier 
Fällen von Atheromen das falsche Nasenloch und in 
dem Fall von cystischcm Fibrom der mittlere Nasen¬ 
gang etwa 20 cm vom Nasencingange ermittelt. Die 
schleimige Degeneration betraf die ventrale Muschel. 
Als Ausgangsort des Carcinoms der Nasenhöhle sind 
die Alveolen der Prämolaren zu bezeichnen. Fünf von 
diesen Fällen wurden operiert, und zwar wurden die 
Atherome ausgeschält und das Cystenfibrom, das nicht 
vom Naseneingang aus zugänglich war, von einer 6 cm 
von dem oralen Ende der Gesichtsleiste entfernten Ope¬ 
rationsstelle mit dem Kettcnecraseur entfernt. 

Die vier Fälle von bösartigen Neubildungen der 
Kieferhöhle verteilen sich auf zwei Carcinomc, die wohl 
von den Alveolen der Molaren ihren Ausgang genommen 
haben und in die Kieferhöhlen und schliesslich in die 
Nasenhöhle hineingewuchert sind, und weiterhin auf 
zwei Sarkome, von denen das eine bei einem Kinde 
beobachtet wurde. Das Sarkom beim Pferde füllte die 
grosse Kieferhöhle vollständig aus und inserierte über¬ 
all in der umgebenden Schleimhaut. Von einer 4 cm 
von dem oralen Ende der Jochlcistc entfernten Ope¬ 
rationsstelle wurde die Geschwulst samt der umgebenden 
Schleimhaut exstirpiert. Dieser Fall beweist, dass, wenn 
die Möglichkeit gegeben ist, die sarkomatöse Neubildung 
restlos zu entfernen, eine Heilung ohne Rezidivierung 
zu erzielen ist. Das Sarkom der Kieferhöhle des Rindes 
war von der Schleimhaut der Gaumen- und Kieferhöhle 
ausgegangen. Im letzten Falle, sowie in den beiden 
Fällen von Carcinom wurde nach einer diagnostischen 
Trepanation auf der Höhe der Anschwellung die Tötung 
empfohlen. 

Am Schlüsse der Arbeit findet sich auf Tabellen 
eine statistische Ucbcrsicht der der Besprechung zu¬ 
grunde gelegten, in der Literatur angeführten Fälle 
nach ihrem anatomischen Charakter, dem Sitz und 
ihrer Behandlung, speziell ihrer Operation.. 

Koppitz (56) konnte bei einem Hunde in der 
Sehilddrüsengegend eine faustgrosse cystoide Ge¬ 
schwulst durch Legen eines Eiterbandes entfernen. 

Pack (88) beschreibt einen Horn zapfen tu mor 
bei einem Rinde, der seiner Meinung nach carcino- 
matöser Natur gewesen zu sein scheint. Eine genaue 
mikroskopische Untersuchung hat leider nicht statt¬ 
gefunden. 

Auf einer beigefiigten Photographie ist deutlich zu 
sehen, dass das kranke Horn infolge Wucherung das 
gesunde an Grösse beträchtlich übertroffen hat. Verf. 
wurde zu dem Tier gerufen, da in seinem Nacken ein 
Blutgefäss geplatzt sei. Er fand an der Hornbasis des 
vergrösserten Horns eine rauhe Wunde mit einer stark 
pulsierenden Arterie. Ein Teerverband schien Heilung 
zu bringen; aber nach zwei Monaten war abermals 
eine Blutung eingetreten, welche den Besitzer zur 
Schlachtung des Tieres veranlasst«. 

(■ysten. Beel (7) berichtet über einen Fall von 
Nasenpolyp bei einem 14jährigen Pferde, das zur 
Schlachtung geführt worden war. Das Pferd liess auf 
eine Distanz von mehr wie 100 m ein schnarchendes 
Geräusch bei der Atmung hören, das beim Hochheben 
des Kopfes plötzlich aufhörtc und nach dem Kopf- 
schüttcln zeitweise sistierte, um sich bald wieder hören 
zu lassen. Es ging daraus hervor, dass ein Hindernis 
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in den Atemwegen vorlag, das zeitweise zu be¬ 
seitigen war. 

Der Obduktionsbefund ergab weit vorge¬ 
schrittene cariösc Veränderungen des ersten Molar¬ 
zahnes und in der grossen Kieferhöhle formten sich 
über der ganzen Strecke der Zahnwurzeln, am grössten 
aber an der Basis des cariösen Backenzahnes, mit 
breitem Grunde kleinhühnereigrosse Blasen mit einem 
flüssigen und schleimigen Inhalt. Drei an der Stelle 
zutage tretende Blasen, wo die Trepanation vorgenommen 
wird, vereinigen ihre Stiele oben zu einem gemein¬ 
schaftlichen, an dem eine vierte Blase hing, die durch 
die Verbindungsöffnung zwischen Kiefer und Nasenhöhle 
in letztere hineinragte. Die Geschwulst stellte somit 
einen fluktuierenden Polypen dar, der je nach der 
Haltung des Kopfes bald in der Kieferhöhle zurüek- 
blieb, bald in die Nasengänge hineinfiel und bequem 
die Form der Umgebung zufolge des flüssigen Inhaltes 
annehmend', den Verschluss eines Nasengangcs zur Folge 
hatte, wodurch Atembeschwerde mit dem erwähnten 
Schnarchen auftrat. 

Anhang: Melanosen. H. Zictzschmann (120) 
beschreibt einen Fall von Melanose der Rücken¬ 
markshäute bei einer Kuh. 

Das Tier musste wegen Festliegens notgeschlachtct 
werden und liess bei der Fleischbeschau mit Ausnahme 
einer hochgradigen Melanose der Rückenmarkshäute 
keinerlei Krankheitserscheinungen erkennen. Die Mc- 
laninablagcrungcn waren besonders in den eaudalen 
Partien des Rückenmarks so hochgradig, dass die Me¬ 
ningen dort verdickt erschienen und daher wahrschein¬ 
lich einen Druck auf das Rückenmark ausgeübt hatten, 
wodurch allem Anschein nach die Krankheitserschei¬ 
nungen bei dem Tiere hervorgerufen wurden. Die Kuh 
hatte anfangs Schwächeerscheinungcn im Hinterteil ge¬ 
zeigt, war schwer aufgestanden und schliesslich ganz 
liegen geblieben. Bei der Untersuchung wurde ver¬ 
minderte Empfindung und vollständige Bewegungslosig¬ 
keit im Hinterteile festgestellt. 

Met tarn (81) beschreibt eingehend einen Fall 
von Ochronosis beim Schwein. 

Alle Knochen w r iesen die nämlichen Veränderungen 
auf; die Knorpel waren nicht pigmentiert. Das rote 
Mark der Rippen und des Brustbeins zeigte, wenn cs 
aus den Knochen ausgepresst wurde, eine schwärzliche 
Färbung, wie wenn es mit Tinte gemischt wäre, das 
gelbe Mark der Röhrenknochen war grau. Eine einzige 
Lymplulriisc, zu den Brustdrüsen gehörend, war dunkel¬ 
braun bis schwarz. Sonst wurde nirgend abnorme Pig¬ 
mentierung gefunden, namentlich die Intima der Gefässe 
war frei. In Ausstrichpräparaten von rotem Mark fand 
man neben den normalen Elementen grössere mit pig¬ 
mentierten Körnchen gefüllte Zellen (Chromatophoren) 
von 21,6—44 //. im Durchmesser. In Knochenschnittcn 
fehlten diese Gebilde. Daraus schliesst M., dass das 
Pigment in gelöster Form die Knochen imprägniert 
haben müsse. Das Pigment konnte auch durch For¬ 
malin ausgezogen werden, sass also lange nicht so fest 
wie in Melanosarkomen. 

Leider konnte anamnestisch über das Tier und sein 
Verhalten intra vitam nichts festgcstellt werden. 

b) Konstitutionelle Krankheiten. 

1) Borrel-Dianaz und Marliangcas, Beitrag 
zum Studium der Osteomalacie. Rev. vet. mil. Juni, 
p. 362. — 2) Carougeau, Ueber einen Fall von 
Osteomalacie beim Esel und etliche Mitteilungen, die 
sich auf die Osteomalacie von Equidcn beziehen. Bull, de 
la soc. centr. de med. vet. p. 65. — 3) Courcns, W., 
Ursachen der Rachitis. The vet. journ. Vol. L.Wl. 
p. 632. — 4) Eberhart, Ueber die Ursachen und das 

62 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



960 Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


Wesen des Stallmangels. Sachs, landw. Ztschr. No. 41. 
S. 559. No. 42. S. 573. — 5) Englcrt, Ein Fall 
von Rachitis bei einem Schwein. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. L1V. S. 455. — 5a) Faverolles, 
Die Wassersucht der Kaninchen. Progres vet. p. 577. 
(Ursache zu wasserreiches Grünfutter.) — 6) Fischer, 
II., Die Höhenkrankheit der Pferde. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. Jg. XXVI. No. 52. S. 1049—1050. — 
7) Heiberg, K. A., Die pathologische Anatomie des 
Diabetes mellitus. Aus den „Untersuchungen über die 
Bauchspeicheldrüse“. S. 84ff. Kopenhagen. — 8) 
Hillerbrand, W., Ein Fall von Diabetes mellitus beim 
Rind. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. XXVI. No. 19. 
S. 389—390. — 9) Ingle, H., Osteoporose. The vet. 
journ. 1909. Vol. LXV. p. 359. lief. i. d. Deutschen 
tierärztl. Wochenschr. S. 135. — 10) Kreutzer, Zur 
Behandlung der Lecksucht der Kälber. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 875. — 11) Röder, Empyem 
der Kieferhöhle als Begleiterscheinung der Osteomalacic. 
Dresdener Hochschulbericht. S. 257.— 12) Sturgcss, 

G. W., Osteoporose bei Pferden in Ceylon. The vet. 
journ. Vol. LXVI. p. 682. — 13) Sustmann, Ein 
Beitrag zur Osteomalacic beim Pferde. Zeitschrift für 
Veterinärkunde. S. 82. — 14) Wirth, D., Beiträge 
zur Frage über das Wesen der sogenannten Schnüffel¬ 
krankheit. Oesterr. Monatsschr. f. Tierheilk. Jg. XXXV. 

H. 8. S. 354—361. — 15) Chronische, konstitutionelle 
Krankheiten bei Pferden der preussischen Armee, der 
beiden sächsischen und des württembergischen Armee¬ 
korps im Jahre 1909. Preuss., sächs. u. Württemberg, 
statist. Veterinärbericht. S. 81. 

III. Parasiten. 

1) Al brecht, Bekämpfung der Dasselfliege. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 150 u. 165. — *la) 
Alessandrini, G., Ueber ein Dithyridium Rud. aus der 
Lunge des Huhnes. Boll. soc. zool. Ital. Ser. 2. No. 8. 
1907. p. 49—52. — *2) Bailliet, A. und A. Henry, 
Ueber ein Echinostomum aus dem Darm des Hundes. 
Compt. rend. soc. biol. Paris. T. LXVI. 1909. p. 447 
bis 449. — 2a) Bauer, Massenhaftes Vorkommen von 
Askariden. Münch, tierärztl. Wochenschrift. Bd. LIV. 
S. 250. — 3) Beinarowitsch, Eustrongylus gigas in 
der Niere eines Hundes. Bote f. allgem. Veterinärwesen. 
No. 22. S. 978—980. (Russisch.) — *4) Berchar, K., 
Seltene Lokalisation von Strongylus armatus. Oesterr. 
Monatsschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXV. No. 4. S. 150 
bis 153. — *5) v. Betegh, L., Beiträge zum Entwickc- 
lungsgang der Sarkosporidien. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. 1. Bd. LU. H. 5. S. 566. — 6) Derselbe, 
Beiträge zur Entwickelung der Sarcocystis tenella und 
der Sarcocystis Blanchardi. Közlemenyek az összeha- 
sonlitö eiet- es körtan köreböl. Bd. VIII. p. 243. — 
*7) Blum, S., Echinococcosis universalis. Husszemle. 
p. 26. — *8) Derselbe, Ein seltener Fall von Echino¬ 
kokkose beim Schwein. Ibidem, p. 26. — *9) Der¬ 
selbe, Finnen in der Magenwand eines Schweines. 
Ibidem, p. 26. — 10) Bohl, Zur Lehre von der lokalen 
Eosinophilie. Archiv f. Veterinärwissenschaften. H. 2. 
S. 147—152. (Russisch.) — 11) Bornhauser, H., 

Lebercoccidien beim Hunde. Inaug.-Diss. Bern. — *12) 
Braun, J., Das Schmarotzertum des Strongylus para- 
doxus. Eine histologische Studie. Inaug.-Diss. Giessen. — 
*13) Buch an an, Verminöse Embolie der Coecumarterie. 
Amer. vet. rcv. Vol. XXXVIII. p. 246. — 14)Bugge, 
G. u. II. Sach, Ueber eine Mischinfektion von Coccidiose 
und Pseudotuberkulose bei einem Rinde. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 33. S. 649—650. — 
*15) Bündle, Echinokokken in den Nieren eines Kalbes. 
Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 353. — 
16) Burckhardt, Die Dasselplage des Rindviehs. (Mit 
einer Kunstbeilage, und auf der Rückseite derselben 
eine Karte der Verbreitung der Dasselfliege in Deutsch¬ 
land.) Illustr. Landw.-Ztg. Jahrg. XXX. S. 887. — 


*17) Bussano, Versuche über die Einwirkung v* • 
Extrakten und Nuelcoproteiden von Distoinum, Aseari 
und Tänien auf die Zahl der roten und weissen Bi r 
körperchen. La clin. vet. sez. prat. settim. p. 74G. -- 
*18) Garini, A., Sur quelques parasites scrablablo 
des bacilles rencontres dans les hematies du ,Lepto 
dactvlus ocellatus“. Annal. de Plnst. Pasteur. Jg. XXIV 
No. 2. p. 152—156. — *19) Cholodkovsky, N.. l’ebr 
eine neue Tänie des Hundes. Zool. Anz. Bd. XXX111 
1908. S. 418. — *20) Cesari, Eine FXhinokokken- 
blase am Herzen des Pferdes. Bull, de la soc. cen:r. 
de med. vet. p. 173. — 21) Conradi, Magen Würmer 
und andere Parasiten des Verdauungstraktus der Wieder¬ 
käuer. South Carol. Sta. Rep. 1909. Rcf. in Exp 
stat. ree. Vol. XXII. p. 687. — 22) Deve,F., Experi¬ 
mentelle Echinokokkenerkrankung. Resistenz der Eier 
von Taenia echinococcus gegen Gefrieren. Compt. rer d. 
de la soc. de biolog. Vol. LXIX. p. 568. — 23 

Dorschprung - Zelizo, Ein Fall von Ecbinoeo>vu' 
multilocularis. Veterinär-Arzt. No. 43. S. 677. (Buss 

— *24) Dudzus, P., Untersuchungen über die dur. h 
„Filaria reticulata“ bedingte Entzündung (Filariosis) des 
Fesselbeinbeugers beim Pferde. Monatsh. f. prakt. Tier¬ 
heilkunde. Bd. XXII. S. 225. — *25) Eichert, Sckm 
stomiasis. Veröffentl. a. d. Jahrcs-Vctcrinärber. d. beamr. 
Tierärzte Preusscns f. d. Jahr 1908. Teil ll. 8. J\ 
Berlin. — *26) Erd mann, Rh., Beiträge zur Morpho¬ 
logie und Entwickelungsgeschichte des Harniriehäiic- 
sporids in der Maus. Centralbl. f. Bakteriol. Ä. 

Bd. LIII. H. 5. S. 510. — *27) Fayet, Ueber para¬ 
sitäre Hautblutung (Blutschwitzen) beim Pferd. Rev. 
vötör. p. 721. — 28) Frey er, Bestrebungen zur Be¬ 
kämpfung der Dasselfliegenplage. Mitteil, der Deutschen 
Landwirtsch.-Gesellsch. Jahrg. XXV. S. 643. — *28 a 
Freund, L, Zur Kenntnis der Ohrmilbe des Rinden 
Zool. Jahrbücher. Jahrg. XXIX. 1909. S. 313 — 332. 

— *29) Flohil, Cysticercus inermis beim Rinde in 
Holland. Tijdschrift v. Veartsenijkundc. Bd. XXXIX. 
H. 3. — 30) Friedrich, Ueber Dasselbeulenerkran¬ 
kung. Zcitschr. f. Veterinärkunde. S. 228. (Beschrei¬ 
bung eines Falles bei einem Kalbe.) — 31) Froh ne r, R.. 
Die Bekämpfung der Dasselplagc. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. S. 673. — *32) Gasse, R., Ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis der lokalen Reaktion des Tier¬ 
körpers bei Einwanderung von Echinokokken und Finnen. 
Centralbl. f. Bakteriologie. Abt. 1. Bd. LV. II. 1. 

S. 30 und Inaug.-Diss. Bern. — *33) Gilruth. J. A.. 
Spirochäte in Läsionen beim Schwein. The vet. journ. 
Vol. LXVI. p. 528. — *34) Gilruth, J. A' und 
G. Sweet, Gastritis infolge von Trichostrongyliden- 
invasion bei älteren Rindern. The vet. journ. Vol. LXVI. 
p. 41S. — *35) Glaue, II., Zur Unterscheidung von 
Ascaris canis und A. felis (Ascaris canis s. mvstax;. 
Zool. Anz. Bd. XXXIII. S. 785. — 36) Goedecke, 
Die Dasselplage. Landw. Umschau. No. 20. — *36a; 
Gough, L. H., Die Anatomie von Stilesia centripunctata 
(Rivolta). Vet. bact. labor. Transvaal. Dept. agric. 
Pretoria. 1909. p. 113—131. — 37) Grabowsky, 
Strongylus gigas Rud. in der Bauchhöhle eines Hundes, 
Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 6. S. 240. (Russj 

— *38) Grcim, Ueber Ascaris mcgalocephala. Inaug.- 

Diss. Giessen. — *39) Grinsted, P., Eine Hypo- 
dermalarve im Gehirn eines Pferdes. Maancdsskrift for 
Dyrlaegcr. Bd. XXII. p. 305. — *40) Groäg, D., 
Behandlung der Ascariasis der Pferde mit Kohlensulfid. 
Allatorvosi lapok. p. 172. — 41) Grüner, Finnen beim 
Renntier. Arch. f. Veterinärwissensch. II. 8. (Rus>.) 

— *42) IIaase, C., Beobachtung über die pathogene 
Wirkung des Trichoeephalus crenatus. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 42. S. 812—813. — 
*43) Hall, M. C., The gid parasite and allicd species 
of the cestode genus multiceps. (Coenurus cercbralis und 
verwandte Cestodcn.) U. S. Depart. of. agric. Bur. of 
animal industry. Bull. 125. P. 1. — *44) Derselbe, 
Sonic important facts in the lifc history of the gid 
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parasite and their bearing on the prevcntive of thc 
disease. Ibidem. Circ. 159. — *45) Ilallenborg, 
Echinococcus hepatis beim Pferd. Svensk Veterinär- 
Tidskrift. Hd. XV. p. 472. — *46) Hein dl, CI., Bei¬ 
träge zur Histologie der Coccidiose der Kaninchenleber. 
Inaug.-Diss. Hern. — 47) Hempel, Die Urtierchen ais 
Parasiten und Erreger tierischer Krankheiten. Deutsche 
Fieisehbeschaucr-Ztg. Jg. VII. S. 97. — *48) Henne¬ 
mann, Leber eine noch nicht beschriebene Mvocoptes- 
räude. Inaug.-Diss. Wien. — 49) Hertcr, Vorkommen 
von Rinder- und Schweinefinnen beim Schafe. Deutsche 
landw. Presse. No. 6. S. 58. — *50) Jocst, E., „Ver¬ 
irrte“ Lebcregel (Fasciolac hepaticac) im Samenstrang 
des Rindes Dresdener Hochschulbericht. S. 192. — 
*51) Keller, Ein Fall von Leberadenom des Rindes. 
Schweizer Archiv. Bd. LII. II. 1. S. 34—36. — 
52) Kränzlc, Coenurusblase im verlängerten Mark 
eines Rindes. Münch, ticrärztl. Woehensehr. Bd. LIV. 
S. 844. — 53) Leboeuf, A. et Ringenbach, Sur 
quelques hematozoaires du Congo (Trypanosomcs, Micro- 
filaires, Leukocytozoaire). Annal. de l'instit. Pasteur. 
Annee XXIV. No. 12. p. 945—954. — 54) Lienaux, 
Die Selerostomiasis des Darmes beim Pferde. Annal. 
de med. vet. T. LIX. p. 137. — 55) Linden, 
Gräfin von, Untersuchungen über die Lungenwurmscuche 
beim Reh und beim Schaf. Zeitschr d. Allg. Deutschen 
Jagdschutzvereins. — 56) Dieselbe, Die Lun gen - 
wurmseuchc beim Reh und deren Bekämpfung. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. 1909. — *57) Dieselbe, Die Er¬ 
kennung, Verhütung und Behandlung der Lungenwurm¬ 
scuche. Deutsche landw. Presse. No. 10. S. 108. — 
58) Dieselbe, Untersuchungen über die Lungenwurm¬ 
scuche beim Reh und beim Schaf. Zeitschr. d. Allg. 
Deutschen Jagdschutz-Vereines. Jahrg. XIV. No. 32, 
33 u. 34 und Jahrg. XV. No. 2, 3, 4, 5 u. 6. Referat 
in d. Deutschen ticrärztl. Wocehnschr. Jahrg. XVIII. 
S. 325. — *59) Luc et, Ucber das Vorkommen von 
Spirochäten in einem Falle von hämorrhagischer Gastro- 
Enteritis beim Hunde. Bull, de la soc. eentr. de med. 
vet, No. 16. p. 376. — *60) Magnussen, Unter¬ 
suchungen über Echinokokken und Echinokokkenflüssig- 
keit. Inaug.-Diss. Giessen. 1909. — *61) Markus, 
Filaria immitis. Tijdschr. v. Veeart-senijkdc. XXXVII. 
p. 449. —*62) Martin, 0., Beiträge zur Kenntnis der 
Verbreitung und Entwicklung des Sclcrostomum eden- 
tatum Looss. Inaug.-Diss. Bern. — *63) Mason, E., 
Sarkocysten beim Kamccl in Egypten. The journ. of 
comp, pathol. and therap. Vol. XXIII. p. 168. — 

*64) Melhose, R., Ucber das Vorkommen von Bak¬ 
terien in den Echinokokken und Cysticerkcn und ihre 
Bedeutung für das Absterben dieser Zooparasiten. 
Central bl. f. Bakt. I. Abt. Bd. LII. II. 1. S. 43. 
— *65) Mello, Beitrag zum Studium der Distomatose. 
Arch. scientif. della r. soc. naz. vet. p. 165. — *66) 
Derselbe, Toxoplasma oder Kala-azar? Giorn. della 
r. soc. vet. p. 71. — *67) Meyer, W., Beitrag zum Vor¬ 
kommen des Ascaris lumbrieoides. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milehhyg. Bd. XX. S. 127. — 68) Moussu, Töd¬ 
liche Erkrankung einer Ziege an Linguatuliden. Ree. 
de med. vet. No. 5. p. 153. (Eingehender Sektions¬ 
bericht.) — *69) Derselbe, Insektenlarven im Euter 
einer Kuh. lbid. No. 1. p. 5. — *70) Negri, A., 
Beobachtungen über Sarkosporidicn. Centralbl. f. Bakt. 
1. Abt. Bd. LV. II. 5. S. 373. — 71) Ncmeczek, 
A., Beiträge zur Kenntnis der Mvxo- u. Mikrosporidicn 
der Fische. Inaug.-Diss. Wien. — *72) Neumann, 
Ein neuer Rundwurm des Rindes (Onehocerca gutturosa). 
Revue vet. p. 270. — *73) Nordquist, Cvstitis durch 
Nematoden verursacht. Svensk vet er. tidskrift. Bd. XV. 
p. 473. — *74) Ol t, Ueber die durch Strongylidcn bei 
Pferden verursachten Abweichungen und deren Be¬ 
ziehungen zur Rotzkrankheit. Arch. f. wiss. u. prakt. 
Ticrheilk. Bd. XXXVI. Suppl.-Bd. S. 355. — *75) 
Panizza, Eosinophilie bei der Coccidiose der Kanin¬ 
chen. La clin. v t. scz. prai. settim. p. 81. — *76) 


Derselbe, Untersuchungen über den Ursprung dor 
Eosinophilie. Ibid. p.-206. — *77) Derselbe, Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Eosinophilie bei mit Cysticercus 
pisiformis behafteten Kaninchen. Ibid. p. 1. — 78) 
Paran t, Ueber einen Fall von Echinokokkenerkrankung 
der Leber beim Rinde. Le repertoire de poliee sanit. 
vet. p. 497. — *79) Paris, Beitrag zur Behandlung 
der verminöson Bronchopneumonie der jungen Rinder. 
Bull, de la soc. ccntr. de med. vet. p. 453. — *80) 
Peuch, Ilaematopinus beim Pferd. Rev. v<$t. p. 129. 

— 81) Pillers, N., Eine asiatische Windfliege. The 
vet. journ. Vol. LXVI. p. 484. — 82) Poletajew, Ueber 
Sarkosporidicn des Endocards beim Rinde. Arch. f. 
Veterinärwisscnsch. H. VII. S. 802—804. (Russisch). 

— *83) Putzu, J., Ueber den biologischen Nachweis 
der Echinococcuskrankheit. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Bd. LIV. H. 1. S. 77. — *84) Ransom, Die Ver¬ 
hütung von Verlusten durch die Magen wurmkrankbeit 
bei Schafen. 25. Ann. rep. bur. anim. ind. p. 269. 

— *85) v. Ratz, Ueber die Struktur der Sarkosporidien- 
schläuche. Areb. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVI. 
Suppl.-Bd. S. 573. — *86) Ravenna, Die histolo¬ 
gischen Veränderungen in der Rinderlcber bei der 
Distomatose. La clin. vet. sez. prat. settim. p. 409. 

— 87) Raymond, Untersuchungen über die Rinder 
finne. L’hyg. de la viande et du lait. Juli. p. 375. 

— *88) Reichel, Die Coccidiose der Rinder und 
Pferde. Am. vet. rev. Vol. XXXVII. S. 47. — *88 a) 
Rindfleisch, W., Ueber die Infektion des Menschen 
mit Distomum fclineum. Zeitschr. f. klin. Med. 1909. 
Bd. LXIX. S. 1—31. — *89) Rözsa, E., Zur Frage 
der Entwicklung der Spulwürmer. Allatorvosi Lapok. 
p. 543. — 90) Salmon, Die Bezeichnung Boophilus 
für Margaropus. Am. vet. rev. Vol. XXXVIII. p. 230. 
(Verf. wünscht die Bezeichnung Boophilus allgemein 
angewandt zu sehen.) — *91) Derselbe, Die Tilgung 
der Rinderzecken. Ibid. Vol. XXXVI. p. 679. — *92) 
Sch eben, L., Notizen aus Deutseh-Südwestafrika. 
Berl. ticrärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 24. 
S. 478—480. — *93) Sch war dt, J., Untersuchungen 
über lokale Eosinophilie bei zooparasitären Leiden der 
quergestreiften Muskulatur mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frage der Abhängigkeit des Grades der 
Eosinophilie von der Art, dem Alter und dem lebenden, 
abgestorbenen oder verkalkten Zustande der Parasiten. 
Inaug.-Diss. Bern. — *94) Sichert, Gastrophilus- 
larven in den oberen Luftwegen eines Hirsches. Deutsche 
tierärztl. W'ochenschr. S. 487. — 95) Stevens, Innere 
Parasiten hei Pferd und Schafen. Amcr. vet. rev. 
Vol. XXXVII. p. 522. (Strongylus armatus im Magen 
dos Pferdes, Bandw’urmkrankheit der Lämmer an kli¬ 
nischen und pathologisch-anatomischen Fällen be¬ 
schrieben.) — *96) Derselbe, Parasiten bei Schafen 
und Pferden. Ibidem. Vol. XXXVII. p. 60. — 97) 
Stiles u. Hassall, Indexkatalog der medizinischen 
und veterinärmedizinischen Zoologie. Teil 25—32. 
(Autoren: ltoach bis Vyrur.) U. S. dcp. of Agr. bur. 
of Anim. Ind. Bull. No. 39. — *98) Ströse, Unter¬ 
suchungen über die Biologie der Dasselfliege (Hypo- 
derma bovis de Geer) und über die Bekämpfung der 
Dasselplage. Arbeiten a. d. kaiscrl. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXIV. S. 40. — *99) Taylor, Coenurus cerc- 
bralis bei Schafen in New York. Amer. vet. rev. 
Vol. XXXVI. p. 536. — 100) Tromrasdorf, Ueber 
Wurmerkrankungen. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LIV. S. 6 u. Jahresber. bayr. Tierärzte. (Aska¬ 
riden bei Pferden.) — *101) Villemoes, Die Be¬ 
kämpfung der Dasselfliege in Dänemark. Zeitschr. für 
Fleisch- u. Milehhyg. Bd. XX. 6. S. 169. — *102) 
de Vries, II. J., Ein Beitrag zur Illustration des durch 
die Dasselfliege verursachten Schadens, und die Be¬ 
kämpfung derselben beim Rindvieh. Inaug.-Diss. Bern. 

— 103) Watson, Spezialbericht über die Sarcosporidicn- 
erkrankung und ihre Beziehungen zur Dourinc und 
Platzkrnnkhcit (loco - disease). Ottawa. Canada Agr. 
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1908. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 784. 
(Verf. fand Sarcosporidien in vermeintlichen Fällen von 
Dourine und loco-disease.) — 104) Wölffer, Icterus 
infolge Kompression des Gallenganges durch einen 
Echinococcus. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 52. S. 1049. — 105) Wolffhügel, K., Die Flöhe 
(Siphonaptera) der Haustiere. (Zusammenfassende 
Uebersicht und eigene Beobachtungen.) Zeitschr. für 
Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 218 
u. 354. — 106) Yakimoff, Stolnikoff u. Kohl- 
Yak im off, Zur Frage über Achromatieus vesperuginis 
(Dionisi). Tierärztl. Rundschau. No. 9. S. 297 - 298. 
(Russisch.) (Blutparasit.) — *106a) Zarnik, B., Ueber 
den Entwicklungszyklus von Dicrocoelium lanceolatum 
(Distomuin lanceolatum). Sitzungsber. Fhys. med. Ges. 
Würzburg. S. 27—31. — 107) Zibordi, 6 Fälle von 
Filaria immitis beim Hunde. La clin. vet. sez. prat. 
settim. p. 684. — 108) Magenwurmseuehe der Lämmer. 
Veröffentl. a. d. Jahres-Vetcrinärber. d. beamteten Tier¬ 
ärzte Preussens f. d. Jahr 1908. II. Teil. S. 38. 
Berlin. (Gute Erfolge mit Pinkrinsäure, Damholid, 
Rhizoma filicis, Creolin.) — 109) Die Dasselplage. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 708. — 110) 

Ccntralsammlung der tierischen Parasiten. Ebendas. 
S. 561. — 111) Verfügung des preussischen Ministeriums 
für Landwirtschaft, Domänen und Forsten, No. 38, vom 
1. Sept. 1910, betr. Lungenwurmseuche beim Rehwild. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXI. S. 87. — 
112) Lungenwurmseuche des Rehwildes im Taunus. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 787. — 113) 

Weiteres zur Bekämpfung der Dasselplage. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhofztg. Jahrg. X. S. 608. — 114) 
Der Ausschuss zur Bekämpfung der Dassclplage. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. X. S. 575. 


Allgemeines. Panizza (76) hat experimente' 
untersucht, wodurch beim Vorhandensein ge 
wisser tierischer Parasiten bei den Wirte: 


Eosinophilie entsteht. 

Er hat dazu Askariden vom Schweine .sorgfäl :i_ 
mit physiologischer Kochsalzlösung abgewaschen, m 
dann 24 Stunden in absolutem Alkohol, der 4 bis 5 iu;>. 
gewechselt wurde, gelegt und zum Schlüsse 24 Stunden 
lang im Brutofen bei 37° getrocknet, so dass sie im 
Mörser zerrieben werden konnten. 1 g dieses Pulvers 
wurde mit 15 ccm physiologischer Kochsalzlösung über¬ 
gossen und bei 40—42° während 2—3 Stunden im 
Wasserbade maceriert und dann centrifugiert. 


2 Hunde wurden 3 Tage lang auf den Zcllgcha! 


ihres Blutes untersucht und 

Lymphocytcn .... 

Grosse Mononuklcarcn . . 

Polymorphkernige neutro¬ 
phile Leukoeyten . . 

Eosinophilen. 


zeigten: 

Hund I Hund II 
( 35,5 pCt. 42,5 pCt 

{ 39.7 - 56,0 „ 

l 28,6 „ 39.1 . 

8,0 „ S ,2 . 

11,2 „ 12.2 . 

9,3 „ 6.8 . 

56,2 „ 48,8 . 

48.4 „ 31.1 . 

61.5 r 53.6‘ . 

0,3 „ 0 .:* . 

0,7 „ 0,7 . 

0,6 „ 0,5 . 


Die Hunde erhielten 6 mal in Abständen v n 
24 Stunden je 2 ccm des obigen Askaridenextrakt>> 
subcutan. Nach der 4. Injektion trat eine Verniehrung 
der Eosinophilen ein, wie folgende Tabelle zeigt: 



Lymphocytcn 

Hui 

Grosse 

Mononu- 

klcaren 

ld I 

Poly¬ 

morph¬ 

kernige 

neutro¬ 

phile 

Leuko- 

cyten 

Eosinophile 

Lyraphocyten 

Hud 

Grosse 

Mononu¬ 

klearen 

d II 

Poly¬ 

morph¬ 

kernige 

neutro¬ 

phile 

Leuko- 

cyten 

JE 

f 

c 
* r 

O 

£ 3 - 

24 

Stunden 

nach 

der 

I. 

Injektion 

38,5 

7,2 

53,7 

0,6 

37,4 

10,3 

52,0 

0.4 

24 

„ 

n 


2 . 


41,5 

12,7 

45,3 

0,5 

38,4 

8,0 

53,2 

0.4 

24 

V 



3. 


30,5 

10,5 

58,3 

0,7 

33,1 

7,4 

59,0 

0.5 

24 

n 

T» 


4. 


39,9 

10,9 

47,4 

1,8 

41,4 

5,1 

50,2 

3,3 

24 

r> 



5. 


37,5 

8,6 

46,8 

7,1 

28,3 

7,2 

60,0 

4.5 

24 

V 



6 . 


38,5 

9,5 

45,8 

6,2 

25,8 

9,4 

56,3 

8.5 

48 

r> 


V 

6 . 


33,2 

8,4 

46,3 

12,1 

35,0 

7,4 

44,1 

13.5 

72 

r> 

rt 


6 . 

V 

26,0 

7,6 

56,1 

8,3 

34,5 

8,1 

45,4 

12,0 

96 

r> 

« 

r> 

6 . 

V 

32,5 

10,0 

53,5 

4,0 

29,0 

9,7 

60,0 

1.3 

120 

n 


r> 

6 . 

9> 

24,0 

9,0 

66,1 

0,8 
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Den flüssigen Inhalt der Blasen von Cysticercus 
pisiformis hat Verf. bei Kaninchen in die Bauchhöhle 
injiziert. Die Kaninchen zeigten folgende Zellelcmentc 
im Blute: 
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8 Kaninchen erhielten je 4 Injektionen von 0,5 
— 1,0 — 1,5 — 2,0 ccm der Blascnfliissigkcit in die Bauch¬ 
höhle. Der Blutbefund gestaltet sich danach wie vor¬ 
stehende Tabelle zeigt. 

Yerf. zieht aus diesen Ergebnissen folgende Schlüsse: 

Extrakt von Ascaris lumbricoidcs erzeugt bei Hunden 
eine Eosinophilie bis 12,8 pCt. 

Diese Eosinophilie ist proportional der injizierten 
Extraktmenge. 

Flüssigkeit von Cysticercus pisiformis ruft bei 
Kaninchen eine Eosinophilie bis 35,3 pCt. hervor; diese 
Zahl entspricht der Eosinophilie, welche mit Parasiten 
behaftete Kaninchen zeigen. 

Die oben genannte Eosinophilie ist weder in bezug 
auf Zeit des Eintrittes noch nach Intensität bei den 
einzelnen Tieren gleich; auch ist sic nicht der injizierten 
Menge proportional. Der Grund dafür kann sowohl in 
der variablen Giftigkeit der Blascnfliissigkcit als auch 
in verschiedener individueller Reizbarkeit liegen. 

Bussano (17) stellte sich von Distomum hepa¬ 
ticum, Ascaris mcgaloecphala, Taenia solium und 
T. cucumerina Extrakte und Nukleo pro leide her, 
injizierte sic Kaninchen und Meerschweinchen subcutan 
und stellte das Verbäl tnis der roten und weissen 
B1 u t k ü r p e r bei diesen Tieren fest. Er erhielt folgende 
Resultate: 

Kleine Dosen von Extrakten der obigen Parasiten 
beeinflussten die Zahl der roten und weissen Blut¬ 
körperchen nicht, dagegen setzten grosse Dosen die 
Zahl beider Arten von Blutkörperchen etwas herab. 

Ebenso wie die Extrakte wirkten die Nuklcoproteidc. 

Nach jeder Injektion trat eine leichte Temperatur- 
Steigerung ein. 

Von einer toxischen oder direkt anämisicrendcn 
Wirkung der Parasiten kann keine Rede sein. 

Die beobachteten Erscheinungen haben als solche 
nichts Spezifisches, denn sie werden auch nach der 
Injektion von Proteinen und ähnlichen Substanzen ge¬ 
sehen. 

Als Ursache der lokalen Eosinophilie bei 
zooparasitären Leiden müssen nach Sch ward t (93) 
in der Hauptsache von den Parasiten gebildete und ab¬ 
geschiedene Toxine angesehen werden; in zweiter Linie 
scheinen dabei chemische Körper mitzuwirken, die beim 
Zerfall von Organzellcn in der Nachbarschaft von 
tierischen Parasiten frei werden. Es spielen diese aber 
nur eine untergeordnete Rolle. 

Der Grad der Eosinophilie ist abhängig von der 
Art des Parasiten, von seinem Alter und davon, ob er 
sich in lebendem, abgestorbenem oder verkalktem Zu¬ 
stande befindet. 

Es verursachen Finnen in der Muskulatur nach 
ihrem Eindringen zunächst eine schwache lokale Eosino¬ 
philie, die sich allmählich bis zu einer mittclhoch- 
gradigen steigert. Nach dem Absterben der Finnen 
verschwinden die eosinophilen Zellen nach und nach 
wieder, sodass man nun völlig verkäste und verkalkte 
Exemplare dieser Zellen nur noch ausserordentlich 
spärlich antrifft. 

Sarkosporidicn verursachen erst mit ihrem Absterben * 
eine lokale Eosinophilie, die rasch von einer mittel- 
mässig starken zu einer hochgradigen ansteigt und erst 
nach der völligen Verkalkung der abgestorbenen Para¬ 
siten wieder abfällt. Die Hülle der lebenden Sarko- 
sporidien ist anseheinend für Rarasitengifte undurchlässig. 

Muskeltrichinen rufen eine lokale Eosinophilie nur 
hervor, solange die Kapsel noch nicht völlig ausgebildet 
ist. Ist dies geschehen, so verschwinden die eosinophilen 
Zellen wieder. Die sich bildende hyaline Kapsel ist 
anscheinend ebenso undurchlässig für Parasitengiftc wie 


die Hülle der lebenden Sarkosporidicn. Nur wenn 
Trichinen innerhalb der Kapsel absterben, tritt erneut 
lokale Eosinophilie in der Nachbarschaft auf, diese ver¬ 
schwindet wieder, wenn Verkalkung der abgestorbenen 
Trichine zustande gekommen ist. Der Grad der Eosino¬ 
philie in der Umgebung von Muskeltrichincn bleibt 
regelmässig nur ein mittelmässig starker. 

Injektionen von Ascaridenverrcibungen bedingen 
eine starke, Injektionen von verriebener quergestreifter 
Muskulatur, eine schwache, lokale Eosinophilie. 

Verschiedene Protozoen (mit Ausnahme von 
Piroplasmen und Trypanosomen [s. oben]). 

v. Ratz (85) berichtet über Sarkosporidicn. 
Er konnte sich bei seinen Untersuchungen davon über¬ 
zeugen, dass die Entwickelung aller, auch der an¬ 
geblich im intermuskulären Bindegewebe gelegenen 
Schläuche innerhalb der Muskelfasern sich vollzieht. 
Es ist daher den Bezeichnungen Balbianiden für die im 
Bindegewebe vorkommenden und Mieschcriden für die 
in der Muskelfaser liegenden Arten, der gemeinsame 
Gattungsname Sarcocystis vorzuziehen. 

Als Prädilektionsstellen kommen für die Parasiten 
dieselben wie für die Trichinen in Betracht, und dieser 
Umstand legt die Erwägung nahe, dass auch die Sarko¬ 
sporidicn durch den Verdauungstraktus in die Muskeln 
ihrer Wirte gelangen. Tatsächlich konnten auch Mäuse 
und Meerschweinchen durch Fütterung infiziert werden. 
Auch für Pflanzenfresser darf eine Infektion per os an¬ 
genommen werden, wofür die gleiche Ansicdelungswcise 
der Parasiten in den Muskeln spricht. Ausser bei 
Schwein und Schaf wurden Sarkosporidien bei verschie¬ 
denen Wirbeltieren: Pferd, Rind, Büffel, lieh, Fleisch¬ 
fresser, Huhn usw. ermittelt. 

Die Sarkosporidien bestehen aus einer Hülle, dem 
Ektoplasma und einem Inhalt, dem Endoplasma. Die 
jüngsten Formen der Sarkosporidien zeigen noch keine 
differenzierte Membran, die grösseren dagegen zeigen 
eine zweischichtige Membran, deren äussere Schicht eine 
feine Stäbchenzeichnung aufweist, die nichts mit der 
Querst reifung der Muskelfasern zu tun bat. Ausserhalb 
der Muskelfaser zerfällt die stäbchenartige Schicht. Ucbcr 
Entstehung und Wesen dieser Stäbchen gehen die An¬ 
sichten auseinander; Verf. hält sie für differenzierte 
• Ektoplasmateile, die zur Anklammerung an die Um¬ 
gebung eventuell auch Ernährungszwecken dienen. Mit 
Füllung der Cysten mit Sporen und mit der damit; 
verbundenen Erweiterung der Cystenwand gehen die 
Stäbchen infolge der Druckwirkung verloren. Von der 
hyalinartigen inneren Ektoplasmäsdiiehtc gehen Fort¬ 
sätze in den Ilohlraum der Cyste und bilden ein 
Kamnierwcrk, in dem die Sporen liegen. Der inneren 
Cvstenwand liegen 2—3 Reihen rundlicher und läng¬ 
licher, grosskerniger Zellen an. In den jüngsten Cysten 
findet man nur diese Zellen, und keine Sporen, während 
die grösseren Schläuche schon die genannten Kammern 
mit zahlreichen Sporen darin erkennen lassen. Letztere 
sind an einem Ende abgerundet, am anderen verjüngt, 
haben eine dünne Membran und einen grossen Kern, 
vor dem ein kleineres, stark lichtbrechendes Körperchen 
liegt. Am verjüngten Ende ist eine spiralige Zeichnung 
zu sehen, die sich durch bestimmte Färbung besser 
sichtbar machen lässt. Verf. beobachtete die Sporen 
bei 36—37° mehrere Tage im Thermostaten unter dem 
Mikroskope, doch konnte er nicht den Befund Prausa's 
bestätigen, wonach die Sporen in kleine Kügelchen zer¬ 
fallen sollen, die sich stufenweise zu 25 - 60 amöben¬ 
artigen Organismen entwickeln sollen. Dagegen konnte 
er sich vom Vorhandensein eines einem Polfaden ähn¬ 
lichen Fortsatzes der Sporen überzeugen. Auch sah er 
an vielen Sporen bei Giemsafärbung den verjüngten 
Pol mit Ausnahme der Ränder fast ungefärbt. \crf. 
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schliesst daraus, dass die Sporen an einem Pole wirklich 
eine Kapsel und darin einen Faden enthalten. Nach¬ 
dem von M. Koch die Einkernigkeit der Sarkosporidien 
nachgewiesen wurde, was gegen die Zugehörigkeit der 
Sarkosporidien zu den Myxosporidien spricht, macht 
Verf. auf einen Befund aufmerksam, nämlich auf den 
vor dem Kerne gelegenen stark lichtbrcchendea Körper 
mit den sich stärker färbenden Körnchen. Dieses Ge¬ 
bilde erinnert an das von Schaudinn in den Proto¬ 
zoen nachgewiesene und Blcpharoblast benannte Zell¬ 
organ. Möglich, dass diese Befunde als Fingerzeige 
dienen, in den Cnidosporidien speziell den Nosematiden 
die nächsten Verwandten der Sarkosporidien zu finden. 

Aus den Beobachtungen Negri’s (70) geht hervor, 
dass bei der Sarcocystis muris die Entwickelung 
viel einfacher vor sich geht, als man sic sich bis jetzt 
vorgestellt hat. Es ist ihm niemals möglich gewesen, 
Pansporoblasten zu gewahren. Vielmehr hat er eine 
konstante, regelmässige Zweiteilung konstatieren können, 
sowohl bei der Vermehrung der Sporoblastcn, als auch 
bei der Entstehung der Sporozoiten. 

Erd mann (26) fütterte 5 Mäuse mit einem Ge¬ 
misch von Weizenkleie, Inhalt von Sarkosporidicn- 
schläuchen und Kochsalzlösung. 

Die Fütterung wurde 5 mal wiederholt. Nach 
2 Monate langer Infektion wurde eine Maus getötet, 
drei weitere nach circa 3 Monaten. Die letzte Maus 
verendete nach circa 4 Monaten, sehr abgemagert. 
Sämtliche Mäuso enthielten Sarkosporidien in reicher 
Anzahl. Es scheint also durch diesen Versuch erwiesen, 
dass man Hammelsarkosporidicn auf Mäuse übertragen 
kann. 

Zwei Perioden lassen sich in dem Entwickelungs- 
kreise der Sarkosporidien unterscheiden. Die erste 
findet in dem Darmtractus des Wirbeltieres, das mit 
Sarkosporidien gefüttert ist, statt. Es kann diese 
zweite Periode bei grösseren Tieren in der Muskulatur 
des Darmrohres allein stattfinden, aber auch die Mus¬ 
kulatur des Zwerchfells, Herz und der Extremitäten 
kann befallen w T crdcn. 

Im Magen quellen die sichelförmigen Körper auf. 
und der sogenannte Polfaden tritt heraus. An dem 
10. Tage nach der Fütterung findet man in den Darm¬ 
zotten und in dem Lumen kleine amöboide Formen. 
Durch die Lymphwege gelangen dann die mehrkemigen 
Formen in das Fettgewebe und in die Lymphspalten. 
In der 5. Woche findet man schon reichliche runde 
Cysten in den Lymphspalten der Muskulatur. 

v. Betcgh (5) untersuchte die morphologischen 
und strukturellen Charaktere der Sporozoiten von 
Sarcocystis tcnella und S. Blanchardi. 

Die Untersuchungen wurden an frischen Sarko¬ 
sporidien, teils mit Dunkclfeldbeleuchtung, teils an 
mit Trichromin oder Giemsa-Lösung gefärbten Dauer¬ 
präparaten angestcllt. Die Sporozoiten sind ca. 14 ,n 
lang und ca. 3 /1 breit. Am mittleren Teile ist eine 
aus Körnchen gebildete Zone sichtbar. Der eine Pol 
der Sporozoiten ist homogen und etwas dünner, der 
andere dagegen abgerundet. In diesem Pole ist das 
rote Chromatin in einer vakuolenförmigen Blase in 
achromatischer Substanz eingebettet sichtbar. Am 
Ende dieser Chromatinsubstanz ist ein kleines, von 
einem lichteren Hof umgebenes Körnchen sichtbar, 
welches von v. Ratz zuerst beschrieben wurde. Die 
Sporozoiten von Sarcocystis Blanchardi sind 
ähnlich gebaut, jedoch länger und breiter. 

Zuletzt beschreibt Verf. jene Teilungserseheinungcn, 
die er an den Sporozoiten der beiden Sarcoeystis- 
Arten beobachten konnte. 


Mason (63) stellte Sarkocysten bei einem 
geschlachteten Kamecl in Egypten fest. 

Zunächst fand Verf. die pathologischen Verände¬ 
rungen im Herzen eines Tieres. Später wurden zahl¬ 
reiche Kameelc diesbezüglich untersucht, und man kam 
zu dem Resultat, dass fast alle alten und abgemagerten 
Schlachttiere in der Muskulatur und auch in anderen 
Organen Sarkocysten aufwiesen. Verf. schildert noch 
eingehend die Morphologie der Gebilde und bring* 
mehrere Abbildungen. 

Hein dl (46) fasst die Ergebnisse seiner histo¬ 
logischen Untersuchungen bei der Kaninchencocci- 
diosis wie folgt zusammen: 

1. Die von Coccidien durchsetzte und in Wuche¬ 
rungen geratene Gallcngangswand der Kaninchenleber 
kann partiell oder total nekrotisch werden. Dieser 
Nekrose folgt eine Bindegewebswucherung der Kapsel, 
das jugendliche Bindegewebe kann gegen die ins Innere 
abgestossenc nekrotische Masse Vordringen, diese durch¬ 
setzen, schliesslich zu einer Abkapselung derselben 
führen oder durch Resorption der Detritusmassen diese 
vollständig zum Verschwinden bringen. 2. In der Wand 
und in der Umgebung der Wand der durch die Coccidien 
veränderten Gallengänge kommen Ricscrizellen vor. 
Diesen kommt anscheinend doppelte Genese zu: ,i Km- 
stchen sie nach Art der gewöhnlichen RiesenzeUea aus 
dem wuchernden Granulationsgewebe, b) Dann kommen 
zweifellos auch Ricscnzcllen epithelialer Genese v»t, 
wie aus den syncytiumartigcn Bildern, welche die Aus¬ 
kleidung jugendlicher Gallengängc zeigen, hervorgeht. 
3. Die Coccidiosis bedingt nicht nur eine Wucherung 
der Gallengangsepithelien und eine mehr oder minder 
grosse Bindcgewcbswuchcrung in nächster Umgebung 
der Gallengängc, sondern löst auch vielfach eine an die 
periacinösc Cirrhose erinnernde Veränderung der ganzen 
Leber aus, indem das Glisson'sche Gewebe weit ent¬ 
fernt von den Knoten Wucherungen und rundzellige In¬ 
filtration aufweisen kann. Ein Umbau der Leber, wie 
er bei der echten periacinösen Cirrhose vorkommt, ist 
aber hierbei nicht zu beobachten. 4. In nicht seltenen 
Fällen können Coccidien in die Blutgefässe der Leber 
cinbrechen, einen Beweis dafür bilden Piäparatc in den 
Centralvenen sowohl, wie kleine Acstchen der Vena 
portac freie Coccidien enthalten. Dieser Einbruch der 
Coccidien in die Blutgefässe erfolgt wahrscheinlich 
durch Nekrose der Gallengangswandung mit Arrosion 
unter ihr liegender Blutgefässe. 5. Die Ursache der 
Epithel Wucherungen bei der Coccidiosis ist noch un¬ 
klar. Möglicherweise spielen die Fettstoffe, die in den 
Coccidien in grosser Menge abgelagert sind, eine grosse 
Rolle, vielleicht nach Analogie der von B. Fischer 
beschriebenen Epithelwuchcrungcn des Kaninchenohres 
nach Injektion von Gel, das mit Farbstoffen getränkt 
ist, unter die Haut. 

Es gelang Reichel (88), als Ursache einer chro¬ 
nischen Dysenterie bei Rindern einer Farm in Penn- 
sylvanicn eine Coccidiosis des Darms zu finden. 

Besonders der Dünndarm zeigte die Erscheinungen 
starker Entzündung, die Schleimhaut war teilweise mit 
grauen schmierigen Massen bedeckt. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Fäccs als auch der geröteten 
und geschwollenen Mesenterialdrüsen fand Verf. in Auv 
strichpräparatcn zahlreiche Körperchen von der Form 
der Coccidien, nur etwas kleiner als diese (2,5 — 5 n). 
Bei Ziegen und Pferden der Farm wurden die Para¬ 
siten ebenfalls gefunden, doch hatten sic bei diesen 
Tieren keine Krankheit erzeugt. 

Panizza (75) hat bei 10 Kaninchen, von denen 
6 mit Darm-, 3 mit Lobereoccidiosc und 1 mit 
beiden behaftet war, die Eosinophilen des Blutes gezählt 
und fest gestellt, dass auch hierbei eine erhebliche 
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Steigerung an Eosinophilen auftritt (bis 36,4 pCt.). Die 
anderen Blutelcmentc waren in folgenden Mengen ent¬ 
halten: Lymphocytcn 46,3 pCt., grosse Mononuklearen 
4,6 pCt., Uebergangsformen 0,7 pCt., polymorphe neu¬ 
trophile Lcukocyten 6,5 pCt., basophile 5,5 pCt. 

Gilruth (33) fand Spirochäten in Läsionen 
beim Schwein, z. B. in gewulstartigen Bildungen an 
der Backe und am Hoden, ferner in submukösen Cysten 
des Dickdarms. 

Lucet (59) berichtet über das Vorkommen von 
Spirochätenin einem Fall von hämorrhagischer 
Gastroenteritis beim Hund. 

L. fand bei dem ein Jahr alten, nach kurzer 
Krankheit eingegangenen Hund das Blut nicht geronnen. 
Die Milz war vergrössert, die sehr grosse Leber war 
mit kleinen weissen, unter der serösen Haut befindlichen 
Flecken überstreut. Die Magenschleimhaut war rotbraun, 
verdickt und blutig infiltriert. Der Dünndarm war 
ohne Veränderungen, dagegen war der Dickdarm sehr 
geschwollen, stark blutig infiltriert, fast schwarz und 
mit blutig-schleimigem Inhalt angefüllt. Ein Tröpfchen 
des Cöcuminhaltes wurde ohne Färbung mikroskopisch 
untersucht, dabei ergaben sich zahlreiche, lebhaft sieh 
bewegende, 5—10 // lange Spirochäten. Diese fanden 
sich auch in den Exsudaten aller anderen krankhaft 
veränderten Organteile, nicht aber in den gesunden 
Geweben. 

Mello (66) fand bei einem gestorbenen Hunde im 
Blute eigenartige Parasiten, betr. deren Natur er im 
Zweifel ist, ob otwa die als Kala-azar bezeichnete 
Protozoonkrankheit vorliegt. 

In allen Organen war frei oder cingcschlossen in 
Lcukocyten oder grosse Endothelzcllcn eine Unmasse 
von Protozoen vorhanden, die die verschiedensten 
Dimensionen und Formen hatten. Sic waren halbmond¬ 
förmig, rund oder oval. Sehr selten waren diese Formen 
im Serum, vor allen Dingen die halbmondförmigen. In 
den roten Blutkörperchen waren keine Parasiten nach¬ 
zuweisen. Ungefärbt waren sie stark lichtbrechend, 
mit basischen Anilinfarben waren strukturelle Einzel¬ 
heit kaum nachzuweisen. Nach Giemsa gefärbt sieht 
man in ihnen ein hellblaugefärbtes Protoplasma, sowie 
ein oder zwei unregelmässige, nicht scharfrandige, 
violettrot gefärbte Chromatinkörpcr. 

Carini (18) teilt die Blutparasiten von Lepto- 
dactylus ocellatus (Cystignathus ocellatus Wagl., 
Froschspezies aus der Umgebung von S. Paolo) in drei 
Formengruppen ein. 

Zu der ersten gehören bacillenähnliche Elemente, 
welche zu den Protozoen zu stellen sein dürften. In 
die zweite Gruppe werden die Formen cingcreiht, die 
wirklich aus Bacillen bestehen. Diese sind zu kleinen 
Haufen zusammengelagert und zeigen eine weitgehende 
morphologische Uebereinstimmung mit dem Kruse’schen 
Bacillus, ein Befund, der übrigens an Fröschen schon 
in Europa erhoben worden ist. Als dritter Formentyp 
sind besondere Elemente zu beobachten, die weder einen 
Kern aufweisen, noch bestimmte, den Protozoen be¬ 
sonders eigentümliche Färbungen annchmcn und die 
unter Umständen den an zweiter Stelle genannten 
Bacillcnanhäufungen ähneln. 

Treniatoden. Ravenna (86) hat histologisch die 
Leber von an Distomatosc leidenden Rindern ein¬ 
gehend untersucht und hat folgende Veränderungen ge¬ 
funden. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

An den Gallengängen besteht sowohl in der Wand 
derselben, als um diese herum eine chronische Binde- 


gcwebsneubildung und eine ausgesprochene Hyperplasie 
der Schleimdrüsen. 

Vermehrung des Bindegewebes in den Interstitien, 
welches die Blut- und Gallengefässo umgibt. Durch 
vielfache ästige Verteilung in der Tiefe des Leber¬ 
parenchyms entstehen massenhaftisolierte Leberläppchen. 
Ein Eindringen dieser Bindegewebszüge in die Lcbcr- 
läppchcn und zwischen die Reihen der Leberzellcn findet 
nur ausnahmsweise statt. 

Es besteht stets Hypertrophie, wahrscheinlich auch 
Hyperplasie der sogenannten Gitterfasern. Die Angabe 
von Herxheim er, dass bei der Lebercirrhose der 
grössere Teil des Bindegewebes von den Gitterfasern 
ausgehe, konnte R. nicht bestätigen. 

Die Neubildung von elastischem Gewebe geht stets 
von dem vorhandenen, namentlich den Wänden der 
Arterien und Venen aus. Innerhalb des Leberläppchens 
und der Vena centralis war eine Neubildung elastischen 
Gewebes zu bemerken. Besondere Zellen, welche ela¬ 
stisches Gewebe produzierten, waren nie nachzuweisen. 

Mitten in neugebildetem Bindegewebe liegen zahl¬ 
reiche Plasmazellen, namentlich dort, wo kleinzellige 
Infiltration besteht. Sie verschwinden in dem Maasse, 
als das Bindegewebe sklerotisch wird. 

In der Media und Advcntitia der grossen Blut¬ 
gefässe, sowie in dem nachbarlichen sklerotischen Binde¬ 
gewebe liegen massenhaft Mastzellen. Sie nehmen be¬ 
trächtlich an Zahl zu, wenn das Bindegewebe sklero¬ 
tisch wird. 

Venen und Arterien sind infolge Periarteriitis und 
Periphlebitis verdickt, auch Mesoarteriitis und Meso- 
phlcbitis zeigen sich mit ihren Folgen. Seltener tritt 
Endarteriitis und Endophlebitis auf, diese führen jedoch 
nie zu Obliteration des Gefässes. 

An manchen Stellen ist die Wucherung von Gallen¬ 
gängen ganz deutlich, aber niemals ist echte Neu¬ 
bildung derselben vorhanden, sondern nur Hyperplasie. 

Die inter- und intracellulären Gallonkapillaren sind 
vielfach erweitert, zuweilen sogar mit dichter Anlagerung 
derselben an die Lymph- und Blutkapillaren. 

Fettige Degeneration und Trübung *der Leberzellen 
finden sich überall, auch weit entfernt vom neugebildctcn 
Bindegewebe. 

Keller (51) fand bei einer kachektischen Kuh mit 
subnormaler Temperatur (37,8°) nach der Schlachtung 
die Leber um die Hälfte vergrössert. 

In der Mitte derselben hob sich eine mannskopfgrosse 
Geschwulst ab von gelb-weisser Farbe mit radiär ver¬ 
laufenden Streifen. Konsistenz der Geschwulst fest 
weich. Ohne Fluktuation des Tumors zeigt sich eine 
central gelegene Höhle, angefüllt mit einer braun-grünen, 
schleimigen Flüssigkeit, untermischt mit grösseren und 
kleineren Detritusmassen. Die Ränder der Höhle un¬ 
regelmässig ausgezackt. Abgrenzung der Geschwulst 
vom normalen Lebergewebe durch bindegewebige Kapsel. 
Einige Exemplare von Distom. hepat. in den in der 
Umgebung der Geschwulst etwas erweiterten Gallcn- 
gängen. Mikroskopische Untersuchung unterblieb. 

Die Mitteilung von Joe st (50) über Leb er ege 1 
im Samenstrang bezieht sich auf einen Bullen, der 
nach der Schlachtung als mit hochgradiger Distomatose 
der Leber und Lunge behaftet befunden worden war. 

In dem einen, etwas verdickt erscheinenden Samen¬ 
strang fühlt man zahlreiche, etwa erbsengrosse, 
knotenförmige, derbe Herde. Dieselben bestehen, wie 
Durchschnitte zeigen, im Gentrum aus einer grünlich- 
gelben, dickbrciigcn, schmierigem, citerähnlichcn Masse, 
die von derbem, schwieligen Bindegewebe umschlossen 
wird. In einzelnen Herden besitzt die breiige Masse 
eine mehr bräunliche Beschaffenheit. Wieder andere 
Herde weisen in ihrem Innern beginnende Verkalkung 
auf. Der Geruch ist eigentümlich, wie man ihn bei 
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Distomenherden im Gewebe in der Regel findet. In 
Quetschpräparaten der breiigen Massen wird, umgeben 
von Lcukocyten, ein etwa 3—4 cm langes Exemplar 
eines Leberegels gefunden. Die nähere Untersuchung 
ergibt, dass es sich um ein kleines Exemplar der Fas- 
ciola hcpatica handelt. 

Histologisch lässt sich bei der Untersuchung der 
knotenförmigen Herde folgendes feststellen: Der peri¬ 
phere Teil des Knotens (die Kapsel) besteht in der 
Hauptsache aus dichtem fibrillären Bindegewebe, dessen 
Faservcrlauf, entsprechend der kugeligen Form des 
Knotens, konzentrisch ist. Eingebettet in dieses Binde¬ 
gewebe erscheinen zahlreiche, sehr dickwandige kleine 
Gefässe, deren Endothel zum Teil etwas gewuchert er¬ 
scheint. Umgeben sind diese Gefässe von einem dichten 
kleinzelligen Infiltrat, das zahlreiche eosinophile Zellen 
einschlicsst. Die Infiltrate ziehen sich, dem Verlaufe 
der Bindegewebsfasern entsprechend, länglich zwischen 
die Faserlagen (also ebenfalls konzentrisch) der Nach¬ 
barschaft der Gefässe hinein. Das Innere der Herde, 
die erwähnte dickbreiige, citerähnliche Masse, bestellt 
aus Detritus und Massen von leukocytären Elementen, 
unter denen sich ebenfalls zahlreiche Eosinophile finden. 
Mehr peripheriewärts gesellen sich den Lcukocytcn, 
unter denen auch hier zahlreiche Eosinophile auftreten, 
Fibroblasten und gewucherte Endothclien zu. Inmitten 
der centralen Lcukoeytenmasscn jedes Herdes lässt sich 
meist ein Leberegel, vom Schnitt quer oder längs ge¬ 
troffen nachweisen. 

Es handelte sich also um eine durch Fasciola 
hcpatica verursachte Erkrankung des Samenstranges, die 
zu einer bindegewebigen Abkapselung der cingedrungcnen 
Parasiten geführt hatte. Die Abkapselung sprach da¬ 
für, dass die Invasion der Leberegel bereits vor einiger 
Zeit stattgefunden hatte. Bemerkenswert war die aus¬ 
gesprochene lokale Eosinophilie der Parasitenherde. Sic 
entsprach der lokalen Eosinophilie, wie Yerf. sie in Ge¬ 
meinschaft mit Felber bei der Distomatose der Wieder- 
kauerlebcr feststcllcn konnte. Das Vorkommen von 
Lebercgeln im. Gewebe des Samenstranges stellte einen 
aussergcwöhnlichcn Befund dar. Die Parasiten konnten 
an diese Stelle des Körpers nur auf dem Wege der 
Blutbahn gelangt sein. Der erkrankte Bulle war mit 
hochgradiger Distomatose der Leber und Lunge be¬ 
haftet. Schon das Auftreten der Leberegel in der Lunge 
zeigte an, dass die Parasiten in diesem Falle eine be¬ 
sondere Neigung hatten, sieb mit dem Blutstrom weiter¬ 
zuverbreiten. Der Einbruch der nach dem Samenstrang 
verirrten Exemplare in die Blutbahn erfolgte wahr¬ 
scheinlich in der Lunge (Lungenvene), ihr Transport 
nach dem Samenstrang selbstverständlich auf dem Wege 
des arteriellen Blutstromes. 

Mc 11 o (65) hat sich mit Untersuchung des 
Blutes an Distomatose erkrankter Tiere be¬ 
schäftigt und festgestellt: 

1. Dass im Blute solcher Tiere Stoffe vorhanden 
sind, welche 

a) die hetcrolytische Kraft des Serums (gegen rote 
Blutkörper von Esel und Kaninchen) erhöhen, 

b) seine isolytischc Kraft dagegen in sehr ver¬ 
schiedenem Grade beeinflussen. 

2. Dass die Widerstandsfähigkeit der roten Blut¬ 
körper bei solchen Tieren herabgesetzt ist. 

3. Das Serum distomatöscr Schafe zerstört bei sub- 
cutaner Injektion eine kleinere oder grössere Anzahl 
roter Blutkörperchen und setzt die Widerstandsfähig¬ 
keit der letzteren in wechselnder Menge herab. 

B a i 11 i e 11 und II c n r y (2) fanden im Darm 
zweier Hunde massenhaft Trcmatodcn, die die Schleim¬ 
haut völlig bedeckten und schwere Darmstörungen ver¬ 
ursachten, die in einem Falle zum Tode führten. Die 
Trematoden erwiesen sich als Eehinostomum und zwar 
als neue Specics gregalc. Nach einer genauen Be¬ 


schreibung wird darauf verwiesen, dass die von Krcolam 
1881 als Distoma echinatum Zed., sowie die von Müh¬ 
lin g 1898 als Eehinostomum trigonocephalum be¬ 
schriebenen Formen mit vorliegender identisch seir. 
dürften. Braun meint, dass diese wieder mit Kehino- 
stomum perfoliatum Ratz 1908 identisch sein dürfte 

Rindfleisch (88) beschäftigt sich mit dem Vor¬ 
kommen des Katzenegels beim Menschen, dessen erstes 
Auftreten beim Menschen zuerst 1900 in Königsberg 
fcstgcstellt worden ist. Bis 1909 konnten 40 Fäl> 
nach den Eiern in den Fäces konstatiert werden. AK 
Infektionsträger wurden die Plötze (Leuciscus rutilu> 
und der Aland (Idus melanotus) fcstgcstellt, von denen 
aus leicht Katzen wieder infiziert werden konnten. 

Zarnik (106a) beobachtete in der Leber eines mit 
Di crocoeliumlanceat umstark in fi zierte n Schafes ei jh 
R eihe von Entwickelungsstadien, darunter auch zwei 
geschwänzte Cercarien, woraus er auf die bisher unbe¬ 
kannte Entwickelungsreihe dieser Trematoden schlies.ser: 
konnte. Es dürfte nur ein Zwischenwirt, eine Land¬ 
schnecke, vorhanden sein, der die in den Fäces ent¬ 
haltenen Eier aufnimmt, worauf die Miracidien in die 
inneren Organe gelangen dürften. Aus diesen würden 
Cercarien ins Wasser gelangen und vom definitiven 
Wirt aufgenommen werden, um dann vom Darm aus in 
die Lebergänge aufzusteigen. Die weitere Entwickeiunir 
zeigt ferner, dass die Eiersäcke früher reifen a's die 
Hoden und dass die sogenannten Dotterstücke eigent¬ 
lich die Eischalen liefern. 

Alcssandrini (la) beschreibt Cysten von Dühy- 
ridium variabilc Dies, aus der Lunge eines unter 
Krankheitserscheinungen cingegangenen Huhnes und 
vermutet, dass die zugehörige Gesehlechtsform in dem 
bei Füchsen und Wildkatzen gemeinen Mesocestoidc- 
lineatus Goeze zu suchen sei. 

Cestoden. Cholodkovsky (19) beschreibt beim 
Hunde aus Tunis eine neue Taenie, die (unvoll¬ 
ständig) bis zu 10 cm Länge besitzt. 

Merkmale: grosser Seolcx (1,5 mm breit): unbe¬ 
waffnet; 4 Saugnäpfe, deren Innenhälfte dicker ist. 
0,7 mm Durchmesser; Hals kurz; bald 2—2,75 mm 
breit, nach hinten schmaler werdend; Gliederung zu¬ 
nächst unbemerkbar, erst auf gefärbten Balsam- oder 
Glycerinpräparaten zu beobachten. Erste Proglottiden 
breiter als lang, dann allmählich länger werdend, end¬ 
lich länger als breit. Die Gcschlechtsöffnungcn alter¬ 
nieren unregelmässig; Ovarien liegen hinten; Dotter¬ 
sack klein, Uterus gerade, einfach; Hoden zahlreich, in 
2 lateralen Längsfeldern liegend. C-h. nennt die Taenie 
nach ihrem Fundorte Taenia p uni ca. 

Gasse (32) untersuchte den Bau der Kapsel, 
mit dem der Körper die cingewan de rt en 
Echinokokken und Finnen umgiebt. AK 
Material verwandte er Hülsenwürmer aus Lunge und 
Leber vom Rind und Schaf, sowie Rinderfinnen. Ins¬ 
gesamt wurden 48 verschiedene Echinokokken und 
19 Exemplare des Cysticercus inermis untersucht. 

Die histologischen Untersuchungen ergaben, dass 
der Tierkörper die eingewanderten Echinokokken und 
Finnen mit einer bindegewebigen Hülle umgibt, die je 
nach der Beschaffenheit der Parasiten verschieden ge¬ 
baut ist. Die fertilen Echinokokken sind fast nur von 
fibrillärem Bindegewebe umgeben. Die sterilen Echino¬ 
kokken mit glatter Wand haben eine dreifache Kapsel: 
Innen junge Bindegcwebszellen, dann Rundzellen, 
aussen fibrilläres Bindegewebe. Die Hülle der sterilen 
Echinokokken mit ausgcbuchteter Wand ist der der 
fertilen ähnlich, alter reicher an Rundzcllcn. Der 
Finnenbalg bestellt aus denselben Gewebsclementen 
wie die Echinokokkenkapsel. Riesenzellen finden sich 
nur bei sterilen Echinokokken, bei fertilen Echino¬ 
kokken und Finnen dagegen nie. Die Hülle der Echino- 
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kokkcn und Finnen enthält eosinophile Leukocytcn in 
wechselnder Menge. Hei sterilen Echinokokken und 
Finnen gehen die eosinophilen Zellen zuweilen zu¬ 
grunde. 

Flohil (29) berichtet über Cysticcreosis bei 
Hindern in Holland. 

Der Cysticercus inermis wird daziemlich oft bei Rindern 
und Kälbern gefunden. (Die Cysticcreosis der Rinder 
ist dort (iewährsmangel.) — F. ist der Meinung, dass 
das Fleisch von sehr starkfinnigen Rindern als Nahrungs¬ 
mittel für den Menschen nicht in Betracht kommen 
kann. Schwachfinniges Fleisch soll unschädlich ge¬ 
macht werden, womöglich durch dreiwöchigen Aufent¬ 
halt in einem Kühlraum. In Ortschaften, wo viele 
infizierte Rinder Vorkommen und kein geeigneter 
Kühlraum zur Verfügung steht, kann es unter Um¬ 
ständen und aus ökonomischen Gründen angezeigt sein, 
das Fleisch von Tieren, worin man nur einen Cysti¬ 
cercus gefunden hat, als minderwertig freizugeben. 

Blum (9) fand Finnen in der Muscularis 
der Magen wand eines hochgradig finnigen Schweines. 
Drei Finnen w r arcn lebend, andere bereits abgestorben 
und verkäst. 

Panizza (77) hat die Zahl der Eosinophilen 
des Blutes bei Kaninchen, die mit Cysticercus 
pisiformis behaftet waren, festgcstellt und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 

Gesunde Kaninchen haben konstant im Blute 
einen sehr hohen Prozentsatz von Eosinophilen. 

Bei Gegenwart von Cysticercus pisiformis steigt 
der Gehalt erheblich und kann 40—50 pCt. erreichen. 

Der Prozentsatz der Eosinophilen steht in keinem 
direkten Abhängigkeitsverhältnis von der Anzahl der 
vorhandenen Cystieerkcn. 

Parallel mit der Zunahme der Eosinophilen geht 
die Abnahme der Lymphoeyten. 

Bündle (15) fand in den Nieren eines Kalbes 
E e li i n o k o k k c n. 

Da das Kalb erst höchstens 14 Tage alt war und 
Echinokokken sich in 14 Tagen noch nicht zu einer 
erkennbaren Grösse entwickeln, geschweige denn schon 
verkäsen, so muss angenommen werden, dass das 
fragliche Kalb die Bandwurmeier schon vor seiner Ge¬ 
hurt aufgenommen hat resp. sic ihm durch das mütter¬ 
liche Blut zugeführt worden sind. 

Ein derartiger Fund in den Nieren eines Kalbes 
gehört zu den grössten Seltenheiten, wenigstens kann 
man in der Literatur keinen zweiten finden. 

Hallcnborg (45) beschreibt einen Fall von 
Echinococcus hepatis beim Pferd. 

Die Leber zeigte eine grosse Menge grösserer und 
kleinerer Echinococcusblasen. Die meisten waren ein¬ 
fach, nur einige der grössten zeigten Tochterblascn. 
Einige der Blasen waren steril, die meisten zeigten 
jedoch Brutkapsel mit typischen Scolic-cs. 

Blum (7) beschreibt einen Fall von allgemeiner 
E e h i n o k o k k o s e bei einem zweijährigen Schweine. 

Die Milz war GO cm lang, 12 cm breit, und 1300 g 
schwer. Die Leber, die Lungen, die Nieren, der Herz¬ 
muskel sowie die Körpermuskulatur, darunter auch die 
Kaumuskeln, enthielten zahlreiche Blasen: ausserdem 
befand sieh auch in beiden Gehirnsphären je eine 
bohnengrossc, auf der Oberfläche mit kleinen Empor¬ 
wölbungen besetzte Blase. Sämtliche Blasen waren 
steril. 

Blum (S) fand bei einem 50 kg schweren Läufer- 
schweine in der Lunge und in der Milz nur wenige 
Blasen des Echinococcus polymorphus, dagegen 


war die Leber derart damit durchsetzt, dass das Organ 
5 kg gewogen hat. 

Cesari (20) berichtet über einen Fall einer 
Echinokokkcnblasc am Herzen des Pferdes, 
der ausserordentlich selten vorkommt (1SS3 einmal im 
Bullet, erwähnt). 

Bei einem Pferd, das geschlachtet worden war, 
fand Cdsari diese Echinokokkcnblasc am Herzen 
(Leber und Lunge waren nicht befallen): sic big an 
der Spitze des Herzens an der Wand des linken Ven¬ 
trikels, unter dom Epikard und buchtete dieser vor in 
Gestalt eines grossen Hühnereis. Bei der Punktion 
flössen 95 ccm einer leicht opaleszierenden Flüssigkeit 
heraus, die eine Menge kleiner Bläschen und wcisslichcr 
Klumpen, die von isolierten Scolices gebildet wurden, 
enthielt. Es war keine Tochterblascnbildung vorhanden. 

Da über die Schädlichkeit der Eehinokok- 
kcnflüssigkeit und ihre Giftigkeit für kleine 
Versuchstiere immer noch geteilte Ansichten be¬ 
stehen, insofern sie von einigen Autoren behauptet, von 
anderen (Joest) dagegen bestritten wird, stellte Mag¬ 
nussen (60) von neuem Versuche an Kaninchen, Mecr- 
schweihchen und Mäusen an und kommt dabei zu dem 
Schluss, dass durch Verimpfung von steriler Echinu- 
kokkcnflüssigkcit bzw r . Membranen, gleichviel ob sic 
steril oder fcrtil ist, ob sic jugendlichen oder alten 
Blasen entstammt, ferner ob sie dem elektrischen Strom 
ausgesetzt gewesen ist oder nicht, an kleinen Versuchs¬ 
tieren weder Krankheitserscheinungen noch einen töd¬ 
lichen Ausgang hervorzurufen imstande ist. Die beim 
Menschen beobachteten charakteristischen Krankhcits- 
symptome waren demnach durch die Injektion in 
keinem Falle bei den Versuchtstieren auszulösen. 

Mel ho sc (64) führte zahlreiche Untersuchungen 
über das Vorkommen von Bakterien in den Echino¬ 
kokken und Cysticcrken und ihre Bedeutung für 
das Absterben dieser Parasiten aus. 

Die Untersuchungen ergaben, dass der flüssige In¬ 
halt der Echinokokkenblasen und die Schwanzblascn- 
flüssigkeit der Cysticcrken, namentlich die des Cysti¬ 
cercus tenuicollis, in der Regel baktcrienhaltig 
sind. Die verschiedenen Bakterienarten (Staphyb- 
coccus, Micrococcus tetragenus, Sarcina lutea, Bac- 
tcrium coli, Proteus vulgaris, sehweinesenchcähnliche 
Stäbchen, diphtherieähnliche Stäbchen, Streptococcus 
brevis etc.) werden vom Darme des Wirtes aus durch 
die einwanderndc Wurmbrut in das Innere des Körpers 
verschleppt. In der den Parasiten umgebenden 
Flüssigkeit, welche in letzter Linie aus dem Blute des 
Wirbeltieres stammt und als ein Sekret der Tier¬ 
membran aufzufassen ist, finden sich gelöst stickstoff¬ 
haltige Substanzen, Kohlenhydrate und Salze in einem 
für das Wachstum und die Vermehrung von Bakterien 
geeigneten Verhältnis. Die regressiven Veränderungen 
und das Absterben der Echinokokken und Cysticcrken 
werden durch die sich in diesen vermehrenden Bak¬ 
terien hervorgerufen. Dieselben verursachen durch 
ihre Toxine exsudative (eitrige und fibrinöse) und pro¬ 
duktive Entzündungsprozessc in der die Parasiten um¬ 
gebenden Organliaut, wodurch diese in Mitleidenschaft 
gezogen werden und schliesslich durch mangelndo Er¬ 
nährung absterben und dem Gewebszerfall anheim- 
fallcn. In den zugrunde gegangenen, inspissierten, ver¬ 
kästen und verkalkten Echinokokken und Cystieerkcn 
gehen schliesslich auch die Bakterien zugrunde (Wasser¬ 
mangel!) und es können die Residuen solcher abge¬ 
storbenen Parasitenherde durch Resorption vollständig 
verschwinden, wie dieses Ostertag für die Rinder¬ 
finnen experimentell nachgewiesen hat. 

Putzu (83) machte Untersuchungen über den 
biologischen Nachweis der Echinokok ken- 
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kranklieit und konstatierte, dass es im Blutserum 
der Echinokokkenkranken spezifische Antikörper gibt, 
welche sich durch das Phänomen der Komplement- 
Bindung nur bei Anwesenheit ihres spezifischen Anti¬ 
gens darstcllcn lassen. 

Das beste Antigen ist Ilydatidenfliissigkcit vom 
Hammel. Man kann auch solche vom Menschen und 
vom Rind benutzen, doch gibt dieses bisweilen positive 
Resultate auch mit dem Serum gesunder oder an 
anderen Krankheiten leidender Individuen. Die Kom¬ 
plementbindungsreaktion ist bei der Eehinokokken- 
krankheit das einzige unschädliche, sichere und be¬ 
weisende Hilfsmittel der Diagnose. Sie ist immer 
positiv, wie immer die Grösse und wo immer der Sitz 
der Cyste ist. Auch bei vereiterten Cysten ist sie 
positiv; nur manchmal, aus noch nicht näher bekannten 
Gründen, besonders wenn die Vereiterung schon seit 
langem besteht, kann die Reaktion negativ sein. 

Die Seropräeipitation ist ein wenig verlässliches 
diagnostisches Hilfsmittel. Man kann ihr nur dann 
vertrauen, wenn das Resultat mit der Komplemcnt- 
bindungsreaktion übereinstimmt, die dadurch noch 
grössere Bedeutung gewinnt. 

Hall (43) gibt in einer grösseren Arbeit zuerst 
einen geschichtlichen Uebcrbliek über den Quesen¬ 
band wurm (Taenia cocnurus) und seine Finne, 
die (’ocnurusblasc. 

Er schildert weiterhin die Verbreitung des Para¬ 
siten in den Vereinigten Staaten von Nordamerika und 
in Canada, seine wirtschaftliche Bedeutung, und gibt 
eine sehr ausführliche Zusammenstellung der für den 
Bandwurm, den Blasenwurm und die durch letzteren 
vorursaehte Drehkrankheit gebräuchlichen vulgären und 
Farhausdriieke. In genau derselben Weise berichtet 
er über verschiedene andere zu derselben Art gehörige 
Blasenwiirmer, nämlich über die diinnhalsige Finne 
(Cysticercus tcnuicollis), über Multiceps lemuris (Cocnurus 
vom Fuchsaffen, Lemur macao), über Multiceps poly- 
tuberculosus (Cocnurus der Springmaus), über Cysti¬ 
cercus botryoides (Kaninchen) u. a. Die sehr inter¬ 
essante Zusammenstellung bringt im übrigen nichts 
Neues 

Hall (44) gibt eine Lebensbeschreibung des 
D uesen band wurm es (Taenia cocnurus) und seiner 
Finne, der (’oenurusblase. 

Er weist besonders darauf hin, dass die Finne 
fast ausschliesslich im Gehirn und Rückenmark ihren 
Sitz hat und dass sieh Hunde nur durch das Fressen 
blascnhaltigeu Gehirns und Rückenmarks infizieren 
können. Durch Experiment (Fütterungsversuch) wies 
er nach, dass Hunde imstande sind, durch eine kleine 
OetTnung, die sie in der knöchernen Schädclkapscl mit 
ihren Zähnen bohren, das Gehirn mit der Zunge gleich¬ 
sam herauszulecken. Die Bunde sollen es hierin zu 
einer grossen Fertigkeit bringen. Um die Invasions- 
kranklieit wirksam zu bekämpfen, empfiehlt IL, die 
Köpfe drehkrank gewesener Schafe zu vernichten und 
sie nicht, wie üblich, zu tausenden in der Umgebung 
der Farmen frei umherliegen zu lassen. Ausserdem 
ist es ratsam, nicht mehr Hunde wie nötig zu halten 
und diese öfters einer Bandwurmkur zu unterziehen. 

Taylor (1)9) beschreibt einen Ausbruch der durch 
Cocnurus cerebral is verursachten Drehkrankheit 
bei Schafen in New York. Er schildert die 
klinischen und pathologisch - anatomischen Symptome 
der Krankheit und die Lebensgeschichte der Parasiten. 

Gough (3ba) beschreibt genau den Bandwurm 
S t i 1 e s i a ce n t r i p u n c t a t a aus dem ,Jcjununi des 
Schafes in anatomischer und histologischer Beziehung. 


Der Wurm ist bis heute aus Italien, Algier und Süd¬ 
afrika bekannt. Die Schafe erleiden durch den ziemlich 
häufig anzutreffenden Parasiten keinen kontrollierbaren 
Schaden. 

Nematoden. W. Meyer (67) konnte bei ein« n 
auf dem Schlaehtiiofc zu Weimar geschlachteter 
Schweine beobachten, dass ein 165 cm langer Darin- 
absclinitt mit Ascariden geradezu vollgestopft war. 

Die Würmer waren durch den straff gespannten 
Darm hindurch teilweise deutlich sichtbar. Die Sen si 
erschien kaum verändert, nur an einigen Stellen gering 
injiziert. Nach Aufschneiden des 165 cm langen Darm- 
stiiekes fanden sich 111 Wurmexemplare vor, und der 
übrige Dünndarm enthielt noch ea. 20 vereinzelt' 
Parasiten. Die Darmöffnung erfolgte erst 24 Stunden 
nach der Ausweidung. Beim Verbringen in re:'in> 
Wasser von Bluttemperatur begannen sich die scheinbar 
leblosen Würmer zu bewegen. Die Bewegungen nahmen 
an Lebhaftigkeit mit Erwärmung des Wassers li- 
ca. 50 zu. Da auch die Mucosa ausser einigen gering¬ 
gradigen Rötungen keine entzündlichen Veränderungen 
zeigte, so ist Verf. der Ansicht, dass die Zusammen¬ 
ballung der Parasiten erst nach dem Tode des W;ric- 
erfolgt war. Von den 111 Ascariden waren 47 Männchen. 
64 Weibchen. Erstere hatten eine Länge vod 10 bi> 
15 cm, letztere von 17 bis 26 cm. 

Rozsa (80) hat von einem 21 Tage atur. 
Kalbe mehr als 200 Spu 1 Würmer abgetrieben. XYx 
Spulwürmer waren 20—30 cm lang. 

Glauc (35) w'eist nach, dass die Ascariden de> 
Hundes und der Katze nicht identisch sind, wie 
man bisher allgemein angenommen hat. 

So ist vor allem die Verschiedenartigkeit der 
Flügelform in die Augen fallend, beim Spulwurm de> 
Hundes lanzett-, bei dem der Katze pfcilspitzenförmig 
und dazu viel kürzer und breiter. Ferner ist die Grösse 
der A. eanis fast die doppelte der A. felis — was ja 
im allgemeinen bereits bekannt w r ar. Auch der Fliigcl- 
qucrschiiitt zeigt bei beiden Arten wesentliche Unter¬ 
schiede. Ferner ist das Verhalten der Schwanzpapillen 
bei beiden Arten ein recht differentes. 

Unter Benutzung der älteren Literatur bespricht 
Greim (38) in einer umfangreichen Arbeit die Wirkung 
der Ascaris megaloccphala auf den Pferde¬ 
organismus. Kr führt ungefähr folgendes aus: 

Die Pathogenität der Würmer hängt ab: 1. vom 
Nährzustand der Pferde, 2. von der Zahl der Rund¬ 
würmer, 3. von ihrem Sitz. Sie wirken mechanisch, 
indem sie sieh zu einem Knäuel stellenweise verstricken 
und durch übermässige Extension des Darmes und seine 
partielle Lähmung, Zcrreissung. den Tod des Tieres 
herbeiführen. Die Darmwand kann durchbohrt werden, 
es bildet sich ein Wurrnabsccss oder eine Peritonitis 
es können Parasiten durch das Yatcrschc Divertikel in 
die Leber wandern und zum mindesten Icterus Hervor¬ 
rufen. Die Parasiten entziehen ihrem Wirte Nährstoffe, 
bedingen Verdauungsstörungen mit Durchfall, endlich 
produzieren sie Gifte, welche lokal und resorptiv wirken. 
Die Alkaloide sind teils Leukomainc, d. h. sie werden 
in den Geweben lebender Tiere aus Eiwcissstoffen ge¬ 
bildet; teils sind es Ptomaine, welche in toten und 
faulenden Geweben auf treten. Deren toxische Wirkung 
ist a) eine lokale Reizung, bedingt b) Verdauungs¬ 
störungen, endlich c) Anämie, Eosinophilie, Poikilo- 
eytosis, Dissolution der weissen und roten Blut¬ 
körperchen; d) Irritation des Nervensystems (Depression, 
Ohnmacht, Epilepsie, Herzschwäche, Muskelzittern, 
Muskelkontraktionen); e) Allgemeincrseheinungen(Fieber, 
Dyspnoe, Hinfälligkeit); f) Organverfettungen. Das heisst 
-also: Das Toxin muss ein Nerven- und Protoplasma- 
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gift sein. Beim Arbeiten mit Ascariden tritt ein eigen¬ 
tümlicher (ieruch auf, der von den Autoren bald als 
pfefferartig, bald als bwttersäurc-, kapron-, kaprinsäure- 
artig usw. bezeichnet wird und sich dem Wirtstiere, 
z. B. Kälbern, derartig mit teilen kann, dass das Fleisch 
widerlich riecht und schmeckt. Ausserdem aber kommt 
als stark reizender Stoff in Betracht die Ameisensäure. 
Auf Grund der Literaturberiehlc ist anzunehmen, dass 
die Parasiten ein Nervengift absondern, welches reizend 
und lähmend wirkt, also die verschiedenartigsten Er¬ 
scheinungen zeitigen kann. 

G r o ä g (40) riil» mt das K o h 1 c n s u 1 f i d a 1 s A n t h e 1 - 
rninthicum gegen Spulwürmer bei Pferden. Ge¬ 
wöhnlich genügen 10 g in Gelatine- oder noch zweck¬ 
mässiger in Keratinkapsel per os. Es empfiehlt sich 
nachher noch ein Abführmittel zu verabreichen, worauf 
die Würmer in grosser Menge abgehen, zur Erzielung 
eines vollen Erfolges soll jedoch die Behandlung nach 
einigen Tagen wiederholt werden. Nach dem Eingehen 
von zwei Kapseln zu je 10 g, ohne nachträgliche Ver¬ 
abreichung eines Abführmittels, wurde drei Wochen 
hindurch hochgradige Appetitlosigkeit beobachtet. 

Gräfin von Linden (57) empfiehlt zur Abtötung 
der Lungenwurmbrut des Kindes im Dünger und in 
den Krippen die Verwendung einer 5 proz. wässerigen 
Kronollösung (Kronol ist zu beziehen von der Gesell¬ 
schaft „Montana“ in Strehla a. E.). Die Wurmlarven 
wurden auch durch Pferdejauche und Thomasphosphat¬ 
mehl abgetötet. Chlorkalk w r ar hingegen unwirksam. 
Beim Reh beobachtete v. L. nicht selten Spontan¬ 
heilungen; auch bei den Haustieren kamen solche vor, 
jedoch nur, wenn durch besonders kräftige Fütterung 
die Heilung unterstützt wurde. Als Heilmittel gegen 
die Krankheit empfiehlt v. L. Lccksteinc aus Kupfcr- 
bieldorat und Kochsalz 1 : 100 {hergestellt von der 
chemischen Fabrik von Manpiart in Beuel a. Rh.). 
Schliesslich stellt v. L. einen aus dem Wurmharn dar¬ 
gestellten Impfstoff zur Heilung der Krankheit in Aussicht. 

Paris (70) gibt in seinem Beitrag zur Behandlung 
der vci ruinösen Bronchopneumonie alle thera¬ 
peutischen Maassnahmen, die er im Laufe der Jahre 
gebraucht hat, an. Als prophylaktische Maass¬ 
nahmen schlägt er vor: Die Tiere besonders von der 
Mitte Juni bis zum Ende des Winters nicht auf Weiden 
zu treiben, die mit solchen Parasiten bevölkert sind, 
weiterhin sollen die feuchten Wiesen drainiert werden, 
die Tränken und Bäche jährlich einmal gesäubert werden, 
und die Wiesen mit Superphosphat bestreut werden, 
das im Stande ist, die Strongvlidcn und ihre Eier abzu¬ 
töten. 

Nach den Untersuchungen Braun’s (12) verursacht 
der Strongylus paradoxus in den Lungen des 
S e h w e i n e >: 

Eine Dcsquamatubronchifis mit Ektasie der in der 
Bronchialschleimbaut gelegenen tubulösen Drüsengänge. 
Stellenweise bei lokalen chronischen Entzündung#« 
Prozessen an der Bronchialschleimhaut papillcnartige 
Wucherung, die »las Lumen kleiner Bronchien oft voll¬ 
ständig verlegen. Bei nicht verlegten, in schwere Mit¬ 
leidenschaft gezogenen Bronchien Hypertrophie der 
glatten Muskulatur. Bisweilen Dilatation bei Bronchien. 
Emphysem der zu den mit Strongyliden ausgestatteten 
Bronchien gehörigen peripheren Lungenabschnitte. 
Knötchenbildung im peribronchialen Bindegewebe, her¬ 


vorgegangen durch Hyperplasie der Arnoldöschcn lympha¬ 
tischen Apparate. Subpleural und im Parenchym 
liegende kleine graue durchscheinende Knötchen, die 
den Bau lymphatischen Gewebes besitzen und wie alle 
durch den Strongylus bedingten Knötchen, ihren Ur¬ 
sprung ebenfalls von den Bronchien nehmen. Die 
Wurmbrut verursacht für die mikroskopische Unter¬ 
suchung wahrnehmbare chronisch-pneumonische Herde, 
die nach der Auswanderung der Wurmembryonen 
zurückgebildet werden. 

Berchar (4) fand ge sch lech Urei fe Formen und 
Larvenformen von Strongylus armatus in einem 
Kryptorchidcnhodcn eines Pferdes. Das gleich¬ 
zeitige Vorkommen beider Entwickelungsstadicn dieser 
Parasiten lässt die Erklärung zu, dass er in Larven¬ 
form auf dein Wege der Blutbahn nach dem Hoden 
verschleppt wurde, worauf sich infolge günstiger 
Ernährungsverhältnissc einzelne Exemplare zu gc- 
schlechtsreifcn Individuen weiter entwickelt haben. 

Kichert (25) beschreibt das Auftreten der Seicro¬ 
ll omiasis unter den Füllen eines Gutes. 

Die Tiere zeigten wechselnd Durchfall und Ver¬ 
stopfung, Schmerzempfindlichkeit im Hinterleib und 
verwaschene Rötung det* Schleimhäute. Durst gefüllt 
gesteigert, struppiges Haar, allmählich Abmagerung. 
Bei der Sektion fanden sich unzählige Exemplare von 
Selerostomum armatum im Darmlumen, wie auch in 
der Blutbahn und in den Lungen. Behandlung: Täglich 
2 mal 1 g Kreosot innerlich. Da das Trinkwasser als 
Träger der Wurmbrut angesehen wurde, Filter in die 
Wasserleitung. 

O. Martin (62) hat sich mit Studien befasst, die 
die Verbreitung und Entwickelung des Sclero- 
stomum edentatum Looss betreffen. 

Von 426 im Verlaufe eines Jahres untersuchten 
Pferden waren überhaupt mit Selerostomum edent. 
behaftet 214 = 50,3 pCt. Von diesen Pferden beher¬ 
bergten die Würmer in der Subscrosa des parietalen 
Bauchfells 139 = 32,6p(’t., im Dickdarm 180 = 42,2p('t. 
Im Darm und Unter dem Bauchfell zusammen waren 
in 105, unterm Bauchfell allein in 34, im Darm allein 
in 75 Fällen Selerostomum edent. vorhanden. Von 
495 Pferden, bei denen nur das subseröse Gewebe des 
parietalen Bauchfells zur Untersuchung gelangte, waren 
162 mit Selerostomum edent. behaftet =• 32,7 pCt. 
Fohlen bis zu 3 Jahren sind häufiger mit Selerostomum 
edent. befallen. Von 24 Fohlen waren 22 mit Selero¬ 
stomum edent. unterm Bauchfell behaftet = 91,6 pUt. 
Von diesen 24 Fohlen konnte der Darm in 3 Fällen 
nicht untersucht werden. Von 21 Fohlen wurde bei 16 
im Dickdarm Selerostomum edent. angetroffen = 76,2pCt. 
Bei 405 über 3 Jahre alten Pferden wurde Selerostomum 
edent. unterm Bauchfell gefunden in 120 Fällen — 
29,6 pCt., im Dickdarm in 164 Fällen = 40,5 pCt. 
Weitere Fundstellen innerhalb des Pferdekörpers bildet 
die Subscrosa des visceralen Bauchfells, die Darmwand, 
die Leber. Im Dickdarm des Pferdes sind während 
des ganzen Jahres geschlechtsrcife zahnlose Pallisadcn- 
wiirmcr aufzufinden. Junge Larven kommen im Darm 
nicht vor. Im Darm wurde der Wurm am häufigsten 
beobachtet in den Sommer- und Herbstmonatcn. Der 
Wurm ist ovipar. Die Invasion der Wurmbrut geht 
mit grosser Wahrscheinlichkeit so vor sich, dass eine 
gewisse Jugendform vom Digcstionstraktus aufgenommen 
wird, sich in die Darmwand einbohrt und auf dem 
Wege der Blutbahn nach der Subscrosa des parietalen 
Bauchfells getragen wird. Das subseröse Gewebe des 
parietalen Bauchfells hat für Selerostomum edent. die 
gleiche Bedeutung, wie die vordere Gekrösarterie und 
ihre Aestc für das Selerostomum vulgare; es bildet den 
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HcHiptcntwickelungsort für die Larven innerhalb des 
Pferdekörpers. Die unter dem parietalen Bauchfell 
sich aufhaltenden Sclerostoma edent. kommen als 
junge und als ältere Larven vor. Nach Umwandlung 
zur älteren Larve verlässt der Wurm die Subserosa des 
parietalen Bauchfells, um nach dem Darm, als seinem 
Endziel, abzuwandern. Dabei wird folgender Weg cin- 
geschlagen: Der Wurm wandert aktiv unter dem Bauch¬ 
fell nach der vorderen Gekröswurzel und zwischen deren 
Bauchfellblättern in das Gebiet des Dickdarms ein. 
Immer subserös bleibend, nimmt er seinen Weg entlang 
dem die grossen Gefässc umscheidenden Fettgewebe 
und dringt endlich an irgend einem Abschnitt des 
Dickdarms in die Darm wand ein. Hier verweilt er 
eine Zeitlang in Cysten in der Submucosa, um endlich 
durch eine kraterförmige Oeffnung sich ins Darminnerc 
zu begeben und Geschlechtsreife zu erlangen. Während 
des ganzen Jahres sind junge und ältere Larven von 
Sclcrostommn edent. unter dem parietalen Bauchfell 
des Pferdes zu finden, und zwar am häufigsten im 
Frühjahr. 

Buchanan (13) beschreibt 4 Fälle von vermi- 
nöscr Embolie der Co ecu martcricn bei Pferden, 
die sämtlich tödlich verliefen. 

Olt (74) behandelt die Frage, ob die in den 
Knoten der Darmwand gefundenen Parasiten aus dem 
Darmlumen in die Submucosa eingewandert, oder 
(nach Sticker) vom Aneurysma heruntergewandert sind. 
Verf. vertritt erstere Auffassung und hält die in den 
Gekrösarterien vorkommenden Parasiten für dahin ver¬ 
irrte. Ein Beweis ist ihm einerseits das ungleiche 
Zahlcnvcrhältnis zwischen den im Darm und den in 
den Gekrösarterien vorkommenden Strongylidcn; dazu 
kommt, dass in den peripheren Gekrüsvcrzweigungen 
viele Würmer zugrunde gehen. Andererseits konnte er 
auf der Schleimhaut über den Wurmlagcrn einen 
kleinen Defekt nachweiscn, der sich an mikroskopischen 
Schnitten bis zum Wurmlagcr hin als ein mit Detritus¬ 
massen und emigrierten Zellen verstopfter Kanal ver¬ 
folgen Hess. Hummel gibt beide Möglichkeiten der 
Einwanderung zu. Die Parasiten führen in der 
Schleimhaut zur Bildung kleiner und grösserer Knötchen 
mit meist bindegewebiger Kapsel und einem bisweilen 
gefächerten Hohlraum, in dem entweder Strongyliden- 
larvcn oder graubraune, breiige Pfropfe liegen. Die im 
Bereiche des Wurmlagers später einsetzende Regene¬ 
ration vollzieht sich unter Ausstossung des Pfropfes in 
das Darmlumen und einer epithelialen Ucbcrklcidung 
des Defektes. Die Veränderungen, die Sei. bidentatum 
hervorruft, sind je nach dem Sitze der Parasiten voll¬ 
kommen verschieden. In dem Umstande, dass Gefäss- 
läsionen beim Aneurysma nicht vorliegen und Sei. 
bidentatum im Organismus noch nirgends weiter nach¬ 
gewiesen wurde als in der Darmwand, sicht Verf. einen 
neuen Beweis dafür, dass die Strongylidcn nicht durch 
die Blutbahn in die Darmwand gelangen. Wie die 
Strongylidcn in die Blutbahn gelangen und wie ihre 
vorwiegende Ansiedelung in der Arteria mesenterica 
anterior zu erklären ist, ist noch keineswegs geklärt, 
nach seinen Beobachtungen glaubt Verf. an die Zu¬ 
wanderung der Strongylidenlarven von der Adventitia 
durch die Media nach der Intima in den sich vorher 
bildenden Thrombus. Diese durch Entozocn hervor¬ 
gerufenen Veränderungen besitzen, abgesehen vom 
Aneurysma, vor allem dann ein gesteigertes Interesse, 
wenn Verwechselungen dieser Knoten mit rotzigen Zu¬ 
ständen in Betracht kommen. Dies betrifft nicht nur 
die Knötchen in den Lungen, sondern auch ganz be¬ 
sonders die Geschwüre des Darmes. Nach Schütz 
und Angeloff soll für Lungenknötchen entozoischen 
Ursprunges die Gegenwart eosinophiler Zellen charak¬ 
teristisch sein, ein Befund, der für Rotzknötchen nicht 
zutreffen soll. Hummel folgert nun, dass analog den 
Befunden an den Lungenknötchen auch Darmverände¬ 


rungen als nicht rotzige anzusehen seien, wenn >• 
Eosinophilie an ihnen festslellen Hesse. Diese Folgern;-, 
geht aber sicher zu weit, da verschiedene Autor«* 
lokale Eosinophilie auch bei anderen als vcrmini > ■ 
Prozessen, z. B. bei bakterieller Infektion, beobachte; 
Richtig ist wohl, dass die eosinophilen Zellen bei \«r 
minösen Prozessen in ungleich reicheren Mengen vor 
banden sind, als das bei andersartigen Prozessen - 
auch rotzigen, wie Verf. am Darme von einig* 

1807 durch Schütz mit Rotz per os infizierten Pferd, 
nachweiscn konnte — der Fall ist. Als Charakteristik*! 
für cntozoische Geschwüre kann noch gelten, dass 1 
Glandularis auch an alten Knoten verhältnismässig gu 
über dem Wurmfortsatz erhalten ist, dass die Ken 
rcstc des Detritus im Gegensätze zu den rotzig«*' 
Zerfallsprodukten Chromatinfarben geringgradig. Een 
dagegen sehr gut absorbieren. Schliesslich werden d;- 
bei Rotzgeschwiiren beobachteten Rundzellenanhäufung’ r 
in den Lymphgefässen der Submucosa bei entozoix-h««: 
Ulccrationen nicht beobachtet. Bei den eben erwähnt* n 
Fütterungsversuchen gelang es übrigens Schiit/ jl 
keinem Falle, vom Magen und Darm aus Lungcnr-rz 
ohne primäre Erkrankung der Gekrüslymphdnisen / 
erzeugen. Dieser Befund deckt sich mit der TaNa« U. 
dass die ersten Abweichungen bei Rotz in den Lungen 
in Form von Knötchen auftreten, die im Lungcngcweh- 
liegen und nicht von Endbronchicn ausgefirr. .i/>‘ 
metastatischer Natur sind. Die äusserst gerinccraoiggt 
Veränderungen auf der Schleimhaut gegenüber .Vn 
starken in den mesenterialen Lymphdrüscn lassen ar. 
nehmen, dass die Rotzbacillcn vom Darm aus bis zu 
den Lymphdrüscn Vordringen können, ohne Abweichung ' 
auf der Schleimhaut hervorzurufen. Ob Rot/.k nötige: 
in den Lungen verkalken, ist verschieden in der Lite¬ 
ratur beantwortet worden. Allgemein kann wohl geltet.. 
dass, falls sieh lediglich verkalkte Knötchen in •!>■“ 
Pferdelungen finden, diese sicher nicht rotzigen Ur¬ 
sprunges sind, da bei Rotz infolge steter Naehx-hübe 
neben Verkalkungen auch Knötchen bis zu den jüngsten 
Stadien bestehen müssen. Olt konnte bei allen v> n 
ihm untersuchten verkalkten Herden deren entozoischen 
Ursprung nachweiscn mit Ausnahme eines Falles, w > 
sich neben typischen Rotzknötchen in einer PiVrdc- 
lunge solche mit leichter Verkalkung fanden: nach 
dein histologischen Befunde mussten auch diese aU 
Rotzknötchen angesprochen werden. Verf. teilt die ir. 
den Pfcrdclungcn vorkommenden und zu Verwechse¬ 
lungen mit Rotz Anlass gebenden Knötchen in folgend* 
4 Gruppen: a) Die grauen, durchscheinenden, vui 
Schütz zuerst geschilderten Knötchen der Pfenle- 
lungen. b) Kalkige Knötchen, die aus durchscheinenden 
entozoischen hervorgegangen sind, c) Kmbolische. fibröse 
Knötchen der Pfcrdelungcn. d) Die cmbolisch verkalkten 
Knötchen. 

Bei allen diesen Knötchen lässt sich mikroskopisch 
bei geeigneter Behandlung (Uelloidineinbcttung) leicht 
der verminösc Ursprung durch die meist central in 
Zerfallsmassen des Thrombus gelegenen Wurmlarven 
nachweiscn. Auch ist das Verhalten der elastischen 
Fasern insofern anders, als selbst in den alten Rotz- 
knütchcn noch das ganze Gerüst der elastischen Fasern 
nachweisbar ist, während cs bei den unter a und h 
angeführten Arten von Knoten in der Umgebung der 
Wurmlarve zerstört erscheint. Ueber die Frage, o!« 
Rotz abheilt, gehen ebenfalls die Meinungen noch ain¬ 
einander. Nocard, der irrtümlich die grauen, durch¬ 
scheinenden entozoischen Knötchen für JugcndUrmeu 
der Rotzknötchen ansah, bejahte diese Frage. Schütz 
konnte bei seinen zahlreichen Untersuchungen niemal> 
abgeheilten Rotz ermitteln. Dass einzelne Horde ab¬ 
heilen können, auch wenn die Krankheit selbst nicht 
zum Stillstände kommt, ist entschieden zu bejahen: 
denn die auf der Oberfläche sitzenden und mit Epithel 
überkleideten Rotznarben, auch alte im Innern zer¬ 
fallene Rotzknötchen mit fibröser Kapsel, bei denen 
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reaktive Entzündungs- und Reizerscheinungen fehlen, 
sind als solche zu deuten. Zum Schlüsse kommt Vcrf. 
nochmals auf die von Schütz angestellten Füttcrungs- 
vcrsucho zurück, die hinsichtlich der Pathogenese des 
Rotzes folgendes ergeben: Alle vom Magen und Darm 
aus infizierten Tiere waren mit Rotz der mesenterialen 
Lvmphdrüsen behaftet, bei 4 von diesen Tieren fanden 
sich Metastasen in den Lungen — sekundärer Lungen¬ 
rotz — und in der Leber, dreimal solche in der Milz. 
Metastasen in der Nasenschleimhaut waren in keinem 
Falle nachweisbar. Dieser Befund sowie die praktische 
Erfahrung sprechen gegen die Annahme Lothe’s, dass 
die Nasenschleimhaut eine besondere Disposition für 
mctastatischc Erkrankungen zeige, oder dass bei 
Nasenrotz der Spontaninfektion eine Verletzung der 
Schleimhaut vorausgehen müsse. Hutyra’s Schluss¬ 
folgerung, Nasenrotz sei wie der Hautrotz ein sekun¬ 
därer Prozess bei primären Erkrankungen innerer 
Organe, insbesondere der Lungen, wird durch dessen 
Versuche ebenfalls nicht genügend gestützt. Jedenfalls 
geht aus keinem der Versuche einwandfrei hervor, dass 
für das Zustandekommen primären Haut- oder Nasen¬ 
rotzes Epitheldefekte Vorbedingung sind. Dagegen 
werden von verschiedenen Autoren rotzige Primär¬ 
erkrankungen der Haut und Nase ohne scheinbar vor¬ 
herige Epitheldefekte beschrieben. 

Leber die Technik der mikroskopischen Unter¬ 
suchungen ist am Schlüsse der Arbeit vom Verf. kurz 
berichtet. 

Dudzus (24) beschäftigte sich mit Untersuchungen 
über die Filariosis des Fesselbeinbeugers beim 
Pferde. 

Die von Fader mit dem Namen Filariosis be¬ 
zeichn cte, bisher nur bei den Einhufern beobachtete, 
spezifisch-parasitäre Entzündung des Fesselbeinbeugers 
stellt eine in bestimmten Gegenden Italiens, Russlands 
und Frankreichs sehr häufige, in Deutschland dagegen 
äusserst seltene Erkrankung der Pferde dar. Dieselbe 
wird durch einen zur Gattung Filaria gehörigen ltund- 
wurm bedingt, welchem die Namen Filaria rcticulata 
(Diesing) oder Filaria cincinnata (Zürn) zukommen. 
Der Parasit ruft direkt durch seine bohrende Tätigkeit 
und durch abgesonderte toxische Substanzen chronische 
Entzündungsprozesse hervor. Es entstehen in etwa 
15 pCt. der Fälle knotige oder knollige Anschwellungen 
der Sehne, oder es bilden sich bis hühnereigrosse fibröse 
Knoten an der Oberfläche der Sehne aus. Lahmheit 
infolge Filariosis wird nur selten beobachtet. Dieselbe 
kann durch den Druck der parasitären Knoten auf 
Nerven wie auch durch Ausbildung knotiger Schwellungs- 
zuständc im Fesselbeuger selbst bedingt sein. Bei er¬ 
heblicher Lahmheit ist die Prognose zweifelhaft bis un¬ 
günstig, während sic sonst im allgemeinen ziemlich 
günstig bezeichnet werden kann. 

Oberflächlich sitzende Knoten kann man mitdem Messer 
entfernen. Eine Behandlung ist meist nicht erforderlich, 
da die Anschwellungen nach einiger Zeit von selbst zu 
verschwinden pflegen. Prophylaktische Maassnahraen 
sind wegen der Unkenntnis der Entwicklungsgeschichte 
der Filaria rcticulata ausgeschlossen. 

Fayet (27) beobachtete bei einer Maultierstutc 
eine Ilautblutung am Widerrist, durch Filaria 
rcticulata veranlasst. 

Markus (61) sah 2 Fälle von Filaria immitis 
bei einheimischen Hunden in Holland. Diese Krankheit 
war dort bei nichtimportierten Hunden noch nicht beob¬ 
achtet. 

Neu mann (72) fand in Tumoren des Nacken- 
bandes, besonders auf der Höhe des 2. und 3. Rücken¬ 
wirbels, bei algerischen Rindern eine neue Nematoden¬ 


art, Onchourea gutturosa; klinische Erscheinungen 
werden hierbei nicht beobachtet. 

Gilruth und Sweet (34) beobachteten in Neu¬ 
seeland bei älteren Rindern Gastritis infolge 
von Trichostrongylideninvasion. Die Parasiten 
waren im Labmagen in enormen Mengen vorhanden. 
Durch innerliche Behandlung mit Lysol und tonischen 
Mitteln erlangten die erkrankten Tiere allmählich 
ihre normale Kondition wieder. 

Nordquist (73) berichtet über Cystitis durch 
Nematoden verursacht. 

Der Patient war eine Kuh, die während 3 Tagen 
wegen Indigestion behandelt wurde. Da die Kuh dann 
Harnbeschwerde zeigte, wurde der Harn untersucht. 
Im Harn beobachtete Verf. nebst Plattenepithel und 
roten Blutkörperchen kleine, nur mikroskopisch sicht¬ 
bare, lebhaft bewegliche Nematoden. Verf. glaubt, 
dass es sich um eine Oxyuris handelte. Den folgenden 
Tag wurde nur ein Ncmatod beobachtet, und nach 
3 Tagen war der Harn normal (ohne Nematoden) und 
die Kuh gesund. 

Ransom (84) veröffentlicht eine Arbeit über die 
Verhütung von Verlusten bei Schafen durch die durch 
den Haemonchus contortus verursachte Magen¬ 
wurmkrankheit, die vor allem die Lämmer oft in 
verheerender Weise betrifft. 

Die Behandlung der Krankheit ist vor allem eine 
prophylaktische, indem man infizierte Weiden auf be¬ 
stimmte Zeit nicht von Schafen beweiden lässt. Durch 
das Studium der Lebensgeschichte des Wurms hat man 
gelernt, dass innerhalb eines Jahres alle auf einer 
Weide aus den Eiern ausgetretenen Wurmlarven ab¬ 
gestorben sind, wenn in der Zwischenzeit keine Schafe 
die Weide betreten. Eine zweite Art der Säuberung 
der Weiden von den Parasiten besteht im Umpflügen 
bzw. Kultivieren derselben. Weiterhin ist bei der Be- 
kämpfungdcrKrankheitzubeachten,dass man neugeborene 
Lämmer alsbald nach der Geburt von verdächtigen 
Mutterschafen entfernt und ihnen nur abgekochtc Milch 
verabreicht. Zum Schluss bespricht Verf. noch einige 
Methoden der Behandlung der infizierten Weiden und 
die medizinische Behandlung der Krankheit, die jedoch 
wenig zuverlässig ist. Auch die innere Verabreichung 
von Tabak hatte so gut wie keinen Erfolg. 

Nach Haasc (42) findet die Invasion von Tricho- 
cephalen bei Schweinen anscheinend im jugendlichen 
Alter statt. 

Hauptsitz der Würmer ist der Blinddarm; von 
diesem aus scheint die weitere Vermehrung und In¬ 
vasion in die übrigen Teile des Dickdarms zu erfolgen. 
Verf. hat den Eindruck gewonnen, dass die Parasiten 
ältere Schweine nicht alterieren. Bei jüngeren Tieren 
sind sie jedoch imstande, den Tod durch Blinddarm¬ 
entzündung herbeizuführen. 

Arachnoiden. Salmon(91) bespricht die Tilgung 
der Rinderzecken in Uruguay, die vor allen Dingen 
in einem der Lebensgeschichte der Zecken angepassten 
Wechsel der Weiden besteht. 

Nach den Mitteilungen Hennemann’s (48) kann 
das Eichhörnchen von einer nach den jetzigen Er¬ 
fahrungen nur für die Nagetiere charakteristischen 
Milbe befallen werden, die an der Hautoberflächc des 
Rückens und des Seitenbauches eine krankhafte Ver¬ 
änderung hervorzurufen imstande ist, welche unter dem 
Bilde einer Alopecia pityroides abläuft. Die Milbe ge¬ 
hört dem Genus Myocoptes an und wurde von IT., da 
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sie bisher noch nicht bekannt und beschrieben war, 
Myocoptcs seiurinus genannt. 

Freund (28a) untersuchte zalilrciche Milben 
aus den äusseren Geh ürgängen mehrerer 
»Schlaehtrinder. Solche waren schon früher manch¬ 
mal beobachtet und für Dermanyssus avium gehalten 
worden. Eigentlich handelt es sich um eine ursprüng¬ 
lich in Amerika entdeckte, später von Troucssart in 
Frankreich genauer beschriebene Art, Raillietia auris 
Troucss., deren Vorkommen auch in Mitteleuropa damit 
fest-gestellt ist. Er ergänzt die von Troucssart ge¬ 
lieferte Beschreibung durch genauere Angaben und 
namentlich durch genaue Zeichnungen. 

Es handelt sich beim Weibchen um einen 1,1 : 0,8 mm 
grossen Gamasiden (Käfermilbe) von ovoider Gestalt, 
geringer Behaarung, mit rechteckiger Sternal-, kleiner 
gestreckter Genital- und dreieckiger Analplattc. Ge- 
schlechtsoffnung quer gestellt in der Höhe des 4. Bein- 
paarcs. Dorsalplattc unregelmässig gelappt. Die Details 
des Capitulums zeigen keine wesentlichen Besonderheiten, 
das Epistom hat eine einfache rundliche Figur. An 
den Extremitäten erwähnt er ein Borstenbüschel am 
Tarsus des 1. Paares, das er als Tastorgan anspricht, 
sowie die Unterschiede im Bau der Prätarsen gegenüber 
den an den anderen. Genauer ist die Beschreibung 
des weniger gekannten kleineren und schmäleren 
Männchens. Das Sternaischild ist grösser, das Genital- 
und Rückenschild kleiner als beim Weibchen, die 
GesehleehtsüfTnung wie gewöhnlich hinter dem Mentum. 
Wesentlich verschieden ist das grössere Capitulum, 
dessen umgebildete Ghelicercn genau dargcstellt werden. 
Bemerkenswert ist nur noch das wie bei allen Gama- 
sidcnmännchen abweichend gebaute *2. Beinpaar. Be¬ 
züglich der Biologie wird die echte Parasitennatur be¬ 
tont, die unter Umständen Krankheitserscheinungen 
hervorrufen kann. Die Fortpflanzungsvcrhältnissc er¬ 
heischen noch weitere Untersuchungen. 

Insekten. Eine interessante »Studie veröffentlicht 
de Vries (102) über den durch die Dasselfliege 
verursachten Schaden und über die Bekämpfung 
der Dasselfliege beim Rindvieh. Verf.'s Schluss¬ 
sätze lauten: 

Die Larve der Rinderdassel kommt in einigen 
Ländern bei 30—33 pCt. der anwesenden Rinder vor. 
Die Rinderdassel fliegen und ihre Larven verursachen 
den Viehhaltern in diesen Ländern grossen Schaden. 
Der hierdurch entstellende Schaden äussert sich in 
Milch- und Fl eiseh verlost neben Wertverminderung der 
der Haut. In Gegenden, in denen die Rinder von Mai 
bis November ununterbrochen in der Weide sind, ist 
die Bekämpfung allein durch Vernichtung der Larve 
möglich. Ohne Regierungsintervention wird hier die 
Ausrottung nicht möglich sein. Das seltene Vorkommen 
einzelner Larven bei den übrigen Tieren wird für die 
Bekämpfung der Rinderdassel fliege von keinem Ein¬ 
fluss sein. 

Die Abhandlung von St rose (08) über die Dassel- 
p 1 a ge bringt zunächst eine 8 ch i 1 d c ru n g d er L e b e n s- 
geschickte und das Auftretc n der Dasselfliege, 
ihres Körperbaues und der durch sic hervor¬ 
gerufenen t c h ä d i gu n gc n. 

Die wirtschaftliche Schädigung durch die 
Dasselfliege wird hauptsächlich von den Lederindu¬ 


striellen (Schädigung der Häute durch Dassel löelie: 
und von den Fleischern (Dassellarven im Fleisch) eir.p 
funden, während die Landwirtschaft der Dasselfliegen 
frage ein geringeres Interesse entgegenbringt. AYeu*- 
verbreitet sich der Verfasser über die örtliche Vor 
breitung und die örtliche Abhängigkeit des Auftreten 
der Dasselfliege von äusseren Umständen. Hiervon 
hervorgehoben, dass offenbar klimatische und bestimmt. 
Bodenverhältnisse auf die Verbreitung der Dasseljdam 
von Einfluss sind. So wird aus dem sächsischen Vogt 
lande berichtet, dass dort die Dasselplagc nicht heimisei- 
wird, obwohl mit Dasselbeulcn behaftete, eingefiihrn? 
Rinder während des ganzen Sommers bei Tag und Nacht 
auf Dauerweiden gehalten werden. Wo keine Weide¬ 
wirtschaft herrscht und dort, wo die Rinder erst im 
Herbst auf die Weide gebracht werden, werden ebenfalls 
bei diesen Tieren Dassellarven leicht beobachtet. 

Ausführlich berichtet Verf. weiter über die B i o 1 o g I e 
der Dasselfliege. Es wird dabei das Ausschlüpfen 
der Dasscllarven aus der Rinderhaut und ihre weitere 
Entwickelung, das Verhalten der Dassellarven in» Körper, 
die Eier der Dasselfliege und das Eindringen der Fliegen¬ 
brut ausführlich behandelt. Von diesen ausführlichen, 
in Kürze nicht wiederzugebenden Ausführungen sei hier 
nur die Ansicht des Verf. erwähnt, die dahin geht. da>s 
der Beweis dafür, dass alle Dasselfliegen das Maul */e> 
Wirtstieres passiert haben müssen, noch nicht trbrn>-hi 
worden ist. Verf. sieht es vielmehr immer noch als 
möglich an, dass ein Teil der Dassellarven durch 
Haut cindringt. Zur Bekämpfung der Dassel pn.er 
empfiehlt Verf. das Abdasseln besonders mit Hilfe der 
Pinzette und bespricht auch andere Mittel und Be¬ 
kämpfungsversuche in Deutschland und dem Auslande. 


Villemoes (101) bringt eine tabellarische Uebcr- 
sicht über die in den Jahren 1906—1909 im Meierei¬ 
bezirk SkjaerumMolle (Jütland) angcstellten Bemühungen 
zur Vernichtung der Dasselfliege. 

Sic waren von Erfolg, denn bei den ständig kon¬ 
trollierten Viehbeständen wurde nur eine sehr ircringc 
Anzahl Larven gefunden, die grösste Anzahl dagegen 
bei dem im Laufe des Jahres aus anderen Orten zuge¬ 
kauften Vieh. Im Jahre 1909 wurden bei insgesamt 
3875 Tieren 5042 Larven entfernt. Davon stammten 
3926 Larven von 261 in den Bezirk eingeführten Tieren 
und 1428 Larven von 3614 Tieren der ständig kon¬ 
trollierten Bestände. Zwecks völliger Vernichtung der 
Dasselfliege hält Verf. die Beteiligung sämtlicher Mcierci- 
bezirke an der systematischen Bekämpfung der Larven 
für unbedingt erforderlich. 


Sichert (94) fand bei einer Hirschkuh, die dem 
Förster „kopfkrank“ erschienen war und deshalb ab¬ 
geschossen wurde, im Schlundkopfe, in den Choanen 
und in den Nasenhöhlen im ganzen 44 Exemplare \»>n 
Gastrophil us-Larvcn, die teilweise oberflächlich 
und lose, teilweise jedoch tief in der hochgradig ge¬ 
schwollenen Schleimhaut sassen. 


Grinsted (39) behandelte eine ältere Stute wegen 
einer Gehirnkrankheit. 

Das Tier zeigte anfangs Anfälle von Zwangsbewe- 
gungen, indem cs sieh im Kreise bewegte; später 
wurden Krampfanfälle, besonders die Augen- und 
Lippcnmiiskulatur betreffend, beobachtet, die Bewegung 
wurde unsicher wie bei Pferden mit Dummkoller; der 
Blick war matt, die Pupillen erweitert; Puls, Temperatur 
und Respiration normal. Das Pferd fiel um und wurde 
nach 2 Tagen getötet. 

Bei der Sektion wurde in der rechten Hemisphäre 
eine hämorrhagische Erweichung, sowie eine 12 mm lange 
Hypodermalarve im 2. Entwickelungsstadium ge¬ 
funden. 
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Moussu(69) berichtet über Insektenlarven im 
Euter einer Kuh folgendes: 

In der Milch einer 6jährigen holländischen Kuh 
fand der Besitzer von Zeit zu Zeit kleine «"Würmchen“. 
Das Euter der sonst gesunden Kuh zeigte keine Krank¬ 
heitserscheinungen. Die Milch war gelblich, geronnen, 
mit blutigen Streifen durchzogen, ähnlich der Milch, 
welche bei beginnender parenchymatöser Mastitis ab¬ 
gesondert wird. Die Parasiten wurden mit der Morgcn- 
milch abgemolken und zwar in wenigen Exemplaren, 
höchstens vier; sie bewegten sich auf dem Filter mit 
lebhaften aalfürmigen Bewegungen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass es sich nicht, wie man ver¬ 
mutete, um Nematoden, sondern um die Larven von 
Chironomus, einer Mückenart, handelte. Wie die Larven 
in dem vorliegenden Falle in das Euter gelangt sind, 
ist zweifelhaft, jedenfalls aber sind sie vom Strichkanal 
in die Milchgänge gelangt. Wahrscheinlich ist die Kuh 
auf einer feuchten Weide gewesen und hat mit dem 
Euter in einem Wassertümpel gelegen, der Chironomus- 
larven enthielt. Der Sphincter des Verschlussteils der 
Zitze war erschlafft. 

Peuch (80) beseitigt die Läuse beim Pferd durch 
10 proz. Kresol- und Ilclmerich'sche Salbe. 

Verschiedene Parasiten. Stevens (96) beschreibt 
in einer Veröffentlichung über Parasiten bei Schafen 
und Pferden einen bei einem Pferde tödlich ver¬ 
laufenden Fall von Anfüllung des Magens mit etwa 
60 Exemplaren von Strongylus armatus, ein bei 
einem ebenfalls tödlich verlaufenden Falle Vorgefundene 
enorme Anfüllung des Dünndarms mit Strongylus 
armatus bei einem Fohlen und eine starke Anfüllung 
des Dünndarmes von 2 Lämmern mit Bandw’ürmern. 

Die Arbeit Sch ebenes (92) enthält wertvolle 
parasitologischo Notizen über die in Dcutsch- 
Siidwestafrika von ihm beobachteten Plathclminthen 
und Nemathelminthen. 

IV. Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 

1. Allgemeines, Ausführung der Sehlachtvieh- 
und Fleischbeschau. 

1) Breuer, A., lieber die Fleischbeschau der 
Juden. Husszemle. p. 38. — *2) Canella, Fisch¬ 
beschau. Giorn. della R. soe. naz. vct. p. 170. (Zum 
Auszug nicht geeignet.) — 3) Carrcau u. Rousseau, 
Technik der Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Ilcv. 
prat. des abatt. Mai u. Juli. — 4) Clclands, Tier¬ 
krankheiten und Fleischbeschau in Wcstaustralicn. Ref. 
in Rundschau f. Fleischbeschau. XI. Jahrg. S. 3. — 
5) Edelmann, Neue Fleischbcschauvorschriften im 
Königreich Sachsen. Deutsche Flcischbesch.-Zeitung. 
VH. Jahrg. S. 49. — *6) Farrington, Die staatliche 
und städtische Fleischbeschau als Ergänzung der Bundes- 
flcischheschau (federal inspcction). 25. Ann. Rep. Bur. 
Anim. Ind. p. 83. — 7) Feh lisch, Zu § 30 1 f B. B., 
A. Rundschau f. Fleischbeschau. XI. Jahrg. S. 22S. 
— S) Fritzinger, Die Tätigkeit des städtischen Tier¬ 
arztes. Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. X. Jahrg. 
S. 278, 294, 311. — 9) Frochncr, R., Daten zur 
preussischen Geschieh te der Nahrungsmittelgesetzgebung. 
(Aus Pistor, Grundzüge einer Geschichte der prcussisch. 
Mcdizinalverwaltung. Deutsche Zeitsehr. f. öffcntl. Gc- 
siindheitspfl. XL. u. XIL. Jahrg.) Ref. in Deutsche 
tierärztl. Wochensehr. S. 137. — *10) Godbillc, Die 
methodische Prüfung der Lymphdriisen bei Schlachttieren 
vom Standpunkte der Fleischbeschau. I/hyg. de la 
viande et du lait. 1909. p. 529 u. 619; 1910. p. 24, 
84, 201 u. 255. — 11) Goldstein, Zur Haftpflicht 
der Schlaehthoftierärztc und Sehlachthoflcitcr (Vortrags¬ 


referat). Zcitsehr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XXI. 
S. S8. -- *12) Graf, M., Die Untersuchung des Gehirns 
bei der Fleischbeschau. Husszemle. p. 25. — 13) 
Hartenstein, Die Zuständigkeit der nicht tierärztlichen 
Beschauer im Königreich Sachsen. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. XI. Jahrg. S. 349. — 14) Heiss, U’topistischc 
Betrachtungen über den Stand der Fleischbeschauer. 
Münch, tierärztl. Wochensehr. Bd. L1V. S. 738 und 
Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. X. Jahrg. S. 543. 

— 15) Holt erb ach. Gefrorene Organe als Einfuhr¬ 
artikel. Rundschau f. Fleischbeschau. XI. Jahrg. S. 23. 

— 16) Leclainehc, Die deutsche Gesetzgebung in der 

Fleischbeschau. Rcv. gen. de med. vct. p. 289. — 
17) Lorscheid, Der Geruchssinn. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. XI. Jahrg. S. 65. — 18) Lux, Mitteilungen 
aus dem bakteriologischen Institut Friedrichsfelde. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. X. Jahrg. S. 6. — 
19) Märtel, Einige Dokumente, die Fleischbeschau in 
Deutschland betr. L’hyg. de la viande et du lait. 
Juli, September. — *20) Messner, Ein Beitrag zur 
bakteriologischen Flcischuntersuchung mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse in der praktischen 
Fleischbeschau. Tierärztl. Centralbl. XXXIH. Jahrg. 
S. 436 u. Inaug.-Diss. Wien. — *21) Meyer, W„ 

Beitrag zur Notwendigkeit der Ausdehnung des Beschau¬ 
zwanges auf die Hausschlachtungen. Zeitsehr. f. Fleisch- 
u. Milchhvg. Bd. XX. S. 187. — 22) Derselbe, 
Hausschlachtungen. Deutsche Fleischbesch. - Zeitung. 
Jahrg. VII. S. 39. — 23) Meyer (Mülheim), Sanitäre 
Kontrolle von Tieren stammender Nahrungsmittel. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. Jahrg. X. S. 307. 

— 24) Möller. A., Die gesetzlichen Grundlagen der 

Geschäfts-, Wurstküchen-, Speisewirtschafts- und llotcl- 
küchen-Revisioncn. Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milchhvg. 
Bd. XX. S. 408. — 25) Moreau, Bestimmungen und 
Vorschriften, die für die Organisation und Ausübung 
der Fleischbeschau in Frankreich in Betracht kommen. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. Jahrg. X. S. 502, 
520, 534, 547, 564, 579. — *26) Mül 1 er (Strassburg), 
Ueber die Notwendigkeit und Durchführbarkeit der 
bakteriologischen Fleischbeschau. Zeitsehr. f. Fleisch- 
u. Milchhvg. Bd. X. S. 333. Ref. in Deutsche Schlaeht- 
u. Viehhofztg. Jahrg. X. S. 465. — 27) Müller 
(Mannheim), Die Postbescheinigung bei Fleisch- und 
Wurstsendungen, die zur Ausfuhr nach nichtdeutschen 
Ländern bestimmt sind. Deutsche Schlacht- u. Vichhof- 
zeitung. Jahrg. X. S. 233. — 28) Nottcbohm, F. E., 
Stellung des Xahrungsmittelcbemikcrs zu einer in Aus¬ 
sicht genommenen Verstaatlichung der Milchkontrollc 
und zur sogenannten «ausserordentlichenFleischbeschau**. 
Zcitsehr. f. Untersuch, d. Xahrungs- u. Genussmittcl. 
Bd. XX. IL 6. S. 368. — 29) Raebigcr, Ueber das 
Verhalten des Beschauers dem Besitzer und dem tier¬ 
ärztlichen Beschauer gegenüber. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XI. S. 209. — 30) Reinhardt, 

Ueber die Ausführung von bakteriologischen Fleisch- 
untersuehungen. Deutsche Schlacht- u. Viehhofztg. 
Jahrg. X. S. 155, 171, 183, 195. — 31) Rennes, J., 
Ueber die allgemeine Organisation der Fleischbeschau 
in Frankreich. Rcv. gen. de med. vct. T. XVI. p. 209. 

— 32) Derselbe, Die Inspektion der Privatschlacht- 

stätten. Ibidem. T. XV. p. 353. — 33) Rössle, 

Bakteriologische Fleischbeschau. Vortragsrcf. in der 
Deutschen tierärztl. Wochensehr. Jahrg. XVIII. S. 74. 

— 34) Derselbe, Die Zuständigkeit des Württcm- 

bcrgischcn Flcischbeschaucrs bei der Tuberkulose. 
Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 178. — 
*35) Rommeier, R., Zur Theorie und Praxis der 

bakteriologischen Fleischbeschau. Zcitsehr. f. Fleisch- 
u. Milchhvg. Bd. XX. S. 115. — 36) Rousseau, 

Die Kosten der Schlachthöfc und der »Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau. Rcv. prat. des abatt. Januar. -- 37) 
Rudinger, C., Der Stoffwechsel. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XI. S. 285. (Populäre Abhandlung 
über den Stoffwechsel.) S. auch Saxl u. Rudinger, 
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Biologie dos Menschen. Berlin. — *38) Rüther, 
Bakteriologische Fleischbeschau. Tierärztliche Rund¬ 
schau. Jahrgang XVI. Heft 18. S. 173—175. — 
39) Schoben, Fleischbeschau inSiidwestafrika. Rundsch. 
f. Fleischbeschau. Jalirg. XI. S. 19. — 40) Schmutzer, 
Lymphdriisen. Ebendas. Jahrg. XI. S. 177. (Finger¬ 
zeige zur Anschneidetechnik der hinteren Mittelfell-, 
Nieren- und Kniekehlenlymphknoten beim Rinde). — 
41) Sch reib er’sWandtafeln der Schlachttiere. Ebendas. 
Jahrg. XI. S. 321. — *42) Stroh, Die „Schaufel- 
knorpeldrüsc“, ein bisher nicht genügend bekannter, 
beachtenswerter Lymphknoten der ventralen Brust¬ 
höhlenwand. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX 
S. 249. — 43) Weber, Bakteriologische Fleischbeschau. 
Deutsche Fleischbeschauer-Ztg. Jahrg. VII. S. 162. — 
44) Wittlingcr, 0., Ueber ausserordentliche Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XI. S. 301. — *45) Anzeigepflicht 
des Fleischbeschauers. (Urteil des Strafsenats des Kgl. 
sächs. Oberlandcsgcrichts.) Deutsche Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 37. — 46) Beibringung 
von Bescheinigungen über die tierärztliche Untersuchung 
von Fleisch bei dessen Einfuhr in eine Schlaehthof- 
gemeinde. (Kammcrgerichtsurteil.) Zeitschr. f. Flcisch- 
u. Milchhyg. Bd. XX. S. 302. — 47) Deutscher 
Veterinärrat. Schreiben an die Gemeindeverwaltungen, 
betr. Anstellungsverhältnissc der Schlachthoftierärzte. 
Ebendas. Bd. XX. S. 343. — 48) Fleischbeschau. 
Vorschriften in Russland. Deutsche tierärztl. Wochenschr- 
S. 151. — 49) Fleischnot und Fleischbeschau. Rundsch. 
f. Fleischbeschau. Jahrg. 11. S. 369. — 50) Petition 
der Tierärzte am städtischen Vieh- und Schlachthofe 
in Leipzig an den Rat der Stadt Leipzig. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 235. — 51) 
Den Sanitätstierärzten die animalische Nahrungsmittel¬ 
kontrolle! Ebendas. Jahrg. X. S. 687. — 52) Statistik 
der Kopcnhagener Fleischkontrolle. Maanedsskrift for 
Dyrlaeger. XXII. p. 419. — 53) Versand getrockneter 
Därme in Ballen nach Oesterreich-Ungarn. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 185. — *54) 
Wertvernichtung bei der Fleischbeschau. Ebendas. 
Jahrg. X. S. 161. — 55) Zusammenstellung der im 
Jahre 1908 in Preussen erlassenen Verordnungen 
über Veterinärwesen, Fleischbeschau und diesen ver¬ 
wandte Gebiete, soweit sic am Schlüsse des Jahres 
noch in Kraft waren. (Veröffcntl. a. d. Jahres-Veterinär- 
Berichten der beamteten Tierärzte Preussens f. d. 
Jahr 1908. II. Teil. S. 153 ff. Berlin. — 56) 
Oldenburg, Fürstentum Birkenfeld. Bekanntmachung 
der Regierung, betr. Ausführung des Reichsgesetzes 
über die Schlachtvieh- u. Fleischbeschau vom 3. Juli 
1900 (Beschau bei Hausschlachtungen) v. 17. Nov. 1909. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg, ^Bd. XX. S. 304. — 
57) Allgem. Verfügung des Ministeriums für Landwirt¬ 
schaft, Domänen und Forsten, betr. die Ausführung 
des Fleischbesehaugesetzes vom 20. Jan. 1910. Ebendas. 
Bd. XX. S. 207. — 58) Königreich Preussen. Allgem. 
Verfügung No. 19 für 1910 des Ministeriums für Land¬ 
wirtschaft, Domänen und Forsten, betr. Ausführung 
des Fleischbeschaugesetzes vom 28. Mai 1910. Ebendas. 
Bd. XX. 8. 342. — 59) Preussen, Allgemeine Ver¬ 
fügung No. 26 des Ministeriums für Landwirtschaft, 
Domänen und Forsten, betr. Nachweisungen über die 
Einfuhr ausländischen Fleisches vom 14. Juni 1910. 
Ebendas. Bd. XXL 8. 23. — 60) Sachsen-Altcnburg. 
Verordnung des Ministeriums, Abt. d. I., betr. die Ge¬ 
bühren der Fleischbeschaucr und Trichinenschauer vom 
18. Dez. 1909. Ebendas. Bd. XX. S. 239. — 61) 
Rcg.-Bez. Allenstein. Polizeiverordnung, betr. die 
Untersuchung des in gewerblichen Schlachtstätten ge¬ 
schlachteten Viehes vom 20. Nov. 1909. Ebendas. 
Bd. XX. 8. 239. — 62) Reg.-Bez. Allcnstein. Polizei¬ 
verordnung, betr. den Betrieb des Rossschlächterei- 
gewerbes vom 20. Nov. 1909. Ebendas. Bd. XX. 
8. 239. — 63) Preussen, Rcg.-Bez. Frankfurt. Polizei¬ 
verordnung, betr. die Ausdehnung des Beschauzwanges 


auf Hausschlachtungcn vom 1. Juli 1910. Ebendas. 
Bd. XX. S. 407. — 64) Preussen, Reg.-Bez. Liegnitz. 
Bekanntmachung des Regierungspräsidenten, betr. die 
bakteriologische Fleischbeschau vom 29. April 1910. 
Ebendas. Bd. XX. 8. 377. — 65) Reg.-Bez. Merseburg. 
Polizeiverordnung, betr. die Ausdehnung des Fleiseh- 
beschauzwangcs vom 20. Nov. 1909. Ebendas. Bd. XX. 
8. 239. 

Farrington (6) fordert für die Vereinigten Staaten 
als Ergänzung der vom Bunde für das Exportfleisch 
vorgeschriebenen Fleischbeschau die Einführung 
der staatlichen und städtischen Fleischbeschau. 

Er schildert zunächst die bisher in den Vereinigten 
Staaten erlassenen gesetzlichen Bestimmungen, die in¬ 
sofern ungenügend sind, als durch dieselben fast nur 
das zum Export bestimmte Fleisch der Untersuchung 
unterwarfen wird, während das im Inland verbrauchte 
Fleisch in der Minderzahl der Fälle untersucht wird. 
Wie durchaus nötig eine Ucberw r achung des Fleisch¬ 
konsums ist, schildert Vcrf. ausführlich unter Beifügung 
bezeichnender Photographien, welche die überaus un- 
sanitären Verhältnisse, wie sie oft in Privatschlächtereien 
anzutreffen sind, trefflich illustrieren. Verb fordert die 
Errichtung von städtischen 8chlachthäuscrn und hebt 
dabei die in Deutschland bestehenden Verhältnisse 
hervor, die als mustergültig gelten können. 

W. Meyer (21) führt an, dass durch das Freisein der 
Hausschlachtungen von der Beschau auf dem Lande 
diese Schlachtungen in grossem Maassc angewachsen 
seien, da nun, um die Beschaukosten zu sparen, auch 
sehr viele Stadtbewohner dicht vor den Toren der Stadt 
schlachten lassen und sodann das Fleisch in die Ge¬ 
meinde zum Selbstverbrauch einführen. Diesem Miss¬ 
brauch ist nur auf zweierlei Weise beizukommen, ent¬ 
weder cs ist alles in Schlachthofgemeindcn eingeführte 
Fleisch einer Nachuntersuchung zu unterwerfen, oder 
aber der Begehanzwang ist auch auf die Hniis- 
schlachtungen auszudehnen. Auch hygienische Gründe 
sprechen für die Einführung des allgemeinen Beschau¬ 
zwanges bei Hausschlachtungen, und die Tierärzte sind 
in erster Linie berufen, aufklärend zu wirken, indem 
sie alle Fälle, die die durch den Beschnuwegfall 
drohenden sanitären Gefahren prägnant dartun, der 
Oeffentlichkeit übergeben sollten. 

Godbille (10) beschreibt die Topographie der 
Lymphdriisen beim Rinde, Schweine, Schafe und Pferde. 
Auch histologische und pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen hat er angestellt, die vielseitig durchgeführt 
w T urden. 

Stroh (42) berichtet von einem kleinen, etwa 
erbsengrossen, zwar nicht regelmässig aufzufindenden, 
doch wegen seiner häufigen tuberkulösen Miterkrankung 
beachtenswerten Lymphknoten, der Schanfel- 
knorpeldrüse, an der ventralen Bauchhöhlen wand 
des Rindes. Betreffs der genaueren Lage des Knotens 
muss auf das Original verwiesen werden. Als das 
Ursprungsgebict sieht Vcrf. nach seinen Erfahrungen 
den vorderen Teil der Bauchhöhlenwand, das gesamte 
Zwerchfell sowie den serösen Ueberzug dieser Teile an. 
Der Lymphknoten ist bei Serosentuberkuiosc der Brust- 
und Bauchhöhlenwand, das gesamte Zwerchfell sowie 
den serösen Ueberzug dieser Teile an. Der Lymph¬ 
knoten ist bei Serosentuberkuiosc der Brust- und 
Bauchhöhle regelmässig miterkrankt und gewinnt da¬ 
durch an Bedeutung, dass er infolge seiner versteckten 
Lage wohl grösstenteils übersehen wird. 

Graf (12) betont die Wichtigkeit der Untersuchung 
des Gehirns hei der Fleischbeschau besonders mit 
Rücksicht darauf, dass in diesem Organ, das gewöhnlich 
bei der Zubereitung nur wenig erhitzt wird, Cysticerken 
sowie tuberkulöse Veränderungen ziemlich häufig Vor¬ 
kommen. In den Handbüchern über Fleischbeschau 
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wird die Untersuchung des Gehirns zumeist garnieht 
erwähnt. 

Rüther (88) erblickt in der Einführung der 
bak t er io logischen Fleischbeschau die Krönung 
des Aufbaues der wissenschaftlichen Fleischbeschau. 
Durch die bakteriologische Prüfung sepsisverdachtiger 
Organe und namentlich solcher gestalteter Muskulatur 
konnte man die bakterielle Ursache in dem Bestehen von 
Invasionen der Fleischvergifter ermitteln. 

M. Müller (20) kommt betreffs Notwendigkeit 
und Durchführbarkeit der bakteriologischen 
Fleischbeschau zu folgendem Schlüsse: 

Die Notwendigkeit der bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau ergibt sich aus hygienischen und ökonomischen 
Gründen; die Frage der b es tim m ungs massigen 
Durchführbarkeit ist dagegen noch nicht als spruchreif 
anzusehen, sondern erst von dem Ergebnisse systemati¬ 
scher bakteriologischer Nachuntersuchung von Fleisch- 
und Organproben notgesehlachtetcr oder bei der Be¬ 
schau als krank befundener Tiere abhängig zu machen. 
Durchführbar ist die bakteriologische Fleischbeschau 
vorerst bei Notschlachtungen nur dann, falls durch die 
bakteriologische Untersuchung die Beurteilung des 
Fleisches keine erheblichen Verzögerungen erleidet, und 
angezeigt ist die bakteriologische Fleischbeschau in 
Schlachthäusern in allen Fällen mit „septischen“, „sepsis- 
verdächtigen“ und solchen von der Norm geringgradig 
abweichenden Beschaubefunden, die als Folgezustände 
„scptikämischer“ und „saprämischcr“ Infektionen in 
Betracht kommen können. 

Nach Rommel er’s (35) Meinung sind die theo¬ 
retischen Grundlagen der bakteriologischen 
Fleischbeschau noch nicht einmal im Rohbaue fertig- 
gestellt, einmal weil es bis jetzt noch nicht feststeht, 
ob die gefundenen Vertreter der Enteritisgruppe intra- 
vital oder postmortal in die Organe gelangen, und weil 
andererseits auch darüber keine Klarheit besteht, oh 
die intravitale Infektion des Sehlachttiercs an der Ent¬ 
stehung der Fleischvergiftung Anteil nimmt. 

In bezug auf die praktische Seite der bakterio¬ 
logischen Fleischbeschau unterzieht er das Strassburger 
Verfahren einer Kritik und zwar, weil es das einzige 
ist, welches schon seit einer Reihe von Jahren in 
grösserem Umfange praktische Anwendung gefunden 
hat. Er kommt zu dem Schlüsse, dass dies Verfahren 
sich zur theoretischen Erforschung der Krankheitsursachen 
notgesehlachtetcr Tiere nicht eignet, weil es keine 
Unterscheidung zwischen intravitaler und postmortaler 
Infektion ermöglicht; auch schützt es in der Praxis der 
Fleischbeschau nicht vor diagnostischen Irrtiimern. 

Messner (20; hat auch die bakteriologische 
l n t e r s u c h u n g <1 e s F 1 c i s o h es in zweifei haften Fäl len 
den übrigen Untersuchungsmethoden am Sehlachthofe 
in Karlsbad seit drei Jahren angegliedert und war hier¬ 
durch öfters in der Lage Fleisch, das nach dem in der 
gewöhnlichen Weise erhobenen patlmlogisch-anatomischen 
Befunde zum menschlichen Genüsse nicht zugelassen 
worden wäre, da dessen Ungefährlichkeit als Nahrungs¬ 
mittel zweifelhaft war, nach Abschluss der bakteriologi¬ 
schen Prüfung, noch zum Verkaufe auf der Freibank 
zu bestimmen, ohne dass sieh nach dem Genüsse der¬ 
artigen Fleisches Schädigungen der Gesundheit bei 
Menschen gezeigt hätten. Seine gemachten Erfahrungen 
hat er in folgenden Sätzen nicdergelegt: 

1. Das Fleisch gesunder sowie derjenigen kranken 
Schlachttiere, bei welchen schon auf Grund des patlio- 
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logisch-anatomischen Befundes nach dem heutzutage in 
der Fleischbeschau eingenommenen wissenschaftlichen 
Standpunkt eine Gesundheitsschädlichkeit des Fleisches 
nicht angenommen wird, erweist sich, eine baldige ge¬ 
werbsmässige Aufarbeitung und Entfernung der Ein¬ 
geweide vorausgesetzt, bei der in der angegebenen 
Weise vorgenommenen bakteriologischen Untersuchung 
auf aerobe Keime stets keimfrei. 

2. Fleisch von gesunden Schlachttieren, bei denen 
die Entfernung der Eingeweide erst längere Zeit nach 
der Tötung erfolgte oder von in der Agonie geschlach¬ 
teten Tieren, kann kcimhaltig sein, wobei diese Keim- 
luiltigkeit gewöhnlich in einer Auswanderung von Darm- 
baktcrien ihre Ursache hat. 

3. Fleisch von Sohlaehttiercn, welche an hoch¬ 
gradigen Erkrankungen des Darmes oder der Gebär¬ 
mutter, ferner an allgemeinen septischen bzw. pyämi¬ 
schen Prozessen litten, kann keimhaltig sein, weshalb 
derartiges Fleisch stets der bakteriologischen Prüfung 
zu unterwerfen ist. 

4. Bei den in Punkt 3 genannten Krankheiten 
kann auf Grund des Befundes bei der Lebendbeschau 
sowie des pathologisch-anatomischen Befundes, ferner 
der Beschaffenheit, der Muskulatur (Reaktion, Qucr- 
streifung, Kochprobe) nicht in jedem Falle ein sicheres 
Urteil über die Verwendbarkeit des Fleisches gefällt 
werden. Ein solches Urteil kann erst nach Abschluss 
der bakteriologischen Untersuchung und in zusammen¬ 
fassender Beachtung des Resultates derselben mit den 
übrigen Momenten des Untersuchungsbefundes geschöpft 
werden. 

5. Als positives Resultat bei der bakteriologischen 
Untersuchung ist der Nachweis von Keimen überhaupt, 
vornehmlich aber von coliartigen Stäbchen im Fleische 
anzusehen. Auch der Nachweis des eigentlichen Bact. 
coli com. im engeren Sinne im Fleisch ist als Bean- 
standungsgrund anzuschcn. Dasselbe ist bezüglich eines 
Befundes von anderen Keimarten, namentlich Eiter¬ 
erregern, der nicht auf eine Verunreinigung zurückzu¬ 
führen ist, der Fall. 

0. Nachdem auch die Züchtung auf differenzierenden 
Nährböden nicht immer eine sichere Auskunft darüber 
gibt, ob die im Fleische enthaltenen Keime ein hitze¬ 
beständiges Toxin produzieren, wodurch das Fleisch 
auch nach entsprechender Behandlung durch Erhitzen 
noch beim Genüsse giftig wirken könnte, so dürfte es 
sich um ein Urteil über die Verwendbarkeit von keim- 
haltigem Fleisch als Nahrungsmittel nach entsprechender 
Sterilisierung zu erhalten, empfehlen, gleichzeitig mit 
der Anlegung der Kulturen auch mindestens zwei Mäuse 
mit gekochtem Fleische zu füttern und das Resultat 
der Fütterung abzuwarten. 

7. Diese Art der Fütterung dürfte auch mit Rück¬ 
sicht darauf auszuführen sein, dass das Fleisch selbst 
bakterienfrei sein kann, jedoch durch ein in demselben 
enthaltenes hitzebeständiges Toxin auch im gekochten 
Zustande noch giftige Eigenschaften besitzen könnte. 

Canella (2) bringt die wissenschaftliche Unter¬ 
lage für eine Beschau der Fische, in der das Material 
nach folgenden Gesichtspunkten geordnet und ziemlich 
ausführlich besprochen ist. 

1. Fischerei (Geschichtliches. Fischereigesetze,Fiseh- 
fungplätzc, Spezialfischcrci in Italien). 

2. Die gewöhnlichsten Marktfisehc. 

3. Besichtigung der Fische. 

4. Veränderungen der Fische und ihre Konser¬ 
vierung. 

5. Vernichtung und Verwertung beschlagnahmter 
Fische. 

Ö. Fi sei» k ran kli eiten. 

7. Nährwert der Fische und Fischhandcl. 

Die Wertvernichfun«: hei der Fleischbeschau (54) 

betrug nach Berechnung des deutschen Fleischer- 
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vcrbandes: 1908 = 37399992 M.; 1907 = 35671858 M.; 
1906 = 34 861 306 M.; 1905 = 37 099 405 M.; 1904 
= 33 301447 M. 

Das sächsische Oberlandesgericht entschied die Frage, 
ob Anzeige vom Fleischbeschauer bei der Polizei zu 
erstatten sei, wenn dieser nur die blosse Besorgnis hegt, 
dass das von ihm untersuchte Vieh seuchenverdächtig 
sein könnte, dahin, dass eine Anzeigepflieht des Fleisch- 
besehauers (45) nur dann begründet sei, wenn tatsäch¬ 
lich verdächtige Erscheinungen vorliegen, die den Aus¬ 
bruch einer ansteckenden Krankheit oder Seuche be¬ 
fürchten lassen. 

2. Krankheiten der Schlachttiere und Ver¬ 
änderungen des Fleisches. 

*1) Albrecht, Der Geschlechtsgeruch bei un- 
kastrierten Ziegenböcken. Münch, tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Bd. LIV. S. 460. — *2) Andersen, S., Die 
Tuberkulose des Schweines. Maanedsskrift for Dyrlaeger. 
Bd. XXI. p. 654. — 3) Bang, 0., Geflügel tuberkulöse 
und Säugetiertuberkulose. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. XLVI. 1908. S. 461. — *4) Beel, Mela- 
nosis beim erwachsenen Rinde. Ztschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XX. S. 372. — *5) Derselbe, Ein 
Fall von Kryptorchidie beim Schwein. Ebendaselbst. 
Bd. XX. S. 234. — *6) Bergmann, Ein Fall von 
geteilter Niere, ren fissus. Ebendas. Bd. XXL S. 41. 
— *7) Derselbe, Eine Prädilektionsstelle des Cysti¬ 
cercus tenuieollis in der Leber des Schafes. Ebendas. 
Bd. XX. S. 229. — *8) Böhm, Postmortale Gelb¬ 
färbung der Haut. Ebendas. Bd. XXL S. 76. — *9) 
Bugge, Uebor Kalkinkrustation des Lungengewebes 
beim Rind. Ebendaselbst. Bd. XX. S. 191. — *10) 
Cleland, J. Burton u. G. P. Darnell-Smith, Ver¬ 
änderung des Fettes beim Rind und Schaf. Journ. of 
comp, pathol. and therap. Vol. XXIIL p. 177. — 
11) Claussen, Ueber die Erkrankung der Lymph- 
drüsen. Deutsche Fleischbeschauer-Zeitg. Jahrg. VII. 
S. 178. — 12) Derselbe, Die Erkrankungen der Milz. 
Ebendas. Jahrg. VII. S. 18. — 13) Derselbe, Ein 
Rind ohne Milz. Ebendas. Jahrg. VII. S. 170. — 
14) Daasch, Ueber Knochenbrüche, unter besonderer 
Berücksichtigung der Knochenbrüche beim Schwein. 
Ebendas. Jahrg. VII. S. 65. — 15) Deisenhofcr, 
Erwähnenswerte Fleischbeschaubefundc. Münch, tier¬ 
ärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 830. (Tuberkulose 
der Wirbelsäule und des Rückenmarks bei Rindern.) — 
*16) Eber, A., Die Bekämpfung der Tuberkulose in den 
Schweinebeständen. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. X. S. 321. Ref. in d. Deutsch. Schlacht- u. Vieh- 
hof-Ztg. Jahrg. X. S. 414. — *17) Eggebrecht, 
Milzbrand bei einem Schwein. Zeitsehr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XX. S. 127. — 18) Feuereissen, W., 
Vier interessante Fleischbeschaubefundc. Deutsche 
Fleischbesch.-Ztg. Jahrg. VII. S. 148. (Lähmungs- 
erscheinungen bei einem Schwein infolge Gehirn- und 
Rückenmarkstuberkulose. Unvermögen eines Schweines, 
den Harn abzusetzen, als Ursache einer Notschlachtung. 
Abnorme Fleischbeschafienheit beim Schwein. Inter¬ 
essante Zwillingsmissgeburt bei einem ungeborenen 
Schweine.) — 19) Derselbe, Einiges über Missbildun¬ 
gen. Ebendas. Jahrg. VII. S. 20. — 20) Fobbe, 
Euterentzündungen und ihre Bedeutung für die Fleisch¬ 
beschau. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XL 
S. 130. — 21) Galbusera, Unreifes Fleisch. Deutsche 
Schlacht- und Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 448. — 22) 
Gebhardt, Steinbildungen und Verkalkungen im Tier¬ 
körper. Deutsche Fleischbesch.-Ztg. Jahrg. VH. S. 102, 
113. — 23) Gerl ach, Das „Eosin^-Schwein. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 43. — 24) 
(»läge, Bemerkenswerte Fälle aus der Praxis. (Nabel¬ 
entzündung bei einem Kalbe. Knochenschwund am 
Unterkiefer eines Rindes. Hülsenwürmer im Herzen 
beim Schwein.) Deutsche Fleischbesch.-Ztg. Jahrg. VH. 


S. 135. — 25) Derselbe, Bemerkenswerte Fälle m. 
der Praxis. (Kotgeruch des Fleisches beim Auf bin li»- 
Kümmerer.) Ebendas. Jg. VII. S. 168. — 20 J >' ■ 
selbe, Bemerkenswerte Funde aus der Praxis. (V ,,r 
unreinigung in einem Trichinenschaupräparat. 1 : 
Leberlappen im Herzbeutel eines Schweines.) Ehen« his 
Jahrg. VII. S. 58. — 27) Derselbe, Bemerk un¬ 
werte Fleischbeschaubefunde. (Verkalkte MieseherV«* 1 
Schläuche, massige Gelbfärbungen.) Ebendas. dir. VH 
S. 25. — 28) Derselbe, Einiges aus der Praxw 

(Eieckiges Absterben des Fettgewebes. Uebertra«rn/._ 
der Tuberkulose vom Rind auf den Menschen.) El.n i. 
daselbst. Jahrg. VIL S. 73. — 29) Derselbe, Flocki¬ 
ges, brandiges Absterben der Panscnschlcimliaut lo/ii 
Rinde. Ebendas. Jahrg. VH. S. 55. — 3U) (»In- 

mann, Zur Beurteilung des Fleisches tuberkulös «r 
krankter Sehlachttiere. Rundschau f. Fleischbeschau. 
Jahrg. XI. S. 147. (Referat über die von Boiiger*. 
Henschel und Haffner auf der 9. Hauptversamni / 
des Vereins preuss. Sclilaehthoftierärzie zur Beurteil umj 
des Fleisches tuberkulös erkrankter Sehlaehttiere er¬ 
örterten Fragen.) — *31) Goldstein, Ein merkwür¬ 
diger Fall von Finnen beim Schwein. Ztschr. f. Fhd.srh- 
u. Milchhyg. Bd. XX. S. 174. — 32) Griittner. 
Einiges über die Darmtuberkulose des Rindes. Dt sch 
Fleischbcsch.-Ztg. Jahrg. VII. S. 35. — 33) Der¬ 
selbe, Ueber Blutungen und ihre Bedeutung in Wer 
Fleischbeschau. Ebendas. Jahrg. VIL S. 82. — .34 

Haffner, Belicht der Tuberkulosekommission des Ver¬ 
eins der Schlachthoftierärztc der Rheinprovinz. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 95. — 3.Y 

Heim, Brustbeintuberkulose beim Rinde. Rundschau 
f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 353. — 36) II e i s s. 
Der „Traf“. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. 

S. 382. — 37) Henschel, Bemerkungen zu den vun 
der Tuberkulosekommission des Vereins der Schlack t- 
hoftierärzte der Rheinprovinz aufgestelltcn Grundsätzen 
für die Beurteilung der tuberkulösen Sehlaehttiere. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 96. 

— *38) Derselbe, Zur Frage der Beurteilung und 
Untersuchung des Fleisches tuberkulöser Sehlaehttiere. 
Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXL S. 2S5. 
326, 355, 396. — *39) Hcrtcr, Vorkommen von Rinder¬ 
und Schwei ne fin neu beim Schafe. Deutsche Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 117. — 40) J a e o b s t h a 1, 
Ueber intravitale Fettfärbung. Vcrhandl. d. Latind. 
Gesellsch. 1909. 13. Tagung. S. 381.— *41)Junaek, 
Zur Beurteilung des Schweinedarmes bei Tuberkulose 
der Gckröslymphknoten. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 

Bd. XXL S. 65. — *42) Kempa, Ausgebreitete Sar- 
komatosc der Muskulatur, der Unterhaut und der <ie- 
krÖsdriisen beim Pferd. Ebendas. Bd. XXL S. 13. — 

43) Derselbe, Beanstandungen der Brühwasser!ungen 
und deren Verhütung. Deutsche Schlacht- u. Viehhof- 
Ztg. Jg. X. S. 200. — *44) Derselbe, Totale Dünn¬ 
darmdiphtherie beim Pferde. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhygiene. Bd. XX. S. 373. — 45) Knabe, Die 
häufigsten Gehirnkrankheiten und ihre Beurteilung bei 
der Fleischbeschau. Rundschau f. Fleischbeschau. Jg. XL 
S. 1. — *46) Kurtzwig, Chronische eitrige Mastitis 
mit Mortifikation und Sequestration eines grossen Ge- ( 
websstiiekes bei einer Kuh. Zeitsehr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XX. S. 234. — *47) Derselbe, llaut- 
tuberkulose bei einem Schweine. Ebendas. Bd. XX. 

S. 234. — *48) Derselbe, Neurofibromatosis beim 

Rinde. Ebendas. Bd. XX. S. 234. — *49) Lein gen. 
Brühwasserlungen. Ebendas. Bd. XX. S. 170. — 50 
Li er, Ein Beitrag zum Nachweis des Tuberkelbacillus 
im Gewebe. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LI. 

S. 678. — 51) v. Linden, Gräfin, Untersuchungen 

über die Lungenwurmseuche beim Reh und beim Schafe. 
Zeitsehr. d. allg. deutschen Jagdsehutzvercins. Jg. XIV. 

No. 32, 33, 34 und Jg. XV. No. 2. 3, 4, 5 u. 6. - 
52) Liiersscn, Ein Fall von amyloider Entartung Wer 
Leber, Milz und Nieren bei einem Schwein. Rundschau 
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f. Fleischbeschau. Jg. XI. S. 49. — 53) Dü tk cf eis* 
Beurteilung der Brühwasserlungcn. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jg. X. S. 106. — 54) Maier, Ueber 
clio Rindet finne (Cysticercus inermis) als Wührschafts- 
fcliler. Ebendas. Jg. X. S. 621, 636, 653, 668, 683, 
G96. — *55) Ma nd res, A., Die Behandlung des 

Fleisches von tuberkulösen Tieren. Kcv. gen. de med. 
veter. T. XV. p. 305. — *56) Matschke, Abnormer 
Kinderfinnenbefund. Zcitschr. f. Fleisch- u. Milehhyg. 
Bd. XX. S. 298. — *57) Derselbe, Angeborene 

Tuberkulose bei einem Kalbe. Ebendas. Bd. XX. S. 297. 

— *58) Derselbe, Larynxtuberkulöse bei einer Kuh. 
Fbcndas. Bd. XX. S. 297. — *59) Derselbe, Rankcn- 
osteom in der Unterbaut. Ebendas. Bd. XX. S. 298. 

— 60) Mchlhose, R., Ueber das Vorkommen von 

Bakterien in Echinokokken und Cysticerkcn. Ccntralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LI. — *61) Melvin, Die 
ökonomische Bedeutung der Tuberkulose der Schlacht- 
tiore. 25. Ann. Rep. Bur. Anim. lnd. p. 97. — *62) 
Messnc r, Ein Beitrag zur Beurteilung des Fleisches 
und der Milch von an Tetanus erkrankten Tieren. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milehhyg. Bd. XX. 8. 197. — 63) 
Meyer, \Y\, Ein Fall von Taubheit bei einem Schwein. 
Deutsche Fleischbeschaucr-Ztg. Jg. VH. S. 58. — 64) 
D crsclbe, Nochmals «Tuberkulose im (irossh erzogt um 
Sachsen“. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. X. 
S. 323. — *65) Derselbe, Primärer Leberkrebs bei 
einer Kuh. Zcitschr. f. Fleisch- u. Milehhyg. Bd. XX. 
S. 373. — *66) Derselbe, Zum Vorkommen der soge¬ 
nannten Flecknicre. Ebendas. Bd. XX. S. 283. — 

67) Noack, K., Nochmals der Milzbrand beim Schwein. 
Deutsche Fleischbcschaucr-Ztg. Jg. VII. S. 52. — 68) 
Piettrc, Calcification des lesions tuberculeuses cliez 
les bovidis; leur richessc cn bacilles de Koch. Rev. veter. 
1909. p. 428. — *69) Pili mann, Zur Frage der Ver¬ 
wendung des Fleisches der einfinnigen Rinder in Ge¬ 
meinden ohne öffentliches Schlacht- bezw. Kühlhaus. 
Zcitschr. f. Fleisch- u. Milehhyg. Bd. XX. 8. 190. — 
*70) Derselbe, Zungentuberkulose bei zwei Rindern. 
Ebendas. Bd. XX. S. 128. — *71) Hekate, Zwei 

Fälle von Blutungen bei Schweinen. Rundschau f. 
Fleischbeschau. Jg. XI. S. 129. — *72) Riedel, Zur 
Beurteilung tuberkulöser Sehlachtticre. Zcitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhygiene. Bd. XX. 8. 125. — *73) 

Schmidt, Tuberkulose des Myocardiums beim Rinde. 
Ebendas. Bd. XX. S. 266. — *74) Schmutzer, 

Zum Vorkommen der sogen. Fleckniere beim Kalbe. 
Ebendas. Bd. XX. S. 231. — 75) S tandfuss, Das 
Eindringen von Brühwasser in die Lungen der ge¬ 
schlachteten Schweine und dessen Verhütung. Rundschau 
f. Fleischbeschau. Jg. XI. 8. 38. — 76) Derselbe, 
Dasselbe. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. X. 
8.55. -- *77) Stier, Die Lütkcfcls'schen Rachenkolben 
sind die besten und billigsten Vorbeugungsmittel zur 
Verhütung des Eindringens von Brühwasser in die 
Schweinclungen. Ebendas. Jg. X. 8. 187. — *78) 

Derselbe, Dasselbe Zcitschr. f. Fleisch- u. Milehhyg. 
Bd. XX. 8. 293. — *79) 8 tmuss, Angeborene Tuber¬ 
kulose. Ebendas. Bd. XX. 8. 129. — *80) Derselbe, 
Missbildung der Zunge eines Kalbes. Ebendas. Bd. XX. 
8. 129. — 81) Th een, Bemerkenswertes aus der Praxis. 
(1. Ihne Kalbsmumie, 2. Verkümmerung der weiblichen 
Geschlechtsorgane eines Jungrindes, 3. Tuberkulose des 
llerzlleisches.) Rundschau f. Fleischbeschau. Jg. XL 
8. 53. — *82) Ti ottcr, F. M., Notiz über den Zustand 
bekannt als „weisses Fleisch“. The journ. of comp, 
pathol. and therapeut. Vol. XXIII. p. 50. — *83) 

Viel ha u er, Die Schlachtung eines unkastrierten Ziegen¬ 
bocks. Der Zicgenzücliter. Jg. V. 8. 121. — 84) 

/schocke u. W. Feuerci ssc n, Die Beurteilung der 
Tuberkulose des Darmes. Rundschau f. Fleischbeschau. 
Jg. XL 8. 145. — 85) Zschocke, Feber Eiterungen. 
Deutsche Fleischbcschaucr-Ztg. Jg. VII. 8. 33. — 86) 
Bekämpfung der Rinderfinne, lief, in Kundschau f. Fleisch¬ 
beschau. Jg. XI. 8. 5. — 87) Die Befunde von Tuber¬ 


kulose bei den in öffentlichen Schlachthöfen im Jahre 1907 
geschlachteten Tieren. Deutsche Schlacht- u. Viehhof- 
Ztg. Jg. X. S. 90. — 88) Das Eosinschwein. (Er¬ 

gänzung zu Art. auf S. 43 der Deutschen Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg.) Ebendas. Jg. X. S. 157. — 89) Die 
Zunahme der Rinder- und Schweinetuberkulose. Eben¬ 
daselbst. Jg. X. S. 535. — 90) Einfluss der allge¬ 

meinen Fleischbeschau auf die Bekämpfung der Trichinen, 
gcsundhcitschädlichen Finnen und der Hülsenwürmer. 
(Nach den Ergebnissen 1907.) Ebendas. Jg. X. S. 436. 

Milzbrand. Anlässlich der Fleischbeschau beob¬ 
achtete Eggebreeht (17) ein Schwein, das bei der 
Lebenduntorsuchung durch grosse Mattigkeit und Hin¬ 
fälligkeit auffiel. Während nach der Schlachtung cha¬ 
rakteristische pathologische Veränderung an den Or¬ 
ganen und den Eingeweidcn nicht wahrgenommen werden 
konnten, wuchsen auf Agarplatten haarlockenartigc 
Kolonien, von denen Ausstriche mit Safranin ge¬ 
färbt in Kettenverbänden angeordnete Kapselbakterien 
zeigten. Mit Kulturmaterial geimpfte Mäüse und Ka¬ 
ninchen starben in 3—5 Tagen. Im Herzblutc dieser 
Tiere waren mikroskopisch Milzbrandbacillen nach¬ 
zuweisen. 

Auch in Japan sollen derartige Milzbrandfälle Vor¬ 
kommen. 

Messner (62) stellte Versuche mit der Milch 
und dem Muskelfleisch einer an reinem Tetanus 
erkrankt gewesenen und deshalb notgeschlach¬ 
teten Kuh hinsichtlich deren Schädlichkeit 
auf den menschlichen Organismus an. Er kommt 
zu dem Resultat, dass das Fleisch tetanischer Tiere 
nicht als gesundheitsschädliches Nahrungsmittel be¬ 
trachtet werden kann, dagegen sei die Mlleli derartig 
erkrankter Tiere im ungekochten Zustand als ein solches 
anzusehen. Ferner lassen die Versuche vermuten, dass 
in Muskulatur, namentlich in den vom Starrkrampf er¬ 
griffenen Muskclgruppen ebenfalls Giftstoffe abgelagert 
sind. Sollte sich dies bestätigen, so würde das Fleisch 
solcher Tiere, selbst wenn es erfahrungsgemässs bei der 
Aufnahme durch den Verdauungstrakt des Menschen 
ungefährlich ist, doch für die mit dem Fleische han¬ 
tierenden Arbeiter eine gewisse Gefahr bilden. 

W.Mcyer(65) berichtet über ein primäres Leber¬ 
careinom, das er bei einer sonst völlig gesunden, alten 
Kuh antraf. Farbe, Grösse und Gestalt der Leber 
waren normal, die portalen Lymphdriisen nicht ver¬ 
ändert. Im Parenchym befinden sich zahlreiche erbsen- 
bis fünfmarkstückgrosse runde Knoten von graugelber 
Farbe. Der grösste, handtcllcrgrossc Knoten zeigt in der 
Mitte eine narbig ausstrahlcndc Vertiefung. Auf dem 
Durchschnitt erschienen die Knoten markig, central 
nicht erweicht: mit dem Messer lässt sich eine gclblieh- 
weissc Flüssigkeit abstreichen. Metastasen waren nicht 
vorhanden. 

Kernpa (42) teilt folgenden Lebendbeschaubefund 
bei einer etwa 16 jährigen Stute mit: Stark entwickelter, 
nach links herunterhängender Halskamm von brettharter 
Konsistenz, im Bereich der Schulter, Kruppe, seitlichen 
Brustwandungen ebenfalls teils diffuse, teils umschriebene 
ähnliche Anschwellungen, die ihren Sitz in der Unter¬ 
haut haben. 

Der Schlachtbefund zeigte an diesen Stellen brett¬ 
harte, derbe Geschwulstmassen, die sich unter Knirschen 
schneiden Hessen. Die Schnittfläche war von weisslicher 
Farbe und zeigte verschiedentlich gelblich vorspringende 
Herde. Die Neubildungen setzten sieli in die Muskulatur 
fort. Auch das Brustfell war in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen und in den Gckrösdrüsen fanden sieh höhnen-- 
bis hühncrcigrosse Geschwülste vor. 

Der mikroskopische Befund ergab, dass es sich um 

63* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



978 


Ellenberger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


Rundzellensarkome der Unterhaut, Muskulatur 
und Gekrösdrüsen handelte, die durch das bisweilen 
in grossen Massen eingelagerte straffe Bindegewebe einen 
fibrösen Charakter angenommen hatten. 

Kurtzwig (48) berichtet von einer Neurofibro- 
matosis beim Rinde. Eine fibromatöse Erkrankung der 
inneren Brustnerven, die bei der Fleischbeschau infolge 
der versteckten Lage des Nerven übersehen worden war, 
hatten Fleischkäufer für Tuberkulose gehalten. Es war 
nur noch ein Stück vom N. ischiadicus des betreffenden 
Tieres zu erlangen, dessen mikroskopische Untersuchung 
obiges Resultat ergab. Der Nerv war auf die Stärke 
von drei Mannsfingern verdickt und zeigte nur noch ge¬ 
ringe Ueberreste von markhaltigen Nervenfasern. 

Ein aus der Unterhaut im Bereiche der Drossel¬ 
rinne einer älteren Zugkuh von Matschke (59) ope¬ 
rativ entfernter Tumor gab sich als ein Ranken- 
osteoin zu erkennen. Die Geschwulst bestand aus 
einzelnen kirschgrossen, perlschnurartig aneinander¬ 
gereihten Tumoren. 

Andersen (2) fand unter 64 637 geschlachteten 
Schweinen 3029 mit Tuberkulose behaftet. Die 


Lokalisationen waren folgende: 

Die Lymphdrüsen des Kopfes allein . . 1121 Fälle 

Die Mesenterialdrüsen allein. 882 „ 

Die Lymphdrüsen des Kopfes und des Me¬ 
senteriums . 204 „ 

Kopf, Lungen, Leber und Mesenterialdrüsen 358 „ 

„ „ „ Mesenterium und Milz 45 „ 

77 

r> r> « 1 1 ü 

„ „ „ Pleura u. Mesenterium 11 r 

„ „ „ Mesenterium u. Drüsen 

der Muskulatur. 100 p 

Kopf, Lungen, Leber, Mesenterium und 

Knochen.107 „ 

Lungen, Leber und Mesenterium .... 4 „ 

Lungen und Mesenterium. 4 „ 

Lungen allein. 29 „ 

Kopf und Leber. 3 „ 

Kopf und Lungen. 66 „ 

Leber und Mesenterium. 9 „ 

Lungen und Leber. 4 „ 

Kopf, Lungen, Leber, Mesenterium und 

Ccntralnervensystem. 1 „ 

Die Infektion geschieht hauptsächlich durch die 
Fütterung und besonders durch die Aufnahme von 
Molkereiabfällen. Eine durchgeführte Pasteurisierung 
derselben würde eine effektive Bekämpfung der Schweine¬ 
tuberkulose ermöglichen. 

Seit Mitte der 80er Jahre macht sich ein stetes 
Anwachsen der Tuberkulose in den Schweine¬ 


beständen, namentlich norddeutscher Gegenden, recht 
unangenehm bemerkbar. 

Bei Erörterung der Frage nach dem Woher dieser 
Erscheinung verweist Eber (16) auf die Tatsache, dass 
es sich in den weitaus meisten Fällen um eine Fiitte- 
rimgstuberkulosc handelt, die auf die Verbitterung tu¬ 
berkulöser Milch sowie der aus den Molkereien stam¬ 
menden Sammelrückstände zurückzuführen ist. Ein 
nicht geringer Anteil der Schuld an dieser Erscheinung 
ist daher den Molkereien, besonders den sogenannten 
(ienossenschaftsmolkcreien, zuzuschreiben, die ihre Rück¬ 
stände, besonders die Magermilch, in rohem, unstcrili- 
siertem Zustande an die einzelnen Genossen ab¬ 
geben. Es ist sehr klar, dass durch das Mischen 
der Milch aller Bestände selbst bei Vorhandensein von 
Keimen in der Milch auch nur eines Bestandes die Ge- 
samtmileh mit Tuberkelbacillen stark verunreinigt 
w'erden kann, und dass die Verbitterung solcher Mager¬ 
milch in rohem Zustande eine weit grössere Verbreitung 
der Tuberkulose herbeiführen muss, als dies vor dem 
Bestehen dieser Gcnossenschaftsmolkereien der Fall sein 
konnte, liier blieb die Tuberkulose mehr oder weniger 


auf die Bestände beschränkt, in denen tuberkulöse 
Milch selbst gewonnen wurde. 

Dem weiteren Umsichgreifen der Tuberkulose kann 
daher nur Einhalt getan werden, wenn diese Rückstände 
aus den Sammelmolkereien ausschliesslich in paste«iri¬ 
siertem oder sterilisiertem Zustande zur Verfütternng 
kommen, oder nur in diesem Zustande von den Molke¬ 
reien abgegeben w r erden dürfen. 

Der Umstand, dass die Tuberkulose in so viel¬ 
fachen Variationen der Aus- und Verbreitung im Tier¬ 
körper auftritt, sodass eine glcichmässigc und einheit¬ 
liche Fleischuntcrsuchung und Begutachtung auf (Irnnd 
schematisch geordneter gesetzlicher Grundlagen, so 
wünschenswert diese auch wäre, ganz ausgeschlossen 
erscheint, ferner der Umstand, dass das Gesetz über 
manches wichtige z. B. die so häufig verkommende 
Knochentuberkulose gar keine oder wenigstens sehr un¬ 
bestimmte Vorschriften enthält, bringt cs mit sich, dass 
dem tierärztlichen Sachverständigen in der Beurteilung 
solchen Fleisches ein sehr weiter Spielraum gelassen 
ist, und dass dadurch naturgemäss bisweilen eine völlig 
widersprechende Beurteilung gleichen Fleisches \<»n 
seiten zweier Sachverständiger erfolgen kann. 

In seinem gelegentlich der IX. allgemeinen Ver¬ 
sammlung des Vereins prcussischer Schlachthoftierärzte 
gehaltenen Vortrage verbreitet sich Ilcnsehcl (38) 
über einige der strittigsten Punkte auf diesem Gebiet 
und zwar über die ,, Untersuchung und Begutachtung 
des Fleisches knochentuberkulüser Tiere“ , über 
„Viertelbeanstandungen“, über „Erweichungs¬ 
herde“ und über „frische Blutinfektion“. 

Verf. führt irn allgemeinen aus, dass die Begriffe 
lokale und generalisierte Tuberkulose als Grund¬ 
lage für die Beurteilung des Fleisches tuberkulöser 
Tiere bcibehalten werden müssen. Desgleichen könne 
wohl als feststehend angesehen werden, 1. dass (iene- 
ralisation der Tuberkulose nur unter gewissen Um¬ 
ständen, nicht aber regelmässig Gesundheitsschädlich- 
keit des Fleisches bedinge und 2. dass das Fleisch von 
Tieren, die an örtlicher Tuberkulose gelitten haben, 
als unschädlich angesehen werden kann. Voraus¬ 
setzung hierbei ist jedoch, dass die tuberkulösen Herde 
rein käsige oder verkalkte, nicht aber erweichte und 
vereiterte sind. Ebenso zu beurteilen seien die ab ge¬ 
laufenen Fälle lediglich auf die Eingeweide beschränkter 
Generalisation. Ferner sei bei frischer Blutinfektion 
der ganze Tierkörper mit Ausnahme des Fettes und bei 
infolge von Tuberkulose eingetretencr Abmagerung der 
ganze Tierkörper als gesundheitschädlich anzuschcn. 

Was nun die Knochentuberkulose an sich anlange, 
so sei es vor allem nötig, die tuberkulösen Herde in 
gewissen Fällen überhaupt fcststcllcn zu können. Dies 
sei insofern vielfach nicht möglich, w r eil im Gesetz eine 
Zerlegung der Rinder in seitliche Hälften nicht ge¬ 
fordert wird. Verf. fordert daher in Rücksicht auf die 
Häufigkeit atypischer Knochentuberkulosefälle (er fand 
mehrmals Tuberkulose eines oder mehrerer Wirbel bei 
gleichzeitiger und alleiniger abgehcilter Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen) generell die Spaltung der Wirbelsäule 
auch bei Rindern, und falls dies nicht angängig sein 
sollte, wenigstens bei allen den Rindern, bei denen 
Tuberkulose in irgend einer Form vorgefunden wurde. 
Er empfiehlt weiter, um Verwechselungen vorzubeugen, 
die Lungen als die ITädilcktionsorgane der Tuberkulose 
bis zum Beginne der Untersuchung durch den Sa eii¬ 
st findigen im natürlichen Zusammenhänge mit dem Tier¬ 
körper zu lassen. 

Was nun die eigentliche Frage der Beurteilung und 
weiteren Untersuchung des Fleisches knocheutuberkulöser 
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Tiure anlangt, so weist Verf. an der Hand eines reichen 
Materiales aus der Literatur nach, wie notwendiges im 
Interesse einer einheitlichen Handhabung des Unter¬ 
suchung«- und Begutachtungsverfahrens ist, dass auch 
in Bezug auf die Beurteilung der Knochentuberkulose 
a in 11 iehc VoHzugsVorschriften erlassen werden. 

Was die Yicrtelbcanstandung anlangt, so ist 
wiederum die mangelhafte Kenntnis über die anatomische 
Begrenzung der Wurzelgebiete vieler Lymphdriiscn der 
(»rund zu verschiedener Beurteilung des Fleisches. So 
wird z. B. in Potsdam bei Tuberkulose der Bugdrüse, 
das betr. Yorderviertcl bis zur 12., in Berlin bis zur 
8. Hippe bedingt tauglich; es würde also das Fleisch, 
was in Potsdam bedingt tauglich (9.—12. Rippe) ist, 
in Berlin dem Verkehre frei gegeben. 

Von verschiedenen Seiten ist vorgeschlagen worden, 
um möglichst am Nationalvermögen zu sparen, bei 
Tuberkulose einer Fleisch ly mphdriise nicht das ganze 
Viertel, sondern nur den dem Wurzelgebiete der Drüse 
entsprechenden Teil bedingt tauglich zu machen, desgl. 
solche Viertel, deren Lymphdrüsen käsigkalkige tuber¬ 
kulöse Herde aufweisen, in rohem Zustand auf die 
Freibank zu geben oder, wenn es sich um Fleisch gut 
genährter Tiere handelt, dies unbeschränkt dem Ver¬ 
kehre zu übergeben. Dieser Anschauung schliesst sich 
Verf. nicht an, da er einmal in der unbeschränkten 
Freigabe solchen Fleisches von gut genährten Tieren 
einen Verstoss gegen das Nahrungsmittelgesetz sieht, 
anderntcils hält er wieder den Verkauf von Flcisch- 
vierteln mit sogenannter abgeheilter Lymphdrüsen tuber¬ 
kulöse für nicht ganz ungefährlich, da nach Bongert’s 
Untersuchungen die strahlenförmig verkästen Herde 
einen ausserordentlichen Bacillenreichtum besitzen, dass 
somit solches Fleisch für den Rohverkehr nicht ganz 
ei n w and frei erscheint. 

Die Frage der Krweiehungsherde beantwortet Verf. 
dahin, dass er weder die Anzahl noch die Ausdehnung 
der Herde maassgebend sein lässt. Kr erblickt viel¬ 
mehr in dem Vorhandensein auch nur eines kleinen 
Krweiehungsherde.* Grund genug, den gesamten Tier¬ 
körper daraufhin zu untersuchen, ob ein Einbruch von 
Tuberkelbacillen in die Blutbahn stattgefunden hat. 

Schliesslich bemerkt Verf. noch, dass auch bei 
frischer Blutinfektion, die auf ein Organ (Miliartuber¬ 
kulose der Lunge) beschränkt ist, der Fleischsaft tuberkel¬ 
bacillenhallig sein kann. Kr empfiehlt daher das von 
Ost er tag zur Untersuchung geschlachteter tuberkulöser 
Tiere empfohlene Verfahren, wie folgt zu ergänzen: 

1. Beim Vorliegen einer Gencralisation oder im 
Yerdachtsfalle derselben stets eine eingehende Unter¬ 
suchung des Tierkörpers, namentlich der Eingeweide 
und ihrer Lymphdrüsen, sowie sämtlicher im § 23, 
No. 12 B. B. A. aufgeführten Fleisch lymphdrüsen, 
sowie der su bparot idealen Lymphdriisc und der 
sogen, tiefen Halsdrüse vorzunehmen. 

2. Der Verdacht der (iencralisation liegt vor: 

a) bei Erscheinungen der frischen Blutinfektion 
auch nur in einem Organe (Lunge oder Leber), 

b) bei tuberkulösen Veränderungen in Lunge und 
Leber oder deren Lymphdrüsen, 

e) beim Vorhandensein von Krweichungsherden in 
einem Organ oder einer Organlymphdrii.se, 

d) bei der von Bongert als „strahlige Ver¬ 
käsung" bezeichn et en Veränderung in einem Organ 
oder in einer Jjymphdrii.se. 

3. Bei allen tuberkulös befundenen Rindern und 
Kälbern ist auch eine Untersuchung der Knochen der 
Wirbelsäule nach Spaltung der letzteren in seitliche 
Ticrkörperhälften auszuführen. 

Am Schlüsse spricht sich Verf. dahin aus, dass in 
Rücksicht, dieser bisweilen äusserst komplizierten Ver¬ 
hältnisse die Befugnisse der Laienfleischbeschauer hin¬ 
sichtlich der Begutachtung und selbständigen Beurteilung 
dos Fleisches tuberkulöser Tiere erheblich eingeschränkt 
werden müssten. 


Riedel (72) knüpft an den Artikel Henschel’s 
Bemerkungen zu den von der rheinischen Tuberkulose¬ 
kommission aufgestellten Grundsätzen für die Benrteilung 
tuberkulöser Sehlachttiere Betrachtungen über die 
Vorschriften des § 37 HI la B.B.A. an. Diese Be¬ 
stimmungen hält Verf. nicht für einwandfrei und sagt, 
dass eine Entscheidung bei der Beurteilung solcher 
Tiere nicht lediglich von dem Vorhandensein der in 
§ 37 III 1 a gegebenen Voraussetzungen abhängig zu 
machen sei, sondern von dem auf Grund einer genauen 
Untersuchung erhaltenen Befund unter Berücksichtigung 
aller für die Beurteilung tuberkulöser Tiere gegebenen 
Bestimmungen. Hiernach Hessen sich folgende Fälle 
denken: 

Es ist Tuberkulose, die nicht auf ein Organ be¬ 
schränkt ist, ohne hochgradige Abmagerung, aber mit 
ausgedehnten Erweichungsherden vorhanden und 

1. es hat ein Einbruch in die Blutbahn mit den 
Erscheinungen der frischen Blutinfektion, die nicht auf 
die Eingeweide und das Euter beschränkt ist, statt¬ 
gefunden: Beurteilung nach §34, 1; 

2. es liegt derselbe Fall vor; aber die Erschei¬ 
nungen der frischen Blutinfektion beschränken sich auf 
die Eingeweide und das Euter: Beurteilung nach 
§ 37 III lb; 

3. es sind Erscheinungen einer frischen Blutinfektion 
nicht vorhanden, es finden sich aber in einem oder 
mehreren Vierteln infolge eines älteren Einbruchs in 
die Lymphbahn tuberkulös veränderte Lymphdrüsen: 
Beurteilung nach § 37 II; 

4. Fall 1—3 liegen nicht vor, sondern nur stark 
ausgedehnte Tuberkulose: Beurteilung nach §40; 

5. Fall 1—4 treffen nicht zu: Beurteilung nach § 35. 

Sonach fällt wissenschaftlich betrachtet kein Fall 

unter § 37 III 1 a. 

M and res (55) beurteilt das Fleisch von tuber¬ 
kulösen Tieren nach der vorhandenen Literatur der 
letzten Jahre und besonders nach den lehrreichen Er¬ 
fahrungen Bongert’s dahin, dass er das Fleisch von 
tuberkulösen Tieren, die nur eine progressive aktive 
Tuberkulose zeigen, sich manifestierend durch embo- 
lische Knoten in verschiedenen Organen, und bei denen 
nur verkäste und erweichte Knoten — seien sie auch 
noch so umfangreich — für tuberkelbacillcnfrci erklärt. 
Besonders die „strahlenförmige Verkäsung“ neigt zu 
solcher Gencralisation. Die alte chronische generali¬ 
sierte Tuberkulose mit verkalkten Herden und ohne 
junge Knoten lässt nicht auf Schädlichkeit des Fleisches 
schliessen. Eine totale Sterilisation des Fleisches ist nur 
bei Tieren mit aktiver Tuberkulose und Bacillaemic 
nötig; diese Massnahmen sind nur zu ergreifen, um bei 
der Zubereitung, bei der Ausweidung oder bei dem 
Ausschneiden der tuberkulösen Herde das Fleisch nicht 
zu beschmutzen. 

Die ministerielle Verfügung vom 11. Februar 1909 
sollte — abgesehen davon, dass sic Ungenauigkeiten 
enthält — ohne Verzug einer Revision unterzogen 
werden, da diese Vorschriften nicht vollständig mit 
unseren Kenntnissen und den neuesten Errungenschaften 
auf dem Gebiete der Pathogenität im Einklang stehen. 
In vielen Fällen sind sie übrigens unanwendbar. 

Ein gutes Reglement sollte die Zeichen der aktiven 
generalisierten Tuberkulose genau bezeichnen und ihre 
Untersuchung anordnen, wie weit die Vorgefundenen 
Läsionen sich ausbreiten, wenn es sich uin Erweichung 
der Ilerdo handelt. Der Befund der frischen Aus- 
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breitung in einem einzigen Organe selbst in der Form 
einer einfachen Lymphdriisenanschwcllung sollte totale 
Beschlagnahme zur Folge haben (mit der Möglichkeit 
der Sterilisation). Verkalkte Herde mit alter Gencrali- 
sation, selbst bei Ergriffensein von mehreren Fleisch- 
lymphdrüsen sollten freien Verkauf nach Ausschälen 
der Herde zulassen. 

Die Vorschriften sollten sich auf jede Tierart an¬ 
wenden lassen und auch auf Schweine. 

Die mit der Untersuchung betrauten Tierärzte 
sollten genau die Topographie der Lymphdriisen und 
die Pathogenese der Tuberkulose kennen, um jeden 
einzelnen Fall ganz beurteilen zu können. Sie sollten 
sich nicht scheuen, ihre Kenntnisse auf diesen Ge¬ 
bieten an geeigneten Schlachthöfen zu erweitern. 

Junack (41) stellte mit 20 Meerschweinchen Impf* 
versuche mit Dünndarmteilen von 10 an Gekrös- 
drnsentuberkulose erkrankt gewesenen Schweinen an. 

Es geschah dies derart, dass er jeweils etwa 10 cm 
des dem erkrankten Lymphknoten entsprechenden Dünn¬ 
darmteiles herausschnitt, dasselbe nach gründlicher 
Reinigung und Untersuchung auf makroskopische Ver¬ 
änderungen in kleine Stücke zerschnitt und diese dann 
24 Stunden bei 5—10° 0 in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung stehen liess. Diese Aufschwemmung wurde durch 
sterile Leinwand gedrückt und von dem Filtrat jedem 
Meerschweinchen je 2 ccm in jeden Hinterschenkcl intra¬ 
muskulär verimpft. 

Nach der 2 Monate später erfolgten Tötung fanden 
sich 18 Tiere von Tuberkulose frei, eines war kurz 
nach der Impfung an Gasphlegmone verendet, und 
eins zeigte Verkäsung der rechten Darmbeindrüse, Milz¬ 
schwellung, 2 miliare Herde in der Lunge. Diesen Be¬ 
fund hält Verf. aber deshalb nicht für beweiskräftig, 
weil das Impfmaterial von einem an frischer Blutinfektion 
erkrankt gewesenen Tiere stammte. 

Aus den Versuchen folgert Verf., dass beim Vor¬ 
handensein von verkalkten und nicht umfangreichen 
erweichten Gekröslymphknoten, und bei alleiniger 
Erkrankung dieser Gekröslymphknoten, der zu dem¬ 
selben gehörende Darmteil des Schweines freigegeben 
werden könne, da er virulente Tuberkelbazillen nicht 
enthalte. 

Matschke (57) berichtet von einem Fall ange¬ 
borener Tnberknlose bei einem 14 Tage alten, gut 
genährten Kalbe. 

Ausser sämtlichen Organen, der Pleura und dem 
Peritoneum waren die Kniefalten- und Bugdriisen tuber¬ 
kulös verändert. Neben frischen, hirseknrn- bis erbsen¬ 
grossen Herden fanden sich solche mit deutlicher oder 
beginnender Verkalkung. Die Tuberkel hatten einen 
weissen Farbenton. 

Einen anderen Fall angeborener Tuberkulose 
teilt Strauss (79) mit. 

Eine in die Schlachthofstallung eingestellte drei¬ 
jährige Kuh kalbte nachts. Bei dem ausgclragcnen 
Kalbe, das morgens tot im Stalle lag, wurde bei der 
Untersuchung folgendes festgestellt: Portallymphdrüsen 
pflaumengross, gespickt mit Tuberkeln, der seröse 
Ueberzug der Leber mit zahlreichen disseminierten, 
hirsekorn grossen Knötchen und pfennigstückgrossen, 
plattenartigen Auflagerungen bedeckt, ähnliche tuber¬ 
kulöse Veränderungen auf Bauch- und Brustfell, Miliar¬ 
tuberkulose der Lunge, Tuberkulose der Nierendrüsen 
und sämtlicher Fleischlymplulrüsen. — Der Schlacht¬ 
befund der Kuh ergab Tuberkulose der Lunge, Leber, 
des Magens und Darmes, akute Miliartuberkulose der 
Nieren, Schwellung und serös-blutige Durchtränkung 
der Fleisch lymphdriisen. Uterus und Ei häute waren 
makroskopisch frei von Tuberkulose. 


Kurtzwig (47) teilt einen Fall von liHiittuher ! 
knlose bei einem 1— 2jährigen Sausehweine mit. 

Es bestand das Bild einer frischen Bluiinfektt n , 
mit tuberkulöser Erkrankung aller Eingeweide, der 
Knochen, des Schlundkopfcs, der Hals- und Halsbrus*- 
muskcln, sowie der Subeutis und des Fettgewebe-, > 
Einige dieser subcutancn Herde hatten die Haut durch¬ 
brochen und bildeten kleine Hautgeschwüre mit zer¬ 
fressenen, flachen Rändern und zerklüftetem, schmutzige®! | 
Grunde. 

Matschke (58) berichtet über einen Fall von t 
Larynxtuberknlose bei einer Kuh. 

Diese wurde infolge grosser Atemnot und Sehl ine 1 

beschwerden (es konnten nur noch breiige Nahrungs¬ 
mittel aufgenommen werden) geschlachtet. Im Larynv 
befand sich ein walnussgrosser tuberkulöser Tumor, der 
durch den Knorpel hindurch auf die äussere und vor¬ 
dere Fläche gewachsen war. Ferner bestand öfter, «i 
Lungentuberkulose und Tuberkulose der um den Schlund¬ 
kopf gelegenen Lymphdriisen. 

Schmidt (73) berichtet über einen Fall von 
Tuberkulose des Myokardiums beim Rinde, der wegen 
seiner Seltenheit besonderes Interesse verdient. 

Die in Frage stehende Kuh hatte abends noch gu' 
gefressen und war morgens im Verenden aufgefunden 1 
worden. Es war deshalb Milzbrandverdacht aus¬ 
gesprochen worden, der sich jedoch nicht bestätigte. 

Bei der weiteren Untersuchung wurden ausser Tuber¬ 
kulose der linken Bronchialdrüse, die mehrere linsen- 
bis crbsengrossc verkäste oder verkalkte Knötchen auf- 
wies, Tuberkulose des Myo- und Epikardiums vor¬ 
gefunden. Der ganze übrige Tierkörper, auch »öt 
H crzbeutel, war frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Das Epikard zeigte nur wenige kleine Rötungen sowie 
einzelne feine, zottige, fibrinöse Auflagerungen, dagegen 
fanden sich in der Muskulatur der Wand vereinzelt«' 
linsen- bis walnussgrosse tuberkulöse Herde. Die 
Kammerschcidewand zeigte weitaus die auffälligsten 
Veränderungen. Sic war um das Dreifache verdickt, 
ihre Konsistenz fest und derb, das Muskelgewebe war 
fast vollständig geschwunden. In der bindegewebigen 
Masse lagen massenhaft trokene Herde verstreut, in 
denen zahlreiche Tubcrkelbaeillcn nachgewiesen werde® 
konnten. Kitt w'cist in seiner pathologischen Anatomie 
auf die Seltenheit solcher Fälle hin und nennt sic 
Tuberculosis embolica myocardii. 

Pilimann (70) konnte innerhalb eines halben 
.Jahres zweimal Zungeiltnberknlose fcststollen. 

In beiden Fällen handelte es sich um guigenährte. 

5 Jahre alte Kühe. Bei der ersten Kuh zeigte die 
Zunge an der rechten Seite des Zungengrundes eine 
etwa zwcimarkst-ückgrossc, rötlich schimmernde, höckerige 
Stelle. Beim Einschneiden gewahrte man mehrere kleine, 
grauwcissc Knötchen, die sieh mit dem Messer nicht 
abheben Hessen. An der linken Seite des Zungen¬ 
grundes befand sich eine etwa zehnpfennigstüekgros-c 
Stelle von derselben Beschaffenheit wie rechts. Da> 
pathologische Institut zu Hannover bestätigte die Dia¬ 
gnose. 

Bei der zweiten lvub wies die Zunge sechs an 
beiden Seiten sowie an der Oberfläche des Zungen¬ 
grundes zerstreut liegende, etwa zchnpfcnnigstückgros>c 
pathologisch veränderte Stellen auf, die dieselben Eigen¬ 
schaften, wie bei dem ersten Tiere zeigten. Beide Tiere 
waren mit hochgradiger Tuberkulose sämtlicher Ein- | 
gcweide und einer Fleischlymphdrüse behaftet. I 

In einer ausführlichen Arbeit beschreibt Mel vin 0»1 J 
die ökonomische Bedeutung der Tnberknlose «Irr 
Schlaelittiere. 

Er hebt das häufige Vorkommen der Krankheit 
auch bei den Schlachttieren der Vereinigten Staaten 
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hervor; vor allem ist ein stetes Anwachsen der Schweinc- 
tuhcrkulosc zu beobachten, doch auch die Rinder sind, 
wie man auf (irund der Tuberkulinproben und der Er¬ 
gebnisse in den Schlachthäusern weiss, häufig tuber¬ 
kulös. Von den unter dem Fleischbeschaugesetz unter¬ 
suchten Tieren wurden tuberkulös befunden von Rindern 
ö,i)ß pCt, von Kälbern 0,026 pCt., von Schweinen 2,049pCt., 
während Schafe und Ziegen fast nicht tuberkulös bc 
funden wurden. Nach eingehender Schilderung der Ver¬ 
luste, welche durch die Tuberkulose hervorgerufen 
werden (710 677 Doll, bei Rindern, 1401 723 Doll, bei 
Schweinen) macht Verf. Vorschläge zur Bekämpfung der 
Krankheit. 

(’ystieereus inermis. Nach der Verfügung des 
Reichskanzlers vom 16. Juni 1906 ist das Fleisch ein¬ 
finniger Rinder nach einer dreiwöchigen Durchkühlung 
als genusstauglich zu behandeln, während es ohne 
diese Durchkühlung als im Nahrungs- und Gcnusswerte 
erheblich herabgesetzt anzusehen ist. Da nun dies Ver¬ 
fahren nicht überall anwendbar ist, und cs ferner fest¬ 
steht. dass die Rinderfinne den Tod ihres Wirtes aller¬ 
höchst ens 3 Wochen lang überlebt, so schlägt Pill- 
mann (69) vor, dass zwecks besserer Verwendung 
«los Fleisches ein finniger Rinder nötigenfalls 
auch das Pökeln und Räuchern zur Gcnusstauglich- 
machung sulchen Fleisches zugelassen werde. Kr hält 
hierbei 3 Verwertungsarten des Fleisches für möglich. 
Erstens das Fleisch wird 3 Wochen hindurch gepökelt; 
zweitens die Knochen werden sofort ausgelöst und als 
tauglich in den Handel gegeben, das Fleisch dagegen 
kurze Zeit gepökelt und dann geräuchert; drittens, das 
Fleisch cinfinniger Rinder wird sofort zu Dauerwürsten 
verarbeitet. In allen drei Fällen wird natürlich eine 
polizeiliehe Febcrwachung des Fleisches oder der daraus 
gewonnenen Fleischwaren 3 Wochen hindurch geboten, 
um sodann dem freien Verkehr übergeben zu werden. 

Gelegent lich der näheren Untersuchung einer jungen 
Kuh aut Tuberkulose fand Matsclikc (56) in der 
Bugdrüsc einen kleinen Herd, dessen Inhalt aus einet 
Kapsel auslösbar war. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung liess das Gebilde als Rinderfinne erkennen. 
Das weitere Anschneiden der Kaumuskeln förderte eine 
zweite Finne zu Tage. 

Horter (39) hält es für wünschenswert, dass für 
die Gegenden, wo Rinder- und Sehweinefinnen beim 
Schafe öfters gefunden werden, die Finnenuntersuchung 
für diese Tiere genau in derselben Weise wie beim 
Schweine vorgeschrieben wird. 

Cysticercus cellulosae. Goldstein (31) berichtet 
über einen Fall von Finnen beim Schwein, wo die 
Lieblingssitze der Finnen (Hauch-, Lenden-, Kau-, 
Zwischenrippen- und Lcndcnmuskcln, Zunge, Zwerch¬ 
fell, Brustbeinmuskeln usw.) völlig finnenfrei waren, da¬ 
gegen fanden sieh bei der Zerteilung in der Schultcr- 
muskulalur und in der Tiefe der linken Hinterschenkcl- 
inuskulatur unzählige lebende Finnen (Cysticercus 
cellulosae). Das Tier war deshalb vom Fleischmarkt zum 
Sch lacht 1 h >f zuriiekge bracht worden. 

Cysticercus tennieollis. Auf Grund seines im 
Schlachthause zu Malmö gesammelten Materials kommt 
Bergmann (7) zu dem Schlüsse, dass die Fossa 
v e n a c u m b i I i c a 1 i s c i n e Prädilektionsstelle des 
Cysticercus tcnuicollis bilde. Da letzterer nicht 
nur subperitoneal, sondern sehr häufig im Lebergewebe 
seihst anzutreffen ist, empfiehlt Verf. zur besseren Be¬ 
urteilung der Genusstauglichkeit solcher Lebern, einen 
durch die Fossa venac umbilicalis führenden Schnitt in 
den unteren Leberrand anzulcgen. Trifft man dort keine 
Blasenwiirmcr an, so können nennenswerte krankhafte 
Veränderungen im Organe selbst als für ausgeschlossen 
erachtet werden. 

(»esclileehtsgerueh des Fleisches. Alb recht (1) 
macht darauf aufmerksam, dass nach den Angaben des 
Schlachthofdirektors Bet sch er (Ansbach) in der Zeit¬ 


schrift „Der Ziegenzüchter“, No. 8--10 und 20 der 
Cieschleehtsgeruch bei unkastrierten Ziegenböcken 
bei der Schlachtung von dem Fleisch ferngehaltcn 
werden kann, wenn jede Berührung des Fleisches durch 
das Fell mit den Haaren und durch die beschmutzten 
Hände des Metzgers peinlich vermieden wird, und vor 
dem Ausweiden erst Hände und Messer gründlich ge¬ 
reinigt und der Schurz gewechselt wird. 

Viclhauer (83) hat ebenfalls die zuerst von Rost 
mitgeteilte Wahrnehmung, dass der Geschlechts¬ 
geruch des Fleisches unkastrierter Ziegen- 
böcke bei vorsichtigem Abziehen des Felles sich ver¬ 
meiden lasse, bestätigt gefunden. 

Beel (5) berichtet von einem rechtsseitigen 
kryptorchidischcn Eber, dessen Testikcl starke 
Stauuiigscrscheinungen zeigte und lebendes Sperma ent¬ 
hielt. Der Samenstrang war 15 mal um seine Achse ge¬ 
dreht, daher die Stauungserscheinungen, doch war die 
Umfangszunahme nicht allein diesem Umstande, sondern 
auch einer Gewebszunahme zuzuschreiben. Das Fleisch 
zeigte keinen urinösen Geruch. 

Veränderungen der Muskulatur und des Fettes. 
Trotter (82) bringt eine Notiz über den Zustand 
bekannt als „weisses Fleisch“. Bei der Schlachtung 
eines ca. 4 Jahre alten Stieres erwiesen sich alle Or¬ 
gane als normal; nur die Muskulatur zeigte eine graue, 
abweichende Verfärbung. Weder die mikroskopische 
noch chemische Untersuchung ergab irgendwelche An¬ 
haltspunkte. Der Genuss des Fleisches erwies sich als 
durchaus ungefährlich. 

Bur ton Cleland und Dar ne II (10) beschreiben 
eingehend eine Veränderung des Fettes, welche 
sie beim Rind und Schaf gefunden haben und die 
mit blossem Auge betrachtet den Anschein der Fett- 
nekrose erweckt, wie sie beim Menschen nach schweren 
Pankreasläsionen beobachtet, wird. 

Böhm (8) berichtet, dass die normale weisse Haut 
frisch geschlachteter, vollständig gesunder Saugferkel 
eine intensive Gelbfärbung ähnlich wie bei Ikterus an¬ 
nehmen kann und zwar dann, wenn bald nach dem Aus- 
schlachten der vom Brühen noch etwas feuchte Tier¬ 
körper bei kalter, klarer Witterung unbedeckt im Freien 
der Luft ausgesetzt wird. So trat bei 2 in der 
Sehweineschlachthalle zu Nürnberg geschlachteten Saug¬ 
ferkeln an der dem geöffneten Fenster zugekehrten Seite 
rasch Gelbfärbung der Haut ein, während die andere 
Seite weiss blieb. Jedenfalls spielt bei diesen post¬ 
mortalen Veränderungen der Blutfarbstoff eine grosse 
Rolle. 

Schmutzer (74) stellte das ihm zur Verfügung 
stehende Material der letzten neun Jahre (1901—1909) 
hinsichtlich des Auftretens der sog. Flecknieren bei 
Kälbern nach den Kalendcrmonatcn statistisch zu¬ 
sammen und fand, dass sich, abgesehen von geringen 
Schwankungen, in den ersten Monaten bis April und 
Mai ein Aufsteigen, dann bis Dezember ein Abfallen 
der Beanstandungsziffer ergibt. Die Aufstellung soll 
vor allem zu weiteren Nachforschungen Anlass geben, 
vielleicht, dass das event. Auftreten einer gewissen 
Gesetzmässigkeit im Vorkommen der Flecknieren Rück¬ 
schlüsse auf die Aetiologic dieser noch wenig ergründeten 
Krankheit zulicssc. 

Werner Meyer (66) bestätigt die in der April- 
numiner 1910 genannter Zeitschrift von Schmutzer 
in Waldheim mitgeteilten Beobachtungen über das 
Vorkommen von Flecknieren. 
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Verfasser, dessen Untersuclnmgsmaterial einen Zeit¬ 
raum von 4 Jahren (1906 —1909) umfasst, kommt eben¬ 
falls zu dem Schlüsse, dass in den ersten Monaten des 
Jahres mit geringen Schwankungen ein Aufsteigen, 
sodann aber bis Dezember ein Abfallen der Bean¬ 
standungsziffer wegen Flecknieren zu beobachten ist. 
Auf 18 456 Kälberschlachtungen entfielen 126 Tiere 
= 0,68 pCt. mit Flccknicren, und zwar am häufigsten 
im Mai (mit 22 = 1,28 pCt.) und Juni (mit 25 = 1,45 pCt. 
der Schlachtungen); Schmutzer fand die häufigsten 
im April (= 1,42 pCt.) und Mai (= 1,44 pCt.). Be¬ 
züglich der Actiologie der Flecknieren schlicsst sich 
Verf. der Auffassung von Guillebcau und Vaerst 
an, die die weissen Einlagerungen als Entwicklungs¬ 
anomalien betrachten. Ausgehend von dieser Voraus¬ 
setzung, untersuchte er eine Reihe von fast aus- 
getragenen Kalbsföten, ohne jedoch jemals auf Fleck¬ 
nieren gestossen zu sein. Dies schreibt er einfach 
dem Umstande zu, dass die Zahl seiner sowie anderer 
Autoren Untersuchungen in dieser Richtung eine zu 
geringe war, da ja, will man oben angeführten Prozent¬ 
satz (0,68 pCt.) als ungefähre Norm zugrunde legen, 
erst auf 147 Föten eine Nephritis maculosa alba entfiele. 

Schliesslich betont Verf. noch das relativ häufige 
Vorkommen von Flccknicren bei erwachsenen Rindern. 
Er räumt zwar ein, dass sich die Nephritis maculosa 
alba in den späteren Jahren ausgleicht, jedoch findet 
der Ausgleich nicht schon im ersten Lebensjahre, 
sondern meist erst einige Jahre später statt. 

Nach Oster tag ist Melanosis in der Regel an¬ 
geboren und scheint mit zunehmendem Alter zu ver¬ 
schwinden. Dies glaubt Beel (4) in einem Falle be¬ 
stätigt zu haben, wo sich bei einer 2 l / 2 jährigen Kuh 
Erscheinungen wie bei Melanosis fanden, nur dass die 
Ablagerungen keine schwarze, sondern hellbraune 
Färbung zeigten und in den tieferen Schichten an 
Färbung abnahmen. 

Des weiteren berichtet Verf. über einen Fall von 
Melanosis bei einem älteren Rinde. Bei einer 5 jährigen 
Kuh zeigten sich hornschwarze Pigmentablagerungen im 
Periost der Unterkieferäste, in dem Bindegewebe und 
Ausführungsgange der Parotis, in den Fascien der 
Kaumuskeln, den Retropharyngealdrüsen, im Gaumen, 
Gaumensegel, Luftröhrenschleimhaut, Lunge und Leber. 
Die harte Hirnhaut war vollständig schwarz. Auffällig 
war noch dio Schwarzfärbung des Bindegewebes im 
Bereich der Schwanzmuskulatur. Muskulatur und 
Rückenmarkshäutc w r arcn frei von Pigmentablagemngen. 

Diphtheritisehe Darmentzündung. Das bei reffende 
Tier war nach Kolikanfällen, die mit Remissionen 5 Tage 
lang gedauert hatten, verendet. Die Sektion ergab, 
dass der Dünndarm in seiner ganzen Länge mit 
diphtherischen BeU%en besetzt war. Das Kempa 
(44) zur Verfügung stehende Stück Leerdarm war 8 mm 
dick und zeigte an Stelle der Schleimhaut gelbgrauc 
derbe Massen, die der Unterlage fest aufsassen und 
2—8 mm stark waren. Miiseularis und Scrosa waren 
gleichfalls verdickt. Der Zerstörungsprozess reichte zum 
grössten Teil bis auf die Muscularis mucosae. Verf. 
führt diese Veränderungen auf Genuss von Heu, das 
von Wiesen aus der Nähe einer Zeche stammte, also 
auf die dem Zechenrauch eigenen schädlichen Stoffe 
zurück. Die chemische Untersuchung des Heues ergab 
kein klares Resultat. 

Chronische eitrige Mastitis mit Mort .ifikation 
und Sequestration eines grossen Gewubs- 
s t ii e k e s beobachtete Kurt z w i g (46) bei einer K u h. 

Es handelte sich um einen 1860 g schweren 
Sequester aus dem rechten Hinterviertel des Euters. 
Ausser beträchtlicher Schwellung dieses Viertels und 
Schrumpfung der übrigen 8 Viertel zeigte sich bei der 


Schlachtviehbeschau nichts Besonderes. Der Sequester 
lag frei in einer aus derbem Narbengewebe bestehenden 
2—3 cm dicken Kapsel, deren Wand wenig grauer, 
zäher Eiter bedeckte. Auf der Schnittfläche zeigte der 
Sequester central deutlich den Läppchenbau des Euter- 
gewebcs, der peripher weniger gut erkennbar war. Die 
übrigen 3 Viertel befanden sich im Zustande chronischer 
eitriger Entzündung. 

Bugge (9) beschreibt einen interessanten Kall 
von Kaikinkrnstation der Lunge bei einem 3 jährigen 
geschlachteten Rinde. 

Der Schlachtbefund ergab in den Lungen graue, 
mark- bis zweimarkstückgrosse, über die Umgebung vor- 
springendc, scharf abgegrenzte Herde von derber Kon¬ 
sistenz. Die Schnittflächen dieser Herde waren feucht, 
und aus den zugehörigen Bronchien entleerte sieh grauer, 
mit wenigen Lungenwürmern vermengter Schleim. Fremd¬ 
körper oder Verkalkungen Hessen die Schnittflächen 
nicht erkennen, jedoch beim Uebcrstrcichcn mit der 
Fingerbeere konnte man merkbare Rauhigkeiten wahr- 
nchmen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnten in 
den veränderten Lungenpartien durch Quetschpräparato 
Eier und Embryonen von Lungenwürmern nachgewiesen 
werden. Die mit der Fingerbeere festgestellten Rauhig¬ 
keiten wurden als Einlagerungen von grösstenteils 
phosphorsaurem Kalk erkannt, der, wie schon die eigen¬ 
artige Anlage der Einlagerungen vermuten Hess, haupt¬ 
sächlich an die elastischen Fasern gebunden zu sein 
schien. 

Nach den wenigen in der Veterinär- und Human¬ 
medizin bekannt gewordenen Fällen von Lungenver- 
kalkungen wurden die meisten in Verbindung mit 
destruktiven Prozessen der Knochen oder gleichzeitigen 
Nierenentzündungen beobachtet. Es sind jedoch auch 
Fälle bekannt, bei denen Knocbcnveränderungen oder 
Nierenentzündungen nicht mit angetroffen wurden. Daher 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass der Hauptgrund dieser 
Verkalkungen in der durch Parasiten oder Bakterien, 
wie im vorliegenden Falle durch Lungenwürmer be¬ 
dingten Gewebsschädigung zu suchen ist, nicht in der 
Menge der im Blute gelüsten Kalksalze. 

Rckate (71) beobachtete zwei interessante Fälle 
von Blutungen bei Schweinen. 

Magenblutungen bei Tieren sind nicht selten, 
doch erfolgt die Blutung in die Magenhöhlc und wird 
bei grösserem Umfange zum Bluterbreehen führen, 
andernfalls wird die Verdauung des Blutes ein treten, 
als ob cs genossen wäre. Niemals aber wird bei dieser 
Art von Blutung eine vollständige dauernde Ausfüllung 
der Magenhöhle eintreten. 

In dem einen von Verf. beobachteten Falle war 
die Blutung nicht in die freie Magenhöhlc erfolgt, 
sondern sie war ausgegangen von einem oder mehreren 
Blutgefässen der unter der Schleimhaut liegenden 
Muskulatur. Zunehmend mit dem Umfang der Blutung 
war die Schleimhaut mehr und mehr von der Muskulatur 
des Magens abgehoben und in die Magenhöhlc hinein¬ 
gedrängt,. Damit zugleich hatte ihre Ernährung der 
Schleimhaut aufgehört und sie war zerfallen. Dement¬ 
sprechend war das Vorhandensein der Schleimhaut nicht 
mehr mit Sicherheit zu konstatieren. An der Eintrittsstelle 
des Schlundes war ein jauchiger Zerfall dcrBlutgcsehwulst 
eingetreten, da sie hier mit den abgeschluckten Futter¬ 
massen in Berührung gekommen w T ar. Da das fragliche 
Schwein noch cinigermaassen genährt war, muss ange¬ 
nommen werden, dass der krankhafte Zustand noch 
nicht lange bei dem Tiere bestanden hat. 

Ferner beobachtete Verf. bei einem Schweine, «las 
sich vor der Schlachtung matt, jedoch nicht gerade 
hinfällig zeigte, nach der »Schlachtung umfangreiche 
Blutungen unter der Haut, namentlich unter der 
äusseren Fläche der Hinterschcnkel, an der Schulter 
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und am Halse der rechten Körperscitc. Das ausgetretene 
Blut war bereits zum grössten Teile zerfallen, so dass 
sich beim Durchschnitt der Haut ge 1 brotgefärbte, nicht 
riechende Blutflüssigkeit entleerte. Es wurde ferner 
konstatiert, dass sämtliche Fleischlymphdrüsen des 
Körpers, sowie auch die Lymphdriisen sämtlicher 
Organe stark geschwollen waren, ohne dass sich irgend¬ 
eine andere Erkrankung vorfand als die oben erwähnte 
Blutung. Die Schwellung der Lymphdriisen war, sow’cit 
cs sich um die Fleischlymphdrüsen handelte, ausser¬ 
ordentlich stark. Die Drüsen waren stark durchfeuchtet, 
weiss, und das in der Nachbarschaft liegende Fett¬ 
gewebe war sulzig durchtränkt. Diese Erscheinungen 
waren ohne weiteres zu erklären gewesen für die Drüsen, 
in deren Wurzelgebiete die Blutung und die Resorption 
des Blutwassers stattgefunden hat. Eine auffällige Er¬ 
scheinung jedoch war die gleichartige Veränderung auch 
der anderen Fleischlymphdrüsen, wie auch der Ly mph* 
driisen der Organe, an welchen irgendeine Krankheits¬ 
erscheinung nicht wahrgenommen wurde. 

Bergmann (6) teilt einen Fall von geteilter 
Niere bei einem ca. 6 Monate alten Schweine mit. 

Während die rechte Niere nichts Abnormes zeigte, 
fanden sich linkerseits zwei Nieren, eine cranial, an 
der gewöhnlichen Stelle gelegene grössere und eine 
caudal gelegene kleinere. Die linke cranial gelegene 
Niere w'ich insofern etwas von ihrer normalen Gestalt 
ab, als sie caudal etwas zugespitzt war. Beide linke 
Nieren besassen gemeinsam Artcria und Vena renalis, 
auch waren sie durch ein dünnwandiges Rohr mit¬ 
einander verbunden, das offenbar das gemeinsame 
Nierenbecken darstellte, aus dessen vorderem Drittel 
der gemeinsame Ureter abzweigte. Die rechte Niere 
besass 10 Calyces, die linke craniale 0, die linke caudale 
4 Calyces, also beide linke Nieren zusammen auch 10. 
Der histologische Bau war normal. Es liegt hier eine 
angeborene Anomalie vor, insofern als es sich um ein 
Bleiben der fötalen Lobierung handelt. 

St rau ss (80) teilt folgende Mißbildung der 
Zunge eines Kalbes mit. 

Die Zunge eines mit Wolfsrachen (Palatoschisis) 
behafteten Kalbskopfes zeigte folgende eigentümliche 
Anomalie. Die Zunge war vom Grund aus in zwei 
spitzwinkelig auseinandergehende Teile gespalten, welche 
die normale Länge und alle Charactcristica einer wohl- 
gebildeten Zunge besassen. Zwischen den beiden 
Zungen, entspringend aus dem von ihnen gebildeten 
Winkel befand sich ein 3 1 ,4 cm langes, klcinfingerstarkes, 
stumpf abgerundetes Gebilde, dessen Schleimhaut nur 
am Ursprungs teile einige stumpfkegelförmige Papillen 
trägt, im übrigen glatt war. Die Seitenränder dieser 
dritten „Zunge* trugen kurze, braune Haare, die Unter¬ 
seite weisse. Die Fortsetzung nach rückwärts bestand 
aus einem fingerstarken, mit den seitlichen Zungen im 
Anfangsteile durch Schleimhautfalten verbundenen 
weichen Strange mit knorpeliger Grundlage. In seiner 
dorsalen Medianlinie war der Strang mit einer wimpern¬ 
ähnlichen Reihe weisscr Härchen geziert. Er endete, 
sich verjüngend, am distalen Reste des harten Gaumens. 

Briihwasserlungen. Stier (77 u.78) hält nach seinen 
Erfahrungen die Anwendung von Luftröhrenkleinmen 
und Luft röhren zangen zur Verhütung des Eindringens 
von Brühwasser einesteils für zu kostspielig, andern- 
teils für zu umständlich für die Praxis. Er entschloss 
sich zu einem Versuche mit dem Lii t ke fe I s’sclicn 
Kac lienkolben, und war von dem Erfolge derart 
überrascht, dass er sich zur obligatorischen Einführung 
dieses Rachenkolbens am Wesel er Schlachthofe ent¬ 
schloss. Zu diesem Zwecke bezog Vcrf. auf Kosten 
der Schlachthofverwaltung 27 Rachenkolben ver¬ 
schiedener Grösse, die bei jeder Schlachtung anzu¬ 
wenden sind. Diese Anzahl ist völlig ausreichend 
seihst- an Hauptschlachttagen mit 100—120 Schlach¬ 


tungen am Vormittage. Die Anwendung des Rachen- 
kolbcns ist äusserst einfach und erfordert keinerlei 
Zeitaufwand. Der Erfolg wird als ein geradezu gross- 
artiger geschildert; denn es machte sich noch in 
keinem Falle eine Beanstandung der Lungen nötig, 
wofern nur der Kolben richtig eingesetzt oder die 
Luftröhre nicht beim Abstechen durchschnitten war. 
Dem Rissigwerden der Kolben begegnet Verf. jetzt 
dadurch, dass er die Kolben aus bestem Buchenholz 
verfertigen und sodann in ein Bad von heissera Leinöl 
bringen lässt. 

Zwecks Verhütung des Einlaufens von Brüh¬ 
wasser in die Lunge konstruierte Lemgen (49) 
Luftrührenklemmen, die mittels einer besonderen Zange 
an der Trachea angesetzt werden. Die Stichwunde 
braucht nur zweifingerbreit lang zu sein. Da die 
Klemmen nicht aus der Wunde herausragen dürfen, 
wird die weitere Bearbeitung des Schweines durch sie 
nicht behindert. Die Methode ist am Schlachthofe in 
Fulda gebräuchlich und soll ganz überraschende 
Resultate ergehen. Der Abschluss ist ein derart 
kompletter, dass nicht einmal die in den Lungen 
eingeschlossene Luft entweichen kann. Das Instrument 
selbst besteht aus einer federnden Klemme, die auf 
ihrer Aussenseite zwei auf schrägen Ebenen befindliche 
Führungsleisten besitzt, und aus einer Griffzange mit 
entsprechenden Nuten, in welche die Klemme cin- 
gesehoben wild. Die Konstruktion ist derart, dass 
einmal ein zu frühzeitiges Ilcrausgleiten der Klemme 
aus der Zange vor Ansetzen an die Luftröhre ver¬ 
hindert wird, andererseits die Klemme nach Er¬ 
fassen der Trachea sich selbsttätig vom Griffe löst 
und schliesslich, dass die Trachea immer an die 
gleiche Stelle zwischen die Klemmenschcnkcl zu sitzen 
kommt. 

3. Fleischbeschauberichte. 

1) Bündle, Statistisches über die Fleischbeschau 
in Bayern. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. 
S. 83. — *2) Edelmann, Bericht über die Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau im Königreich Sachsen im 
Jahre 1909. Sachs. Veterinärbericht. S. 140. — 

3) Holterbach, Fleischbeschau und Fleischbeschau- 
Statistik für die Vereinigten Staaten von Nordamerika. 
Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 81. — 

4) Männer, Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau im Grossherzogtum Baden für das Jahr 1909. 
Mitteilungen des Vereins badischer Tierärzte. H. S. 
S. 120—125. Vergl. Original. — 5) Tempel, 26. Bericht 
über die städtische Schlachttier- und Fleischbeschau zu 
Chemnitz im Jahre 1909. Chemnitz. — 6) I)ic Ergeb¬ 
nisse cler Schlachtvieh- und Fleischbeschau bei Schlach¬ 
tungen im preussisehen Staate für das Jahr 1908. 
Veröffentl. a. d. Jahres-Vcterinär-Berichten der beamt. 
Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1908. II. Teil. S. 109 ff. 
Berlin. — 7) Die Ergebnisse der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau bei Schlachtungen im prcussischen 
Staate für das Jahr 1909. Deutsche Schlacht- u. 
Vichhof-Ztg. Jahrg. X. S. 622. — 8) Die Ergebnisse 
der Schlachtvieh- u. Fleischbeschau sowie der Trichinen- 
schau im Vierteljahr vom 1. Jan. bis 31. März 1910 für 
den prcussischen Staat. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvg. 
Bd. XX. S. 314. — 9) Die Ergebnisse der Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau sowie der Trichinenschau im Viertel¬ 
jahre vom 1. April bis 30. Juni 1910 für den prcussischen 
Staat. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. S. 408. 
Deutsche Schlacht- und Vichhof-Ztg. Jahrg. X. S. 451. 

— 10) Die Schlachtvieh- und Fleischbeschau sowie die 
Trichinenschau in Prcussen im IU. Vierteljahr 1910. 
Deutsche Schlacht- u. Vichhof-Ztg. Jahrg. X. S. 684. 

— 11) Die gewerblichen Schlachtungen im Deutschen 
Reiche während des 2. Vierteljahres 1910 im Vergleiche 
mit denen des 2. Vierteljahres 1909. Deutsche tierärztl. 
Wochensehr. S. 619. — 12) Hessen, Verfügungen des 
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Ministeriums des Innern, bclr. die Fleischbeschau- und 
Schlachtungsstatistik, vom 24. Juli 1909 u. 4. Dez. 1909. 
Zeit sehr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX. S. 239. — 
13) Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deutschen 
Reiche. III. Vierteljahr 1910. Deutsche Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 654. — 14) Vorläufige 
Mitteilungen über Ergebnisse der Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im Deutschen Reiche für das Jahr 1909. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 715 u. 730. — 15) Uebcr die 
Ergebnisse der Fleischbeschau bei dem in das preußische 
Zollinland eingeführten Fleische für das Jahr 1909. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 576 u. 593. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. S. 797. 

Dem Berichte von Edelmann (2) über die Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau im Königreich Sachsen sei 

Folgendes entnommen: 

1. Zahl der Schlachtungen. Im Jahre 1909 
wurden geschlachtet: 13 639 Pferde und andere Ein¬ 
hufer, 38 116 Ochsen, 41 086 Bullen, 154 928 Kühe, 


25 633 Jungrinder, 471 703 Kälber, 1 280 847 Schweine. 
218 483 Schafe, 84 534 Ziegen und 3807 Hunde. 

Die Zu- oder Abnahme der Schlachtticre gegen¬ 
über dein Vorjahre beträgt in Prozenten bei 


Pferden . . . 

. + 14,3 pCt 

Ochsen . . . 

• + 3,9 „ 

Bullen . . 

• + 3,2 „ 

Kühen . . . 

. + 7,7 „ 

Jungrindern . 

. + 13,7 „ 

Kälbern . . 

. + 5,4 „ 

Schafen . . . 

• + 6,4 „ 

Ziegen . . . 

. + 6,4 „ 

Hunden . . . 

. + 1,0 „ 

Sehweinen . . 

• + 4,2 r 


2. Beanstandungen und Beschlagnahmen 
Uebcr die Beanstandungen und Beschlagnahmen sowie 
über die Verwertung der beschlagnahmten Schlachtstück« 
gibt beistehende Tabelle Aufschluss: 


Tiergattung 

Schlachtungen 

überhaupt 

davon untauglich 

von 100 
geschlachteten 

bedingt tauglich 

von 100 
geschlachteten 

im NahrTmgs- u. 
Genusswert er¬ 
heblich herabge¬ 
setzt 

von 100 
geschlachteten 

beanstandete 
ganze Tiere 
überhaupt 

von 100 
geschlachteten 

taugliche Tiere 

von 100 
geschlachteten 

Pferde u. and. Einhufer 

13 639 

101 

0,74 





101 

0,74 

13 538 99,26 

Ochsen . 

38 116 

131 

0.34 

265 

0,70 

563 

1,48 

959 

2,52 

37 157 1 97,48 

Bullen. 

41 086 

121 

0,30 

287 

0,70 

539 

1,30 

947 

2,30 

40 139 1 97,70 

Kühe . . . . • . . 

154 928 

4510 

2,91 

982 

0,63 

10 245 

6,62 

15 737 

10,16 

139191 89,84 

Jungrinder. 

25 033 

451 

1,76 

268 

1,04 

1 130 

4,41 

1 849 

7,21 

23 784 1 92,79 

Rinder überhaupt . . 

259 763 

5213 

2,00 

1802 

0,70 

12 477 

4,80 

19 492 

7,50 

240 271 i 92.50 

Kälber. 

471 703 

1019 

0,22 

267 

0,05 

2 021 

0,43 

3 307 

0,70 

468 396 ! 99,30 

Schweine. 

1 280 847 

2405 

0,19 

3454 

0,27 

8 509 

0,66 

14 368 

1,12 

1 266 479 98,88 

Schafe. 

218 483 

120 

0,06 

2 

0,00 

294 

0,10 

346 

0,16 

218 137 1 99,84 

Ziegen. 

84 534 

341 

0,41 

2 

i 0,002 

999 j 

i 1,18 

1342 

1.59 

83 192 1 98,41 

Hunde . 

3 807 

28 

1 0,74 

— 

1 — 

— i 

— 

28 j 

0,74 

3 779 I 99.26 


Die Beschlagnahme einzelner Organe und 
Teile ergibt sich aus folgender Tabelle:_ 


Bezeichnung 

Pferde i 

Rindvieh (aus-! 
genommen i 
Kälber) | 

Kälber bis j 
3 Monate alt j 

Sehweine 

Schafe 

Ziegen 

Köpfe . . . \ 

45 

723 

33 

204 

55 

135 

Zungen. . . j 

4 

532 

39 

41 


17 

Lungen. . .1 — 

528 

107515 3617 

171019 

36796 

1782 

Lehern . . . f 'S 

416 

26044 2630 

37930 20717 

765 

Därme . . . 

137 

18532 1120 

253 2 S 

75 

352 

Sonstige ein- 1 : £ 







zelnc Organe 

274 

25193 4012 

28214 

822 

779 

Sämtl. Bauch- | 







eingcweide . ' 

24 

10094 

923 

9610 

64 

135 

Teile des Muskel¬ 







tic isebii ... kg 

3476 

71952 

720 

20586 

171 

248 


Was die Verteilung der Tuberku lose anlangt, 
so fand man unter 13 639 geschlachteten Pferden 
32 tuberkulöse, das sind 0.2 pCt.; unter 38 116 ge¬ 
schlachteten Ochsen 14 631 tuberkulöse, das sind 
38,4 pCt.; unter 41 086 geschlachteten Bullen 14 669 
tuberkulöse, das sind 35,7 pCt.; unter 154 928 ge- 
ichlacht. Iüihcn 70 619 tuberkuölse, das sind 45,6 pUt; 
unter 25 633 geschlachteten Jungrindern 4 074 tuber¬ 
kulöse. das sind 15,9 pOt.; unter 259 763 geschlachteten 
Rindern überhaupt 103993tuberkulöse,dassind40,0p('t.; 
unter 471 703 geschlachtet.cn Kälbern 2 446 tuberkulöse, 
das sind 0.5 pCt.; unter l 280 847 geschlachteten 
Schweinen 65 131 tuberkulöse, das sind 5,09 pCt.; 


unter 218 483 geschlachteten Schafen 325 tuberkulöse, 
das sind 0.15 pUt.; unter 84 534 geschlachteten Ziegen 
1644 tuberkulöse, das sind 1,94 pCt., demnach unter 
2 328 969 Sehlachttieren überhaupt (ohne Hunde) 
173 571 tuberkulöse, das sind 7,5 pCt. 

Bemerkenswert, ist das Ansteigen der Rindertuber¬ 
kulose gegenüber dem Vorjahre (um 2,42 pUt.). Hier¬ 
nach bleibt das Königreich Sachsen derjenige deutsche 
Staat, in dem die meisten Tubcrkulosefälle bei ge¬ 
schlachteten Rindern, und zwar fast doppelt soviel als 
im Reichsdurchsehnilt, festgestellt werden. 

4. Trichinenschau. 

*1) Boccalc, lieber eine neue Trichinenepidemie 
in Bayern. Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 641 
u. 641. — *2) Böhm, Die praktische Verwendung des 
Trichinoskops bei der Ausübung der Trichinenschau. 
Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX. S. 167. - 
*3) Derselbe, Die Trichineninvasion bei Tieren und 
Trichinosis hominis. Ebendas. Bd. XX. S. 159. — 
*4) Derselbe, Die veterinärpolizeiliche Bekämpfung 
der Trichinose. Ebendaselbst. Bd. XXI. S. 10. — 5} 
Derselbe, Projektionstricliincnsehau.Deutsch. Schlacht- 
u. Yiehhofs-Ztg. Juhrg. X. S. 711. — 6) Derselbe. 
Wert der Trichinenschau. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
Bd. UV. S. 321. — *7) Derselbe, Zur Geschichte der 
Trichine und der Trichinosis. Zeitsehr. f. Fleisch- ii. 
Milchhvg. Bd. XX. S. 157. — 8) Bündle, Ein 
Jubiläum. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. 
S. 151. (Entdeckung der Pathogenität und der Ent¬ 
wickelung der Trichine durch Zenker im Jahre 1860 
in Dresden.) — *9) Busse, 0., Vorkommen und Ver¬ 
breitung der Trichinen im Regierungsbezirk Posen. 
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(YntralM. f. Hakt. 1. Abt. Bd. I,I[. H. 3. S 3(18. 

— 10) Dahmcr, Das Trichinoskop in Wort und Bild. 
Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 213. — 
*11) Garth, Das Triehinoskop. /eitsehr, f Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XX. S. 281. — 12) Ginge, Selt¬ 
same Funde in Triehinenschaupräparatcn. Deutsche 
Fleischbcsehauer-Ztg. Jahrg. MI. S. 41. — 13) Der¬ 
selbe, Zum Eigentumsrecht der Schlachter an den 
Trichinenschauproben. Ebendas. Jahrg. VII. S. 145. 

- - 14) G r u n d m a n n, Vorsicht mit trichinösem Fleisch. 

Kbcndas. Jahrg. VH. S. 161. — *15) Höyberg, II., 
Beitrag zur Biologie der Trichinen. Zeitschr. f. Tier¬ 
medizin. Bd. XIV. S. 74—79.— 16) Johne, Neuere 
Arbeiten über die Entwicklung der Trichinen. Rund¬ 
schau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 241. — 17) 
Oliver, Trichinnsis. Amer. vct. rev. Vol. XXXVII. 
p. 657. (Beschreibung eines vermeintlichen Falles beim 
Schwein.) — *18) Pann, Popa, Beitrag zum Studium 
der Trichinen und der Trichinose in Rumänien. Arhiva 
vetorinara. (Rumänisch.) Jahrg. VII. p. 236. — *19) 
Uissling, Beiträge zur Infektion der Schweine mit Tri¬ 
chinelien, insbesondere zur Infektiosität des Kotes trichi¬ 
nöser Schweine. Zeitschr. f. Tiermedizin. Bd. XIV. S. 279 
bis 309. — 20) Rohowsky, W., Die unverkapseltc 
Muskeltrichine. Rundschau f. Fleischbeschau. Jg. XI. 
S. 320. — 21) Schröder, Feber den derzeitigen Stand 
der Trichinenschau in Deutschland. Ebendas. -Jg. XI. 
S. 366. — 22) Stock mann, Steward, Trichinose. The 
vct. journ. Vol. EXVI. p. 526. — 23) Zeeb, Die 
Bedeutung des Dr. Garth'schcn Trichinoskops für 
die Trichinenschau. Deutsche Schlacht- und Vieh¬ 
hofzeitung. Jahrg. X. S. 319. — 24) Debatte 

über Trichinenschau in der Sitzung des bayerischen 
Landtages vom 16. März 1910. (Stenographischer Be¬ 
richt.) Ebendaselbst. Jahrg. X. S. 287. — 25) Ver¬ 
wertung des Abfalls, insbesondere der Triehincnsehau- 
proben. Ebendas. Jahrg. X. S. 145. — 26) Mceklcn- 
lcnburg-Sehwerin. Ministerialbekanntmachung, betr. 
das Vorkommen von Trichinen bei Sch lacht sch weinen, 
vom 2. Juni 1910. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XX. S. 407. — 27) Mccklenburg-Strelitz, Bekannt¬ 
machung des Ministeriums, Abteilung für Medizinal- 
arigelcgcnheiten, betr. das Vorkommen von Trichinen 
bei Schlachtschweinen, vom 10. August 1910. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXI. S. 23. — 28) Reg.Bez. Magdeburg. 
Ergänzung der Polizeiverordnung vom 3. Okt. 1903 über 
die Untersuchung der geschlachteten Schweine auf 
iehinTren, vom 2. August 1909. Ebendas. Bd. XX. S. 239. 

Vorkommen der Trichinen. Popa Pann (18) 
unternahm Feststellungen über Trichinose und 
Trichinen in Rumänien. 

Er fand, dass beim Menschen bis jetzt zwei kleine 
Triehinoseepidemien veröffentlicht, worden sind: eine im 
Jahre 1885 mit 3 Personen: die Diagnose wurde erst, 
nach 21 Jahren gestellt, gelegentlich des Ablebens eines 
dieser Kranken, dessen Tod eine andere Ursache hatte, 
er zeigte eine grosse Anzahl von Trichinen. Die zweite 
Epidemie war im Jahre 1874, betraf 6 Personen, von 
denen 3 in kurzen Zwischenräumen hingerafft wurden; 
die Untersuchung ist sichergestellt auf Grund der 
Untersuchungen der menschlichen Leichen und der 
Proben des Schweinefleisches, das zurückgeblieben war. 
Eia sporadischer Fall, der während der Lebenszeit ver¬ 
mutet wurde, im Jahre 1875: die Diagnose ist nach 
dem Tode mittels Untersuchung der Muskeln festgestellt 
wurden. Andere 5 Fälle stammen aus den Jahren 1868, 
1869, 1870 und 1908; sie sind gelegentlich der Sektions- 
iihnngen bei den Anatomiekursen gefunden worden. 
Von einigen dieser Fälle und von jenem, der nach 
21 Jahren verschieden war, ist die Trichinose experi¬ 
mentell auf Versuchstiere übertragen worden (Mäuse, 
Kaninchen,Schweine) mit positiven Resultaten(R iegler). 

Weitere zwei Fälle sind bei einem Hund (Parhon) 
und bei einer Katze (Uiurea) gefunden worden. 


Verf. hat eingehend 229 Ratten untersucht und 
fand hei 3 Trichinellcn (1,3 pCt.), während er bei 
1287 Schweinen keinerlei Trichinen fand. Es gestattet 
dies nicht den Schluss, dass deren Vorhandensein bei 
den Schweinen in Rumänien ausgeschlossen werden kann. 

Wenn die Krankheit so selten beobachtet wird, so 
ist dies darauf zurückzuführen, dass das Volk Schweine¬ 
fleisch nur gut gekocht oder gebraten verzehrt. 

Busse (9) berichtet über die Verbreitung der 
Trichinen im Regierungsbezirk Posen. 

Bei Leichen, die er sezierte, fanden sieh oft ver¬ 
kalkte Trichinen in den Muskeln, sämtliche trichinös 
befundenen Leichen waren jedoch älter als 40 Jahre. 
Diese Tatsache spricht: dafür, dass die Trichinose unter 
den Schweinen des Regierungsbezirke Posen früher sehr 
häufig war, was auch die Statistik bestätigt. Auch jetzt 
findet man dort öfters Trichinen bei Schweinen als in 
anderen Gegenden Preussens. Die Trichinenschau wurde 
in Posen erst im Jahre 1875 eingeführt und im Jahre 
1892 auch bei den liausgeschlaehteten Schweinen ver¬ 
ordnet. Infolgedessen ist es erklärlich, dass die Trichinen 
besonders in älteren menschlichen Leichen gefunden 
werden. 

Böhm (7) gibt einen kurzen geschichtlichen 
Feberblick über die zu den verschiedenen Zeiten ver¬ 
tretenen Anschauungen hinsichtlich der Entwifkelnng 
ilep Trichine sowohl wie auch der Pathogenese der 
Trichinosis. Interessant sind auch seine Ausführungen 
darüber, welchen Schwierigkeiten vor ca. 30 Jahren die 
Einführung der Trichinenschau manchenorts begegnete. 
Hierüber gibt ein wörtlich wiedergegebener Brief an 
eine Magistratsbehörde Aufschluss. 

Höyberg (15) weist; die Kritik von Ströse, die 
Biologie derTrichine betr., aufdasentschiedenstc zurück, 
indem er meint, dass die unerlässliche Bedingung einer 
berechtigten Kritik eine Wiederholung der kritisierten Ver¬ 
suche ist und zwar einigermaasssen in demselben Umfange 
und in derselben Weise wie der Kritisierte die Versuche 
ausfiihrtc. Man hat, so meint Verf. — rein wissenschaftlich 
betrachtet — nicht das Recht, mit Hilfe so ungenügender 
Versuche wie der von Ströse ausgeführten, sich zu be¬ 
mühen, Ergebnisse, die durch so umfangreiche und sorg¬ 
fältige Versuche wie die des Verfassers gewonnen worden 
sind, auf ein Nichts zu reduzieren. 

Uissling (19) geht auf die Möglichkeit einer In¬ 
fektion durch trichinenhaltige Fäces genauer ein und 
stellt die hierüber in der Literatur niedergelegten Be¬ 
obachtungen und experimentellen Erfahrungen zusammen. 

Die Literaturquellen ergeben, dass über die Feber¬ 
trag u n g s m ö g l i c h k e i t der Trichinose auf Schweine sowohl 
durch ganze Darmabschnitte oder durch Darminhalt als 
auch insbesondere durch Fäces noch grosse Meinungsver¬ 
schiedenheiten bestehen. R. verfütterte frisches trichinöses 
Schweinefleisch, dessen Trichinengehalt fest gestellt war, 
an graue und bunte Ratten. Die gefütterten Ratten 
wurden in sogenannten Rattengläsern gehalten, und die 
in diesen Gläsern befindliche Streu wurde samt dem 
abgesetzten Kote täglich an drei Schweine teilweise 
nüchtern, teilweise mit einer geringen Menge des ge¬ 
wöhnlichen Futters vermischt, gefüttert. Zu den Fiittc- 
rungsversuehen verwandte Verf. junge Schweine, da ge¬ 
rade das jugendliche Alter für eine reichliche Ent¬ 
wickelung der Muskeltrichinen besonders günstig ist. 
Nach Abschluss der Fütterungsversuche wurden die 
Schweine getötet, das eine sogieich, die beiden anderen- 
ea. 5 Wochen nach der letzten Fütterung, um dadurch ein 
höheres Entwickelungsstadium der event. aufgenommenen 
Trieliinellen zu erreichen so dass sie leichter bei der Unter¬ 
suchung gefunden werden. Fasst Verf. die Resultate 
seiner Untersuchungen zusammen, so beantwortet er die 
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Frage, ob sich Schweine durch das Verzehren der Fäees 
t richinöser Ratten zu infizieren vermögen, dahin, dass dies¬ 
bezügliche experimentelle Versuche negativ ausfielcn und 
dass daher der Möglichkeit einer solchen Infektion eine 
praktische Bedeutung nicht beizumessen ist. Schaft ke. 

Trichinosis. Böhm (8) fasst seine Darstellungen 
und Folgerungen über die Trichinose in folgende Thesen 
zusammen: 

1. Beim Menschen ist die Trichinose in 
schweren Fällen eine toxische Blutkrankheit. 

2. Es lassen sich bei der Trichinosis felgende vier 
Stadien unterscheiden: 

a) Das Prodromalstadium, eintretend bereits am 
Tage nach dem (ienussc des trichinösen Fleisches; 

b) das intestinale »Stadium, beginnend nach dem 
vierten Tage; 

c) das Intoxikationsstadium, beginnend in der 
zweiten Woche: 

d) das muskuläre Stadium, beginnend in der dritten 
bis vierten Woche 

3. Der tödliche Ausgang der Trichinose beim 
Menschen in der vierten und fünften Woche wird durch 
die Verändeiungen während des dritten Stadiums der 
Krankheit verursacht. 

4. Das Intoxikationsstadium entsteht infolge massen¬ 
haften Absterbens der Trichinenembryonen in der 
Lymphe oder im Blut und durch die hierbei auftreten¬ 
den toxischen Zerfallsstoffe. 

5. Eine wirksame Therapie hätte sofort mit Beginn 
des dritten »Stadiums einzusetzen und sich auf das Er¬ 
gebnis von Untersuchungen über die bedingenden Mo¬ 
mente dieses Stadiums zu stützen. 

6. Therapeutische Bestrebungen, die bereits in die 
Muskulatur eingedrungenen Trichinen abzutüten, er¬ 
scheinen vorerst aussichtslos. 

7. Bei Trichineninvasionen bei Schweinen, 
Katzen, Kaninchen, Mäusen und wahrscheinlich auch 
bei den übrigen Tieren fehlt in der Regel das dritte, 
wahrscheinlich auch das erste Stadium, und das vierte 
»Stadium zeigt meistens leichten Verlauf. 

Der Abhandlung ist ein Literaturverzeichnis bei¬ 
ge fügt. 

Boecalc (1) schildert die Erkrankung einer an 
Trichinose im ,lallte 1908 in Rothenburg o. T. ge¬ 
storbenen und mehrerer schwer erkrankter, aber ge¬ 
nest' ner Personen. 

Yeteriiiärpolizeilichc Bekämpfung derTrichinosis. 

Da die Trichinen von infizierten Schweinen durch Zwischen¬ 
träger auf andere Schweine übertragen werden können, so 
muss die Trichinosis wohl als übertragbare Seuche an¬ 
gesehen werden. In Hinsicht hierauf hält Böhm (4) die 
Frage wert, erwogen zu werden, ob die Trichinose der Tiere 
nicht in das Tierseuehencesctx einzubeziehen sei. resp. ob 
zwecks ve t crinii rpo 1 izei 1 ic her Bekämpfung die 
Anzeigepnicht für die Trichinose der Tiere, wie sie 
schon manchenorts fiir die der Menschen bestehe, einzu- 
fiihreu sei. Audi seien Vorschriften hinsichtlich der Ver¬ 
tilgung und unschädlichen Beseitigung (Verbrennen) von 
Ratten und Mäusen sehr erwünscht. 

Nachdem Harth (11) vor .lahresfrist in Berlin ge¬ 
legentlich der Versammlung des Vereins preussiseher 
Schlachthoftierärzte sein Tricllinoskop demonstrierte, 
haben zahlreiche Nachprüfungen in dieser Richtung 
bewiesen, dass das Tricllinoskop bei richtiger Anwen¬ 
dung voll und ganz die Erwartungen erfüllte, die man 
damals auf den Apparat setzte. 

Als ein Beweis dafür kann der Erlass des Gross- 
herzogl. hessischen Ministers des Innern vom 8. Mai 
1D10 angesehen werden, dm- das Triehinoskop fiir be¬ 
stimmte Triehinenschapsl eilen zulüsr>t.. anderen bei 
et waigem Nachsuchen die Genehmigung seiner Benutzung 
in Aussicht stellt, nachdem der preussische Minister 


für Landwirtschaft usw. an den Reichskanzler die Kr- 
klärung abgegeben batte, dass auch solches Schweine 
fleisch, das einer amtlichen Untersuchung auf Trichim n 
mittels des Trichinoskops unterlegen habe, ohne m-c! 
malige Untersuchung im Gebiete des Königreichs Freu-"- r 
zugelassen werde. Für das Triehinensehaupersonal bi* • ’ 
das Triehinoskop unstreitig eine wesentliche Erleichterung 

Böhm (2) gebt auf die praktische Verwend¬ 
barkeit des Lei tz/sehen Trichinoskops bei d r 
Ausübung der Trichinenschau des näheren ein 
Bei bestimmter Aufstellung erhält man bei Benutzung 
des Summars (Objektivs) 35 eine TOfache, mit S um mar 24 
oder Verlängerung des Abstandes von »Summar um. 
Projoktionsfläclie weit stärkere Vergrösscrungen. I eher 
100fache Vergrösserungen hält Verf. für überflüssig, unter 
TOfache für zu schwach. Bei TOfaeher Vergrössernn^ 
erscheinen die Trichinenkapseln 3—4 cm, gestreckt 
liegende ausgewachsene Muskeltrichinen 7—8 cm gross. 
In frischem wie auch gepökeltem Fleisch sind alle Ver¬ 
änderungen, wie Trichinenkapseln, Kalkablagerungen. 
Mieseher’sehc Schläuche usw. gut erkennbar. 

Ferner macht Verf. darauf aufmerksam, dass man 
in Fleisch, das zahlreiche uneingekapsclte Trichinen 
enthält, nach Pökelung nur noch wenige Trichinen 
finden kann. Verf. konnte mit Hilfe des Trichinoskops 
derartige Muskel trichinen ohne Kapsel gut nach weisen, 
allerdings erforderte das Durchsuchen der Präparate 
etwas längere Zeit, weshalb Verf. einen Mindestzeitaufwand 
von 10 Sekunden pro Präparat fordert. Infolge der ver¬ 
mehrten Inanspruchnahme der Sehnerven des Unter¬ 
suchenden empfiehlt e> sich, die ununterbrochene Beschau 
nicht über 1 — lhg Stunde für eine Person aus/udehnen. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass das Triehiii" 
skop, ein gutes Funktionieren desselben, sowie Befol¬ 
gung bestimmter zweckentsprechender Anordnungen und 
gutes Beschaupersonal vorausgesetzt, gleich dem Mikro¬ 
skop zur amtlichen Untersuchung auf Trichinen ver¬ 
wendet werden kann. Vorzüge desselben sind, da>s 
man das ganze Präparat auf einmal übersehen kann 
und dass eine Kontrolle des Beschauers während der 
Untersuchung möglich ist. 

5. Fleisch, Fleischpräparatc, Fleischkonsum 
und seine (iefahren. 

lf Amako, T„ Untersuchungen über das Uon- 
radisrhe Gelb ad und den Baktericngcbalt der Organe 
gesunder Tiere. Zeitsehr. f. Hvg. u. Infektionskrankli. 
Kd. LXVI. II. 1. 8. — * 2 ) Balog, M., Massen - 

(‘rkranklingen an Fleischvergiftung. Husszemlc. p. 2. 

— 3) Bofingcr u. Dieterlen, Beitrag zur Kenntnis 

der Fleischvergiftungscrrcgcr. Deutsche med. Wochen- 
sehril't. Jahrg. XXXVI. No. 35. »S. 1002. — *4; 

Bongart z. Kommen normalerweise im Fleisch unserer 
Seldachttiere paratypliusähnliehe Bakterien vor und be¬ 
dingt der Nachweis derselben die Einführung der hak 
tcriologischen Fleischbeschau ? Inaug.-Diss. Bern. — 
*5) But hmann, Ein Beitrag zur Frage der Verbreitung 
des Bacillus Paralyphus B und seiner Beziehung zur 
gastrointestinalen Form der Fleischvergiftungen. Inaug.- 
Diss. Giessen 1909. — (>) Hü kl er. Veränderungen 

in der physikalischen und morphologischen Beschaffen¬ 
heit von Nahriingsstoffen (Fleisch. Fisch und Milch 
durch Kälte. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. dg. X. 
S. (523 u. <‘>39. — 7) Uarreau u. Rousseau. Fleisch 
von fiebernden Tieren. Rev. prat:. des abattoir>. Scpt. 

— S) (Ysari. Prophylaxe der Fleischvergiftungen. 

Ree. de mdd. vct. p. 320. — 9) Derselbe. Zur 

Prophylaxe der Fleischvergiftungen mittels der Myo- 
Sero-Agglutination. Bull, de la soe. ccntr. de med. vct. 
p. 32t). — *10) Derselbe, Zur Verhütung der Fleisch- 
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Vergiftungen. Ree. de med. vet. — *11) Conradi, II., 
Zur Pathogenese der Fleischvergiftungen. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX. S. 105. — *1*2) Der¬ 
selbe, Zur Prophylaxis der Fleischvergiftung. Ebendas. 
H«l. XX. S. 217. — *13) Costa e Mori, Versuche 
über Konservierung von Pferdefleisch und Verwendung 
desselben als Xahrungsmittel. La clin. vet. scz. prat. 
settim. p. 703. — 14) Frassi, Untersuchungen über 
die Oxydascn der verschiedenen genusstauglichen Fleisch¬ 
arten. Clin, vctcr. scz. seientif. 1909. p. 228. — *15) 
Galbusera, Unreifes Fleisch. La clin. vet. sez. prat. 
settim. p. 489. — 16) Gaujoux, Beitrag zum Studium 
der Fleischverfälschungen. L’hyg. de la viande et du 
lait. März. — 17) Grams, E., Das Gewicht der als 
* Fleisch“ verwertbaren Organteile und des Eingeweide- 
fettes der sehlachtbaren Haustiere: ein Beitrag zur Be¬ 
rechnung des Fleischkonsums. Inaug.-Diss. Bern. Ref. 
in der Deuschcn Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 
iS. 221. — 18) Derselbe, Erwiderung auf den Artikel 
«Das Gewicht der geniessbaren Organteile“ in der Amt¬ 
lichen Zeitung des deutschen Fleischerverbandes. Eben¬ 
das. Jahrg. X. S. 261. — 19) Hansen, Sörcn, Leber 
das Fleisch der Wale und dessen Verwendung als 
Menschennahrung. Maanedsskrift for Dyrlaegor. Jg. XXII. 
S. 273. — 20) Heiss, Gefrierfleisch. Deutsche Schlaeht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 673. — 21) Derselbe, 
Kühlanlagen als Akkumulatoren für die Armeeversorgung 
im Felde. Ebendas. Jahrg. X. S. 613 u. 626. — *22) 
Hellmuth, Zum Kapitel «Lebensmittelkontrolle“. 
Münch, tierärztl. Wochcnschr. Bd. LIV. S. 401. — 
23) Herbrand, lieber Blutvergiftungen. Vortrag, geh. 
im Verein d. Fleischbeschauer u. Trichinenschauer des 
Kreises Teltow. Niederbarnim und Osthavelland am 
10. April 1910. Rundschau f. Fleischbeschau. Jg. XI. 
S. 193. — 24) Heuser, K., Zur Frage nach der Patho¬ 
genität der beim Menschen, bei Tieren und in gesund 
aussehenden Fleischwarcn nachgewiesenen Bakterien der 
Enteritisgruppe. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXV. S. 8. — *25) Hoagland, Die Wirkung des 
Salpeters auf die Farbe des Fleisches. 25. Ann. rep. 
bur. anim. Ind. p. 301. — *26) Horn, A.. Ein Beitrag 
zur Frage des Bakteriengehaltes des Muskelfleisches 
gesunder und kranker Sehlaehttiere. Zeitschr. f. In- 
fektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. VIII. S. 424. 
— 27) Hüben er, Fleischvergiftungen und Paratyphus- 
infek tionen. Jena. — 28) Derselbe, Paratyphus- 

baeillcn und Fleischvergiftungen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 70. — 29) Jaeger, Zur Verarbeitung 
von „Kalbsgekrüscn* in die Leberwurst. Zeitsehr. f. 
Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX. S. 360. — *30) Jung- 
mann, Ueber Fleischvergiftungen. Fine kritische Syn¬ 
these vom Standpunkte der Land Fleischbeschau. Tier¬ 
ärztliche Rundschau. Jahrg. XVI. H. 41. S. 404—405. 
H. 42. S. 414 - 415. 11. 43. S. 423 425. — *31) 

Komma, lieber den Nachweis der Faratypbusbakterien 
in Wurst waren und seine Verwendbarkeit fiir die 
Natirungsmittelkontrollc. Inaug.-Diss. Wien. — 32) 
Kühl, Ueber eine Fleischvergiftung, bei der Kokken 
als Erreger auftraten. C’cntralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. 
Bd. LI1L S. 37. — *33) Le lick, A., Untersuchungen 
über fünf im Fleische not geschlachteter Tiere gefundene 
Anaerobier. Inaug.-Diss. Bern. — 34) Leuchs, J., 
Beiträge zur Kenntnis des Toxins und Antitoxins des 
Bacillus botulinus. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
IM. LXV. S. 55. — 35) Magnin, Das Fleisch für die 
Armee. Rcv. prat. des abatt. Januar, Februar. — 36) 
Märtel, Ueber Einfuhr und W iederausfuhr von Lebens¬ 
mitteln von und nach verschiedenen Punkten Europas. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 146 
u. 160. — *37) Mazzini, Wurstvergiftung. Arch. 

seientif. della r. soe. naz. vet. p. 108. — 38) Metzger, 
A\ Ueber Notseldaebtungen und Bakterien im Fleische 
nutgesclilaehtcter Time. Inaug.-Diss. Bern. — *39; 
Meyer, L., Ein Beitrag zurPhysiologie der Eieisehreifung. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milcldiyg. Bd. XX. 8. 120. - 


*40) Derselbe, Ueber Ausscninfcktion des Fleisches. 
Ebendas. Bd. XX. S. 109. — 41) Müller, Verdorbene 
Wurstwaren, ihre Untersuchung und sanitätspolizcilichc 
Beurteilung. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. X. 
S. 3. - *42) Müller, \V\, Bakterien im Fleisch not¬ 

geschlachteter und kranker Tiere. Inaug.-Diss. Giessen 
u. Central bl. f. Bakt, Bd. LVI. II. 3 u. 4. — *43) 
Müller, M., Ueber das Wesen des sogen, «septischen“ 
Beschaubefundes bei den Sehlachttieren, seine Beziehung 
zu der Entstehung der «Fleischvergiftung“, sow’ie über 
die Methodik der bakteriologischen Fleischbeschau. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX. S. 145. - 
44) Derselbe, Ueber die Verwendung von Pferde¬ 
därmen als Wursthüllen. Ebendas. Bd. XXL S. 3. — 
*45) Derselbe, Leiter die Beziehungen der Not¬ 
sehlachtungen zu den Fleischvergiftungen und das Wesen 
des sogenannten septischen Beschaubefundes. Zeitsehr. 
f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. VIII. S.237. — 
*46) Noack, K., Worauf beruht das «Rotkochen“ 
frischen FleischesV Deutsche tierärztl. Wochensohr. 
Jahrg. XVIII. 8. 83. — *47) Nörncr, Fleisch und 
Fleischtiere. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XL 
S. 253. — 48) Oppenheim, 0., Septisches Fleisch 

mit Medikamentengeruch. Tierärztl. Centralbl. Jahr¬ 
gang XXXIII. 8.54. — 49) Piettre, Untersuchungen 
über Fleisch von fiebernden Tieren. L’hyg. de la viande 
et du lait. Oktober. — 50) Piorkowski, Die bak¬ 
terielle Fleischvergiftung. Deutsche Schlacht- u. Vich- 
hof-Ztg. Jahrg. X. 8. 208. — *51) Puntigam, 

Lieber den Wert des Büffelfleisches als Nahrungsmittel. 
Tierärztl. Centralbl. Jahrg.XXX1IL S. 195. — 52) Der¬ 
selbe, Zur Frage des Imports von argentinischem Fleisch. 
Fbcndas. Jahrg. XXXIII. S. 487. (Zum Referat nicht 
geeignet.) — 53) ltimpau, Die Fleischvergiftungs- 

epidemie in St. Johann. Klin. Jahrbuch. S. 499. — 
54) Rousseau, Die Eigenschaften des Knochenmarks 
bei den Sehlachttieren. Rcv. prat. des abattoirs. Dez. 

— *55) Schiller, Faratyphusinfektion und Fleisch¬ 
genuss, Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Bd. XX. 
8. *267. — 56) Spaeth, lieber den Nachweis künst¬ 
licher Farben in Würsten und Wursthüllen. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nabnings- u. Gcnussm. Bd. XVIII. S. 587. 

— 57) Train, F., lieber die konservierende Eigenschaft 

der Kälte. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XL 
8. *225. (Vortrag.) — 58) llhlenhuth u. Ilaendel, 
Untersuchungen über die praktische Verwertbarkeit der 
Anaphylaxie zur Erkennung und Unterscheidung ver¬ 
schiedener Eiweissarten. Zeitschr. f. Immun.-Forschung 
u. exp. Tber. Bd. IV. 8. 761. — 59) Villain, Das 
Fleisch des Rindes vom Gesichtspunkte seiner Dualität 
und Einteilung nach Körpergegenden. Ree. de med. 
vet. p. *26. — 60) Wei kard, Zur Kasuistik der 

Ptomainvergiftungcn. Münch, med. Wochenschr. S. 1334. 
1907. — 61) Xyl ander, Ratin I und H, sowie über 
die Stellung des Ratinbacilius zur Gärtner-Gruppe, 
Uentralbl. f. Bakt, usw. 1. Abt. Orig. Bd. LU. II. 4. 
1909. — 62) Amtliche dänische Feststellungen zur 
Fleischausfuhr. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. X. S. 198. — 63) Betrügereien im französischen 
Fleisehhandcl. Ebendas. Jahrg. X. 8. 594. — 64) 
Der Berliner Dannhandel. Ebendas. Jahrg. X. S. 46. 

— *65) Das Fleischkonservierungsverfabren nach Prof. 
Dr. Emmerich-München. Ebendas. Jahrg. X. S. 385. 

— *66) Der Fleischverbrauch in Freusscn und Deutsch¬ 

land im Jahre 1909. Ebendas. Jahrg. X. 8. 424 
und Deutsche tierärztl. Wochenschr. 8. 244. — 67) 

Der Fleischverbrauch in unseren Kolonien. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 8. 369. — 68) 
Der Siegeslauf des argentinischen Fleisches in Oester¬ 
reich. Ebendas. Jahrg. X. 8. 607. — 69) Der Wild¬ 
konsum in einigen grösseren badischen Städten. Ebendas. 
Jahrg. X. 8. 478. — 70) Deutschlands Ein- und 

Ausfuhr an Fleisch, Fleischwarcn und Speisefetten im 
Jahre 1909. Tierärztl. Rundschau. Jahrg. XVI. H. 11. 
8. 102. — 71) Deutschlands Ein- und Ausfuhr an 
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Fleisch, Fleischwarcn, Speisefetten, Milch- und Molkerei- 
Produkten im Jahre 1909. Deutsche landw. Tierzucht. 
Jahrg. XIV. S. 104. — 72) Die Behandlung von Hack¬ 
fleisch. Deutsche Schlacht- u. Viehhofs Ztg. .Jahrg. X. 
S. 129. — 73) Die Fleischteuerung im Reichstage. 

Kbcndas. Jahrg. X. S. 065 u. 6S0. — 74) Die Fleisch¬ 
versorgung der Vereinigten Staaten von Nordamerika. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 400. — 75) Die Gefahren der 
Notschlachtungen. Deutsche ticrärztl. Woehcnschr. 
S. 94. — 7(1) Eine wahre Vergiftungsepidemic durch 

Nahrungsmittel. Deutsche Schlacht- u. Viehhof - Ztg. 
Jahrg. X. S. 701. — 77) Fleischaufschlag in Bayern. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 399. — 78) Fleischeinfuhr im 
Jahre 1909. Ebendas. Jahrg. X. S. 14G. — 79) 

Fleischvergiftungen. Ebendas. Jahrg. X. S. 412. — 
80) Dasselbe. Deutsche tierärztl. Woehcnschr. S. 591. 

— 81) Dasselbe. Ebendas. S. 603. — 82) Gefrorenes 
Fleisch in England. Deutsche Schlacht- u. Viehhof- 
Ztg. Jahrg. X. S. 591. — 83) Hackflcischvergiftung. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. S. 561. — 84) Illustra¬ 
tionen zur Zusammensetzung der Nahrungsmittel. 
Deutsche Schlacht- und Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 686. 

— 85) Ist eine lebende Katze ein Nahrungsmittel? 

(§ 370 Z. 5. Str.-G.-B.) Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. S. 136. — 86) Lebensmitteltransport in Kühl¬ 
wagen. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 
S. 601. — 87) Unlauterer Wettbewerb beim Fleisch¬ 
verkauf. Ebendas. Jahrg. X. S. 611. — 88) Ver¬ 

fälschung von Schweineschmalz durch Vermischung mit 
Rindertalg. Schöffengerichtsurteil. Zeitschr. f. Flcisch- 
und Milchhyg. Bd. XX. S. 341. — 89) Verwendung 
von Präservierungssalzen. Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. S. 787. (Erteil des R.-G. vom 4. April 1910.) 

— 90) Bayern. Entschliessung des Staatsministeriums 
des Innern, betr. die Anwendung des biologischen Ver¬ 
fahrens zum Nachweise von Pferdefleisch vom 4. No¬ 
vember 1909. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. 
S. 176. — 91) Braunschweig. Gesetz, betr. die Ein¬ 
richtung und den Betrieb von Schlachtereien und An¬ 
lagen, in denen Fleisch und Wurstwaren zum Verkauf 
hcrgcstellt werden, sowie den Verkehr mit Fleischwaren, 
vom 22. Juni 1910. Ebendas. Bd. XXL S. 54. — 
92) Erlass des Ministeriums für Landwirtschaft, des 
Innern und der usw. Medizinalangelegenheiten, betr. 
Konservierung von Fleisch, insbesondere Hack- und 
Schabefleisch durch schwefligsaure Salze vom 7. Ja¬ 
nuar 1910. Ebendas. Bd. XX. S. 207. — 93) Polizei¬ 
verordnung, betr. den Verkehr mit Fleisch, erlassen 
vom Regierungspräsidenten unter dem 9. Dezember 1909. 
(Diese Polizeiverordnung verdient Beachtung und Nach¬ 
ahmung, weil sic geeignet erscheint, zahlreiche Miss- 
stände, die beim Verkehre mit Fleisch täglich hervor¬ 
treten, einzuschränken und abzustellen und ist deshalb 
weltlich mitgeteilt in der Deutschen ticrärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XVIII. 8.43.) — 94) Polizeiverordnung 
vom 9. Dezember 1909 des Regierungspräsidenten von 
Oppeln, betr. den Verkehr mit Fleisch. Deutsche 
Schlacht - u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 8. 87. 

Nach den Ausführungen Nörncr's (47) hängt der 
Wert des Fleisches als Nahrungsmittel tur den 
Menschen vmi der Rasse, dem Geschlecht, dem Alter, 
v<>n der Art der Fütterung, dem Mastzustand, der Art 
der Schlachtung bezw. Tötung der Sehlachttiere, von 
dem Alter des Fleisches, von dem Sitz des Fleisches 
im Tierkörper und schliesslich von der Zubereitung ab. 
Leber die Einzelheiten siehe die interessanten Aus¬ 
führungen im Original. 

Wie aus den Untersuchungen PuntiganUs (51) 
über den Wert des Biiffeltleisches als Nahrungs¬ 
mittel hervorgeht, besitzt das Büffelfleisch folgende 
Eigentümlichkeit gegenüber dem Rindfleische: 


1. Das Büffelflciseh ist grobfaserig, seine breitem 
und flachen Muskelbiindcl sind nur durch locker».-* 
Bindegewebe a n e i n a 11 d e r geh a 1 1 e n. 

2. Dem Büffel fleische ist stets ein moschusälinlielo ; 
Geruch eigentümlich, der besonders beim Kochen iliov- 
Fleisches hervortritt. 

3. In gekochtem Zustande ist das Büffelfb w 
zähe und lässt sich leichter zerfasern als zerschneid»--n 

4. Sein Fett ist infolge seines hohen Schrn» !/- 
punktes, des hohen Molekulargewichtes, des «gering--:. 
Gehaltes an ungesättigten Verbindungen als für «i* 
Menschen wenig bekömmlich zu betrachten, jedenfalls 
weniger als das Fett des Hausrindes. 

Diese Eigenschaften lassen das Biiffelfleisch gegen¬ 
über dem Rindfleische, d. h. dem Fleische des Ilau>- 
rindes unter allen Umständen minderwertig erscheine/ , 
und es ist untunlich, dieses Fleisch schlechtweg aU 
r Rindfleisch u zu bezeichnen. 

Es ist somit der Beweis vollständig erbracht, cJa» 
die Unterschiebung des Büffelfleisches statt Rindfleische^ 
eine Uebertretung des Lebensmittelgesetzes darstellt. 

Um den Konsumenten wenigstens einen teil weisen 
Schutz vor Uebcrvorteilung durch die Unterschiebung 
von Büffelfleisch zu bieten, ist die Einführung des De¬ 
klarationszwanges für dasselbe zu empfehlen. 

Den die Fleischbeschau ausübenden Tierarzt dürften 
wohl die angeführten Eigentümlichkeiten des Biiffcl- 
fleisches, insbesondere des Büffel fettes in die Lago \ er¬ 
setzen, in Streitfragen, ob es sieh in einem konkreten 
Falle um Büffel- oder Rindfleisch handelt, mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden. 

In der König], bakteriologischen Untersuchungs- 
anstalt machte es sieli L. Meyer (39) zur Aufgabe, die 
Versuche M Müllers und anderer Autoren, nach 
denen als feststehend zu erachten ist, dass der Reifun^s- 
prozess des Fleisches nur durch fermentative Ein¬ 
wirkungen hervorgerufen wird, dahin zu ergänzen und 
fortzuführen, ob nicht unter natürlichen Bedingungen 
auch die glazialen Bakterien an dem Roifung^prozos^e 
des Fleisches sekundär mit beteiligt sind. 

Bei seinen Untersuchungen ging Verf. von der 
Voraussetzung aus, dass, sobald man als verbürgte Tut- 
sache annimmt, dass glaziale Bakterien an den Reifungs- 
Vorgängen des gekühlten Fleisches aktiven Animi 
nehmen, man auch voraussetzen müsse. dass die 
an der Reifung beteiligten Bakterien ungeachtet des 
Kälteeinflusses Fermente bilden. Dass dies tatsächlich 
der Fall ist, geht aus den vom Verf. mitgeteilten 
Conrad Eschen Versuchen hervor, wonach bei 4° U. 
gewachsene Kulturen von Bacillus prodigiosus und 
Bacillus fluoresecns liqucfaciens ein bakterielles llalb- 
ferment entstehen lassen. Nach diesem Ergebnis er¬ 
schien es umso mehr geboten, durch systematische Ver¬ 
suche in engster Anlehnung an die praktischen Ver¬ 
hältnisse die Frage eingehend zu prüfen, oh schon im 
Beginne der Fleischreifung bei Lagerung im Kühlhaus».- 
das Innere des Schlaohtfleisches Bakterien enthält, und 
ob diese glazialen Bakterien auch durch die späteren 
Stadien hindurch den Reifungsprozess begleiten. 

Als Versuchsmaterial dienten im Kiihlhausc des 
Sehlachthofes aufbewahrte unzerlegtc Fleisch viertel* 

Die Temperatur im Kühlhause betrug durchschnittlich 
+ 2 bis 4 0 C., die relative Feuchtigkeit 75 pCt. I n- 
mittHbar nach der Schlachtung wurde das Fleisch vor 
Einbringung in das Kühlhaus auf Bakterien untersucht. 
Hierbei ergab sich, dass die Hälfte der untersuchten 
Fleischstiicke schon innerhalb der ersten drei Tage der 
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Kühllagerung von allerdings nur spärlichen Bakterien 
durchsetzt war. Vcrf. nimmt mit Wahrscheinlichkeit 
an, dass die glazialen Bakterien teilweise von der ex¬ 
ponier tcn Aussenfläche des Fleisches her eingewandert 
sind, teils bereits auf dem Blut- oder Lymphweg in 
den lebenden Muskel eingedrungen waren. Weiter ging 
aus den Versuchen hervor, dass das kühl gelagerte 
Fleisch schon innerhalb weniger Tage deutlich an Zähig¬ 
keit abnimmt. Diese Abnahme der Zähigkeit des 
Fleisches war in den ersten zwei Versuchen nach 
'24 Stunden schon überraschend stark, nach 48 Stunden 
meist schon ziemlich maximal. Des weiteren wurden 
Fleisehstiickc untersucht, die 6—20 Tage lang im Kiihl- 
hausc lagerten und auch hier konnten unter 28 ver¬ 
schiedenen Fleischstücken 18 als bakterienhaltig be¬ 
funden werden. Die Schlussfolgerungen derMüllcr- 
schen Arbeit gehen dahin, dass schon allein die Tat¬ 
sache, dass ein Anreicherungsvorfahren notwendig wird, 
um die Anwesenheit spärlicher Keime im gereiften 
Fleische festzustellen, ein Beweis dafür ist. die Bedeu¬ 
tung der Bakterien für die Entstehung der Fleisch¬ 
reifung nicht zu unterschätzen. Auch lassen die ange¬ 
führten Befunde die Möglichkeit offen, (lass die glazialen 
Jiaktericn des Fleisches sekundär die primäre Autolyse 
des Muskels befördern und beschleunigen. An dieser 
nützlichen Aufgabe, die auf eine leichtere Aufspaltung 
und Assimilationsfähigkeit der animalischen Nahrung 
im Körper des Menschen hinzielt, beteiligen sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach nicht nur die im lebenden 
Muskel des 8chlachttieres vorhandenen Residualkeime, 
sondern auch die nach der Zerlegung des Fleisches hin¬ 
zutretenden saprophytischen Mikroorganismen. Von dem 
Charakter beider Keimarten hängt cs ab, ob sieh Fäulnis 
oder hochgradige Autolysc im kühlgelagerten Fleische 
späterhin entwickelt. Allerdings ist Verf. der Ansicht, 
dass sich die begünstigende Holle der Bakterien und 
ihre Mitwirkung an dem Prozesse der Flcischreifung 
bei der Temperatur des Kühlhauses infolge der einge¬ 
schränkten Entwicklnngsmögliehkeit innerhalb beschei¬ 
dener tirenzen halten wird, dass aber die Zersetzung 
des Fleisches, sobald es aus dem Kühlhaus in eine 
höhere Temperatur verbracht wird, durch die sieh nun¬ 
mehr schnell vermehrenden glazialen Bakterien be¬ 
trächtlich zunimmt. Zur Feststellung der Frage, welche 
parasitären und saprophy tischen Keime die (ieschwin- 
digkeit des Reifungsvorganges des Fleisches abkürzen, 
hält Verf. weitere systematische l'ntersuchungeii für un¬ 
erlässlich. In diese Richtung fallen nach der Meinung 
Verf.’s bereits die beachtenswerten und zu Fnrecht an¬ 
gefochtenen Studien von Glagc über die Aromabakterion 
des Fleisches. Die Mikroorganismen können zwar die 
fermentativen Leistlingen der überlebenden Muskelzcllen 
verstärken aber nicht ersetzen. In allen diesen Ver¬ 
suchen sieht Verf. wieder ein weiteres Beweismaterial 
für die Anschauung, dass die Flcischreifung der bak¬ 
teriellen Mithilfe völlig entbehren kann und schliesst 
mit dem Satz: „Ohne Autolysc keine Flcischreifung, 
ohne Bakterien kein haut gont. 

Der Arbeit ist ein umfassendes Literaturverzeichnis 
boigefiigt. 


hat oder wenn das Fleisch direkt in einem kesselstein- 
haltigen Gefässc gekocht wird. 

Hoagland (25) stellte Untersuchungen an über 
die Wirkung des Salpeters auf die Farbe des Flciselies. 

Er fand, dass die rote Farbe des ungekochten, 
gesalzenen Fleisches, dem man Salpeter zusetzte, ver¬ 
ursacht wird durch die Gegenwart des NO-Hämoglobins. 
Dieser Farbstoff wird gebildet durch die Einwirkung 
der Salpetersäure auf das Hämoglobin. Die Salpeter¬ 
säure entsteht durch Reduktion des im Fleische ent¬ 
haltenen Nitrats. Der Salpeter wird im Fleische zu 
Nitraten reduziert, er hat als Salpeter keine Einwirkung 
auf die Erhaltung der Fleisehfarbc. Die durch starke 
Salpetergaben hervorgerufene Braunfärbung des Fleisches 
entsteht durch die Einwirkung der Nitrate auf das 
Hämoglobin. 

Emmerich’# Fleischkonservierungsverfahren (65) 
besteht darin, dass er die Anfangsteile der grossen 
Blutgefässe mit 20 proz. Essigsäurelösung ausspült, er 
glaubt dadurch die Brücke abzubreehen, auf der die 
Fäulnisbakterien in das Innere des Fleisches gelangen 
können. Für das Verfahren ist cs empfehlenswert, den 
Schachtsehnitt anzuwenden, allerdings nach vorheriger 
Betäubung des Tieres. 

Konservierung durch Kälte. Costa und Mori (13) 
haben durch Versuche festgestellt, wie sich Pferde¬ 
fleisch durch Kälte konservieren lässt lind 
haben solches Fleisch verschieden lange Zeit im Kühl¬ 
hause bei 1° bis + 4°C und 60 bis 70 pCt. Feuchtig¬ 
keit der Luft auf bewahrt. Sie nahmen dazu Fleisch: 

1. Von physiologisch normalen und ausgeruhten 
Pferden. 

2. Von abgehetzten Pferden, die in der gewöhn¬ 
lichen Weise geschlachtet waren. 

3. Von an schweren Wunden sofort gestorbenen 
oder wenige Stunden danach geschlachteten Pferden. 

4. Gefrorenes Pferdefleisch, das gekocht war und 
dann in das Kühlhaus kam. 

Sie kamen zu folgenden Ergebnissen. 

a) Das unter 1 genannte Fleisch hielt sich in der 
Haut und ahgehäutet 2 Monate lang. 

b) Proben von in der Haut befindlichem Fleische 
von 5 zu 5 Tagen entnommen und 24 Stunden lang 
der gewöhnlichen Aussentcmpcratur ausgesetzt, hielten 
sich 20—30 Tage gut. Proben von abgchäiitetem 
Fleisch hielten sich nur 15—20 Tage. 

e) Kleine Stücke Fleisch hielten sich nur 25 bis 
30 Tage. 

d) Fleisch von gehetzten Pferden hielt sich nur 
20—30 Tage, zuweilen waren sogar schon nach 15 Tagen 
V eränd e r u n ge n w ah rz u n eh me n. 

e) Fleisch von durch Wunden gestorbenen oder 
deswegen 2—3 Stunden nach der Verwundung ge¬ 
schlachteten Pferden blich 35—40 Tage gut. 

f) Pferdeviertel, die 15—25 Tage gekühlt waren, 
dann gekocht und wieder in den Kühlraum gebracht 
wurden, blieben mindestens 30 Tage nach dem Kochen gut. 

Die Verff. kommen zu dem Ergebnis, dass das 
Pferdefleisch event, in Feldzügen für die Ernährung 
der Truppen benutzt werden könnte, wenn Kühlvor¬ 
richtungen zu Gebote stehen und etwa verwundete 
Pferde spätestens 3 Stunden nach der Verwundung 
getötet worden sind. Von besonderem Vorteil könnte 
es für die Truppen werden, wenn ihnen Fleisch, das 
gekocht und dann wieder gekühlt aufirewahrt worden 
ist, zugeführt werden könnte. 


(ialbusera (15) zählt zum unreifen Fleisch 
solches von Tieren in den ersten Lebenslagen, ferner 
noii Föten im Mutterlcibe und totgeborenen Tieren. 
Während er die erstcre Sorte zum Genüsse zu lässt, 
schliesst er die letztere aus. Die zweite Sorte will er 
auf Grund der Tatsache, dass solches Fleisch in Sardinien 
als Delikatesse ohne Schaden genossen wird, zum Genuss 
zu lassen (V). 

Xoack (46) stellte durch zahlreiche Kochvcrsuchc 
fest, «lass ein ..Rotkochen“ des frischen Fleisches ein- 
tritt, wenn zum Kochen Wasser verwendet wird, das 
längere Zeit in einem Behälter gestanden hat, an dessen 
Wandung sieh Kesselstein in grösserer Menge gebildet 
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n4 Fl vergift ■■£#>!. M. 

M r '45. b*-sich in einer > grur.ü- 

r.o^r/i Arbeit mit dr-n B c z i e h u & g c n der N ■ *! - 
cb i *c 1 j t u n ue n zu d en F1 ei seh ve r gi f t u u i f erj u :. d 
d e m W«feen d es enan n ten septis'-hen Be- 
)i a u b fr f *J n '1e s. A n d i e ¥: r S te i i e ve i ■e n n J r d. e 

Sc/bu-v-.ä’ze des Verf. w iederjegeben. Bezüglich der 
/jäheren Ausführungen muss auf die Original arbejt ver¬ 
wiesen werden. 

„Db- als jauchige und eitrige Blutvergiftung 'SeptD 
käriiieund Pyämie, af/gesprochenen Fie:.-c*h U-w-haube:«i&tfe 
bilden jene Krankhehszustände der .ScjrRachr.iere. weiche 
neben derTuberkuinse dem lafrd Wirtschaftii'-hcn National¬ 
vermögen die grösste Einbuße durch die Au-^'hadui/g 
dieses Fleisches vom Konsum verursachen. Die Anzahl 
der w'-g'*ri jauchiger und eitriger Blutvergiftung völlig 
l/can^iandeten Tbrkörper übertrifTt sogar die Zahl der 
wegen Tuberkulose völlig beanstandeten Tierkörper noch 
in betnöditlichern Grade. 

Der „septi-o-he* Beschaubefund kann aber nb-ht 
ohne weiteres als pathngriostis<*h angesehen werden für 
das Vorlieben einer Septikärnie. Insbesondere ist das 
Vorkommen jener septikämivhen Infektionen der.Sehlacht¬ 
tiere. welche für die Entstehung der Fleischvergiftungen 
beim Menschen in Betracht kommen, beim erwachsenen 
Rinde ein wesentlich selteneres, als «lies bislang auf 
Grund des sogenannten „septischen“ Beschaubefundes 
angenommen wurde. 

Der „septische* Beschaubefund ist in der Regel 
der Folgezustand von Wundinfektionen mit nicht¬ 
spezifischen, ubhjiiitären, saprogenen Bakterien und 
dementsprechend als Saprämie zu bezeichnen. 

Im Gegensatz zu den geltenden Anschauungen 
werden die hochgradigen Veränderungen an den Kürper¬ 
parenchymen beim .septischen - Beschaubefunde haupt¬ 
sächlich durch die „Saprämie - verursacht. Die Septi- 
kämieri, welche zu einer Fleischvergiftung Veranlassung 
gehen können, bieten nach den bisherigen Erfahrungen 
in der Regel keinen auffälligen Beschaubefund dar, der 
die Erkennung dieser Infektionen ohne bakteriologische 
Entersuch urigen errnöglicht. 

Auch die differential-diagnostische Beurteilung eines 
Beschaubefundes auf das Vorliegen von Septikärnie 
oder Saprämie ist zweckmässigerweise durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Fleisches und der Organe 
zu erbringen. 

Auf Grund des kulturellen und tierexperimentellcn 
Untersuchungsbefundes lassen sieh folgende Formen der 
Saprämie für die Muskulatur aufstellen. 

1. Die Saprämie in Form eines polvbaktericllcn 
Keimgehaltes des Muskels, der auf Mäuse durch Fütterung 
nicht, oder nur vorübergehend schädigend wirkt: 

2. die saprämische Intoxikation, bei welcher 
die sinnlich wahrnehmbaren Veränderungen des Muskels 
in den Vordergrund treten, während der Muskel selbst 
entweder keinen oder nur einen geringgradigen Keim¬ 
gehalt aufweist; 

3. die Toxämie, welche sieb beim Fütierungs- 
vcrsuch durch die Nachweisbarkeit thermostabiler Gifte 
im keimfreien oder keimarmen Muskel auszeichnct.“ 

linkteneiigelinlt iDn Fleisches. W. Müller (42) 
hat eingehende Untersuchungen an unzcrlegtem Fleische 
kranker Tiere, die der Septikärnie verdächtig w r aren, 
vurgenommen, um festzustellen, ob und welche 
Bakterien in unzcrlegtem Fleische kranker 
Tiere Vorkommen und namentlich« ob und in 
welchem Verhältnis Paratyphus- und Enteritisbaktcrien 
in diesem nachgewiesen werden können. 

Im ganzen kamen 50 Fälle, meist von Not¬ 
schluchtungen, zur Untersuchung, diese verteilen sich 


auf die eb'/e.r.en Tb:r^a*.: jn i 
Ziege uLd Pferu je 1 'Faii. Kä.' 
3Ü> Fa.ie. Die Kr&L«; beiten. uic der: 
jr.geij zu Grur.de lasse: 

e:;. teilen: Nabe;- uml 


i f ijeud-r W. 
r * Fä^e. Ff.:. . 

i u^e: I l‘ 

sieh in f . ._*e: 


Gruppen * 

7 :.\ai. Geharmutterentzur. 
düngen 2 mal. Darmentzün-; 
1 mai. Erkrankungen \or u:: 
Verletzungen 20 mal Frem 
pneumonie unuSeptikärnie tac 
Von oiesen \i 
40 pGt. Bakterien 


Gelenken tz ür.^ _ 
r.gen 7 mai. Eueren*: : 
tungen 3ma.. Ty r .y ar. * 
nd nach d»*r Ger ur: 4 : 
iörper und Freri^ d*. e: 
der Kastration vc-xa ": u’- . 
tersuchten 50 FaLen 
im Fleisch nachweisen. in ~>4 : ■ 
war uas Fleisch keimfrei- Von den gefundenen Bö- 
terien stehen an erster Stelle Bakterien der Cc-ii-Gru: ; 
sodann Rügen anaerobe Bakterien, weiterhin fan - 
sich Streptococcus pyogenes. Staphyb-coceus f*y . g. : - 
aibus. Bacilius lactis aerogenes. Bakterien der «iru; . 
der Fiei>cbver^ifter besten sich auf kulturellem ^ - 
nicht nach weisen: die in 2 Fällen aus Mäu-en j 
züchteten Paratyphusbakterien können nicht aus 
untersuchten Fleische »lammen, sondern mii>»en s*-\ 
vorher im Mäusekörper vorhanden gewesen >edn. K 
ist anzunehmen, dass die gefundenen Bakt^rion ni- 
imstande waren, die menschliche Ge?un«ihr-i: i- 
schädigen. Eis ist daher möglich, durch Anwend i -. 
der bakteriologischen Fleischbeschau noch einen ni«*: 
unbedeutenden Teil des verdächtigen und Gesha 
seither zu vernichtenden Fleisches zu menschlich* 
Genuese zu verwerten, ohne Schaden für die Gesundh*. 
der Konsumenten. 


Horn (2ö; berichtet über seine Un tersuch ungen 
zur E’ r a g e des B a k t e r i c n g e h a 11 c s des Muskel 
Fleisches gesunder und kranker Schlach tt iere. 
Er gelangte zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Muskulatur gesunder, frisch geschlachtet 
Tiere kann Bakterien enthalten, die jedoch der Rcir■■ 
nach in so geringen Mengen verkommen, dass sie nm 
durch ein Anreicherungsverfahren nachzuweisen sind. 

2. Ist das Schlachtstück, abgesehen von der jr- 
werbsmässigen Ausweidung, unverletzt, so nimmt der 
Baktcriengehalt. wenn es bis zu 3 Tagen bei gewöhn¬ 
licher Temperatur aufbewahrt wird, nicht erheblich 
zu; erst nach dieser Zeit tritt im Inneren der Mus¬ 
kulatur eine ständige Zunahme ein. die auf eine Ein¬ 
wanderung von der Oberfläche her zurückzuführen i<t. 
jedoch kann das Fleisch selbst nach 21 tägigem KiihJ- 
lagcrn im Innern noch keimfrei sein. 

3. Der Bakteriengehalt der wegen septischer Er¬ 
krankung notgeschlachteten Rinder ist zwar erheblicher 
als der gesunder Rinder, doch lassen sich auch hierbei 
trotz Anreicherung in den meisten Fällen Keime nicht 
nacli weisen. 

4. Der Bakteriengehalt der Muskulatur steht /n 
der Erheblichkeit der Erkrankung des Sch lachtiitre? 
nicht im gleichen Verhältnis. 

5. Durch die Art und Weise der Schlachtung sowie 
durch die Verpackung und Versendung wird der 
Baktcriengehalt in erheblichem Masse beeinflusst. 

G. Bei Notschlachtungen wegen septischer Er¬ 
krankung sollte neben der Muskulatur stets auch die 
Milz bakteriologisch untersucht werden. 

7. In den Fällen, bei denen nur das Fleisch 
Keime enthält, die Milz aber steril ist, kann man eine 
postmortale Einwanderung der Bakterien annehmen. 

8. Bei positivem Milz- und negativem Fleiseh- 
befuml ist eine längere Briitezeit als 12 Stunden, bt® 
ein Anrcieherungsvcrfahren angezeigt. 

Im Einklänge mit den Untersuchungen von Ho Ith. 
Zwick u. a. hat Bongartz (4) im normalen Fleische 
und im Fleische sclnverkranker und deshalb 
n o t g e s c h 1 a c h t e te r Tiere keine P a r a t y p h ns B • 
Bacillen gefunden. Dies stellt im direkten \\ider- 
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spruchc mit den Untersuchungsergebnissen von Hübner, 
11 i n\ p a u, Ro m rn e 1 e r und Co n r ad i. Dieser Wider- 

spruch lässt sich vielleicht dadurch erklären, dass man 
mit Trautmann annimmt, dass, wie es Milzbrand¬ 
odor Tetanusweiden gibt, so auch Paratyphwsweiden 
und -Ställe Vorkommen. Merkwürdigerweise decken 
sich die Conradi’schen Befunde des häufigen Auf¬ 
tretens des Paratyphus beim Menschen in der Ncun- 
kirchcncr (legend und in der Rheinpfalz mit dem 
häufigen Vorkommen von Paratyphus B-ähnliehen Bak¬ 
terien im Körper der dortigen Sehlachttiere, in Wurst- 
und Flcischwaren und in der freien Natur. Uh in 
diesen liegenden die Bacillenträger eine Rolle mit¬ 
spielen, ist schwer zu entscheiden. 

Eine Infektion der Flcischwaren durch diese, und 
auch eine Infektion der lebenden Tiere ist jedoch nicht 
ausgeschlossen. Notwendigerweise braucht diese In¬ 
fektion nicht unter einem bestimmten Krankheitsbilde 
zu verlaufen, sondern es kann sieh dabei im Sinne Con- 
radi’s um eine Sapriimie handeln. Nach alledem 
scheint der Paratyphus B auf einzelne Gegenden be¬ 
schränkt zu sein. Hingegen kommt Paratyphus A- 
Bacillus (Enteritis-Bacillus) „ubiquitär“ vor. Unter 
gewöhnlichen Umständen scheint er ein Saprophyt zu 
sein, so dass nur unter bestimmten Bedingungen und 
manchmal auch bei gewissen Dispositionen für den 
Menschen eine Gefahr bestehen wird. Welches die 
einzelnen dieser Bedingungen sind, lässt Yerf. vorläufig 
unentschieden. 

Bezüglich des Conradi’schen Postulats (bak¬ 
teriologische Fleischbeschau bei Notschlach¬ 
tungen) muss nach Ansicht Bongartz’ sicher¬ 
lich eine Notwendigkeit derselben zuge¬ 
geben werden. Zu bekannt sind die Tatsachen, 
dass trotz sorgfältigster Erhebung des pathologisch- 
anatomischen Befundes die Diagnose Sepsis nicht; in 
allen Fällen bei unseren Sehlaehttieren gestellt werden 
kann, wo tatsächlich Septikiimieerrcger im Blute und 
im Gewebe vorhanden sind. Nur die Ansichten über 
die Verwendbarkeit des Conrad i"sehen Anreicherungs- 
Verfahrens sind geteilt. Nach Verf.'s Meinung ist das 
Conradi"sehe Verfahren nur in Schlachthäusern mit 
guten Kühlanlagen möglich, da eine sichere, bakterio¬ 
logische Diagnose vor Ablauf von o Tagen wohl nicht, 
gestellt werden kann. Unter diesen Umständen dürfte 
aber im Sommer das Fleisch notgesehlachteter Tiere, 
besonders bei ungünstigen Schlacht- und Aufbewahrungs- 
Verhältnissen auf dem platten Lande derart durch Fäulnis 
verändert sein, dass es ohnehin dem Konsum entzogen 
werden muss. 

Lcllek (Xt) stellte Untersuchungen an über fünf 
im Fleische n o t gc seh lachtet c r T i ere gefundene 
An aeroben. 

Welche Bedeutung die gefundenen Anaeroben für 
die Fleischbeschau haben, ist nicht leicht zu ent¬ 
scheiden. Ihre grosse Virulenz für eine ganze Reihe 
von Versuchstieren mahnt jedenfalls bei der Beurteilung 
derartig infizierten Fleisches zur Vorsicht. Allerdings 
ist dahei zu berücksichtigen, dass das Fleisch und die 
Kulturen für die Versuchstiere nur bei subeutauer oder 
intramuskulärer Verimpfung pathogen sind. Wurden 
die Tiere mit denselben Kulturen oder mit dein Fleisch 
gefüttert, dann blieben sie am Leben und zeigten auch 
hei Aufnahme grösserer Mengen keine Krank hei ts- 
crsclieinungen. Zwei mit der dritten Fleisehprobe ge¬ 
fütterte Mäuse starben erst nach ö bzw. 4 Tagen; 
hieraus ist zu sehlicssen, dass die Infektion mit den 
Fleischbaeillcn nicht die Ursache des Todes war. Man 
muss daher annehmen, dass die Bacillen den Magen und 
Darm ohne Schädigung der 'Tiere passicien können. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1910. üd. 1. 


Filtrierte Bouillonkulturen sind weder beim Verfüttern 
noch beim Vcrimpfen für Versuchstiere pathogen. Diese 
Annahme wurde durch einen Zufall auch für den 
Menschen bestätigt. Das Fleisch der Kuh, von der die 
fünfte Probe stammte, war auf Grund der geringen 
makroskopischen Veränderungen in den freien Verkehr 
gegeben, ehe die bakteriologische Untersuchung der 
Fleischprobe beendet war. Die Fleischprobe war zu 
Studienzwecken eingesandt worden, ohne dass der Ein¬ 
sender in diesem Falle von der Notwendigkeit einer 
bakteriologischen Untersuchung überzeugt war. Als 
dann die Probe keimhaltig befunden wurde, war das 
Fleisch bereits ausgefiihrt und konnte nachträglieb nicht 
mehr beanstandet werden. Da am Konsumort eine 
Fleischvergiftung nicht bekannt geworden ist, ist an¬ 
zunehmen, dass das Fleisch ohne Schädigung der Ge¬ 
sundheit der Konsumenten genossen worden ist. Daraus 
folgt, dass die Bacillen im Gegensatz zu den bisher 
bekannten Fleischvergiftungserregern keine virulenten 
Toxine bilden, also .sicherlich nicht so gesundheits¬ 
gefährlich sind wie die Fleischvergifter. 

Buthmann (5) hat die Ergebnisse, die Uh len- 
huth, Hübner, Xylander und Bohtz betreffs 
des Vorkommens des Bacillus paratyphi B 
in Fleisch und Fleischprodukten, speziell 
Würsten gefunden hatten, einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Seine Resultate bestätigten die Mitteilung der 
genannten Autoren, dass Paratyphus B-Bacillen ver¬ 
hältnismässig häufig in Würsten angetroffen werden 
können. 

Aus 5 von 100 Wurstproben, nämlich aus zwei 
Leberwürsten, einer Mettwurst, einer Blutwurst und 
einer Pferdeflcischwurst konnte der Vcrf. ein Bakterium 
isolieren, das kulturell, serologisch und in seinen patho¬ 
genen Eigenschaften gegenüber kleinen Versuchstieren 
vollkommen dem Bacillus paratyphus B glich. Sämtliche 
der untersuchten Wurstproben, die aus verschiedenen 
Fleischerläden stammten, Hessen dabei keinerlei Merk¬ 
male, die die Genusstaugliehkeit in Frage gestellt 
hätten, erkennen und ebensowenig gaben sie nach 
ihrem Genuss Anlass zu nachweisbaren Gesundheits¬ 
störungen beim Menschen. 

Aus der weiten Verbreitung dieses Bakteriums in 
der Ausscnwelt, speziell in Würsten, und den immer¬ 
hin verhältnismässig seltenen Paratyphus B-Bacillen¬ 
infektionen beim Menschen zieht Vcrf. den Schluss, 
dass diese aus Würsten zu isolierenden Bakterien¬ 
stämme ganz gewöhnlich menschenpathogene Eigen¬ 
schaften nicht besitzen. Er hält deshalb die Forderung 
König’s, solche Fleischprodukte, in denen zur Para¬ 
typhus B-Gruppc gehörende Bakterien gefunden werden, 
gänzlich vom Verkehr auszuschliesscn, selbst wenn sieh 
sonst keinerlei Anhaltspunkte für ihre Schädlichkeit 
ergeben, fiir zu weitgehend. 

K o m m a (31) macht in seiner Arbeit „ U e b e r d e n 
Nachweis der Paraty phusbac i llen in Wurst¬ 
waren und seine Verwendbarkeit für die 
N a h r u n g s in i 11 e l k o n t r o 11 c “ darauf aufmerksam, 
dass in der Praxis bei der Beurteilung der Wurstwaren 
bis jetzt mit geringen Ausnahmen der makroskopische 
Befund entscheide. Nun seien bei bakteriologischer 
Untersuchung in letzter Zeit in völlig unveränderten 
Wurstwaren Bakterien aus der Gruppe der Paratyphus 
B-Baeillen (bekannt lieli Fleischvergifter) gefunden 
worden. 

Vcrf. will die Bedeutung dieser Funde prüfen. Er 
erörtert zunächst die Literatur und weUt daraut hin, 
dass Paratyphus B auch wiederholt, in der Ausscnwelt 
und auch in völlig unseräiiderten und einwandfreien 
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Nahrungsmitteln nachgewiesen wurde. Dann geht er 
daran, auf Grund einer Reihe von Wurstuntersuchungen 
die Frage zu prüfen, ob Wurstwaren mit Paratyphus 
B-Bacillen zum Genüsse zugelassen werden dürfen. 
Die verwendeten Proben wurden aus den verschiedenen 
Geschäften der Stadt (Brünn) entnommen, waren im 
Aussehen einwandfrei, wiesen unveränderten Geruch auf 
und waren auf Grund des makroskopischen Befundes 
nicht zu beanstanden. Sie entstammten sämtlichen 
während der heissen Jahreszeit im Handel geführten 
Sorten von Wurstwaren und zwar Geschäften der Er¬ 
zeuger als auch der Zwischenhändler. Des Vergleiches 
wegen gelangten auch Würste ausländischer Provenienz, 
Dauerwaren, zur Berücksichtigung. Gearbeitet wurde 
nach Conradi-liommeler (Uclbad, Anreicherung) und 
nur mit Conradi-Drigalskiplatten, da Agarkulturen von 
Fäulniskeimen bald überwuchert wurden. Dort, w'O 
Keime gefunden wurden, welche als Coli-, resp. als Para¬ 
typhus B-Bacillen anzusprechen waren, erfolgte die ge¬ 
nauere Bestimmung noch durch verschiedene Kulturen 
und mittelst Agglutination. Die Pathogenität der Para¬ 
typhus B-Bakterien prüfte Yerf. an weissen Mäusen. 
Diese erhielten intraperitoneal 1 ccm einer dichten 
Kochsalzaufschwemmung des zur Prüfung gelangenden 
Stammes. Die Tiere starben meist nach 24 Stunden, 
manchmal nach 3G Stunden bis 4 Tagen. 

Der Nachweis der Paratyphus B-Bacillen in den 
untersuchten 102 Proben gelang in 30 Fällen, des B. 
Coli in 35 Fällen, darunter 22 mal gleichzeitig mit den 
Paratyphuskeimen, ln frischen, sofort konsumierbaren 
Würsten fanden sich 11 mal, in frischen, erst nach dem 
Abkochen verwendbaren Würsten 5 mal, in Dauer¬ 
würsten 11 mal Paratyphusbakterien. Diese letzteren 
entsprachen in ihrem morphologischen, kulturellen und 
biologischen Verhalten völlig dem B. paratyphus B. Wie 
bereits auch von anderen Autoren erwähnt wurde, ist 
cs bis jetzt nicht möglich, die einzelnen Bakterien der 
Hog-Choleragruppe von einander zu trennen. So ins¬ 
besondere vom Bac. suipestifer. Dagegen ergibt sich 
ein gewichtiger Unterschied hinsichtlich der Patho¬ 
genität. Der zuletzt erwähnte Bacillus kann nicht als 
für Menschen pathogen gelten. Bekanntlich kommt 
aber gerade dieser auch im Darm gesunder Tiere vor. 
Uebcrdies konnte Uhlenhuth bei Schweinen mit iiber- 
standener Pest zahlreiche solche Keime in den inneren 
Organen und im Fleische nachweisen. Aus beiden 
Gründen erscheint es daher leicht erklärlich, dass selbe 
in die Sehlaehtprodukte gelangen. Umsomehr als auch 
schon in der Rindermuskulatur den Paratyphus B ähn¬ 
liche Bakterien aufgefumlen wurden und eine solche 
Ausseninfcktion leicht gegeben sei. 

Verf. weist nun darauf hin, dass auf der vorjährigen 
Tagung dei freien Vereinigung für Mikrobiologie die 
Frage, ob Wurstwaren mit derartigen Bakterien zugclassen 
werden dürften, zu keiner Entscheidung kam. 

Verf. stellt fest, dass Würste der gleichen Art und 
Provenienz, wie die von ihm untersuchten, in grösserer 
Zahl verkauft und von einer grösseren Zahl Personen 
gegessen worden seien. Erkrankungsfälle kamen nicht 
zur Beobachtung. 

Er kommt daher zu dem Schlüsse, dass der Nach¬ 
weis von Paratyphusbakterien in Würsten 
nicht berechtige, diese Nahrungsmittel dem 
Verkehre zu entziehen, so lange nicht eine 
M e t h o d e b e k a n nt sei, u m p a t h o g e n e K e i m c 
dieser G ru ppe von ni ch t pa th ogcn cn /.u u n t e r- 
scheiden. Dagegen lässt ihr Vorkommen einen Schluss 
auf den Grad der Verunreinigung während der Ge¬ 
winnung und Aufbewahrung der Wurstbestandteile, so¬ 
wie während der Fabrikation der Würste zu. Hierüber 
kann die bakteriologische Untersuchung von in Ge¬ 
schälten entnommenen Stichproben Aufschluss geben. 

Nach einer Zusammenstellung des in der Literatur 
niedergelegten Materiales über die Ausseninfcktion 


N des Fleisches schildert L. Meyer (40) seine systema¬ 
tischen Untersuchungen, die er mit harmlosen Sapr« 
phyten und mit Paratyphus B-Bacillen. und Liärtner 
bacillen angestellt hat. Hierbei kam Verf. zu «lern Er¬ 
gebnisse, dass eine Ausseninfcktion durch infeLn-' 
sow r ie nicht infektiöse Bakterien zustande kommen kann 
Bei gewöhnlicher Zimmertemperatur und imttlon.i!. 
Feuchtigkeitsgehalte der Luft war das frische Sehln«-h* 
fleisch der schnellen Invasion zahlreicher Bakterien¬ 
arten preisgegeben. Insbesondere konnte der seii • r 
Fpitheldecke beraubte Muskel zur Eintrittspforte patho¬ 
gener Keime werden. Die postmortale Infektion d*.^ 
Schlachtfleisches durch Fleischbakterien stellt £gewis>or- 
»lassen eine Wundinfektion des zerlegten Fleisches dar 
Die Geschwindigkeit, mit der die Flcischveriiifi ung-i- 
bakterieu sieh in das Innere des Fleisches fortpflanzen, 
macht Verf. in erster Linie von der Temperatur umi 
Feuchtigkeit der Luft abhängig. Hohe Temperaturen 
und Feuchtigkeit brachten eine zeitliche Disposition 
sowohl für die Vermehrung der Fleisch vergift tings- 
baktcrien im Fleische wie für die Entstehung der 
Fleischvergiftung. Verf. glaubt, durch seine L'nter- 
suchungcn wieder die Anschauung zu bestätigen, da>^ 
der exogene Ursprung, die postmortale Infektion des 
Sehlaehtfleisehes bei der Pathogenese der Fleischver¬ 
giftung eingehendere Würdigung verdient. Insbesondere 
weist Verf. auch darauf hin, dass Fleischstücke innen 
und aussen von Paratyphus- oder Gärinerbaeii len 
durchsetzt sein können, ohne sieh in bezug auf Aussehen. 
Farbe und Geruch zu verändern. Eine Abwehr der 
exogen entstandenen Fleischvergiftung ist; deshalb für 
den Konsumenten unmöglich. 

Septikämie nn«l Sapräinic. Auf Anregung von 
Prof. Förster hat M. Müller (43) durch seine bereits 
im Jahre 1906 begonnenen Untersuchungen zu ermitteln 
versucht, inwieweit die auf Grund des pathologisch- 
anatomischen Befundes diagnostizierten Septikämien 
de facto auch Septikämien im bakteriologischen Sinne 
des Wortes sind, und insbesondere, inwieweit diese so¬ 
genannten Septikämien durch die Fleischvcrgiftunirs- 
baktcrien der Enteritis- und Paratyphusgruppe erzeugt 
werden. Verf. hat nun hei seinen zahlreichen Unter¬ 
suchungen, die er an Fleisch und den verschiedensten 
Organen solcher Tiere ausgeführt hat, die auf (irund 
des Beschaubefundes als septikämisch oder septikämic- 
verdäehtig angesprochen werden mussten, fe.stge.st eilt, 
dass, soweit ältere abgesetzte Rinder in Frage kommen, 
die sogenannten sep tikäm iselien Erkrankungen dieser 
Tiere in der al lergrössten Mehrzahl der Fälle 
überhaupt nicht der Septikämie. sondern der 
Saprämic und ihren verschiedenen Formen zuzu¬ 
rechnen sind. Denn unter den zahlreichen untersuchten 
Fleisch- und Organprohen konnte nur ein einwandfreie! 
Fall einer echten Fleischvergiftung erzeugenden Septi¬ 
kämie festgestellt werden. 

Weiter ist es sowohl für die praktische Fleisch¬ 
beschau als auch für die bakteriologische Fleischunter¬ 
suchurig von der allergrössten Bedeutung, dass durch 
das kulturelle und ticrexperimcntcllc Verfahren Saprämie 
und Septikämie ohne Schwierigkeit und mit völliger 
•Sicherheit voneinander getrennt werden können. Verf. 
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Via.t nun mit Rücksicht darauf, dass nach den patho¬ 
logisch-anatomischen Befunden jener Fälle, die Massen- 
Erkrankungen im Gefolge hatten und nach unseren 
tierexperimentellen Versuchen gerade die echten Septi- 
kämien im Gegensätze zur Saprämie einen so wenig 
auffälligen Beschaubefund zeigen und oft als genuss- 
tau«glich durchzuschlüpfen pflegen, eingehende syste¬ 
matische Tierexperimente darüber angestellt, wie die 
oro-intestinale Infektion bei Tieren infolge der Auf¬ 
nahme der Fleischvergiftungsbaktericn erfolgt, und wie 
sich die Nachweisbarkeit derselben vom Tage der In¬ 
fektion bis zum Exitus letalis oder beim Ueberstehcn 
der Erkrankung während des Verlaufes mehrerer Wochen 
in den verschiedensten Organen des Körpers gestaltet 
lind wie der anatomisch-pathologische Befund ist. 

Für die Fleischvergiftungsbaktcrien konnte Vcrf. 
frststellcn, dass bei Aufnahme der Keime mit der 
Nahrung alsbald ihr Uebertritt in das lymphatische 
»System erfolgt. Die Keime werden hierauf nachweisbar 
in Milz, Lunge und Leber, nicht aber in Blut und 
Muskulatur. Erst wenn die natürlichen Sehutzkräfte 
des Körpers nicht mehr ausreichen, die Infektion auf 
das lymphatische System zu beschränken, dann erfolgt 
der Lebert ritt von Keimen in die Blutbahn und hiermit 
die generelle Infektion aller Organe und Gewebe des 
Körpers mit Infektionserregern, also die intravitale 
lÜberschwemmung des ganzen Tierkörpers. Erst mit 
dem Momente der Blutinfektion wird das Tier sichtlich 
krank und in diesem Stadium erfolgt die Notsehlachtung. 

Die wichtigsten Anreieherungsorganc im tierischen 
Körper bei septikämisehen Infektionen sind nach Verf.’s 
Befunden die Fleisehlymphdriisen, die Mesenterialdrüsen, 
die Leber und die Milz. Die Untersuchung dieser 
Organe vermag bereits zu einem Zeitpunkte eine septi- 
kiimisehe Infektion aufzudecken, zu dem die Muskulatur 
selbst noch frei ist von einer Infektion. .Mithin müssen 
zweckmässigerweise zu einer schnellen und sicheren 
bakteriologischen Fleischbeschau bei Septikämieverdaeht 
neben einem Stücke Muskulatur vor allem eine oder 
mehrere nicht angeschnittene Fleischlymphdriisen, ge¬ 
schwollen erscheinende Mesenterinllymphdriiscn, ein 
Stück Leber und Milz eingesehiekt werden. 

Vcrf. spricht zum Schlüsse die Ansicht aus, dass 
hiermit die bakteriologische Fleischbeschau, soweit dies 
zur Zeit möglich ist, nach der von Strassburg aus 
ungeschlagenen Methodik nicht nur mit möglichster 
Sicherheit, sondern auch mit grösster Schnelligkeit vor 
allem ein Urteil über das etwaige Vorliegen von Scpti- 
kämie und weiterhin auch über das Vorliegen von 
Saprämie zu begründen vermag. 

bakteriologische Fleischbeschau. Die Unter¬ 
suchungen darüber, ob die Fleischvergiftungen bei 
Menschen auf Tierkrankheiten zurückzuführen sind, 
können noch lange nicht als abgeschlossen gelten. Des¬ 
halb richtet Uonradi (12) sein Hauptaugenmerk auf 
die postmortale Ausscninfektion des Fleisches und auf 
die Verhütung. Eine persönliche Prophvl ax is gegen¬ 
über der Fleischvergiftung im allgemeinen muss 
deshalb als ausgeschlossen gelten, weil Farbe, Geruch 
und Geschmack des Fleisches in den häufigsten Fällen 
keinerlei Abweichungen zeigen. In der bakteriologischen 
Fleischbeschau kann Vcrf. zurzeit nur ein Mittel zur 
Förderung der Kenntnisse über die Pathogenese, nicht 
aber eine Prophylaxe der Fleischvergiftungen selbst 
erblicken. Verf. sieht daher die wichtigste Prophylaxe 
gegen Fleischvergiftung in der Keimfreierhaltung des zur 
Nahrung bestimmten Fleisches lind schlägt folgende 
Maassnahmen vor: 

1. Sanitätspolizeiliehe Ucberwachung aller mit dem 
Verkauf oder der Verarbeitung von Fleisch betrauten, 


an Paratyphus oder infektiöser Enteritis erkrankten 
Personen. 

2. Durchführung rationeller Aufbewahrung des 
Fleisches (Konservierung mittels trockener Kälte) sowohl 
im Kleinbetriebe der Metzgereien, als auch bei Haus¬ 
schlachtungen. 

3. Vor allem verschärfte Beaufsichtigung des 
Fleischcreigowcrbcs durch Entnahme von Fleisch-Stich¬ 
proben in den einzelnen Betrieben und deren bakterio¬ 
logische Untersuchung. 

Mit Hilfe dieser bakteriologischen Fleisclikontrolle 
wären wir in den Stand gesetzt, leicht ein objektives 
Urteil über den Wert oder Unwert der Fleischkonser- 
vierung in den einzelnen Betrieben zu fällen und auf 
rationellere Aufbewahrung des Fleisches hinzuarbeiten. 

Cesari (10) bespricht die Methoden, die zur Ver¬ 
hütung der Fleischvergiftungen von der bak¬ 
teriologischen Fleischbeschau benutzt werden, 
so Färbung der Ausstriche, Kulturen, Impf- und 
Fütterungsversuch, Agglutination usw. und gibt der 
von ihm als Muskel-Serum-Agglutination bc- 
zeichncten Untersuchung den Vorzug. Er verwendet. 
Muskelsaft des verdächtigen Fleisches zur Agglutinations¬ 
prüfung dem Bac. entcritidis Gärtner und dein Para¬ 
typhus B gegenüber. Während der Aggutinationstiter 
bei gesundem Fleisch 1 10 —V 207 vereinzelt bis zu , / so 
war, betrug er bei dem Fleisch von kranken Tieren bis 
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Fleischvergiftungen. Schiller (55) berichtet von 
einer schweren, mit typhösen Erscheinungen einher¬ 
gehenden Erkrankung eines 16jährigen Mädchens nach 
dem Genüsse von angeblich verdorbenem Schinken. 

Die scrodiagnostische Untersuchung einer ent¬ 
nommenen Blutprobe ergab Paratyphus, hervorge¬ 
rufen durch den Bacillus paratyphi B. Ob der Schinken 
die Ursache der Infektion war, Hess sich nicht ermitteln, 
da von dem betreffenden Schinken nichts mehr vor¬ 
handen war. Vcrf., von dem vom Amtsgericht ein dies¬ 
bezügliches Gutachten eingefordert wurde, gab dies 
dahin ab, dass infolge der durch ubiquitäre Luftkeime 
erzeugten Fäulnis des Fleisches keine Fleischvergiftung 
hervorgerufen werden könne, diese vielmehr an das 
Vorhandensein spezieller Mikroben, der Paratyphus- und 
Gärtnerbaciilen, gebunden sei. Allerdings sei eine 
nachträgliche Infektion des Fleisches unter Zutritt dis¬ 
ponierender Momente sowohl in der Behausung des 
Metzgers als auch in der des Konsumenten möglich. 
Wegen Feilhaltens minderwertiger Ware wurde trotz¬ 
dem der Verkäufer des Schinkens mit 15 M. Geldstrafe 
belegt. 

Balog (2) berichtet über die Erkrankung von 
l‘J Personen an Fleischvergiftung zufolge Genusses 
des Fleisches eines zehn Tage alten, an Durchfall er¬ 
krankten Kalbes. 

Die Krankheitscrseheinungen bestanden in Kolik¬ 
schmerzen, hochgradiger Schwäche, ab und zu auch 
Ohnmachtsanfällen, profusem Durchfall, Erbrechen so¬ 
wie Muskelkrämpfen Die schwersten Symptome wurden 
bei solchen Personen beobachtet, die Sülze oder Suppe 
genossen hatten, die vom etwas abgestandenem Fleische 
bereitet wurde. Sämtliche Patienten sind nach 2 bis 
12 Tagen genesen. 

Mazzini (37) untersuchte einen Fall von Wurst¬ 
vergiftung und stellte als Ursache in den verdor¬ 
benen Würsten den Proteus vulgaris fest, lieber den 
Fall erstattete er ein Gutachten. 

Hellmuth (22) berichtet aus dem Kapitel „Lebens¬ 
mittelkontrolle u über einen Fall von Fischvergiftung, 
der auf den Genuss von Rogen von einer Barbe 
zuriiekzuführen war. 

64* 
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Der Rogen der Barbe ist zur Laichzeit (Mai) giftig. 
(In Italien ist daher der Verkauf der Barben im März 
und Mai verboten.) Die obige Vergiftung fand Ende 
März statt. 

Ebenso beobachtete er Vergiftung einer Arbeiter¬ 
familie durch Frankfurter Leberwurst. Makroskopisch 
war die Wurst einwandsfrei, erst bei genauerer mikro¬ 
skopischer Untersuchung in Schnittpräparaten wurde 
eine Durchsetzung mit Bakterien fest-gestellt, In einem 
anderen Falle war die Wurst übelriechend und aussen 
schmierig und klebrig, während sich das Innere als 
keimfrei erwies. 

Aus den Con radi'sehen (11) Betrachtungen sind 
zunächst die engen und mannigfaltigsten Beziehungen, 
die zwischen den durch Paratyphus- und Gärtner- 
bacillcn bedingten Erkrankungen und der Fleischver¬ 
giftung des Menschen bestehen, hervorzuheben. Weiter 
aber ist beachtlich, dass die Fleischvergiftung durch 
die nämlichen Vorgänge ausgelöst werden kann, wie 
eine bakterielle Vergiftung durch vegetabilische Nahrungs¬ 
mittel. Dass der kontagionären Entstchungsweise 
der Fleischvergiftung bisher eine allgemeine Auf¬ 
merksamkeit nicht zugewandt wurde, führt Yerf. auf 
die autoritativ gestützte Lehre, dass die Fleischvergif¬ 
tung eine auf den Menschen übertragbare Tierkrankheit 
darstelle, zurück. Wenn bisher die praktische Epi¬ 
demiologie der Fleischvergiftung nur die Theorie der 
intravitalen Infektion der Schlachttierc berücksichtigte 
und demgemäss die bakteriologischen Untersuchungen 
auf Schlachttiere, Schlachtprodukte und Kranke be¬ 
schränkte, so wird cs nach Verf.’s Ansicht künftighin 
unerlässlich sein, am Orte der Fleischvergiftung nicht 
nur etwaigen manifesten oder latenten Infektionen des 
Syhlachttieres nachzuforschen, sondern bei allen Per¬ 
sonen, die mit der Schlachtung, Aufbewahrung und Zu¬ 
bereitung des Fleisches irgendwie befasst waren, eine 
sorgfältige Anamnese zu erheben, auf Darmkatarrhe 
insbesondere zu fahnden und durch bakteriologische 
Untersuchung eine vorausgegangene oder noch bestehende 
Infektion durch Flcischvergiftungskeimc aufzuspüren. 
Dann erst werden wir zu der Erkenntnis gelangen, ob 
die intravitale Infektion des Schlachttieres oder die 
kontagionäre Infektion des Schlachtfleisches bei der 
Pathogenese der Fleischvergiftung an erster Stelle steht. 

Jungmann (30) fasst seine Beobachtungen 
der Fleischvergiftungen wie folgt zusammen: 

Sie werden durch die Bakterien der Typhus-Coli- 
gruppc hervorgerufen. Die Verbreitung dieser Bakterien 
ist in der Natur eine ausserordentliche. Sie kommen 
vor bei kranken und gesunden Menschen, bei kranken 
und gesunden Tieren und in der Aussen weit. Die 
Fleisch Vergiftungserreger lassen sich weder kulturell 
noch biologisch unterscheiden. Als einziges Unter- 
scheidungsmittel kann nur ihre spezifische Pathogenität 
gelten, die aber noch nicht näher erforscht ist. Pro¬ 
phylaktisch ist grosse Vorsicht bei der Beschau von 
Xotsohlachtungcn nötig. Beim geringsten Zweifel ist 
die bakteriologische Nachprüfung des Fleisches und 
gleichzeitig der Fütterungsversuch an weissen Mäusen 
vorzunehmen. Ue-bcrhaupt ist die Einrichtung von bak¬ 
teriologischen Laboratorien in allen öffentlichen 
Schlachthäusern staatlichcrseits anzuordnen. Eine 
exakte, amtliche Kontrolle des Fleisches hat auch noch 
nach der Beschau des Tieres seitens des Tierarztes bis 
zum vollständigen Verkaufe des Fleisches zu geschehen. 
Das Fleisch ist rationell aufzubewahren und alle mit 
der Verarbeitung und dem Verkauf des Fleisches be¬ 
schäftigten Personen sind sanitätspolizeilieh zu über¬ 
wachen. Während der wärmeren Jahreszeit ist in bezug 
auf die Fleischbeschau schärfer zu verfahren als im 
Winter. Vor dem Genuss von rohem Fleisch, so ganz 
besonders vor dem Genüsse von Hackfleisch, ist zu 
warnen. 


6. Schlacht- und Viehhöfe. 

1) Baumgarten, Können die Schlachthofverwa 1 - 
tungen zur Herausgabe von beschlagnahmten Org*n«\n 
verpflichtet werden? Deutsche Schlacht- und Yiehh**f 
Zeitung. Jahrg. X. S. 5. — 2) Beck. F., Anleitung 
zuin Bau von kleinen und mit teigrossen Schlachthäuser! . 
lfusszcmle. p. 9. — 3) Busch, K. J., Ein neues Ver¬ 
fahren zur Bcincrhaltung der Kühlhausluft. Zeitsehr 
f. d. gcs. Kälte-Industrie. 1909. S 93. — 4) Bützler. 
In welcher Weise lassen sich durch Anwendung <I*-r 
neuesten Beleuchtungskörper die Kosten des elektrischen 
Lichtes in den Schlacht- und Viehhöfen verbilligen. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 472. 
— 5) Dedjulin, Prinzipien der Kühlanlagen und ihr» 1 
sanitär-ökonomische Bedeutung. Bote f.allgem. Veterinär¬ 
wesen. No. 13. S. 582. (Russisch.) — 6) Diener. 
Milchuntersuehungen im Sehlachthofe. (Vortrag.) Deutsehe 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. .Jahrg. X. S. GS5, 099. — 

7) Derselbe, Die Reinigung des Kesselspeisewassers. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 295. — 8) Dimpfl, Die Be¬ 
deutung der Sehlachhöfe in Wirtschaft lieber, gesundheit¬ 
licher und seuchenpolizeilicher Bedeutung. Ebenda>. 
Jahrg. X. S. 2, 19, 231. — 9) Derselbe, Mäu^e- 
vcrtiJgung und Kühlraumdesinfektion mittels des Para¬ 
form-Permanganat-Verfahrens. Zeitsehr. f. Milch- ur-i 
Fleischhyg. Bd. XX. S. 221. — 10) Dinier, IW 
neue städtische Sehlachthof in Miinsterberg-Sehlesien. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 4(*S. 
482, 509. — 11) Ehrl er, Gemeindeschlächtereien. 

Schriften des Vereins für Sozialpolitik. Bd. LXXYIII. 
H. 1. S. 24S.) Ref. i. Deutsche tierärztl. WoeheiiseLr. 
Jahrg. XVIII. S. 42. — 12) Haffner, Einfache Ven¬ 
tilationsvorrichtung für Kühlhäuser. Deutsche Schlncht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 213. — 13) Haupi- 

mann, Fortschritte in der Sehlaehihofteehnik. Tier¬ 
ärztliches Ccntralbl. Jahrg. XXX11I. S. 345. (Fus>- 
boden aus Granulinasphalt, Darmputzmaseliine von 
Näjcle, Blutkannen mit Rührwerk und Deckel von 
Ilauptncr.)— 14)Heiss, Kälbertransportwagen. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 601. — 1 - r > 
Derselbe, Konfiskaten-Gefäss. Münchener tieriir/.G. 
Wochcnschr. Bd. LIY. S. 185. — 16) Derselbe. 

Maschine zum Schlitzen der Kalbsgekrüsc. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 391. — 17; 
Derselbe, Pökelräumc. Ebendaselbst. Jahrgang X 
'S. 164, 177. — 18) Derselbe, Schlacht- und Viehhof 
Dresden. Ebendas. Jahrg. X. S. 703, 720. 735. Jahr¬ 
gang XI. S. 12, 25. — 19) Derselbe, Ucber Diinger- 
wagen. Ebendas. Jahrg. X. S. 405. — 20) Der¬ 

selbe, Verbesserungen in Kaldaunenwäsehereien. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. X. S. 328. — 21) Ilintzcn. Zur 

Verhütung des Kesselsteinansatzes in Dampfkesseln. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 343. — 22) Ilnolik, II. inter¬ 
nationaler Kältekongress in Wien. Tierärztl. Central hl. 
Jahrg. XXXHI. 8. 468. — 23) Kabardin, Sehlacht- 
höfe in Amerika. Bote f. allgemeines Veterinärwesen. 
No. 17. S. 756. (Russisch.) — 24) Kaffke, Buch- 
und Kassenführung auf kleineren Sehlachthöfen. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 34. — 25 

Koch, Zur Preisnotierung an den Schlachtviehmärkten. 
Ebendas. Jahrg. XX. S. 210. — 26) Kösler, Städ¬ 
tischer Vieh- und Sehlachthof Stuttgart. Ebendas. 
Jahrg. X. S. 225, 238. — 27) Koopmann, Wärme 
und Erzeugung von Kälte. Ref. i. d. Deutschen Sehlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 642. — 28) Loeschke, 
Die Kompostieningsanlage auf dem Schlaehhofe zu 
Kolbcrg. Deutsche Schlacht- und Viehhof-Ztg. Jahr¬ 
gang X. S. 119. — 29) Liitkefels, Ein neues Kon- 
fiskatsaniiuclgcfäss. Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milehhvg. 
Bd. XX. S. 295 u. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. X. S. 314. — 30) Märtel, Einige grosse 

moderne Schlachthäuser im Auslande. L'hyg. de la 
viande et du lait. Nov. — 31) Moreau, Der Betrieb 
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der Kältemaschinen auf Schlachthöfcn. Rcv. prat. des 
abatt. Scpt. — 32) Derselbe, Der Schlachthof zu 
Aubigny-sur-Nerc. Ibidem. August. — 33) Derselbe, 
Der Schlachthof zu Bouligny. Ibidem. Dez. — 34) 
Derselbe, Der Schlachthof zu Louvain. Ibidem. Nov. — 
H5) Derselbe, Der Schlachthof in Rueil. Ibidem. Juli. — 
36) Derselbe, Der Schlachthof zu St. Gilles du Gard. 
Ibidem. Januar. — 37) Derselbe, Die holländischen 
Sehlachthof-Bautypen. Ibidem. Febr. — 38) Müller, 
Beschreibung des neuen Schlachthofcs Riedlingen a. D. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jg. X. S. 134. — 
39) Petrow, Die Utilisationsanstalt der Schlachthäuser 
in Rostow am Don. Tierarzt). Rundschau. No. 11 —12. 
S. 394—402. (Russisch.) — 40) Derselbe, Die Utili- 
sationsanstalten in Russland, ihre wirtschaftliche und 
allgemein-sanitäre Organisation. Arch. f. Veterinär¬ 
wissenschaft. II. 10. S. 1331—1356. (Russisch.) — 
41) Prschiborowsky, Uebcr den Bau von Schlacht- 
Däusern in den Kreisstädten. Bote f. allgem. Yetcrinär- 
wesen. No. 14. S. 621—622. (Russisch.) — 42) Pütz, 
Die Einrichtung von Schlachthoflaboratorien. (Autorcf.) 
Deutsche Schlacht- u. Vichhofztg. Jahrg. X. S. 336. 
Yortragsrcf. in der Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XX. S. 239, 273, 312. — 43) Raynal, Militär- 
rnctzgerci in Toul. Rcv. vct. mil. Sept. p. 494. — 
44) Rieger, ,1., Ucber öffentliche Schlachthäuser und 
über Fleischbeschauer. Husszemle. p. 49. — 45) 

Rollin, Der Verkauf des Viehes in La Villctte. 
Deutsche Schlacht- u. Vichhofztg. Jahrg. X. S. 654. 
— 46) Rousseau, Der Sclilachthof von Angers. Rcv. 
prat. des abatt. Mai. Mit 10 Bildern. — 47) Sattler, 
lieber Reinigung von Schlachthof-Abwässern. Deutsche 
Schlacht- u. Vichhofztg. Jahrg. X. S. 688. — 48) 
Schräder, Einiges über Kühlhausluft. Ebendaseihst. 
Jahrg. X. S. 327. — 49) Tauer, Die Schlachthof¬ 
anlage der Stadt Wels. Ebendas. Jahrg. X. S. 358, 
373, 391. — 50) Vogt, Einiges über elektrische Be¬ 
leuchtungsanlagen an Schlaclithöfeii. Ebendas. Jahrg. X. 
S. 455. — 51) Derselbe, Einiges über Wandplatten¬ 
belag. Ebendas. Jahrg. X. S. 78. — 52) Volmer, 
Die Rentabilität der Schlaehthöfe und Kühlanlagen in 
kleinen und mittleren Gemeinden. Zeitsehr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XX. S. 252 und Deutsche Schlacht- 
u. Vichhofztg. Jahrg. X. S. 265, 281. — 53) Witte, 
Die Kühlmaschinen auf dem städtischen Schlaehthöfe 
zu Quedlinburg a. II. Deutsche Schlacht- u. Vichhofztg. 
Jahrg. X. S. 569, 584. — 54) Zech, Erfahrungen im 
Bau, Einrichtung und Betrieb eines modernen Schlacht¬ 
hauses. Ebendas. Jahrg. X. S. 189. — 55) Benutzung 
der Kühlzellen durch fremdes Kühlgut. Ebendaselbst. 
Jahrg. X. S. 537. — 56) Bericht über die Verwaltung 
des städtischen Schlacht- und Viehhofes zu Breslau für 
die Zeit vom 1. April 1909 bis 31. März 1910. Bres¬ 
lauer Statistik. Bd. XXX. H. 1. — 57) Der Abwasscr- 
Reinigungs-Kcssel. Deutsche Schlacht- u. Vichhofztg. 
Jahrg. X. S. 642. — 58) Der neue städtische Vieh- 
und Sehlachthof in Dresden. Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. S. 541 u. 586. — 59) Die Kältemaschinen der 
Firma A. Borsig, Tegel-Berlin. Deutsche Schlacht- und 
Vichhofztg. Jahrg. X. S. 280. -- 60; Die Pollefsche 
Sehlachtspreize. Ebendas. Jahrg. X. S. 537. — 61) 
Die Sehlachthofanlage Bludenz in Tirol. Ebendaselbst. 
Jahrg. X. S. 552. — 62) Dr. Ileftcris Anstrcich- 
rnaschincn. Ebendas. Jahrg. X. S. 54. — 63) Dresdener 
Sehlaehthofanlagen — einst und jetzt. Ebendaselbst;. 
Jahrg. X. S. 508. — 64) Eine neue Schlachtspreize. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 97. — 65) 26. Jahresbericht 
der Direktion des Schlacht- und Viehhofes in Chemnitz 
(1909). Ebendas. Jahrg. X. S. 273. — 66) Jahres¬ 
bericht der städtischen Schlacht- und Viehhofverwaltung 
Freiburg i. Br. für das Jahr 1909. Ebendas. Jahrg. X. 
8. 249. — 67) Nach welchen Grundsätzen haltet die 
Stadtgemeinde für einen Unfall im Schlachthause V 
(Urteil des Oberlandesgerielits Breslau.) Ebendaselbst. 


Jahrg. X. S. 50. — 68) Neuregelung des Marktverkchrs 
auf dem städtischen Viehhof in Berlin. Ebendaselbst. 
Jahrg. X. S. 477. — 69; Oberpolizeilichc Vorschriften, 
die Preisfeststellungsordnung für die städtischen Schlacht¬ 
viehhöfe zu München, Nürnberg, Fürth, Augsburg und 
Würzburg betr. Süddeutsche landwirtschaftl. Tierzucht. 
Jahrg. V. S. 278. — 70) Preisfeststellung bei dem 
Markthandel mit Schlachtvieh in Sachsen. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhofzeitung. Jahrg. X. S. 45. — 71) 
Reg.-Bez. Merseburg. Polizeiverordnung, betr. die Be¬ 
handlung beanstandeten Fleisches in den Schlächtereien 
(Sammelbehälter), vom 20. Nov. 1909. Zeitschrift für 
Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. S. 239. — 72) Schlacht¬ 
hofanlage in Grünstadt. Deutsche Schlacht- u. Viehhof¬ 
zeitung. Jahrg. X. S. 417, 429. — 73) Vcrwaltungs- 
bcricht über den städtischen Vieh- und Schlachthof zu 
Zwickau auf das Jahr 1909. Verwaltungsber. d. Kreis¬ 
stadt Zwickau. — 74) Zur Desinfektionsfrage auf den 
Schlacht- und Viehhöfen. Deutsche Schlacht- u. Vieh- 
hofztg. Jahrg. X. S. 47. — 75) Zw r eckmässige Kühl¬ 
anlagen an modern eingerichteten Schlachthöfen. (Vor¬ 
trag.) Ebendas. Jahrg. X. S. 657. 


7. Schlachtung. Schlachtniethoden. 

1) Gasow, Zur Frage der Monopolisierung des 
Schlachten!* Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 21. 
S. 940. (Russisch.) — 2) Heiss, Das deutsche Schlacht¬ 
hofsystem und die Fortschritte auf dem Gebiete der 
modernen Betäubung. Vortragsref. i. d. Deutschen 
Schlacht- ii. Viehhof-Ztg. Jg. X. S. 12. — 3) Holterbach, 
II., Das Vergiften der kleineren Haustiere (Blausäure). 
Tierärztl. Rundseh. Jg. XVI. H. 13. S. 121. — Klein, 
Zur Schächtfrage. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg, 
Jahrg. X. 'S. 491. — 5) Kuschel, Vergleichende 

Untersuchungen über den Wert der verschiedenen 
Tötungsmethoden bei Hunden einschliesslich des von 
Lcduc empfohlenen Verfahrens mit Hilfe des inter¬ 
mittierenden Gleichstromes. Inaug.-Diss. Giessen. — 
6) Meyer, W., Halsschnitt und Bruststich. Deutsche 
Fleischbcschauer-Ztg. Jahrg. VII. S. 129. — 7) Penning¬ 
ton u. Betts, Uebcr die Art der Tötung und Aus¬ 
blutung des Marktgeflügels. U. S. Dep. Agr. Bur. of 
Chem. Circ. 61. — 8) Pierce, Ein Messer zur Tötung 
des Geflügels. Ibidem. — 9) Stier, Zur Schächtfrage. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 343. 

— 10) Stödter, Humane Tötung kleiner Haustiere 
durch Generatorgas. Berliner tierärztl. Wochcnschr. 
Jahrg. XXVI. No. 28. S. 565—566. — 11) Stroh, 
Der Genick fang. Zeitsehr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XX. 8.3,53. — 12) Zeeb, Uebcr den Tierquälerei¬ 
paragraphen in der Novelle zum Strafgesetzbuch. 
(Vortrag.) Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 
S. 637. — 13) Zi c tzschm an n, II., Mit Kreuzseh neide 
versehener Schlagbolzen für Schlaehtmasken. Rundseh. 
f. Fleischbeschau. Jahrg. XI. S. 66. — 14) Betrach¬ 
tungen über ..Bchris Blitzbetäuber“ Modell 1903 und 
Modell 1909. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 
S. 65. — 15) Das Schächten der Schlachttierc. Deutsche 
tierärztl. Wochen sehr. S. 648. — 16) Vorläufiger kurzer 
Bericht betr. der Professorengutachten über das rituelle 
Schächten. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. 
S. 712. — 17) Zur Schächtfrage. Ebendas. Jahrg. X. 
S. 165. — 18) Dasselbe. Ebendas. Jahrg. X. S. 441. 

— 19) Dasselbe. Ebendas. J ah rix. X. S. 561. — 
20) Polizei-Verordnung betr. das gewerbsmässige 
Seid achten und den gewerbsmässigen Verkauf von 
Fleisch und Fleischwaren. Deutsche tierärztl. Wochensehr. 
Jahrg. XVIII. S. 387. — 21) Preussen. Erlass des 
Ministers des Innern, des Ministers der usw. Medizinal- 
angelcgenheitcn, betr. Tötung der Schlachttiere mittelst 
des sog. Schächtschnittes, vom 2. April 1910. Zeitsehr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. S. 342. 
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V. Milchkunde. 

1) Ackermann, Antwort auf die Veröffentlichung 
von August Auzingcr-Berghof: lieber Trockensubstanz 
der Milch und den Rechenautomaten nach Dr. Acker¬ 
mann. Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. Ko. 22. 8. 256. — 
2) Akerberg, Soll man Butterfett durch fettreiche 
oder fettarme Milch produzieren? Deutsche landw. 
Presse. No. 100. S. 1093. — 3) Alvord, Die Milch¬ 
wirtschaft in Texas. Tex. Dep. Agr. Bul. 11. Ref. in 
Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 780. — 4) Anderson, 
Aufzeichnungen über Fütterung und Leistung in Milch¬ 
viehställen. Califom. Sta. Bul. 204. Ref. in Kxp. stat. 
roc. Yol. XXIL p. 577. — 5) Attingcr, Die nieder- 
österreichische Molkerei in Wien. Deutsche landw. 
Tierzucht. Jahrg. XIV. S. 439. — 6) Auzinger, 
lieber die Trockensubstanzberechnung der Milch und 
den Rechenautomaten nach Dr. Ackermann. Milch-Ztg. 
Jahrg. XXXIX. No. 15. S. 169. — 7) Derselbe, Die 
Methodik der hygienischen Milchkontrolle mit besonderer 
Berücksichtigung der Kinder- und Vorzugsmilch. Zeit¬ 
schrift. f. Fleisch- und Milchhvg. Bd. XX. 8. 368. — 
8) Aviragnet, Gefahren der Milch von Tieren stammend, 
die durch industrielle Abfälle ernährt werden. L'hyg. 
de la viande et du lait. März. — 9) Ayers und 
•Johnson, Bakteriologische Untersuchung pasteurisierter 
und roher Marktmilch. U. R. Dep. Agr. Bur. Anim. Ind. 
Bull. 126. — 10) Babcock und Karr ing ton, Neue 
und verbesserte Prüfungen der Molkereiprodukte. Wis¬ 
consin Sta. Bul. 195. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. XXIII. 
p. 180. (Prüfung des Fettgehaltes und des Sediments.) 

— 11) Baehr, J., Vorkommen und Bedeutung der 
Streptokokken in der Milch. Inaug.-Diss. Bern. — 
11a) Derselbe, Dasselbe. Milehwirtsch. Central bl. 
No. 6. S. 233. — 12) Barr, Weitere Versuche über 
die Milchbehandlung zur Käsefabrikation. Ann. rep. 
Ontario. 1909 etc. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol XXIII. 
p. 480. — 13) Barthel, Die Reduktaseprobe im Ver¬ 
gleich mit anderen milchhygienischen Untersuchungs¬ 
methoden. Meddelande No. 35 fran Centralanstalten 
für försöksväsendet pa jordbruksomradet. — 14) Der¬ 
selbe, Die Reduktaseprobe. Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. 
No. 3. S. 25. — 15) Begcr, Die Wirkung der Milch 
als Nahrung für rnilehgebende Tiere. Milchwirtschaftl. 
Centralbl. Jahrg. VI. H. 1. S. 18. — 16) Derselbe, 
Die Henselmethodc in ihrer Verwendbarkeit für Schaf- 
und Ziegenmilch. Ebendas. Jahrg. VI. H. 9. S. 410. 

— 17) Behre, Ergebnisse einiger Stallproben in der 

Umgegend von Chemnitz. Ebendas. Jahrg. VI. H. 9. 
8. 394. — 18) Derselbe, Ist die Forderung eines 
Mindcstfettgehaltcs der Marktmilch berechtigt? Zcitschr. 
f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. No. 19. 
8. 331. — 19) Bergman, Ueber die Kommunali¬ 

sierung des Milchhandels. Zeit sehr. f. Fleisch- u. Milch- 
hygicnc. Bd. XX. 8. 260. -— 20) Derselbe, Das¬ 
selbe. Svensk Veterinär Tidskrift. Bd. XV. 8. 1. — 21) 
Bode, A., Ueber die Beziehungen zwischen den Fetten 
der Milch und des Colostrums zu den Felten der Nah¬ 
rung, des mütterlichen und des kindlichen Körpers. 
Inaug.-Diss. Bern. — 22) Bolle, Zur Frage der 
Tuberkulinpriifiing der Kindermilchkühe. Milch-Zeitg. 
Jahrg. XXXIX. No. 43. 8. 508. — 23) Derselbe, 

Dasselbe. Deutsche Schlacht- und Viehhofs-Ztg. Bd. X. 
8. 423. — 24) Bräuler, Der Einfluss verschiedener 
Lahmengen und verschiedener Temperaturen auf die 
Gerinnung der Milch und auf die mikroskopische Struktur 
der Casein- und Fibringerinnsel. Pflüger’* Archiv. 
Bd. CXXXIII. 8. 519. — 25) Brainerd, Die Ge¬ 
rinnung reiner und gesunder Milch. Virgin. Stat, Bul. 
185. Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXIII. p. 381. — 
26) Braun, Wird durch Maschinenmelken reinlichere 
Milch gewonnen als durch Ilandmclkcn? Landw. Um¬ 
schau. No. 45. 8. 1109. — 27) Bremer u. Spon- 

nagel. lieber die Zusammensetzung der in Harburgs 
näheren Umgebung gewonnenen Vollmilch. Milch-Ztg. 


Jahrg. XXXIX. No. 7. S. 73 u. No. 8. S. 85. — 28) 
Brcnet, Hygienische Milchproduktion. L’hyg. de la 
viande et du lait. April. •— 29) Bub, M., Besitzt die 
Colostralmileh bakterieide Eigenschaften? Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenkunde. No. 27. 8. 321. — 30; 

Burr und Berberich, Studien über Sehafmilehwirt- 
schaft. Milch-Ztg. Jahrg. XXXVII. No. 23. No. 265. 
No. 25. S. 290, No. 39. 8. 457 u. No. 40. 8. 469. 

— 31) Burri u. Allemann, Chemisch-biologische 
Untersuchungen üb schlcimbildcndc Milchsäurebakterien. 
Milchwirtschaftl. Centralbl. Jahrg. VI. H. 1. S. 38. 

— 32) Campbell, Lcukocyten in der Milch: Methoden 

der Bestimmung und Einwirken des Erhitzens auf ihre 
Zahl. The veb journ. Vol. LXVI. p. 221. — 33) 
Carre, Sterilisation des Koc-h’schcn Bacillus in der 
ausgetrockneten Milch. Bull, de la soc. de rned. v«t. 
p. 556. — 34) Cole und Hodlcy, Das Vorkommen 
klebriger Milch in Rhode Island. Rhod. Isl. Sta. Bul. 
136. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. XXII. p. 479. — 
35) Crepin, Angriffe auf die Ziegenmilch. I/hyg. de 
la viande ct du lait. Juni. — 36) Dav, Die Milch¬ 
viehherde, Ann. Rept. Ontario Agr. Col. etc, 35. Ref. 
in Exp. stat, rec. Vol. XXIII. S. 380. — 37) Dean, 
Bericht des Professors f. Milchwirtschaft. Ann. Rept. 
Ontario etc, 35. Ref. in Exp. stat, rec. Vol. XXII1. 
p. 382. — 38) Dukes, Die Notwendigkeit eines sauberen 
Transportes der Marktmilch. Ann. vct. rev. Vol. XXXVII/. 
p. 383. — 39) Dumitrescu und Curhansehi, 

Beiträge zum VVasserstoffsuperoxydzusatz zur Milch. 
Arhiva veterinara. (Rum.) Jg. VII. 8. 11. — 40) 
Eber, A., Die Bekämpfung der Tuberkulose in den 
Schweinebeständen. Mitt. d. Vereing. deutsch. Schweine/.. 
No. 7. 8. 97. — 41) Eekles, C. II. u. 0. E. Heed. 
Studien über die Ursachen grosser Schwankungen in 
der Milchproduktion von Milchkühen. University of 
Missouri, Agric. Exper. Station, Research. Bull. X<» 2. 
April. — 42) Eich holz. Zum Nachweis von Zucker¬ 
kalk in sterilisierter Milch und Sahne. Milehwirtsch. 
Centralbl. Jahrg. VI. IT. 12. S. 536. — 43)Eloire, 
Ueberwaehung des Handels mit Milch. I/hyg. de la 
viande ct du lait, Aug. — 44) Derselbe, Bntter- 
fälselmngen. Ibidem. April. — 45) Engel, Die Be¬ 
strebungen der modernen Milehgewinnung und ihre Be¬ 
deutung für die menschliche Ernährung. Milch-Ztg. 
Jahrg. XXXIX. No. 37. 8. 433. No. 38. S. 445. - 

46) Esten, Das Milchsiiurcbaeterium und seine Her¬ 
kunft. Connecticut. Storss. Sta. Bul. 59. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXII. p. 180. — 47) Evans, Die 
Beziehungen der Beschaffenheit der Milch zur öffent¬ 
lichen Gesundheit. Milk. Mon. 2. Ref. in Exp. stat. 
rcc. Vol. XXII. p. 279. — 48) Faek, Das Problem 
des maschinellen Melkens. Berl. ticrärztl. Wochcnscbr. 
Jahrg. XXVI. No. 11. 8. 249-250. — 49) Faite- 
lowitz, Zur Kenntnis der Entstehung der Katalase in 
Milch und deren Bedeutung für die Milchkontrolle. 
Milchwirtschaftl. Centralbl. Jahrg. VI. H. 7. 8. 299; 
H. 8. 8. 361: IT. 9. 8. 420. — 50) Fchsenmcier, 

Zur Einführung einer allgemeinen Milebbeschau. Mitt. 
d. Vereins badischer Tierärzte. Fuhr. S. 24. — 51) 
Fcndler, G., C. Borke I und W. Beide meist er, 
Ein Beitrag zur Refraktometric des Chlorcalciumserums 
der Milch. Zcitschr. f. Untersuchungen d. Nabrungs¬ 
und Genussmittel. Bd. XX. 8. 156. — 52) Fcndler. 
G., L. Frank und W. Stüber, Eisenbestimmungen in 
der Milch. Ebendas. Bd. XIX. 8. 369. — 53) 
Fcndler, G. und 0. Kuhn, Zur Bestimmung und Be¬ 
urteilung des Schmutzgehaltes der Milch. Ebendas. 
Bd. XIX. S. 13. (Polemik gegen Weller.) — 54) 
Fett ick, 0., Die Bedeutung der Milchsäurebakterien 
in der Milchwirtschaft. Allatorvosi Lapok. p. 267. — 
55) Fingerling, Weitere Untersuchungen über den 
Ein floss von Reizstoffen auf die Milchsekretion. 
Milehwirtsehaftliehes Centralblatt, Jahrg. VI. II. 1. 
8. 8. — 56) Fiorcntini, A., Wie kommen die 
Tuberkelbacillen in die Milch? Giorn. della R. soc. 
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i tal. d’igiene. 1908. — 57) Flusser, J., Ein Beitrag 
^ur Milchhygiene. Ocstcrr. Monatsschr. f. Tierhcilkde. 
1 ahrg. XXXV. Ko. G. S. 255—257. — 58) Fraser 
mul Brand, Aufzeichnungen über europäische Milch- 
'v^'irtschaftcn und zwar in Grossbritannien, Holland und 
1 )anemark. Illinois Sta. Bul. 240. lief, in Exp. stat. 
i*oc. Vol. XXII. p. 577. — 59) Frceman, Die 
I ’astcurisierung der Milch. Journ. Am. Med. Assoc. 54. 
Hel*, in Kxp. stat. rec. Vol. XXII. p. G80. — 60) Funke, 
rscues Optikbutyrometer. Milch-Ztg. Jg. XXXIX. No. 35. 
S. 411. — Gl) Funke u. Co., Funkens Faltenmilchsieb, 
KlodelL 1910. Ebendas. Jg. XXXIX. No. 4. S. 39. — 
i\'2) Gabathuler, Aus dem Gebiete der Milchhygiene 
mit spezieller Berücksichtigung der Katalaseprobe zur 
Ermittelung kranker Milch. Ebendas. Jahrg. XXXIX. 
No. 17. S. 193; No. 18. S. 205. — 63) Gerber, 
Katalase. Ebendas. Jahrg. XXXIX. No. 22. S. 255. 

— 64) Gerber u. Otticker, Zur Katalasebestimmung 
Ger Milch. Milchwirtschaft!. Centralbl. Jahrg. VE 
II. 7. S. 316. — 65) Giffhorn, Adolf, Untersuchungen 
über Enzyme in der Kuhmilch. Inaug.-Diss. Bern. 1909. 

— 66) G likin, Zur biologischen Bedeutung des Leci¬ 

thins. III. Mitteilung: Ucbcr den Lecithin- und Eisen¬ 
gehalt der Kuh- und Frauenmilch. Milchwirtschaft!. 
Centralbl. Jahrg. VI. H. 1. S. 23. — 67) Glimm, 
K., Vereinfachtes Verfahren zur Butter- und Margarinc- 
untersuchung. Zeitschr. f. Unters, der Nahrungs- u. 

Genussin. Bd. XIX. S. 644. — 68) Glover, Das 

Punkticrverfakrcn bei der gesetzlichen Regelung der 
Milchgewinnung. Hoard’s Dairyman. 40. lief, in Exp. 
stat. rec. Vol. XXII. p. 179. — 69) Goddard und 

Bugby, Die Tätigkeit bei der Milchviehkontrolle. 

Ohio Sta. Circ. 99. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIII. 
p. 381. — 70) Gorini, Studien über das Maschinen¬ 
melken, besonders in hygienisch-bakteriologischer Hin¬ 
sicht. Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. No. 16. S. 183. — 
7 1) Gratz, O., Das Yoghurt. Allatorvosi Lapok. p. 37. — 
72) Grimmer, W., Die Neusalmethode. Milchwirtschaft!. 
Centralbl. Jahrg. VI. H. 9. p. 409. — 73) Der¬ 

selbe, Beiträge zur Kenntnis der Enzyme der Milch¬ 
drüse. Ebendas. Jahrg. VI. 11. 3. S. 142. — 74) 

Derselbe, Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete 
der Milchchemie und des Molkcreiwcsens im 2. Halb¬ 
jahr 1909. Ebendas. Jahrg. VI. 11. 3. S. 97. — 74a) 
Derselbe, Bericht über die Arbeiten auf dem Gebiete 
der Milchchemie und des Molkcreiwcsens irn 1. Halb¬ 
jahr 1910. Ebendas. Jahrg. VI. H. 8. S. 337. — 75) 
Derselbe, Chemie und Physiologie der Milch. Berlin. 
— 76) llalstead, Die Erzeugung guter Milch für die 
Städte. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 78. — 

77) Hanauer, Zur Geschichte der Milchhygiene bis 
zur Mitte des vorigen Jahrhunderts. Milch-Ztg. Jahr¬ 
gang XXXIX. No: 48. S. 566; No. 49. S.^578. — 

78) Härtling, Wilson und Smith. Der Einfluss der 

Behandlung der Melkmaschinen auf den Keimgehalt der 
Milch. New York State. Bul. 317. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol.XXII. p. 178. -- 79) Hastings und lloffmann, 
Der Bacillen geh alt der Milch der gewöhnlichen Milch¬ 
kühe. Wiscons. Sta. Bul. 6. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXII. p. 679. — 80) Hennet, Der englische 

Gesetzentwurf über den Milchverkehr. Tierärztl. Ccutral- 
hlait. Jahrg. XXXIII. S. 376. — 81) Herz, Milch¬ 
wirtschaft und Klima. Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. 
No. 22. S. 253. — 82) Hesse und lvooper, Me¬ 

thoden des Nachweises einer stattgehabten Erhitzung 
von Milch und Alolkereiprodukteu, speziell in der 
Butter. Milchwirtschalll. Centralbl. Jahrg. VI. II. 9. 
S. 412. — 83) Hesse, Einfluss verschiedener Kon¬ 

servierungsmittel auf die Untersuchung der Milch und 
des Rahms nach der Sal-Methode. Milch-Ztg. Jahr¬ 
gang XXXIX. No. 46. S. 544. - 84) Heuser, G., 
Anormale Stallprobcmilch. Zeitschr. f. Untersuch, d. 
Xahrungs- u. Genussm. Bd. XIX. S. 438. --- 85) 
Hcygendorff und Al eurer. Zur Katalasebcstimmung. 
Milchwiitsch. Centralbl. Jahrg. VI. II. 12. S. 529. — 


86) Hittcher, Der Neubau der Königsberge« Molkerei¬ 
genossenschaft, das neue Heim der Versuchsstation und 
Lehranstalt für Molkereiwescn, Institut der Landwirt¬ 
schaftskammer für die Provinz Ostprcusscn. Milch-Ztg. 
Jahrg. XXXIX. No. 45. S. 529. — 87) Derselbe, 
Untersuchung der Milch der Kuhherde der Königlichen 
Domäne Kleinhof-Tapiau im Jahre 1907/08. Ebendas. 
Jahrg. XXXIX. No. 14. S. 157. — 88) Derselbe, 
Versuche mit der Elektro-lievalo-Melkmaschine. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XXXIX. No. 2. S. 17. — 89) 
Höft, Wasseraufnahme der Tiere und Milchergiebigkeit. 
Ebendas. Jahrg. XXXIX. No. 27. S. 314. — 90) 
Höyberg, H. AL, Bemerkungen über praktische Milch- 
kontrolle. Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXII. p. 33. 

— 91) Derselbe, Eine Methode zur Färbung des 
Milchfettes bei der Gerbcrschen Aeidmethodc. Ibid. 
Bd. XXII. p 268. — 92) lloffmann, Experimentelle 
Leukocytose im Kuheuter. Wiscons. Sta. Bul. — 93) 
Horne, H., Katalase (Sammelreferat). Norsk Veterinacr- 
tidsskrift. Bd. XXII. p. 221—224. — 94) Humphrcy 
und Woll, Die Universitätsrailchvichherde im Jahre 
1908/1909. Wiscons. Sta, Bul. 187. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXII. p. 677. — 95) Hunzikcr, Vor¬ 
schriften über erhitzte Milch, kondensierte Milch und 
kondensierte Magermilch. Bundes- und Staatsgesetze 
über den Milchverkehr. Indian Sta. Bul. XXIII. p. 778. 

— 96) Hunziker und Reed, Oekonomischc und sani¬ 
täre Milchproduktion. Indian Sta. Circ. 20. Ref. in 
Exp. stat. rec. Vol. XXIII. p. 80. — 97) Jacobsen, 
Ueber Katalascnuntcrsuchungen von Milch. Svensk 
Veterinaertidsskrift. Bd. XV. p. 264. : — 98) Der¬ 
selbe, Vorläufige Mitteilungen der Katalasefeststellung 
in der Milch. Ebendas. Bd. XXII. p. 216—221. 

— 99) Jensen, C. 0., Gegenbemerkungen an Herrn 
H. AI. Höyberg betreffs der praktischen Milchkontrollc. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXII. p. 40. — 
100) Kaufmann, Gesetzesentwurf über Molkereiwirt- 
schaften in Schottland. Milch-Ztg. Jg. XXXIX. No. 10. 
S. 111. — 101) Keller, Ueber den Einfluss der Er¬ 
nährung auf die Milcherzeugung. Ebendas. Jg. XXXIX. 
No. 9. S. 98. — 102) Kellner, Untersuchungen über 
die Wirkung der Palmkernkuchen auf die Milchproduktion. 
Her. über Landwirtschaft. Herausgcg. v. Reichsamt d. 
Innern. H. 21. — 103) Kida, Ueber den Einfluss der 
höheren Temperatur beim Sterilisieren der Milch. Milch¬ 
wirtschaft!. Centralbl. Jg. VI. H. 7. S. 334. — 104) 
Kirchner, Einige Beobachtungen über die Alfa-Melk- 
masehinc, Deutsche landw. Presse. No. 68. S. 737. 

— 105) Kiss,J., Die Lösung der Milchfrage. Allatorvosi 
Lapok. p. 591. — 106) Kollmeyer, Ueber die bio¬ 
logische Differenzierung von Milch und Aiilcheiweiss- 
körpern. Inaug.-Diss. Giessen und Zeitschr. f. Biologie. 
Bd. LIV. S. 64. — 107) Koning, Biologische und 
biochemische Studien über Milch. 7. Teil: Das Pasteuri¬ 
sieren. Milchwirtschaft!. Centralbl. Jg. VI. II. 3. S. 127. 
H. 4. S. 171. H. 5. S. 222. H. 6. S. 264. — 107 a) 
Derselbe, Abweichungen in der Zusammensetzung der 
Milch. Ebendas. Jg. VI. II. 2. S. 75. — 107b) Der¬ 
selbe, Pathologische Milch. Ebendas. Jg. VI. H. 12. 
S. 565. — 108) Kooper, W. D., Beitrag zur Kenntnis 
der Oxyd äsen und Reduktasen der Kuhmilch. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XX. S. 564. 

— 109) Krön ach er, Ueber das Voreutern der Kühe. 
Deutsche landw. Tierzucht. Jg. XIV. S. 89. — 110) 
Derselbe, Ueber Physiologie der Alilchsekrction und 
Milchleistung. 10. Flugschr. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Züchtungskunde. 1909. — 111) Kühn, G., Ein Bei¬ 
trag zur refraktometrischen Milchuntersuchung. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XX. S. 575. 

— 112) Knutze, Studien über fermentierte Milch. 
Milchwirtschaft!. Centralbl. Jg. VI. H. 1. S. 22. — 
114) Kuppelmayr, H., Die Milchverhältnisse der Stadt 
Metz. Inaug.-Diss. Bein. — 115) Laue und Parks, 
Ueber verbesserte Methoden zur Gewinnung guter Markt¬ 
milch in gewöhnlichen Ali Ich wirtschaften. 25. Ann. Rep. 
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Bur. Aniim Ind. 1908. p. 365. — 116) Lane und 
Weid, Konkurrenzausstellung von Milch und Molkerci- 
produkten. U. S. Dep. of Agric. Bur. of Anim. Ind. 
Circ. 151. — 117) Larsen, Lund und Miller, Die 
Säuerung der Butter und ihre Beziehung zur Qualität 
derselben. South Dakota Sta. Bul. 116. Ref. in Exp. 
stat. rec. Yol. XXII. p. 579. — 118) Laurer, (*., 
Einiges über das Molkerciwescn in Oesterreich. Illustr. 
landw. Ztg. Jg. XXX. S. 726. — 119) Leberke, 
Der Einfluss bestimmter niedriger Temperaturen auf die 
in der Kuhmilch vor sich gehenden Veränderungen. 
Milchwirtschaft. Centralbl. Jg. VI. II. 7. S. 334. — 
120) Lee, Die Pasteurisierung der Milch bei der Butter¬ 
bereitung. Illinois Sta. Bul. 138. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXII. p. 579. — 121) Derselbe, Die Be¬ 
handlung der Sahne und der Butter auf der Farm. 
Illinois Sta. Circ. 131. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. 
p. 484. — 122) Lee und Barn hart, Die Zusammen¬ 
setzung der Marktbutter. Illinois Sta. Bul. 139. Ref. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 578. — 123) Lee, 
Hepburn und Barnhart, Eine Studie über die die 
Butterzusammensetzung beeinflussenden Faktoren. Illi¬ 
nois Sta. Bul. 137. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. 
p. 479. — 124) Lienaux, E., Warum ist es nötig, 
eine Milchkontrolle einzurichten, und worauf soll sie sich 
erstrecken? Annal. de med. veter. T. LL\. p. 425. 

— 125) Lindsey, lieber den Einfluss des Futters auf 
die Zusammensetzung der Milch und des Butterfettes, 
sowie auf die Konsistenz der Butter. Milchwirtschaft!. 
Centralbl. Jg. VI. II. 1. S. 20. — 126) Lindsey, 
Holland und Smith, Die Wirkung des Saubohnen¬ 
mehls und -öls auf das Milch- und Butterfett und die 
Konsistenz der Butter. Massachus. Sta. Rept. 1908. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 276. — 127) 
Lobeck, Reduktase der Milch und Apparatur. Milch- 
Ztg. Jg. XXXIX. No. 27. S. 315. — 128) Magruder, 
Die Milch als Zwischenträgerin ansteckender Krank¬ 
heiten und die Forderung der Pasteurisierung derselben. 
U. S. Dep. of Agric. Bur. of Anim. Ind. Circ. 153. — 
129) Mai, C., lieber sogen. Eisenmilch. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XIX. S. 21. 

— 130) Derselbe, Ist die Forderung eines Mindest¬ 

fettgehaltes der Marktmilch berechtigt? Ebendaselbst. 
Bd. XIX. S. 24. — 131) Mai und Rothenfusser, 
Lichtbrechung und spezifisches Gewicht des Chlor¬ 
calcium serums der Milch. Milch wir tschaftl. Centralbl. 
Jg. VI. H. 3. S. 145. — 132) Maier, Die Regelung 
des Milch Verkehrs in der Schweiz nach dem Bundes¬ 
gesetz vom 8. Dezember 1905. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XX. S. 199. — 133) Maier, Die ge¬ 
setzliche Regelung des Milchverkehrs in der Schweiz. 
Mittcil. d. Vereins bad. Tierärzte. H. 6. S. 81—85. — 
134) Derselbe, Der Begriff Vollmilch in rechtlicher 
Beziehung. Ebendas. Januar. 8. 1 — 6. — 135 Mandel, 
Feber die Spaltungsprodukte des Nukleoproteidcs der 
Milchdrüse. Milchwirtschaft!. Centralbl. Jg. VI. H. 3. 
S. 143. — 136) Mc. Guirc, Die Milchwirtschaft in 

Minnesota. Minncs. Sta. Bul. 116. Ref. in Exp. stat. 
ree. Vol. XXIII. p. 178. — 137) Melvin, Die Orga¬ 
nisation, der Dienst und die Einrichtungen der mileh- 
wirlsehafüichen Institute in den Vereinigten Staaten. 
U. S. Dep. Agr. Bur. Anim. Ind. Circ. 162. (Kurze Angabe 
der in jedem Einzelstaat getroffenen Einrichtungen.) — 
138) Michel, Ziegen- und Eselmilch. L’hyg. de la 
viande et du lait. Jan. — 139) Monrad, Die Alkohol¬ 
milchprobe. Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXIII. p. ISO. 

— 140) Derselbe, Aluminiummilchkanne. Ref. in 
Exp. stat. rec. Vol. XXIII. p. 82. — 141) Mon voisin, 
A., Die Zusammensetzung pathologischer Milch bei Er¬ 
krankungen des Euters, speziell der Milch tuberkulöser 
Kühe, journ. de pharm, et de chimic. Juli. Ref. in 
Rev. gen. de med. vet. T. XVI. p. 584. — 142) Der¬ 
selbe, Die Acidität der Milch. L’hyg. de hi viande 
et du lait. Mai. — 143) Derselbe, Feber die Zu¬ 
sammensetzung der tuberkulösen Milch. Rec. de med. 


vdl. No. 1. p. 16. — 144) Derselbe, Die Zusammen¬ 
setzung der Milch tuberkulöser Kühe. Milchwirtschaft . 
Centralbl. Jg. VI. II. 6. S. 233. — 144a) Derselbe. 
La composition du lait des raches tuberculeuses. 0*n- 
siderations sur le Physiologie pathologique de la tubei- 
culose maminaire. Journ. de phys. et de patli. gört 
p. 51 (s. S. 93 unter Tuberkulose). — 145) Morris., 
Die tierärztliche Beaufsichtigung der Marktmilch pro¬ 
duzierenden Milchwirtschaften. Amer. vet. rev. V««I. 
XXXVI. p. 422. — 146) Möhler, Die Bedeutung 
der Gewinnung gesunder Milch. LU S. Dep. of A g*\ 
Bur. of Anim. Ind. Circ. 151. — 147) Moussu, UcI.mt 
den Einfluss des Gesundheitszustandes der Milchkül.r 
auf den Wert der zur Nahrung dienenden Milch. Milch¬ 
wirtschaft!. Centralbl. Jg. VI. H. 1. p. 27. — 148. 
Müller, W., Milchhygiene. Fiihling's landw. Ztg 
S. 153. — 149) Myer Coplands, Einige Lebenseigen¬ 
schaften der Milch. Münch, med. Wochensehr. 1908. 
No. 9. — 150) Nalli, Vitangcllo, Feber die Morphologie 
der Milchkügelchen. Milchwirtschaft!. Centralbl. Jg. VI. 

II. 1. S. 21. — 151) Nevcrmann, Zur Guajaktinktur- 
probe. Berliner tierärztl. Wochensehr. Jahrg. XXVI. 
No. 41. S. 793. — 152) Nottbohm, E. E. und J. 
Angerhausen, Nachprüfung der „Neusalmcthode v«m 
Dr. Wendler“ zur Fettbcstimmung in Milch. Zeitschr. 
f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XX. 
S. 495. — 153) Nücseh, Wirkung der Kastration der 
Kühe auf die Laktationsdauer. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jg. XXVI. No. 47. S. 918. — 154) Ören- 
stein, Oskar, Ueber den Einfluss der Geschicklichkeit 
des Melkens auf die Milchsekretion. — 154 a) Pages, 
Zur Frage der Ziegenmilch. L’hyg. de la viande et du 
lait. Sept. — 155) Pius, Die Bedeutung der Gefrier¬ 
punktserniedrigung der Milch für die Milchkontrolle. 
Inaug.-Diss. Dresden-Leipzig. — 156) Pies, Beitrag 
zur Frage der Tiefkühlung der Milch. Milchwirtschaft!. 
Centralbl. Jg. VI. 11.12. S. 537. — 157) v. Ponieki, 
B., Neue Untersuchungen über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Kuhmilch. Inaug.-Diss. Breslau. — 157 n 
Derselbe, Dasselbe. Mitt. a. d. landwn Inst. Breslau. 
Bd. VI. II. 1. S. 117. — 158) Poppe 1 , K., Welche 
Anforderungen sind an die Gewinnung einer Milch zu 
stellen, die roh an Säuglinge verabreicht werden soll? 
Deutsche Vierteljahrssehr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XL1F S. 234. — 159) Porcher, Ueber die Ent¬ 
stehung des Milchzuckers. Milchwirtschaft!. Centralbl. 
Jahrg. VI. II. 3. S. 143. — 160) Potts, Bericht des 
milchwirtschaftlichen Instituts. Oklahoma SU. Rpt. 1909. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 780. — 161) 
Rabus, Die Feststellung der absoluten Milchleistung. 
Ref. aus Mitt. der Deutschen Landw.-Ges. Stück 3 u. 4 
in Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LIV. S. 119. — 
162) Radbruch, Milchflaschcii-Füllmaschine „Original 
Radbruch. Modell lOlO*. Deutsche landw. Tierzucht. 
J. XIV. S. 444. — 163) Rahn, Brown, Imith, Die 
Erzeugung guter Butter. II. Der Einfluss des Salzes. 

III. Die Zersetzung der Proteine. Michigan Sta. Tech». 

Bul. 2. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 482. 
— 164) Rasmussen, Eine Studie über die Hutter- 
bereit uug auf den Farmen in New Hampshire. New 
Hampshire Sta. Bul. 141. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. 
XXII. p. 279. — 165) Reinhardt, R. u. E. Seibobl, 
Zur Diagnose des Frischmilchendseins der Kühe mit 
Ililfe der Schardingcr'schen Reaktion. Monatsh. f. prakt. 
Ticrhcilk. Bd. XXII. f. 215. — 166) Roehaix, A. 
und L. Thevenon. Rohe und gekochte Milch. Kritische 
Studie über die Unterscheidungsmethoden. Rev. d'hyg. 
et de pol. sanit. Mai. — 167) Rogers. Winke für 
die Pasteurisierung der Milch im Hause. U. S. De}». 
Agr. Hur. Anim. Ind. Circ. 152. (Erhitzung der Milch 
im Wasserbade bis auf etwa 65° C.) — 168) Rogers 
und Avers, Ueber die Resultate der bakteriologischen 
Milchuntersuchungen. Ibidem. Circ. 153. — 169) 

Rosenau, Die Vorteile und Nachteile des Pasteuri¬ 
sierens der Milch. Ibidem. Circ. 153. — 170) Rosen* 
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t Haler, L., Zur Kenntnis der reduzierenden Wirkung 
von Milch, Leber und Hefe. Zeitschr. f. Untersuchung 
cier Nahrungs- u. Genussmitt-el. Bd. XX. S. 448. — 
171) Rothenfusser, Methoden des Nachweises einer 
stattgehabten Erhitzung von Milch und Molkereiprodukten 
speziell in der Butter. Milchwirtschaftl. Centralblatt. 
Jahrg. VI. H. 10. S. 468. — 172) Rühm, Die 
chemischen und bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden der Milch. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXI. S. 14. — 173) Sackett, Die Gewinnung 
reiner Milch als Bedingung guter Buttererzeugung. 
Colorado Sta. Bul. 156. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. 
XXIII. p. 581. — 174) Sames, Uebcr einige Farb¬ 
reaktionen zur Unterscheidung der erhitzten von der 
rohen Kuhmilch. Milchwirtschaftl. Central bl. .lg. VI. 
H. 10. S. 462. — 175) Sammis, Suzuki u. Laabs, 
Untersuchungen über den Feuchtigkeitsgehalt des 
Quarkes. U. S. Dep. of Agr. Bur. of Anim. Ind. Bul. 
122. — 176) Sarpe, 0., Lässt sich die Schardinger- 
Reaktion als Hilfsmittel für die Diagnose des Frisch¬ 
milchendseins verwenden ? Inaug.-Diss. Giessen.— 177) 
Sassenhagen, M., Ueber die biologischen Eigenschaften 
der Kolostral- und Mastitismilch. Inaug.-Diss. Bern. — 
178) Sauter, Milchkontrolle und Mindestfettgehalt. 
Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XIX. S. 434. (Polemik gegen Mai.) — 179)Schone¬ 
mann, Der Gehalt der Milch von Niederungs- und von 
Höhenrindern an stickstoffhaltiger Substanz und an den 
einzelnen Bestandteilen dieser Substanz. Milchwirtsch. 
Centralbl. Jg. VI. II. 6 S. 274. — 180) Schröder, 
Molkereibetrieb und Viehseuchengesetz. Dtsche. Schlacht- 
u. Viehhofs-Ztg. Jg. X. S. 598. — 181) Schüler, 
Erich, Konservierung von Versandmilchproben ohne 
Schädigung der Tuberkelbacillen durch Formalin, 
Borsäure und Antiformin. Iuaug.-Dissert. Bern. — 
182) Schulz, K., Ist cs zweckmässig und berechtigt, 
in den Polizeiverordnungen von der in den Verkehr ge¬ 
brachten Milch einen Mindestfettgehalt von 2,7 pCt. zu 
verlangen? Inaug.-Diss. Bern. — 183) Seibold, Ueber 
den Keimgehalt unter aseptischen Kautelen gewonnener 
Milch und dessen Bedeutung für die Praxis. Inaug.-Diss. 
Giessen u. Centralbl. f. Bakt. Bd. CLV (s. S. 33). — 
184) Skinneru. Cochel, Molkereirückstände als Zusatz¬ 
futter zur Roggenfütterung bei der Schweinemast. Indian, 
sta. Bul. 137. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 271. 

— 185) van Slyke, Neue Milchprodukte. Proc. X. Y. 

stat. Dairvman. assoc. 1906—1908. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXIII. S. 780. — 186) Smith, Die Kontrolle des 
Einzeltieres bei der Milchwirtschaft. New' York state sta. 
Bul. 322. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIII. p. 79. — 
187) Sobbe, Die Neusalmcthode. Milchwirtsch.Centralbl. 
Jg. VI. II. 9. S. 407. — 188) Saycr, Rahn und Bell 
Farrand, Die Erzeugung guter Butter. I. Allgemeine 
Studien. Michigan sta. techn. Bul. 1. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXII. p. 480. — 189) Spiegel, 

Kommunale Milchversorgung. (Aus „Gemeindebetriebe“ 
von C. J. Fuchs. Bd. I.) Ref. in Deutsche ticrärztl. 
Wochensehr. S. 27. — 190) Stcckcl, Die Versorgung 
der Städte mit Milch. Amer. vet. rcv. Vol. XXXVI. 
p. 561. (Uebersctzung der auf dem 9. internat. tier¬ 
ärztlichen Kongress von Prof. Rievel gehaltenen Rede.) 

— 191) Stapensca, Der Einfluss physiologischer und 
pathologischer Prozesse bei der Kuh auf die Qualität 
der Milch. Tijdschr. v. Veeartenijk. 34. 6. p. 191 
u. 9. p. 660. — 192) Stutzer, Trockenmilch nach 
dem Trufood-Verfahren. Deutsche landw. Presse. No. 17. 
S. 196. — 193) Tannert, Was lehren die bisherigen 
Erfahrungen über die Milchkontrollvereine? Lanclw. 
Umschau. No. 51. S. 1262. No. 52. S. 1289. — 
194) Tartlcr, Keimarme Milchgewinnung. Ebendas. 
No. 41. S. 1015. — 195) Tesse, Hygiene der Milch 
und Milchversorgung in den Bevölkcrungseentren. Arch. 
seientif. della R. soc. naz. vet. p. 125. (Sammel¬ 
referat.) — 196) Töpfer, Imlohd. Mitt. d. Verein, 
deutscher Schweinezüchter. No. 8. S. 116. — 197) 


Tonney, Tuberkulose der Chicagoer Marktmilch. Journ. 
am. med. assoc. 55. Ref. in Exp. stat. ree. Vol. XXIII. 
p. 781. — 198) Tuff, Per., Einiges über die Milch- 
kontrollc und den Milchverbrauch in Trondhjcm. Norsk 
Veterinaertidsskrift. Bd. XXII. p. 151, 190 u. 224. 

— 199) Volmer, K., Ueber die beste Keimfreimachung 
des Euters und deren Einfluss auf den Bakterien- und 
Schmutzgehalt der Milch. Inaug.-Diss. Bern. — 200) 
Vorm fei de, Die Alfa-Melkmaschine. Deutsche landw. 
Tierzucht. Jahrg. XIV. S. 143. — 201) Washburn. 
Die Lebensfähigkeit der Typhusbacillen in der Milch 
und der Butter. 25. Ann. rep. hur. anim. ind. p. 297. 

— 202) Weber, Ew., Ist die Feststellung des Frisch¬ 

milchendseins der Haustiere durch die Untersuchung 
des Eutersekretes möglich? Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. S. 773. — 203) Derselbe, Untersuchungen 
über die Kolostralmilch der Kuh, der Ziege und des 
Schafes. Milchwirtsch. Centralbl. Jahrg. VI. H. 10. 
S. 433. H. 11. S. 481. H. 12. S. 543. — 204) 
Wellmann, 0., Zusammensetzung der Saugmilch. 
Allatorvosi Lapok. p. 399. — 205) Wendler, 

„Neusal“. Neues säure- und alkalifreics Verfahren, 
sowie Apparate zur Ermittelung des Fettgehaltes in 
Voll- und Magermilch. Milch-Zeitg. Jahrg. XXXIX. 
No. 20. S. 230. — 206) Wiegner, G., Zur physi¬ 
kalischen Chemie des Chlorcalciumserums der Milch. 
Ztschr. f. Untersuchung der Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XX. S. 70. - 207) Wilson, lieber die Milch¬ 
produktion. Am. vet. rev. Vol. XXXVII. p. 356. 
(Forderung der Gewinnung gesunder Milch.) — 208) 
Wo 11, Milchprüfungskonkurrenzen in Wisconsin. Wiscon. 
sta. Circ. 9. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 577. 

— 209) Wo 11 u. Harris, 10jährige Aufzeichnungen 
über die Milchkühe 1899—1909. Wiscons. sta. Bul. 
191. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIII. p. 79. 

— 210) Woll und Humphrey, Die Wirksamkeit, 
der ökonomische Wert und die physiologische Wir¬ 
kung der Melkmaschinen. Wiscons. sta. res. Bul. 
3. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXII. p. 576. — 
211) Dieselben, Versuche mit der Melkmaschine. 
Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. No. 15. p. 172. — 212) 
Woyland, Dox, Die intracellulären Enzyme des Peni- 
cillium und des Aspergillus, mit spezieller Berück¬ 
sichtigung des Pcnicilliuni des Camembertkäse. U. S. 
Dep. of Agr. Bur. of Anim. Ind. Bull. 120. — 213) 
Zeeb, Neue Apparate zur Milchuntersuchung. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 250. — 214) 
Derselbe, Neues auf milchtechnischem Gebiete. 
Ebendas. Jahrg. X. S. 597 u. 610. — 215) Derselbe, 
Yoghurtmilch. Ebendas. Jahrg. X. S. 211. — 216) 
Zictzschmann, 0., Bau und Funktion der Milch¬ 
drüse. Einleitung zu W. Grimmers Lehrbuch der 
Chemie und Physiologie der Milch. Berlin. — 217) 
Baden, Stadt Freiburg i. Br. Ortspolizeiliche Vorschrift, 
betr. den Verkauf von Kur- und Kindcrinilch und den 
Betrieb von Milchkuranstalten, vom 28. Juni 1909. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. S. 239. — 
218) Milchwirtschaft in Bayern. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. S. 724. — 219) Bayern. Erlass des 
Staatsministeriums des Innern. Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit betr., # vom 20. Jan. 1910. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. S. 239. — 220) Die 
Milchwirtschaft in Bayern. Heft 78 der Beiträge zur 
Statistik des Königreichs Bayern, herausgegeben vom 
Statistischen Landesamt. 219 Ss. — 221) Preussen. 
Rcg.-Bcz. Posen. Polizeiverordnung, betr. die Be¬ 
förderung von Milch auf Fuhrwerken, vom 30. Sept. 
1909. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XX. S. 239. 

— 222) Die Milchwirtschaft in Württemberg. Milch-Ztg. 
Jahrg. XXXIX. No. 24. S. 280. — 223) Verordnung, 
betr. den Verkehr mit Milch in der Stadt Chemnitz. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. X. S. 504 u. 
522. — 224) Milchcentrale in kommunaler Regie. Ebendas. 
Jahrg. X. S. 732. — 225) Ergebnisse der rheinischen 
Milchkontrollvereine Ebendas. Jahrg. X. S. 387. — 
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226) Französische Vorschriften für Milchhändler und 
Landwirte, welche den Verkauf von Milch betreiben. 
(L’hyg. de la viandc et du lait.) Ebendas. Jahrg. X. 
S. 340. — 227) Milchverbrauch in England. Deutsche 
1 and Wirtschaft!. Tierzucht. Jahrg. XIV. S. 537. — 
228) Die Bedeutung der Milch als Nahrungsmittel. 
Deutsche Schlacht- u. Vichhof-Ztg. Jahrg. X. S. 48 u. 
62. — 223) Hygienische Gewinnung der Milch. (L’hvg. 
de la viandc et du lait.) Ebendas. Jahrg. X. S. 340. 
— 230) Einiges zu der Frage der Säuglingsfürsorge in 
Hessen. Ebendas. Jahrg. X. S. 74. — 231) Die 
städtische Säuglingsmilchanstalt Metz. III. Jahresbericht 
1908/09. Ebendas. Jahrg. X. S. 543. — 232) Bericht 
über die unter städtischer Kontrolle stehende Kinder- 
milchanstalt in Stendal. Ebendas. Jahrg. X. S. 415 u. 


427. — 232a) Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Trockenmilchfrage. Deutsche landwirtschaftl. Presse 
No. 37. S. 402. — 233) Eine neue Milchreinigung-s- 
einrichtung. Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. No. 43. S. 505. 
— 234) Melkmaschine in Australien. Mitteil, der D. L. G. 
Jahrg. XXV. S. 564. — 235) Staubsicherer Melkeimer 
der Firma Schreiber in Rasch au i. Erzgeb. Maschinen-Ztg. 
Jahrg. VIII. S. 200. — 236) Neue Einrichtung von 
Melkschemeln zur Reinigung des Euters und der Zitzen. 
Milch-Ztg. Jahrg. XXXIX. No. 1. S. 6. — 237) Die 
von den Milchhändlern an die Landwirte gezahlten Ein¬ 
kaufs- und die Verkaufspreise von Milch in 26 grösseren 
Städten Deutschlands. Deutsche tierärztl. AVochenschr. 
S. 620. — 238) Besteck zur Prüfung der Milch mittel-* 
Guajaktinktur. Ebendas. S. 733. 
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Einteilung und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

ERSTER BAND. 

Abteilung 1: Anatomie und Physiologie. 

Anatomie.... . . „ . Dr. Bartels u. Prof. W. Waldeyer, Berlin, 

Eribtickdungsgesclnchte' ! ! ! ‘ ! ! ! ! ! ! ! ! ] ! ) Pro> - J - Sob#t,a ’ Würzb ^ 

Physiologische und pathologische Chemie. Prof. Loewy u. Dr. Wohlgemuth, Berlin. 

Physiologie. Prof. K. di Bois Reymond, Berlin. 

Abteilung II: Allgemeine Medizin. 

Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkologie.. Proff.Busso, Zürich u. ff rawitz, Greifswald. 

Geschichte der Medizin uud der Krankheiten. Prof. Pagel, Berlin. 

Medizinische Statistik und Demographie. Ober-Stabsarzt Prof. Dr. Schwiening, 

Berlin. 

Allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden . Prof. Th Brngseb, Berlin. 

Allgemeine Pathologie .. Prof. Schmidt, Halle und Dr. ß. Mejer, 

Dresden. 

Tropen*Krankheiten. Marine-Generalarzt Prof. Rüge, Kiel 

Allgemeine Therapie. Prof. His, Berlin. 

Abteilung III: OefTentliche Medizin, Arzneimittellehre. 

Uhr“'S^KraokWserr^era^Bakteriöt^ie) ' *. 1 } Prof - Rabner °“ d Dr ‘ Ber ‘ in - 

Gerichtliche Medizin. . .. Prof. Strassmann u.Dr.Fraenekel, Berlin. 

Forensische Psychiatrie. Prof. Siemerlins:. Kiel. 

Unfallkrankheiten, Versicherungswesen. Dr. ff. Uiftchfeld, Borho.. 

Pharmakologie und Toxikologie. . DDr. J. Jacobson und Maas», Berlin. 

Elektrotherapie . Prof. Bernhardt, Berlin. 

Balneologie.. Dr. P» Mayer, Karlsbad. 

Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiteu ... Proff. Schütz, Berlin und Ellenberger, 

Dresden. 

ZWEITER BAND. 

Abteilung I: Innere Medizin. 

Infektions-Krankheiten, akute.. Prof. Rumpf. Bonn u. Oberarzt Dr. Reiche. 

Hamburg. 

Akute Exantheme.. Dr. Unna jr„ Hamburg. 

Geisteskrankheiten . Prof. Cramer. Güttingen. 

Krankheiten des Nervensystems I: Allgemeines uud Neurosen. Prof. Siemerling, Kiel 

Krankheiten des Nervensystems II: Erkrankungen d. Gehirns u. seiner Häute Prof. Rütbmann, Berlin. 

Krankheiten des Nervensystems IÜ: Erkrankungen des Rückenmarks und 

des peripherischen Nervensystems. Priv.-Doz. Dr. Förster, Berlin. 

Konstitutionelle, akute und chronische Krankheiten. Prof. L. Riess, Berlin. 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfs uud der Luftröhre . Prof. Seifert, Würzburg. 

Krankheiten des Circulationsapparates. Prof.F, Kraus u. Dr. Rahe! Hirsch.Berlin. 

Krankheiten der Respirationsorgane , ... Prof. Max WolIF u. Dr. Felix Klophtock, 

Berlin. 

Krankheiten des Digestionstractus .. Prof. Ewald u. Dr. W. Wolff, Berlin. 

Krankheiten der Nieren. Prof. L. Riesa, Berlin. 

Abteilung II: Aeussere Medizin. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen: chirurgische 

Krankheiten der Gefässe und Nerven. Priv.-Doz. Dr. Prutz, München. 

Röntgenologie.. Prof. Max Levy-Dorn, Berlin. 

Kriegs-Chirurgie. Prof. A. Köhler, Berlin. 

MiUtar-Sanitiitswesen, Armeebvgiene und Arraeekrankheiten. Generalarzt Dr. Paalzow. Berlin. 

Chirurgische Krankheiten au Kopf, Hals und Brust . Priv.-Doz. Dr. Brüning, Giessen. 

Chirurgische Krankheiten am Unterleibe . . .. DDr. P. Sndcek u. E. Koerber, Hamburg. 

Hernien .. Dr. Esaa, Osch erst eben. 

Krankheiten dos Bewegungsapparates, einschliesslich Orthopädie und 

Gymnastik, sowie Amputationen und Resektionen .... Prof. Joachimsthal, Berlin. 

Augenkra-nkheiten.... Prof. Cireeff, Berlin. 

Ohrenkrankheiten. Prof. Biirkner, Güttingen. 

Zahnkrankheiten. 4 . Prof. W. Dieck und Zahnarzt R Süersen, 

Berlin. 

Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. Prof, Posner und Dr. Vogel, Berlin. 

Hautkrankheiten .... Prof. ßuschke u. Dr. W. Fischer. Berlin. 

Syphilis und lokale venerische Erkrankungen. Prof. v.Zeissl u.Dr.%1.Bindermann, Wien. 

Abteilung III: Gynäkologie und Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten. Prof. 0. Büttner, Rostock 

Geburtshilfe.. Prof. Nagel u. Dr. Zimmermann, Berlin. 

Kinderkrankheiten... Prof. Baginsky uud Dr. L. Mendelsohn, 

Berlin. 

Namen- und Sach-Register. 

Hilfsarbeiter der Redaktion: San.-Rat Dr. W. Lewin und Dr. II. Hirschfeld, Berlin. 

Die einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht 
abgegeben« Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abteilungen) und kostet 40 ifl *5 
zu welchem Preise bei jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniert werden kann. 
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